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RESUMO

A Tripanossomiase americana, conhecida como doenga de Chagas, foi descoberta em 1909 sob
circunstancias peculiares: o autor da descoberta, Carlos Chagas, havia sido enviado a um
povoado em Minas Gerais para dirigir uma campanha antimaléarica quando tomou conhecimento
de um inseto hematotago - o vetor da infecgdo parasitaria. Ele havia sido alertado sobre a
coincidéncia de sintomas peculiares e a presenca deste inseto nas casas de barro e madeira da
regido. Chagas estava ao mesmo tempo envolvido nas controvérsias teoricas da protozoologia
internacional, na consolidag@o de um espaco para a ciéncia no Brasil, e em questdes sanitarias
e nacionalistas daquele periodo. Neste contexto, Chagas orquestrou um excepcional discurso
de descoberta, contemplando a biologia do parasita, seu ciclo de vida e seu modo de transmissao.
Além disso, ele produziu uma descrigao clinica da nova doenga. No entanto, apesar da imediata
consagragdo internacional, os arranjos institucionais instaveis em que Chagas trabalhava
comprometeram a legitimidade local da descoberta por décadas. Internacionalmente aceito,
Chagas foi rejeitado em casa.

Palavras-chave: Carlos Chagas, doenca de Chagas, historia da medicina, historia da ciéncia,
medicina tropical, parasitologia, prémio Nobel.

THE DISCOVERY OF CHAGAS DISEASE

ABSTRACT

American Trypanosomiasis, known as Chagas disease, was discovered in 1909 under peculiar
circumstances: its discoverer, Carlos Chagas, was sent to a small village of Central Brazil to
carry out an anti-malaria campaign when he came across a blood sucking insect - the vector for
the parasite infection. He had been alerted to the coincidence of peculiar symptoms and the
presence of this insect in the wood and earth dwellings of the region. He was deeply involved
in theoretical controversies in international protozoology; he was engaged in the consolidation
of a scientific role and correspondent institutional conditions in Brazil, and equally immersed
in the nationalist sanitary struggles of his days. In this context, Chagas assembled a remarkable
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discovery discourse, regarding the biology of the parasite, its cycle and mode of transmission.
Further he provided the clinical description of'a new disease. Nevertheless, despite immediate
international recognition, the unstable institutional arrangements surrounding his work damaged
its local legitimacy for decades. Accepted abroad, he was widely rejected at home.

Key words: Carlos Chagas, Chagas disease, history of medicine, history of science, tropical
medicine, parasitology, Nobel prize.

INTRODUCAO

Num vagéo de trem, o jovem Carlos Chagas improvisou seu consultorio e
laboratdrio no inverno de 1907 (Chagas, 1985). Ele estava em Lassance, um
pequeno povoado no interior de Minas Gerais, bem longe do Rio de Janeiro,
onde trabalhava para o Instituto Soroterapico de Manguinhos. Com seu colega
Belizario Penna, Chagas lutava noite e dia contra o ataque da malaria. Uma
epidemia da doenca havia interrompido os trabalhos de construcéo da ferrovia
Central do Brasil. A intervengdo sanitaria foi solicitada por Cantarino Motta,
engenheiro-chefe da obra. Em 1908, num encontro com Chagas, Cantarino
mostrou um inseto hematofago que atacava o povo daquela regido durante a
noite. Chagas ficou quieto e pensativo enquanto Cantarino descrevia os estranhos
sintomas que se manifestavam nas pessoas em cujas casas o inseto se escondia
(Carneiro, 1963, p.7-10; Chagas Filho, 1974).

Meses depois, em fevereiro de 1909, Chagas publicou o primeiro de uma
série de artigos sobre o que mais tarde veio a ser chamado de doenga de
Chagas (Chagas, 1909a). Ele descreveu um tripanossomo - um protozoario
que invade células humanas. Ele também descreveu o inseto que transmitia o
parasita aos homens e a complicada sindrome que caracterizava a infecgio
parasitaria. Chagas havia descoberto uma nova doenga tropical.> Em 1910, ele

3 A doenca de Chagas ¢, até hoje, uma doenga tropical importante. Ela é causada pelo parasita
Trypanosoma cruzi, um flagelado da ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae. Ela ¢
transmitida por insetos hematofagos triatomineos. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude, ela afeta entre 16 e 18 milhdes de pessoas na América do Sul. Apesar do sucesso recente dos
programas de controle, considera-se que 25% da populagdo latino-americana esta sob risco de
infec¢do. Veja WHO, http://www.who.int/ctd/html/chagcsstrat.html. A infeccdo ¢ complexa. Depois
de uma curta fase aguda, a doenga evolui para uma fase cronica em que diferentes sindromes podem
aparecer. Depois de varios anos, 27% dos que contrairam a infec¢do desenvolvem problemas
cardiacos que podem levar a morte stbita, 6% desenvolvem problemas digestivos e 3% apresentam
envolvimento do sistema nervoso periférico. Nao ha cura. Veja: World Health Organization - Division
of Control of Tropical Diseases “Chagas Disease Elimination”. See http://www.who.ch/ctd/
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foi nomeado membro da Academia Nacional de Medicina. Em 1912, recebeu o
prémio Schaudinn em Hamburgo, importante premiagdo em parasitologia
naqueles dias. Chagas tornou-se um heroi, nacional e internacionalmente
aclamado. Tinha 27 anos quando foi a Lassance e nao havia completado 30
quando anunciou sua descoberta.

No entanto, uma década depois do prémio na Alemanha, a propria existéncia
da doenga estava sendo questionada no mais alto forum da medicina brasileira,
a mesma Academia Nacional de Medicina que antes consagrara o descobridor.
Chagas se defendia contra raivosos colegas que diziam que o tripanossomo néo
era realmente patogénico, que os sintomas que Chagas descrevera eram
duvidosos e que o que quer que Chagas houvesse publicado ndo era nem mesmo
mérito seu (Chagas Filho, 1974; Fonseca Filho, 1974).

Finalmente, em 1933, E. Villela se deu conta de que milhares de pessoas
morriam de doenga de Chagas em Belo Horizonte sem que sequer fossem
diagnosticadas (Villela, 1930). A doenga havia desaparecido das mentes dos
médicos brasileiros.

Como pdde uma doenga ser tdo bem “inventada” do nada, ter sua descoberta
reconhecida e aclamada no Brasil e no exterior e logo em seguida ser
desqualificada? Neste trabalho, nos exploramos as estranhas circunstancias da
descoberta, a aceitagdo inicial e posterior rejei¢do da doenga de Chagas.
Examinamos a peculiar seqiiéncia de eventos que levou a “invengdo” da
doenga.* Também examinamos o contexto mais amplo para o reconhecimento
do trabalho de Chagas. A descoberta satisfazia as necessidades de um publico
internacional cuja prioridade era compreender a etiologia das doengas tropicais,
promover a especificidade destas infecgdes e articular a “teoria do vetor-inseto™.
Finalmente, contrastamos as condigdes para a aceitagdo internacional com
aquelas que determinaram a sua rejei¢do no Brasil. A agenda de Chagas era
criar um nicho para a medicina experimental no Brasil. Essa causa ndo contava
com muitos adeptos e nunca gozou de uma condi¢do de consenso no pais.

Para juntar as pecas deste quebra-cabegas, comegaremos nossa jornada
longe do palco das dramaticas construgio e descontrugéo da doenca de Chagas.
Vamos comegar na Europa da virada do século, onde a medicina tropical emergia
e ganhava importancia.

