DIMENSAO HISTORICA DAS EPIDEMIAS

Celina Maria Turchi Martelli’

Este meu gosto de museus e pedras velhas, que no parecer de alguns
denunciaria uma suspeita tendéncia para evasoes, é, pelo contrdrio, o
sinal mais certo de uma viva radicagdo no mundo em que estou. De facto,
ndo creio que alguém possa, com verdade, dizer-se do seu tempo, se ndo
se sentir envolvido num todo geral que abarque o mundo como ele é e
como ele foi. (Saramago, 1996)

RESUMO

O artigo aborda as epidemias de variola e clera dentro do contexto histérico, com
énfase no pensamento dominante da época sobre a origem, difusdo e mecanismos de controle. O
intuito & fornecer alguns elementos de reflexdo sobre as intervengdes médicas diante das
epidemias em diferentes periodos. Discute-se, também, a complexidade das relagdes ecolégicas
como potenciais indutoras de novas doengas infecciosas e a inadequagdo dos atuais sistemas de
vigilncia internacionais.
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INTRODUCAO

As epidemias, denominadas genericamente como pestes pelos
antigos historiadores, s3o reconhecidos flagelos que atingem as comunidades
desde os primoérdios dos tempos, repercutindo no conjunto da populagdo e
acarretando mudangas nas sociedades. Desta forma, o impacto das epidemias
deve ser interpretado dentro do contexto histérico em que se desenvolvem. A
lista das epidemias de todos os periodos histéricos € enorme e estima-se que
elas tenham causado mais mortes, superando os Obitos ocorridos em
decorréncia de todas as guerras (Anderson & May, 1991). Bastaria citar a
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peste de Atenas (428 a.C.) que vitimou Péricles, a peste de Siracusa (396
a.C.) e a peste de Cos, célebre pelo relato segundo o qual todos os médicos
foram infectados e morreram, quando se esforgavam em combaté-la (Durant,
1943).

Entretanto, a abordagem das “epidemias”, como problemas de saide
publica, pautada na contagem dos casos de doenga, taxas de adoecimento em
nivel populacional e intervengdes em grande escala, aparece no século XVIII,
perfodo classificado pelos historiadores da saiide publica de “Moderna
Estatistica Sanitéria” (Rosen, 1994). Nesta apresentagdo, abordaremos
algumas epidemias no seu contexto histérico, com énfase no pensamento
dominante da época sobre a origem, a difusdo e os mecanismos de controle.
Nosso intuito é fornecer alguns elementos de reflexdo sobre essas velhas e
novas ameagas da humanidade.

Abordagem das Epidemias na Antigilidade

As epidemias, na Antigiiidade, sdo conhecidas principalmente
através dos historiadores e poetas, sendo dificil a interpretagdo dentro dos
atuais paradigmas cientificos. Convém lembrar que os sistemas filoséficos de
compreensdo do mundo dos povos da Antigilidade eram de carater religioso.
A Biblia nfo inclui ensinamentos médicos, porém algumas moléstias séo
descritas como castigos vindos de Deus e, portanto, s6 por Deus poderiam ser
curadas. Na histéria antiga, grega e romana, as doengas e, sobretudo, as
pestiléncias eram também consideradas castigo dos deuses, dai a necessidade
dos holocaustos, para aplacar a ira divina, e das preces publicas nos templos,
para invocar protegdo celeste. Em tempos de pestiléncias as descrigdes
histéricas revelam a aglomeragdo de pessoas nos santuérios, enquanto as
providéncias dos governos se resumiam apenas na queima dos cadéveres.