4O termo “inven¢@o”é usado pelo proprio Chagas para descrever sua descoberta. Veja Chagas, 1981.
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MICROBIOS E IMPERATIVOS NACIONAIS

A historia da doenga de Chagas ndo pode ser compreendida fora da historia
da medicina tropical do inicio do século XX. O historiador Michael Worboys
mostrou que a medicina tropical apareceu como uma disciplina cientifica distinta
em torno da virada do século. A teoria microbioldgica do final do século XIX
havia produzido uma mudanga radical na percepgdo das doengas. Gerou também
uma perspectiva nova e otimista sobre as doengas associadas com os tropicos.
Worboys identifica a emergéncia da medicina tropical no cruzamento da teoria
microbiologica com as novas demandas do “imperialismo construtivo”. Ele
também aponta uma demarcacéo subseqiiente que separou a bacteriologia da
parasitologia (Worboys, 1976; 1993).

Em 1899, P. Manson, um médico do exército britanico, definiu doengas
tropicais como sendo aquelas causadas por protozoarios e organismos mais
complexos (Worboys, 1993). Tais doengas eram, para ele, necessariamente
parasitarias e dependiam de um certo vetor, ou algum outro fator
geograficamente limitado, para sua transmissdo. Essa defini¢do separava as
“cosmopolitas” doengas bacterianas das doengas parasitarias, que eram
ecologicamente limitadas a uma certa regido. Esta definicdo estava acoplada a
“teoria do vetor-inseto”, uma teoria amplamente aceita que afirmava que as
doengas “biologicamente” transmitidas eram aquelas causadas por protozoarios
ou vermes. A transmissio bioldgica implicava que um ou mais estagios do ciclo
de vida do parasita se passava dentro do inseto vetor. Doengas bacterianas, ao
contrario, seriam transmitidas “mecanicamente”, sem a necessidade de um
outro organismo para completar o ciclo de vida do agente etiologico. A evidéncia
crucial para esta teoria foi a descoberta, entre 1898 ¢ 1899, da transmissdo dos
parasitas da malaria pelo mosquito (Harden, 1985; Worboys, 1993).

Portanto, sempre que um parasita estivesse envolvido numa doenca,
especialmente se fosse um protozoario, um vetor artropode deveria estar
envolvido também. A caga de parasitas tornou-se o esporte do momento.

Separada da bacteriologia, a parasitologia emergia e crescia através da énfase
em protozodarios e vermes proporcionada pela ascensio da medicina tropical
(Farley, 1991; Worboys, 1983). Ao final do século XIX, o entusiasmo com os
parasitas havia levado a busca e descoberta de muitos agentes causadores e
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ciclos bioldgicos de doencgas tropicais. Entre elas estdo a elucidagdo da
transmissao da filariose por mosquitos por P. Manson, em 1879; a identificagio
dos parasitas da malaria, do género Plasmodium, por A. Laveran em 1880; a
identificag@o do inseto vetor da malaria e seu ciclo de vida por R. Ross e G.B.
Grassi, em 1897; a descoberta do agente causador do Kala azar, Leishmania
donovani, por W.B. Leishman e C. Donovan, em 1900; a identificagcdo do
ciclo de vida dos vermes do género Schistosoma, que causam bilharzia, por R.
Leiper, em 1915; e a descoberta da Tripanossomiase africana, a doenga do
sono, por Bruce, entre 1896 ¢ 1902 (Worboys, 1983; Curtin, 1989; Farley, 1991;
Desowitz,1993).

O final do século XIX também testemunhou o estabelecimento e rapido
crescimento de uma rede institucional internacional para a medicina tropical.
Escolas, departamentos e institutos de medicina tropical foram fundados pelas
poténcias colonizadoras. Em 1899, as primeiras institui¢des foram estabelecidas
na Inglaterra: a London School of Tropical Medicine e a Liverpool School
of Tropical Medicine. Depois disso, em 1900, surgiu a primeira instituigdo
americana na Universidade de Harvard; em 1901 foi fundado em Hamburgo,
Alemanha, o Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten e, no mesmo ano,
em Paris surgiu o Institut de Médecine Coloniale. Outras cadeiras, escolas e
institutos foram em seguida criados nos Estados Unidos, Alemanha, Bélgica e
Holanda (Worboys, 1976).

As inevitaveis rivalidades entre poténcias coloniais eram visiveis, mas havia
uma base intelectual comum. Reunides internacionais e competigdes eram
oportunidades para interacgdo, tais como a Conferéncia Internacional sobre
Doenga do Sono em Londres, em 1907 (Worboys, 1994), as Conferéncias
Internacionais de Higiene ou o estabelecimento do prémio Schaudinn, conferido
pelo Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten de Hamburgo para as mais
importantes contribui¢cdes em protozoologia a cada quatro anos.

A medicina tropical tornou-se uma das especialidades mais prestigiadas nas
ciéncias médicas (Worboys, 1976).

Os agentes causadores de doencas tropicais tinham taxonomia e ecologia
variadas. Os primeiros a serem estudados foram os vermes, sendo os dos géneros
Schistosoma e Filaria descobertos logo em 1852 e 1872, respectivamente. Depois
veio a familia de parasitas da malaria. Os tripanossomos vieram por ultimo, com
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as primeiras espécies humanas patogénicas identificadas apenas em 1903
(Worboys, 1976). Antes disso, tinham apenas uma importancia veterinaria. O
primeiro tripanossomo foi descoberto em 1841 no sangue de uma truta e a
identifica¢do de uma doencga causada por este grupo de organismos so veio mais
tarde, em 1880, quando Evans observou uma tripanossomiase eqiiina (Laveran
& Mesnil, 1904). A partir dai, seguiu-se uma série de descobertas nessa linha.
Laveran e Mesnil afirmaram que foi apenas em 1897, com o estudo de Bruce
sobre Nagana, uma doencga que afeta eqiiinos e outros mamiferos, que o primeiro
modelo sobre a interagdo entre estes parasitas e seus hospedeiros foi estabelecido.
Em 1899, Rabinowitsch e Kempner fizeram o primeiro estudo citolégico de um
tripanossomo e, em 1903, Novy e McNeal estabeleceram um método para
desenvolver culturas puras de tripanossomos em meios de cultura de sangue-
gelose. Este é um passo importante, pois a capacidade de isolar, cultivar in vitro
e produzir uma infecgéo experimental era uma seqii€ncia decisiva na demonstragio
do envolvimento de “germes” nas doengas (Laveran & Mesnil, 1904).

Acreditava-se que as tripanossomiases seriam sempre tropicais. No inicio
do século, uma doenga em animais foi identificada na América do Sul, na regido
do Chaco. Consideragdes sobre a sua evolugao e adaptagdo tornavam plausivel
a descoberta de novas tripanossomiases na América. Talvez até mesmo uma
tripanossomiase humana. A. Laveran e F. Mesnil, em seu trabalho de 1904,
batizaram a primeira década do século como a grande década de estudos
sobre tripanossomos (Laveran & Mesnil, 1904).

Em 1906, a maior parte das institui¢des que desempenhariam papéis centrais
na historia da medicina tropical haviam sido estabelecidas e muitos dos parasitas
importantes envolvidos nas doengas estavam identificados. Muitas descobertas
foram feitas por médicos do exército ou em servigos médicos coloniais
(Desowitz, 1993; Worboys, 1993). Fundar escolas de medicina tropical era
assunto imperial. Eram justificadas pela necessidade de cuidar da satde dos
colonos brancos ou para controlar epidemias urbanas que ameagassem os
negocios coloniais. Medicina tropical e saude publica eram fundamentalmente
questdes militares. Farley descreve, por exemplo, as medidas sanitarias
agressivas adotadas pelos Estados Unidos durante as epidemias de cdlera e
peste nas Filipinas no inicio do século como ac¢des de guerra, com pavilhdes de
detencdo para isolar pessoas infectadas e forte repressdo (Farley, 1991). D.
Arnold caracteriza o periodo de administragdo imperial entre 1880 e 1930 como
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um tempo de leis e decretos sancionando a¢des sanitarias do Estado de diversos
tipos, em geral, drasticas e violentas (Arnold, 1988). Portanto, alguns estudiosos
caracterizam a medicina tropical como uma expresséo cientifica e tecnoldgica
do imperialismo europeu e norte-americano do inicio do século XX (Farley;
1991; McLeod, 1988).

Desta perspectiva, as doengas tropicais sdo estudadas historicamente
como questdes européias, particularmente inglesas. Em menor extenséo,
norte-americanas. Worboys sugere que os problemas de outras regides foram
negligenciados porque interesses metropolitanos ndo estavam diretamente
implicados (Worboys, 1993).

As questdes sanitarias seguiam um gradiente de relevancia segundo os
interesses das institui¢des metropolitanas. Este gradiente se reflete mais ou
menos no interesse historico subseqiiente: primeiro vém as doengas que afetavam
colonos, soldados brancos e os povos nativos. Epidemias urbanas, como a célera
e a peste, demandavam as mais enérgicas intervengdes sanitarias/militares.
Elas ameacavam a seguranca dos homens brancos e, portanto, do império,
podendo, ainda, afetar o comércio. Endemias rurais provocavam reagdes menos
intensas uma vez que afetavam apenas povos nativos pobres. No entanto, elas
podiam obstruir projetos de colonizagdo, como a construgdo de ferrovias,
agricultura etc. (Farley, 1991).

UMA DESCOBERTA ATIPICA

A doenga de Chagas nunca recebeu muita atengo, seguindo esta logica do
interesse historico. No era importante durante o periodo em que a maior parte
dos trabalhos histdricos eram celebrag¢des dos feitos herdicos metropolitanos.
Nao foi tampouco significativa em periodos mais criticos na historiografia médica
porque o Brasil ndo era uma colonia ao final do século XIX - ndo havia poténcia
colonial a denunciar.

A historia da doenca de Chagas é, indiscutivelmente, parte da histéria da
medicina tropical e da parasitologia, partilhando determinantes, milieu intelectual
e pressupostos tedricos com a maior parte dos seus episddios. Ela ¢, no entanto,
atipica. Enquanto a maior parte das doengas descobertas no periodo afetavam
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coldnias européias, o Brasil era uma ex-colonia. Além disso, ao contrario de
outras poténcias coloniais, Portugal era cientificamente atrasado.

A guerra contra as doengas tropicais era parte da agenda do imperialismo.
Os esforgos em direg¢do a criar ambientes limpos e saneados derivavam de
necessidades comerciais, da estratégia de assimilagdo cultural dos povos
nativos ou da generosidade cristd em relagdo aos doentes. No entanto, no
Brasil, a medicina tropical era associada a interesses das elites nacionalistas
lutando para atender aos requisitos do desenvolvimento econdmico e para
acompanhar os padrdes do “mundo civilizado” através do estabelecimento de
institui¢Ges cientificas e de ensino superior (Schwartzman, 1991).

Outra discrepancia entre a histéria da doenga de Chagas e as de outras
doengas tropicais diz respeito ao seu descobridor. A doenga de Chagas foi
descoberta por um médico brasileiro, sem treinamento no exterior e sem
conexodes com institui¢des militares.

A descoberta da doenca de Chagas foi diferente de outras descobertas:
em geral, doengas eram reconhecidas como entidades morbidas, em seguida
o agente etiologico era descoberto, as vezes, seguia-se alguma controvérsia
sobre o ciclo de vida do parasita por alguns anos e, finalmente, comecgava a
dura tarefa de buscar o vetor. O processo todo podia demorar décadas: no
caso da bilharzia, causada por vermes do género Schistosoma, o agente
etiologico foi descoberto entre 1851 e 1852 por Theodor Bilharz, que identificou
os vermes e seus ovos. O ciclo de vida e a espécie envolvida s6 foram
elucidados em 1915 (Farley, 1991, p.70). O parasita causador do Kala azar,
que flagelou a Asia ao final do século XIX, foi descoberto em 1900 por
Leishman e Donovan. Foram necessarios mais alguns anos para identifica-lo
corretamente como um protozoario do género Leishmania. Vinte e seis anos
mais tarde foi descoberto o vetor, a mosca Phlebotomus argentipes, e o
mecanismo de transmissao foi elucidado apenas em 1940 (Desowitz, 1993,
p.58). A malaria era uma doenga conhecida desde a antiguidade. O agente
causador foi descoberto por Laveran em 1880, mas a transmissdo pelo
mosquito foi estabelecida somente em 1897 por Ross. Ja com a doenga de
Chagas, a descoberta do agente etiologico, Trypanosoma cruzi, de seu vetor,
um inseto hematdfago e a descrigdo clinica da doenga foram feitas num unico
ano - 1909 - e por um mesmo personagem: Carlos Chagas.
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Os relatos anteriores da descoberta e a pesquisa inicial em doenga de Chagas
sdo em grande parte reconstrugdes “herodicas” feitas por parasitologistas
brasileiros contemporaneos ou participantes dos episodios descritos. Outros
comentarios seguem linhas parecidas (Dias, 1944; Carneiro, 1963; Chagas Filho,
1974; Fonseca Filho, 1974; Kean, 1977; Lewinsohn, 1979; Lewinsohn, 1981):
Chagas teria sido favorecido pelo acaso porque era um génio/um pesquisador
preparado/um protozoologista competente; seu raciocinio o teria levado do inseto/
sintomas a doenga por uma série de inferéncias seqiienciais.

Mais tarde, historiadores procuraram oferecer interpreta¢des diferentes e
mais criticas. Nancy Stepan produziu um dos estudos mais detalhados dos
primeiros episodios da ciéncia brasileira (Stepan, 1976). A descri¢do de Stepan
do contexto institucional e sua relacdo com a construgdo de um papel para a
ciéncia na sociedade brasileira inclui comentarios sobre a descoberta de Chagas.
Stepan acredita que ela é um exemplo de pesquisa biologica, resultando em
uma descoberta de importancia pratica. Em seguida, ela afirma que os conceitos
fundamentais envolvidos ja haviam sido elaborados por cientistas europeus, de
modo que os pesquisadores brasileiros apenas seguiram linhas estabelecidas.
A descoberta da doenga teria sido possivel pelo conhecimento de Chagas sobre
atransmissdo da malaria. Ele teria raciocinado por analogia quanto ao possivel
papel do triatomineo (o inseto hemat6fago) na transmissio da doenca (Stepan,
1976, p.118-120). Este nosso estudo sugere que Chagas estava envolvido na
construgdo e transformagio das linhas tedricas que, segundo Stepan, ele estaria
simplesmente seguindo. Além disso, a analogia com a malaria aparece como
uma adi¢do secundaria ao modelo original de Chagas.

Mais recentemente, F. Delaporte apresentou outra reconstrucdo. Os
elementos da interpretagdo de Delaporte sdo os seguintes: 1. Em Lassance,
Chagas estava na verdade tentando elucidar o ciclo de outro parasita nio
patogénico de macacos - o Trypanosoma minasense - quando acidentalmente
teve contato com 7. cruzi. Ele foi apresentado ao inseto vetor, onde achou o
parasita; porque sua “verdadeira linha de pesquisa” teria sido o estudo do 7
minasense, Chagas teria ignorado a fauna hematdfaga da regifo; 2. Quando
ele dissecou os insetos e observou os flagelados em seu interior, Chagas acreditou
estar vendo formas intermediarias do 7 minasense; 3. Chagas enviou os insetos
infectados a Oswaldo Cruz, diretor do Instituto Soroterapico de Manguinhos no
Rio de Janeiro, esperando confirmagao de suas expectativas. Ele apelou a Cruz
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porque ndo podia testa-los em Lassance, ja que todos os macacos da regido
eram naturalmente infectados; 4. Cruz testou os insetos e rejeitou a hipotese de
Chagas. Chagas teria percebido seu erro e se dado conta de que Cruz tinha a
oportunidade de fazer uma descoberta. Chagas teria entdo feito mudangas nos
periodos de observagdo das formas sanguineas nos animais de laboratoério para
fazer a observagdo coincidir com sua presenca no Rio e garantir-lhe a
descoberta; 5. Uma vez que o novo parasita era patogénico, Chagas teria
produzido uma descricdo apressada dos sintomas em analogia a doenca do
sono (Delaporte, 1994/95).