Os termos epidemia e endemia derivam do grego e,
etimologicamente, significam aumento de doenga em determinada populagéo
e doenga originaria de um pais, respectivamente. No Corpus Hippocratium,
livro dos ensinamentos do pai da medicina (Hip6crates, 460-380 a.C.) ha sete
livros com o titulo de Epidemias com descrigdes clinicas detalhadas de
doengas infecciosas (Rezende, 1997). Galeno (161-205 d.C.), o mais célebre
médico da antiguidade apés Hipécrates, descreveu meticulosamente os
sintomas da peste que assolou Roma: “os corpos dos doencs eram sacudidos
por tosse raivosa, enchiam-se de feridas e seu hélito fedia”. Estima-se que s6
em Roma morreram mais de 200.000 pessoas em poucos meses, dizimando
um quinto da populago da época (Durant, 1943). A palavra endemia, com a
conotagdo de doenga referente a um determinado local, ¢ atribuida a Galeno.
Portanto, os termos epidemias e endemias estdo entre os termos mais antigos
em medicina (Rezende, 1997).

Na Idade Média, periodo de consolidagdo do modo de produgdo
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feudal, a medicina volta a se revestir, de forma dominante, da pratica
religiosa sob a influéncia do cristianismo. Por ser a idade da fé por
exceléncia, desprezou a doutrina materialista de Epicuro e seguiu a risca a
velha crenga de que as epidemias eram castigo de Deus. Um Deus sempre
invocado, tanto na esfera individual como na coletiva. A ciéncia ndo oferecia
remédios para as doengas transmissiveis e havia um nimero crescente de
epidemias. Por exemplo, a Peste Negra do século XIV, que tendo comegado
na Asia Central, disseminou-se no Oriente e Ocidente. Estima-se que metade
da populag#o da Europa tenha sido por ela dizimada (Rosen, 1994).

Neste periodo, denominado Idade das Trevas, as epidemias
associam-se n3o apenas a fendmenos sobrenaturais e castigos divinos, mas
também a conjungdo de certos planetas, ao envenenamento de pogos por
leprosos e judeus e as bruxarias. A prética da quarentena, como esforgo de
regulamentag#o para lidar com as epidemias, consistindo no isolamento dos
doentes “contagiosos”, deriva da Idade Média (Rosen, 1994; Plotkin &
Kimball, 1997), sob a inspiragdo dos ensinamentos biblicos. O mimero
quarenta é o niimero biblico da provagdo, considerado niimero arquétipo e
cabalistico: Jesus permaneceu quarenta dias no deserto; os hebreus vagaram
durante quarenta anos entre o Egito ¢ a Terra Prometida; o dilivio foi
provocado por uma chuva de quarenta dias; no Levitico (12:2 1 5), a
purificag#o de parturientes se processava em 40 dias, quando davam 2 luz um
menino e, se fosse menina, seria de duas vezes 40. Também no tantrismo
budista, 0 “servigo” da mulher estd dividido em provagdes de 40 dias. A
quarentena, enquanto intervengdo de saide piblica, permanece até os dias
atuais, embora o tempo de isolamento seja estabelecido pelo periodo de
transmissibilidade da doenga sob investigagdo.

No Renascimento, e sobretudo a partir de século XVII, ha um novo
enfoque em todas as ciéncias e as explicagdes dos fendmenos baseiam-se em
experimentos. Neste perfodo a medicina volta a ser exercida por leigos. No
entanto, a concepgdo dominante sobre o aparecimento e o desaparecimento
das epidemias era a teoria miasmatica, assim descrita por Sydeham:

Ha diferentes constitui¢cdes em diferentes épocas. Elas n3o se originam nem do calor,
nem do frio, nem da umidade, nem da secura, elas dependem de certas misteriosas e
inexplicaveis alteragdes nas entranhas da terra. Pelos seus eflavios, a atmosfera torna-
se contaminada e os organismos dos homens sd@o predispostos e determinados. (apud
Rosen, 1994)

Essa enunciagdo sobre a origem das doengas e pestiléncias como
causa vaga e inespecifica pode ser compreendida pela defini¢do de Sydeham.
Durante todo o século XVIII, apesar do progresso intenso das
ciéncias em geral, a teoria miasmatica persiste hegemdnica, enquanto
explicagio da origem das doengas contagiosas. A crescente urbanizagdo dos
paises europeus no final do século XVIII, determinando um crescimento
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populacional e um novo sistema de produgfo, que consistiu na consolidagiio
do sistema fabril na Inglaterra, deu origem 2 saiide piblica da forma que n6s
a conhecemos hoje. Manchester, a primeira cidade industrial da Inglaterra, ¢
acometida durante o inverno de 1795 de uma epidemia de tifo exantemético,
o que mobiliza as autoridades 2 criagio do Conselho de Saide Voluntirio. O
cendrio descrito para as cidades da época era de locais extremamente
insalubres, sem nenhum planejamento urbano, com fébricas instaladas em
qualquer local, acomodando-se os trabalhadores onde podiam, favorecendo,
portanto, o aparecimento de epidemias (Thompson, 1987). Na érea da
medicina individual surgem os profissionais que se interessam por febres
(febre tiféide, tifo, febre recorrente), talvez os precursores dos atuais
infectologistas. A observagdo constante deste periodo € que a populagdo
trabalhadora nZo apenas era atingida de forma mais séria, mas que esses
surtos ocasionavam perda econdmica.

Ao término do século XVIII, estava enraizada na ateng#o piblica a
convicgdo de serem os problemas de satide e doenga fendmenos sociais de
muita importéncia para o individuo e a comunidade. Ha uma consciéncia da
necessidade de intervengio do governo na saude piiblica, em especial nos
Estados de lingua alema, criando a Politica médica e a Policia médica para a
vigildncia sanitéria (Rosen, 1994).

Variola — a longa histéria de sua erradicagdo. A variola era
endémica na Gra-Bretanha no século XVIII e constitufa uma das principais
causas de 6bito entre criangas. A variola era também considerada a principal
causa de cegueira na Europa. Naquele perfodo, destaca-se o experimento de
Edward Jenner (1749-1823), médico rural inglés, que utilizou a pustula da
mao de uma ordenhadora como in6culo para o procedimento de variolagdo. A
publicagdo de Jenner, de 1789, intitulou-se Uma investigagdo sobre as
causas e os efeitos da vacina de variola, uma doenga descoberta em alguns
condados do oeste da Inglaterra, em particular Gloucestershire, e conhecida
pelo nome de vacina. Jennifer refere-se ao material infeccioso utilizado no
experimento como vaccine. Portanto, o termo vacina derivou do substantivo
latino vacca. A descrigio do primeiro experimento de Jenner foi recusada
pela Sociedade Real, mas o sucesso da prética de vacinagdo foi imediato.
Rapidamente se expandiu a idéia da variolagdo, estimando-se que, pelo
menos, 100.000 pessoas teriam sido vacinadas s6 na Inglaterra poucos anos
ap6s a descoberta (Rosen, 1994; Henderson, 1997). Remonta a este periodo a
origem histérica da imunizagio de massa, bem como os dispensérios de
vacinagio publica. Hoje, a vacinagdo talvez seja a intervengdo de saide
ptiblica mais utilizada e efetiva para diferentes doengas em todo o0 mundo.

Apesar da aceitagdo inicial do uso da vacina, esta pratica de saude
piiblica encontrou oposigdo por motivos religiosos, pois alguns lideres
religiosos alegavam ser errado prevenir doengas que seriam mandadas por
Deus. Outra objecdo referia-se a dificuldade técnica de assegurar a
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integridade e a qualidade da vacina, além da contamina¢fio da vacina com
outros microorganismos. Também havia o argumento contra a vacinagdo
compulséria sob a alegag@o de que representava uma violagdo da liberdade
individual. Esta oposigdo no Brasil foi encabegada por Rui Barbosa e a
histéria dos embates politicos e da discussdo ética sobre os direitos
individuais e a intervengdo do Estado ¢ apresentada por Servenco (1984) e
Chalhoulb (1996).

Apesar da descoberta da vacinagdo contra a variola em 1796, o
método de inoculagdo de brago para brago trazia riscos de transmissdo de
outras doengas, particularmente sifilis. S6 apés 1950 quando as questdes
técnicas relativas a produgdo comercial em larga escala da vacina de variola
foram resolvidas, foi possivel fazer um programa de erradicagdo com
sucesso. Assim, a estratégia de vigilancia em nivel mundial é recente (1962),
0 que exigiu o compromisso de todos os pafses endémicos, sob coordenagdo
de organismos internacionais, como o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e Organizagdo Mundial de Saiide (OMS), culminando com
a erradicagdo da variola na mundo (Hopkin, 1983; Fenner et al. 1988;
Henderson, 1997).