O. Fonseca Filho também descreveu a descoberta assumindo que Chagas
havia rejeitado uma primeira hipotese sobre o ciclo do 7. minasense. Para
Fonseca Filho, Chagas acreditava ter encontrado o hospedeiro intermediario (e
vetor) do 7. minasense e apenas enviou os insetos a Cruz porque 0s macacos
locais eram naturalmente infectados. Chagas teria rejeitado sua primeira
suposi¢do e, entdo, - e apenas entdo - comegado a procurar por um novo
candidato para o papel de hospedeiro vertebrado. Neste momento, Chagas
teria se dado conta de que o inseto era domiciliar e se alimentava de sangue
humano. Portanto, o hospedeiro vertebrado poderia ser o homem ou algum
animal doméstico (Fonseca Filho, 1974, p. 43-66).

Ou Chagas ndo se deu conta desta relagdo antes da infec¢do experimental
ou ele ndo havia prestado atengéo nesta condi¢@o ecoldgica peculiar do inseto
(domiciliaridade). Nenhuma destas possibilidades foi confirmada em nossa
pesquisa.

M. Perleth estudou a influéncia da escola de Schaudinn, uma escola da
protozoologia alema, sobre o trabalho de Chagas e sugeriu que: “Chagas’
description of American trypanosomiasis of 1909 is a reflection of the Schaudinn
School of protozoology” (Perleth, 1997, p. 92).

A influéncia dos pesquisadores alemées M. Hartmann e S. von Prowazeck
¢ inquestionavelmente importante. No entanto, a cronologia da descoberta ndo
sustenta 0 compromisso precoce com a escola de Schaudinn como requer a
explicacéo de Perleth. Além disso, esta interpretagdo nao considera o contexto
mais amplo da medicina tropical.

M. Worboys, por outro lado, menciona a descoberta de Chagas em seu
trabalho sobre doengas tropicais e sugere que: “In this case, the parasite-vector
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model identified a pathogen and its mode of transmission before the disease
syndrome was described clinically” (Worboys, 1993).

Considerando a cadeia de eventos e a relacdo de Chagas com o contexto
intelectual, esta parece ser a melhor pista para a interpretacdo da descoberta
da doenga de Chagas.

CHAGAS E MANGUINHOS

Antes de nos debrugar sobre os eventos de Lassance, examinemos nosso
personagem principal, Carlos Chagas. Ele nasceu em 1878 na fazenda de seus
avos, na cidade de Oliveira, Minas Gerais. Chagas estudou medicina no Rio de
Janeiro entre 1896 e 1901. Sua tese de graduagéio, sobre o sangue de pacientes
com malaria, foi feita no Instituto Soroterapico de Manguinhos. Depois disso
ele trabalhou por algum tempo em um consultorio préprio (Chagas Filho, 1993).
Seu relacionamento com o Instituto foi, no entanto, logo restabelecido: ele assumiu
a tarefa de coordenar a primeira campanha antimalarica do pais e, logo em
seguida, a primeira campanha antimalarica de Manguinhos. Chagas se envolveu
muito cedo com o trabalho académico. Seu primeiro interesse foi obviamente a
malaria. Ele publicou trabalhos sobre a profilaxia da doenga em 1905, 1906 e
1907 (Chagas, 1905; 1906; 1907a). Em 1907 ele comegou a publicar trabalhos
identificando novas espécies de mosquitos, os vetores da transmissdo da malaria
(Chagas, 1907b; 1907¢; 1907d). Em 1908, Chagas publicou seu primeiro trabalho
num periddico internacional, novamente sobre profilaxia da malaria (Chagas,
1908a). Chagas estava profundamente envolvido com a pesquisa sobre malaria
e havia despontado como a maior autoridade brasileira no assunto. Foi um
pioneiro no design de campanhas antimalaricas (Fonseca Filho, 1974, p.19).
No final de 1908, ja havia publicado muitos trabalhos e sua familiaridade com
as grandes questdes cientificas da protozoologia era evidente.

Fazia parte da equipe do Instituto Soroterapico de Manguinhos, considerado
o primeiro centro de referéncia para a pratica da medicina experimental no
Brasil. O Instituto foi criado, em 1900, com a finalidade de produzir soro contra
peste quando o pais foi ameagado por uma epidemia. Em 1902, Oswaldo Cruz
foi nomeado diretor da institui¢do (Stepan, 1976).
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Manguinhos teve um impacto espetacular e controvertido na area de
saneamento urbano, antes de consolidar uma reputagdo cientifica. N. Stepan
descreve os episodios mais importantes deste periodo inicial, os quais teriam
garantido prestigio suficiente a Cruz para que ele inaugurasse no Brasil uma
nova atitude em relacdo a ciéncia e seu papel na saide. Uma situagéo sanitaria
calamitosa levou o presidente Rodrigues Alves a centralizar os servigos sanitarios
num Departamento Federal de Saude Publica. Sua tarefa imediata era controlar
epidemias urbanas como a febre amarela, variola e também prevenir a
emergéncia e agravamento de outras doengas, como a peste. Oswaldo Cruz, ja
encarregado do Instituto Soroterapico, foi nomeado diretor do Departamento
Federal de Satde Publica em margo de 1903. Ele propos um programa ousado
de controle da febre amarela, variola e peste que previa uma intervengio
enérgica no Rio de Janeiro e agdes no plano federal. O programa foi apresentado
por Rodrigues Alves como uma nova lei e provocou forte oposigéo por parte de
diferentes setores politicos, bem como resisténcia da populacdo, cuja vida diaria
foi drasticamente afetada. O programa incluia a unificagdo dos servigos
sanitarios, a adogdo de um codigo sanitario unificado e vacinagdo compulsoria.
A reagfo contra o programa de Cruz foi tdo intensa que a resposta foi a
contengdo dos conflitos pela forca. Em 1905 Cruz anunciou que a epidemia de
febre amarela havia sido controlada. Ao final de 1906, Oswaldo Cruz, um obscuro
cientista em 1903, era aclamado herdi nacional e era reconhecido
internacionalmente como o homem responsavel pela melhoria da imagem ptiblica
do Brasil. Enquanto isso, em conseqiiéncia dos novos poderes de Cruz, as
condi¢des internas em Manguinhos melhoraram dramaticamente. A equipe de
pesquisadores cresceu em niimero, novas instalacdes foram construidas e a
infra-estrutura geral foi melhorada. Os feitos do Instituto foram nacional e
internacionalmente reconhecidos. O Brasil foi convidado a participar da XII
Conferéncia Internacional de Higiene em Berlim em 1907 e, por suas realizagdes,
Manguinhos recebeu a medalha de ouro da conferéncia (Stepan, 1976, p.98-99;
Fonseca Filho, 1974, p.32-33 e 42-43).

Logo em seguida, as contribui¢des originais de Manguinhos em microbiologia
e protozoologia chamaram a atencdo de pesquisadores proeminentes em
instituicdes cientificas centrais. S. von Prowazeck, G. Giemsa e M. Hartmann
chegaram ao Brasil entre 1908 e 1909. Prowazeck e Giemsa vieram em junho
de 1908. Eles eram professores do Instituto de Medicina Tropical de Hamburgo
(Institut fiir Schiffs - u. Tropenkrankheiten, Hamburg). Hartmann veio do
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Instituto de Doencas Infecciosas de Berlim (Intitut fiir Infektionskrankheiten),
chegando ao Brasil em maio de 1909 (Fiocruz, 1990, p. 45-46).

Prowazeck e Hartmann ja tinham interesse em flagelados em geral e
tripanossomos em particular. Seus primeiros trabalhos sobre esse assunto foram
publicados em 1905 e 1907 (Prowazeck, 1905; Hartmann & Prowazeck, 1907),
sendo que no trabalho de 1907 eles discutiram os papéis de certas organelas
celulares. A tese central, reiterada por Hartmann em 1907 (Hartmann, 1907) e
por Hartmann e Chagas em 1910 (Hartmann & Chagas, 1910), era a presenga
de dois nucleos nos protozoarios. Para eles, os protozoarios tinham uma estrutura
nuclear principal, um nuicleo “tr6fico” ou “generativo”, e uma estrutura nuclear
responsavel pela locomogdo. Para acomodar essas propriedades, propuseram
um novo grupo taxondmico, o grupo Binucleata.

Hartmann e Prowazeck, buscando articular sua tese, estavam, como todos
na medicina tropical, cagando parasitas. Manguinhos era um bom lugar para a
empreitada: localizado nos tropicos, havia se tornado um importante centro para
o saneamento urbano, sobressaindo por suas realizagdes cientificas em medicina
experimental.

Em meados da primeira década, Manguinhos inaugurou a era da interveng@o
nas endemias rurais. O novo foco de interesse atendia a demandas de
companhias governamentais e privadas cujas atividades nas areas rurais estavam
sendo obstruidas pelas condi¢des insalubres em que viviam seus trabalhadores
(Fonseca Filho, 1974, p.19). O problema principal era malaria. Em 1906, a
constru¢do de uma usina hidroelétrica em Itatinga, no estado de Sao Paulo, foi
suspensa por causa de uma epidemia de malaria entre os trabalhadores. A
companhia responsavel - Companhia Docas de Santos - recorreu a Carlos
Chagas, que realizou a primeira campanha antimalarica no Brasil. Logo em
seguida, Chagas assumiu compromisso semelhante no estado do Rio de Janeiro,
onde o sistema de suprimento de agua era ampliado e os trabalhos de captagio
de agua estavam sendo seriamente afetados pela malaria. Com a experiéncia e
autoridade alcangadas em duas campanhas bem-sucedidas, Chagas foi solicitado
para mais uma tarefa. A malaria obstruia a construgdo de uma importante
ferrovia que estenderia o acesso ao interior do pais por trem. A companhia
responsavel - Estrada de Ferro Central do Brasil — pediu ajuda a Manguinhos e
Chagas foi enviado a Lassance, no estado de Minas Gerais. No come¢o do
século, os habitantes da regido sofriam de desnutrigdo, sifilis, ancilostomose,
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bécio endémico e - naturalmente - malaria e Tripanossomiase americana, a
doenga de Chagas (Chagas Filho, 1993; Dias,1995).

UMA VIAGEM AO FIM DO MUNDO

Chagas chegou a Lassance no inicio de junho de 1907 com Belizario Penna,
que também trabalhava em Manguinhos. Ele descreveu o que encontrou e as
primeiras medidas num relatério enviado ao subdiretor da sexta divisdo da
Estrada de Ferro Central do Brasil, datado de 25 de janeiro de 1908 (Chagas,
1985). Chagas encontrou a maior parte dos trabalhadores infectados pela malaria
e muitos deles com sintomas graves. De todas as possiveis medidas para tal
situagdo, escolheu a eliminagdo dos insetos domiciliares e a medicac¢do de
individuos afetados. Chagas e Belizario Penna estabeleceram suas atividades
num vagido que se movia ao longo da ferrovia (Carneiro, 1963, p.8). A maior
parte do tempo, eles estavam ocupados com suas tarefas de combate a malaria.
Mesmo assim, naquele mesmo ano cheio, como bom cagador de parasitas,
Chagas identificou um parasita tripanossomatideo no sangue de um macaco
que ele chamou de Hapalle penicillata (depois corrigido para Callitrix
penicillata). Esses macacos eram nativos da regido onde Chagas trabalhava.
Ele chamou o parasita de Trypanosoma minasense e publicou uma breve nota
arespeito dele em 15 de dezembro de 1908 (Chagas, 1908b). No entanto, nesta
nota, Chagas menciona dois tripanossomos presentes no sangue do macaco,
ndo apenas o minasense. Mas sobre o segundo tripanossomo, ele diz pouco e
promete mais detalhes numa proxima publicagio.

Ha davidas quanto as datas de identificacdo dos parasitas. A pista inicial
para a descoberta da doenga de Chagas foi o encontro com o vetor, o triatomineo.
Chagas teve seu primeiro contato com o inseto numa visita a Cantarino Motta,
o engenheiro encarregado da equipe de trabalho na ferrovia. Chagas visitou
Motta em Pirapora em 1908. De acordo com o préprio Chagas, ele ndo sabia
da existéncia do inseto até pouco mais de um ano apds sua chegada a Lassance
(Chagas, 1922). De acordo com Motta, a visita de Chagas e Penna ocorreu
logo depois da chegada de ambos a Lassance, em 1908 (Carneiro, 1963, p.8).
Como sabemos que Chagas ja se encontrava em Lassance desde junho de
1907, a cronologia de Chagas parece mais precisa. O segundo tripanossomo
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mencionado na nota publicada no Brazil Medico sobre o 7. minasense ja era o
T. cruzi, dois dias depois da nota do Brazil Medico, Chagas enviou outra nota
ao Archiv fiir Schiff und Tropenhygiene (datada de 17 de dezembro de 1908,
publicada em fevereiro de 1909). Desta vez, o texto continha um relato breve
do T minasense e uma descrigdo rica e especulativa do Trypanosoma cruzi
(Chagas, 1909a). Portanto, Chagas encontrou o 7. cruzi entre junho (um ano
depois de sua chegada) e novembro de 1908. No inicio de dezembro, ele ja
sabia que os dois parasitas eram diferentes. Sabe-se pouco a respeito das
circunstancias da descoberta do minasense. As duas notas sdo breves e quase
nada pode ser inferido destes documentos.

Cantarino Motta foi um elemento chave nesta historia. O engenheiro,
familiarizado com os habitos da populagéo local (Motta estava na regido desde
1902), mostrou o inseto hematdfago a Chagas. O povo da regido chamava o
inseto de barbeiro. O apelido deriva, aparentemente, do fato de que, no interior
do Brasil, os barbeiros praticavam sangrias e aplicavam sanguessugas com
finalidade terapéutica (Chagas, 1910). Numa entrevista a um jornal do Parana,
em 1955, Motta afirmou ter dito a Chagas que havia uma coincidéncia entre
vitimas de bocio e retardo mental e infestagdo de triatomineos na casa. O
inseto vivia nos intersticios das paredes de barro e madeira. Motta declarou ter
pedido a Chagas que estudasse o inseto e seu possivel envolvimento em alguma
doenga relacionada com aqueles sintomas. Chagas teria permanecido silencioso
e pensativo, ruminando as palavras do engenheiro (Carneiro, 1963, p.8-10).
Qual foi o contetido exato daquela conversa, nunca saberemos, mas Chagas
dissecou imediatamente os insetos e examinou, sob microscopio, os contetidos
das glandulas salivares e trato digestivo (Chagas, 1922). Chagas nunca abandonou
sua hipotese quanto a relacdo entre a infecg¢do por tripanossomos e o bdcio,
apesar de nunca ter conseguido evidéncias conclusivas para ela.

Janesta altura, Chagas estava convencido de que o inseto era exclusivamente
domiciliar. Disse ele:

Entre os naturais é crenga geral que o hematofago ¢ inseto silvestre, vindo a noite,
para o interior das cazas, onde se domicilia e se reproduz. Si assim €, ndo o sabemos,
porquanto, nunca nos foi dado verificar aquelle fato e tambem porque nunca
encontramos o inseto fora de habitagdes humanas (Chagas, 1909c).