As epidemias de colera - antiga e atual. A situagdo de saneamento
das cidades no século passado favorecia o aparecimento e a disseminagdo de
epidemias. S30 bem descritas as epidemias de célera de 1831 e 1832, em
Londres. Os casos de colera eram identificados nos distritos mais pobres da
cidade, com nitida correlagdo com os locais onde mais se negligenciavam as
medidas sanitérias, isto é, as dreas mais poluidas por excrementos e lixo. As
doengas pestilenciais mobilizam a sociedade como um todo pelo perigo do
contagio e pela disseminagio da infecgdo para as classes mais privilegiadas.
Aparece, dessa forma, a vis#o da classe média, empenhada em nova ética, em
que predominam os conceitos de ordem e disciplina social € uma
preocupagdo com as condi¢des humanas. Estes conceitos estio embutidos nos
movimentos de Revolug#o Industrial e Revolugdo Agréria (Rosen, 1994).

Como preniincio dessa nova era, citamos John Snow (1813-1858),
médico anestesista da rainha Vitéria, considerado o pai da Epidemiologia.
Seu estudo da epidemia de célera de 1848 —Sobre a maneira de transmissdo
do‘célera — notabilizou-o como epidemiologista. Realizou uma investigagdo
sistematica do local onde ocorriam as mortes por célera nas regides sul de
Londres, correlacionando-as com as duas principais companhias
distribuidoras de 4gua da época (Winkeslstein, 1995; Scliar, 1997). Pelas
caracteristicas clinicas da doenga, inferiu que o “veneno” era um ser vivo
especifico, que entrava pelo canal alimentar diretamente pela boca, sendo
oriundo da excregdo dos préprios pacientes. Postulou, ainda, que a moléstia
se transmitia de pessoa a pessoa, através das m3os sujas ou dc zlimentos e
4gua contaminados, podendo os excrementos também contaminar o solo € a
dgua. Estas dedugdes, que hoje parecem tdo Gbvias, eram verdadeiramente
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revolucionérias, tanto do ponto de vista da compreens3o da doenca em nivel
individual como de sua propagagdo e principalmente pela possibilidade de
agbes de controle dentro da cadeia epidemiolégica de eventos. Conta o
folclore que o préprio Snow, convicto de sua teoria, destr6i a bomba de
fornecimento de 4gua contaminada, intervindo diretamente na epidemia.

Descoberta dos agentes etioldgicos. A era bacteriolégica da saude
pliblica tem inicio em 1875 e, em duas décadas, praticamente todos os
microorganismos passiveis de ser vistos através do microscépio éptico foram
identificados e seus mecanismos de transmissdo e disseminagdo foram
elucidados, ampliando, assim, as perspectivas de controle. Este periodo de
1875 a 1950 compreende a idade de ouro das descobertas bacteriologicas
(Rosen, 1994). Estas descobertas iriam modificar toda a pratica médica
individual e coletiva, pela introdugdo de novas tecnologias para exames
laboratoriais, que resultaram na produgdio de medicamentos especificos
contra microorganismos como os antibi6ticos, bem como na produgdo em
escala industrial de vacinas. No entanto, apesar da identificagdo do Vibrio
cholerae como agente etiologico do célera, do conhecimento sobre sua
disseminago e da experiéncia de inimeras epidemias, mesmo assim
diferentes pandemias de célera ocorrem na Asia e nas Américas ainda neste
século (Wilson, 1995). Vale mencionar que, no continente americano, o
colera reaparece em proporgdes epidémicas no inicio da década de 90,
estabelecendo-se a sétima pandemia de colera. A cepa V. cholerae O],
sorotipo Inaba, biotipo El Tor, indistinguivel do asiatico aparece no Golfo do
Meéxico, sendo o comércio entre paises imputado na disseminagdo deste
agente. Em quatro anos estimam-se mais de 1 milhdo de casos com 9.000
6bitos por célera na América do Sul (OPS, 1995; OPS, 1996). Entre as
conseqliéncias econdmicas, estima-se que o Peru, um dos paises mais
atingidos, tenha tido um prejuizo da ordem de 700 milhdes de délares pelo
embargo internacional no comércio e em intercémbios de viagens.