Chagas identificou provisoriamente o inseto como um hemiptero da familia
Reduviidae e do género Conorhinus. O hemiptero de Chagas foi
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subseqiientemente identificado como Panstrongylus megistus, um dos possiveis
vetores na transmissdo da Tripanossomiase americana.>

Chagas encontrou formas crithidia de protozoarios no intestino posterior dos
insetos dissecados. Afirmou em seus trabalhos ter considerado que os protozoarios
poderiam ser parasitas naturais do inseto ou formas intermediarias de parasitas
de ciclo complexo, sendo, assim, parasitas hemoflagelados de vertebrados (Chagas,
1922).0 T minasense previamente identificado por Chagas era um hemoflagelado
de vertebrado endémico aquela regido. Por um lado, como Chagas afirmou muitas
vezes, ele suspeitava que as critidias poderiam ser formas intermediarias do 7.
minasense (Chagas, 1911). Por outro lado, Chagas enfatizou em varias publicagdes
a forte associagfo entre o homem e o inseto percebida desde o inicio. A preferéncia
do inseto em se alimentar de sangue humano sugeria que o homem era o hospedeiro
vertebrado (Chagas, 1909b; 1909c; 1910). De qualquer forma, Chagas enviou os
insetos para Manguinhos para serem testados. Eles foram usados por Cruz na
infecgdo experimental de varios animais de laboratdrio. Logo apos enviar os insetos,
Chagas também partiu para o Rio de Janeiro. Formas sanguineas do parasita
foram detectadas nos animais testados em Manguinhos depois de um periodo
que variou entre 20 e 30 dias. A infecg¢do experimental mostrou ndo apenas que
amorfologia das formas sanguineas do parasita era muito diferente da morfologia
do 7' minasense, mas que os animais de laboratorio desenvolveram sintomas
especificos associados a uma doenga. Todo o procedimento experimental durou
“alguns meses” e foi concluido em abril de 1909 (Chagas, 1910).

Chagas voltou prontamente a Lassance. Ele tinha nas maos uma doenca -
possivelmente uma doenga humana. Assumindo que o inseto era domiciliar,
passou a procurar animais domésticos infectados. Obviamente, ele também
procurava humanos infectados. Achou o parasita primeiro no sangue de animais
domésticos - gatos, cachorros - mas finalmente se deparou com uma crianga
doente febril que apresentava tripanossomos no sangue. As datas sdo novamente
um problema. Carneiro, um participante de episddios subseqiientes da historia
deste doenga, afirmou que a crianga foi examinada em margo (Carneiro, 1963,
p.12). Chagas garantiu ndo ter voltado a Lassance antes de abril. O primeiro

Ao contrario do Triatoma infestans, outro vetor, o megistus ndo ¢ exclusivamente domiciliar e suas
populagdes domiciliares ndo sdo grandes. Veja, por exemplo, Lent & Wygodzinsky, 1979. T.
megistus era certamente o vetor da doenga de Chagas em Lassance em 1908, uma vez que o 7.
infestans ainda ndo havia se estabelecido 14. Era provavelmente um vetor importante entre macacos,
ja que era o principal triatomineo na area adaptado a florestas e ambientes umidos.
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artigo relatando as formas sanguineas desta primeira paciente ¢ datado de 15
de abril de 1909. Neste trabalho, Chagas disse pouco sobre o parasita (exceto
uma breve descri¢do da infec¢do experimental e o relato da morte da maior
parte dos animais de laboratorio) e construiu um primeiro quadro clinico da
doenga. Seus sintomas incluiam anemia aguda, degeneracdo organica acentuada,
edema subpalpebral, freqiientemente edemas generalizados e consideravel
ingurgitamento ganglionar, com ganglios aumentados nas pl€iades periféricas.
Chagas observou uma atrofia no desenvolvimento em certas criangas e relatou
casos agudos com febre e outras manifestagdes morbidas.

Chagas revelou mais sobre seu novo tripanossomo patogénico, agora
rebatizado de Schizotrypanum cruzi, na mais detalhada publicacdo deste
periodo. Ele examinou os parasitas no sangue de pacientes humanos e de animais
de laboratorio. Os parasitas encontrados por este procedimento sdo chamados
de “formas sanguicolas”. Ele observou parasitas em triatomineos natural e
experimentalmente infectados. Estes parasitas sdo chamados de “formas do
inseto”. Chagas realizou experimentos sobre infec¢do com varios animais de
laboratdrio, utilizando para isso tanto formas sanguicolas como parasitas do
inseto. Finalmente, Chagas também produziu culturas in vitro dos parasitas.
Depois disso, ele descreveu a morfologia e biologia de seus parasitas. Para
descrever a morfologia, foram feitas observagdes in vivo e outros estudos
microscopicos com preparagdes fixadas por técnicas diferentes (Chagas, 1909¢).

Os experimentos revelaram a Chagas um parasita com duas vias de
desenvolvimento distintas no hospedeiro vertebrado: uma dentro das hemacias,
como o parasita da malaria, e outra como um flagelado livre-natante no plasma
sanguineo (veja figura 1). Para ganhar o interior das hemacias, os parasitas
adotavam um modo de reprodugdo chamado esquizogonia, um processo
complexo onde o ntcleo se divide antes do resto da célula segmentar-se. Chagas
ndo pode descrever os detalhes desta esquizogonia, mas parecia claro para ele
estar observando seus episddios tipicos: os tripanossomos perdiam os flagelos,
tornavam-se ovais e ocorria a divisdo nuclear multipla. Entdo a célula sofria
segmentagao e oito pequenos organismos claviformes apareciam, invadiam as
hemacias e se transformavam em flagelados maduros. Ele nunca observou
divisdes longitudinais binarias nos tripanossomos sanguicolas. Em todos os
estagios de desenvolvimento, os tripanossomos sempre exibiam dois tipos
morfoldgicos distintos. Tal dimorfismo era independente do estagio e até mesmo
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do meio, sendo observado também em culturas iz vitro e no interior do inseto.
Assim, Chagas concluiu que o fendmeno devia estar relacionado com formas
sexuais (dimorfismo sexual). As principais diferencas diziam respeito ao tamanho
e a forma do blefaroplasto e do nucleo.®

Chagas foi cuidadoso com seu vetor, assegurando-se de que estivessem
livres de parasitas antes de serem alimentados com sangue infectado. Ele
também procurou mostrar que néo havia transferéncia mecanica de parasitas,
mas uma verdadeira relagio bioldgica parasita-vetor: demonstrou que insetos
que fossem alimentados com sangue contaminado ha menos de trés dias néo
transmitiam parasitas. Porém, eles continuavam transmitindo a doenga por um
longo tempo (mais de 20 dias) depois de serem alimentados com sangue
contaminado.

Uma vez no interior do inseto, parecia a Chagas que os parasitas passavam
por dois processos diferentes: um era um mero processo de “cultura”, onde se
multiplicavam intensamente por divisdo binaria. O outro era a verdadeira via
infectiva que produzia os flagelados fusiformes que seriam inoculados pelo inseto
através da picada. No primeiro processo, os parasitas se tornariam esféricos e
se dividiriam intensamente. O produto seriam as tipicas formas critidia
encontradas nos insetos infectados de Lassance. Depois disso eles se tornariam
mais alongados, mas nunca atingiriam o estagio infectivo do tripanossomo
fusiforme.” Chagas também observou estranhas formas ovais no intestino médio
do inseto, as quais supds serem o resultado de reproducdo sexuada. Elas
pertenceriam a via infectiva, onde os parasitas sofreriam esquizogonia apos
suposta fecundag@o e entéo se transformariam nos tripanossomos fusiformes.
Tendo observado tais parasitas na cavidade geral do inseto bem como nas
glandulas salivares, concluiu que eles seriam inoculados através da picada (como
a maior parte dos insetos vetores de doencas parasitarias)®.

¢ O blefaroplasto era, para Chagas e Hartmann, o “segundo” nucleo. Ele corresponde a estrutura que
chamamos atualmente de cinetoplasto: que contém DNA, localizado na tnica mitocondria do
tripanossomo. O tamanho ¢ a forma do cinetoplasto variam de acordo com o estagio do
desenvolvimento do parasita. Veja Z. Brener http://www.dbbm.fiocruz.br/tropical/chagas/
chapter3.html.

7 Tripanossomatideos podem atravessar uma seqiiéncia de estagios morfologicos ao longo de seu
desenvolvimento. Alguns géneros ndo exibem os ultimos estagios. Os primeiros estagios sdo mais
esféricos e ndo exibem flagelos. Os protozoarios tornam-se mais alongados e finos nos estagios finais.

8 Observe na Fig. 1 (Anexo 1) o modelo do ciclo concebido por Chagas em contraste com aquele
aceito hoje.
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Chagas conseguiu cultivar seus tripanossomos in vitro e mostrar que o
controverso blefaroplasto era um nucleo “verdadeiro™: corava como nucleo
(pelas técnicas de fixacdo e coloragao utilizadas nas prepara¢des microscopicas)
e funcionava como nucleo na diviséo celular.

Finalmente, Chagas propos que um novo género taxonomico fosse criado
para abrigar seu parasita por causa das peculiaridades do seu ciclo de vida.
Nele, esquizogonia e vida intraglobular combinavam-se com formas livre-natantes
no plasma sanguineo. O género seria chamado Schizotrypanum e o parasita
deveria ser chamado de Schizotrypanum cruzi.

Chagas ofereceu uma descrigdo morfologica detalhada do parasita,
mostrando cada aspecto dos complexos blefaroplasto-centrosomo do
blefaroplasto e niicleo-centrosomo nuclear, em cada estagio e entidade dimoérfica
observada. A parte final do trabalho ¢ uma grande sessdo de “considera¢des
gerais” onde Chagas afirma que suas evidéncias apoiam as proposigdes da
“escola (de protozoologia) de Schaudinn” e, especificamente, a “teoria de
Hartmann” sobre a estrutura da célula dos protozoarios. Segundo esta escola,
tripanossomos protozoarios hematicos, como os Plasmodia da malaria
(hemosporidios na época, hoje Sporozoa), seriam taxonomicamente proximos.
No ano seguinte, Chagas publicou um trabalho com Hartmann onde os autores
reiteraram a tese de Hartmann e Prowazeck sobre a natureza binuclear dos
protozoarios. Em 1911, Chagas publicou sozinho outro trabalho sobre a estrutura
dos protozoarios na mesma linha (Hartmann & Chagas, 1910; Chagas, 1911).

O impacto da descoberta nos planos politico institucional e académico foi
extraordinario. Chagas foi imediatamente aclamado um grande descobridor
nacional e internacionalmente. Dia 26 de outubro de 1910, foi nomeado membro
titular da Academia Nacional de Medicina. Entre 1911 e 1912, foi convidado para
conferéncias e homenagens em Minas Gerais e Sdo Paulo e seu prestigio foi
reconhecido em todo o pais. Em 1912, aconteceu uma competi¢io cientifica
internacional patrocinada pelo Instituto de Doengas Tropicais de Hamburgo. A
cada quatro anos, o Instituto atribuia o prémio Schaudinn (em memoria do pioneiro
da protozoologia) a mais importante contribuigdo em protozoologia. Chagas ganhou
o prémio naquele ano. Os outros candidatos eram Ehrlich, E. Roux, E. Metchnikoff,
A. Laveran, C. Nicolle ¢ W.B. Leishman. A comissdo julgadora era composta
por: Koch, Ehrlich, Von Herwig, Biietschli, Manson, Nutalf, Lankaster, Ross,
Blanchard, Laveran, Metchnikoff, Roux, Celli, Golgi, Grassi, Kitasato, Ishikawa,
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von Heider, Paul-tauf, Kopke, Shewiakoff, Wladimoroff, Novy, Wilson ¢ O. Cruz
(Carneiro, 1963; p. 28-30; Chagas Filho, 1974).

O aspecto mais obscuro do processo de consagracdo de Chagas diz
respeito as suas nomeagdes para o prémio Nobel (Coutinho, 1999). Assim
como seus colegas Laveran (premiado em 1907), Ehrlich (premiado em 1908),
Metchnikoff (premiado em 1908) e Nicolle (premiado em 1928), Chagas foi
nomeado oficialmente para o prémio maximo da ciéncia. As nomeagdes,
bastante esperadas, datam de 1913 e 1921. Constam dos arquivos do Karolinska
Institutet, além destas, duas outras nomeagdes feitas fora dos procedimentos
da Comiss@o do Nobel. Em 1913, a Comissdo indicou M.A. Piraja da Silva
para nomear um candidato para o prémio. Em 1921, foi H. Gouvéa quem fez
anomeagdo. Nao ha registros sobre os procedimentos de avaliagdo, que foram,
aparentemente, “orais” (Ringertz, 1998). Nao houve repercussdo no Brasil.
Chagas nao levou o prémio.

O novo tripanossomo e sua transmissao tornaram-se o foco central da
pesquisa em Manguinhos a partir da sua descoberta (Chagas, 1913). Outros
médicos e pesquisadores envolvidos com medicina tropical no Brasil também
somaram esforgos com a instituigéo carioca: em 1910, Antonio Carini, do Instituto
Pasteur em Sdo Paulo, encontrou em animais ndo contaminados as formas
identificadas por Chagas no pulmdo dos animais infectados pelo 7. cruzi e
consideradas por ele como formas esquizogdnicas do parasita. Este fato foi
estudado com detalhe em 1911 por H. Aragdo, de Manguinhos, o qual confirmou
que de fato nfo se tratava de formas intermediarias do parasita. Elas foram
mais tarde identificadas como outro organismo, Preumocystis carinii. Gaspar
Vianna, outro pesquisador de Manguinhos, estudou as pequenas formas
arredondadas (formas “leishmania”) encontradas nos tecidos de animais
infectados e mostrou seu papel na reprodugéo do parasita no vertebrado (Vianna,
1911). O novo género - Schizotrypanum -, ameagado pela descoberta do P,
carinii, foi novamente justificado por este modo de reprodugdo, incomum para
tripanossomos até o momento.

Pesquisas operacionais (sorologia, eletrocardiograma, patologia, imunologia,
entomologia) foram imediatamente incrementadas pela descoberta, gerando
um surto de trabalhos sobre os aspectos clinicos da doenga.

Em pouco tempo, a Tripanossomiase americana era incorporada em livros-
texto de protozoologia (por exemplo Hartmannn & Schilling, 1917; Hegner &
Taliaferro, 1925).
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A INVENCAO DA DOENCA DE CHAGAS

Num periodo de menos de dez meses, Chagas foi apresentado a um inseto
hematofago domiciliar; examinou o conteudo de suas glandulas salivares e de
seus intestinos; encontrou um tripanossomo; enviou os insetos a Manguinhos
para que fossem utilizados em experimentos de infeccdo em animais de
laboratdrio; viu que o parasita era morfologicamente diferente do 7" minasense
e patogénico. Chagas procurou individuos infectados e encontrou animais
domésticos e uma crianga doente. Finalmente, Chagas comunicou sua
descoberta em periddicos locais e internacionais.

Nao ha duvida de que Chagas desenvolveu a hipotese da doenca humana
assim que se deparou com o inseto. Ndo ha surpresa nisso: qualquer bom
“cagador de parasitas” suspeitaria da peculiar combinacdo entre insetos
hematofagos e o quadro clinico que Chagas encontrou em Lassance. Ocorreu-lhe
que o inseto pudesse ser o vetor de alguma doenga. Dados os pressupostos da
teoria do vetor-inseto, seria de natureza helmintica ou causada por protozoario.