As epidemias velhas e novas do século XX. Neste século surgem as
epidemias de doengas cronicas e quando se pensava que as doengas
infecciosas fossem doencas ultrapassadas, passiveis de serem controladas
através de vacinas ou de remédios, surge, de forma explosiva e
desconcertante, a pandemia da AIDS, denominada como a praga lenta do
final do século (Gould, 1993). Com o primeiro caso em 1980, esta doenga
desconhecida atinge 193 paises em 15 anos, portanto, configurando uma
pandemia. As estimativas sdo assustadoras: um reservatorio de 20 milhdes de
individuos infectados pelo HIV; dos 3 milhdes de casos acumulados de AIDS
nas Américas, 2 milhdes referem-se a habitantes da América Latina e Caribe;
hé tendéncia ao incremento de registros nas categorias de transmissdo
heterossexnal e perinatal. Mais de 5 milhdes de adultos e criangas morreram
de AIDS no mundo nos tltimos 5 anos (Quinn, 1996). Em muitas
comunidades dos Estados Unidos a infegdo pelo HIV é uma das principais
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causas de morte entre adultos jovens (Selik et al, 1993).

Intiimeras outras doengas infecciosas, como o cdlera classico na
América do Sul e na Africa, doenga de Lyme, o virus Ebola, a encefalite
.espongifon'ne bovina, entre outras, continuam a desafiar o potencial de
mt.ervem;ao na saide publica dentro do nosso complexo sistema social,
9x1gindo respostas com coordena¢do interpafses. Estas novas doengas
pfecciosu emergentes e reemergentes transformam a regulamentagdo
internacional e nacional de quarentena em sistemas de vigilancia obsoletos,
exigindo novas estratégias globais para o controle (Plotkin & Kimbalt, 1995;
Morse, 1995; Marques, 1995; Fidler, 1996).

O espantoso desenvolvimento tecnol6gico da atualidade, com a
aparente ilimitada disponibilidade de informag#o e intercdmbio cientifico
interpaises, bem como a compreens3o dos mecanismos de transmissdio em
nivel de estrutura molecular tém sido pouco eficientes ndo apenas para
Predizer o aparecimento de novas epidemias, bem como para planejar a
interrupgdo das existentes. Mesmo nestes tempos de alta tecnologia,
ressurgem em épocas de epidemias: o pénico dos agentes transmissiveis
misteriosos, a invocagdio de castigo divino, idéias preconceituosas e
pre§ségios de catastrofes coletivas para justificar a discriminagdo de grupos
mais acometidos e, por vezes, mais vulnerdveis socialmente. A explicagdo
mitica parece ser o elo invisfvel entre as velhas e novas epidemias, como
parte do inconsciente coletivo desde os tempos imemoriais, como nos
revelam os historiadores das velhas epidemias. A histéria das epidemias pode
nos ajudar a refletir sobre o passado e o presente, embora a predigdo do
futuro parega um ideal distante pela complexidade das relagdes ecolGgicas
como potenciais indutoras de novas doengas infecciosas e pelo imponderavel
das alteragdes da cultura humana.

SUMMARY
Historical dimensions of epidemics

. The small pox and cholera epidemics are analyzed inside an
historical context, with a highlight on how the control mechanisms, origin
and spread of these diseases were understood at the time. The purpose was to
provide some elements for reflections on medical interventions carried out on
different periods of time facing epidemics. The complexity of ecological
relationships as potential inductors of new transmittable diseases and the

inefficiency of the present international surveillance systems are also
discussed.

KEYWORDS: Epidemics. History. Infectious diseases.
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