Podemos reconstruir os passos de Chagas do momento em que ele encontrou
o inseto ao fechamento do pacote da descoberta como uma seqii€ncia de
hipoteses ajustadas. Sua primeira hipdtese continha quatro componentes, que
requeriam observagdes correspondentes: 1. um vetor, que exige a domiciliaridade
do inseto; 2. um parasita hematozoario, que precisa de formas sanguicolas de
um vertebrado; 3. o0 homem como hospedeiro vertebrado, que requer formas
sanguicolas humanas; e finalmente 4. Uma doenca, que requer sintomas. Cada
exigéncia foi atendida segundo sua dificuldade.

Ha muitas evidéncias para este modelo de construgdo de hipoteses. A
primeira ¢ a insisténcia de Chagas na domiciliaridade do inseto. Os habitantes
locais afirmavam que o barbeiro era selvagem e entrava nas casas apenas para
se alimentar. Hoje sabemos que eles estavam certos. No entanto, naquele
momento, Chagas acreditava que os insetos eram exclusivamente domiciliares
(Chagas, 1909c¢). O requisito de formas sanguicolas de vertebrados foi atendido
com um procedimento experimental rotineiro. Formas sanguicolas humanas
foram mais dificeis porque exigiam um paciente agudo, o que é raro. A pior
demanda foi a de consisténcia sintomatica.
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Dado o primeiro componente - o vetor -, Chagas seguiu para a dissecgdo do
inseto. La encontrou os protozoarios que procurava. Eles tinham a morfologia
de critidias, o que indicava que podiam ser parasitas naturais do inseto ou formas
intermediarias de um hemoflagelado - ele optou pela tltima. A questdo de se os
parasitas com forma de critidias observados em insetos hematofagos eram estagios
de um ciclo complexo de um flagelado ou parasitas naturais do inseto era um
problema importante no tempo da descoberta de Chagas (Patton, 1909). O quadro
clinico dos habitantes da regido tornava o modelo do vetor-inseto uma boa aposta.
A hipotese atualizada podia ser enunciada da seguinte forma: se as critidias sdo
formas intermediarias de um hemoflagelado de vertebrado, entdo deve haver um
ou mais hospedeiro vertebrado (ciclo complexo); um dos hospedeiros vertebrados
pode ser o Callitrix e o hemoflagelado pode ser o 7 minasense.

A hipétese atualizada ndo é contraditoria com a primeira hipotese: ao
contrario, fortalece sua agenda. A infecgdo experimental agora era necessaria
ndo apenas para obter formas sanguineas e seguir a primeira hipdtese, mas
também para verificar a hipotese atualizada. Os experimentos confirmaram o
ciclo complexo envolvendo o vertebrado, revelaram as diferencas entre os
tripanossomos envolvidos e deram indica¢des quanto a existéncia de um estagio
agudo da doenga, no qual formas sanguicolas poderiam ser encontradas. Chagas
chegou a sua hipdtese final: se o tripanossomo € um parasita de ciclo complexo
com um inseto como hospedeiro intermediario e um hospedeiro vertebrado
(preferencialmente humano®), entdo ele desenvolve um ciclo no inseto e deve
ser transmitido pela picada enquanto o inseto se alimenta; se o parasita ¢
transmitido através da picada, entdo formas infectivas devem ser
preferencialmente encontradas nas glandulas salivares; se a morfologia e
comportamento do inseto exibem semelhangas com tripanossomos e
hemosporidios, entdo seu blefaroplasto ¢ um niicleo e o parasita pode se reproduzir
por esquizogonia; a doenga causada por este inseto deve apresentar uma forma
aguda, relativa a liberagdo de flagelados no sangue, e uma forma cronica,
associada ao dano causado aos tecidos.

As observagdes e interpretagdes de Chagas neste ponto poderiam ser
esquematizadas da seguinte forma:

° No inicio, Chagas sugeria que os ciclos de vida do parasita eram diferentes se se comparassem o
Callitrix ou homens com os outros mamiferos, o que poderia indicar que aqueles primeiros eram
seus hospedeiros naturais. Chagas depois abandonou este ponto de vista. Veja Chagas, 1909c.
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Observagéo Transigéo Interpretacéo

A. Um protozoario (nfo problematica) | Um parasita

B. Um hospedeiro inseto |(nao problematica) | Um ciclo de infecgfo parasitaria
para o parasita Uma parte de um ciclo complexo

de infecgo parasitaria

envolvendo outro hospedeiro

C. Um ciclo complexo  |(problematica) Uma doenca
envolvendo um Uma doencga humana
hospedeiro vertebrado

Uma vez amarrado, este pacote constituia uma novidade e um objeto muito
interessante, central e prestigioso no contexto intelectual da época.

CIENCIA E ENSINO MEDICO PARA O DESENVOLVIMENTO

A descoberta de Chagas refor¢ou mais coisas do que o modelo do inseto-
-vetor e as idéias de Prowazeck e Hartmann. Uma certa agenda politica foi
muito fortalecida pelo reconhecimento do trabalho de Chagas, primordios do
que seria depois a medicina social e epidemiologia social no Brasil. Chagas
acreditava que a ciéncia era uma empreitada crucial para o Brasil. Sua
interpretagdo quanto ao papel da ciéncia na cultura nacional tinha dois eixos:
por um lado ele argumentava que a medicina tropical era uma atividade especial
para o Brasil e que um substancial apoio publico deveria ser alocado para seu
desenvolvimento. Ele definia medicina tropical de uma forma mais ampla do
que os pioneiros europeus, dizendo que ela compreendia todas aquelas doengas
transmitidas de uma forma “indireta”, onde o agente etiol6gico passava parte
de sua vida fora do hospedeiro humano. Assim, a medicina tropical incluia
muitas das doencas que afetavam a satde dos brasileiros. A erradicacéo e a
prevencdo deveriam estar entre as tarefas mais importantes do
desenvolvimento. Desta perspectiva, a medicina tropical adquiria um aspecto
nobre e patriotico (Chagas, 1981).
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Por outro lado, Chagas achava que o microscépio era o instrumento basico
da medicina. Para prevenir e erradicar, era necessario estudar e identificar.
Estados Unidos e Alemanha seriam bons exemplos a seguir. A arena da medicina
tropical prometia aos cientistas brasileiros vastas possibilidades e realizagdes
cientificas. Dentro do quadro tedrico e metodolégico da bacteriologia,
protozoologia, biologia, entre outras, os cientistas brasileiros deveriam agarrar
as oportunidades proporcionadas por sua localizagéo ironicamente privilegiada,
considerando os seus peculiares objetos médico/cientificos. Nestes termos,
Chagas clamava pela “nacionalizagdo da medicina brasileira” (Chagas, 1981).

Ele advertia, no entanto, que apesar de que os objetos de pesquisa
preferenciais devessem ser os organismos patogénicos, os pesquisadores
deveriam ter liberdade para desenvolver suas atividades mais esotéricas, pois:

Nunca se allegue, para excluir a pesquiza do ensino medico, que ndo raro o
pesquizador se desvia para os dominios da sciencia pura, e pouco aproveitara,
dahi por deante, a evolugdo da medicina. Eu ndo sei, em verdade, onde os limites
entre as sciencias puras e as de applicagdo. A sciencia é uma unica, ¢ o que hoje
representa uma conquista scientifica abstracta, sem qualquer fundo utilitario,
sera amanhd uma nocdo applicada e, as vezes do mais alto alcance pratico
(Chagas, 1981, p. 881).

A medicina tropical tinha, portanto, duas fungdes: a luta militante contra a
doenga, para “melhorar a racga brasileira” e proporcionar condi¢des para o
desenvolvimento, e o “estudo bioldgico dos parasitas patogénicos” pela medicina
experimental. Higiene, saneamento e ciéncia e medicina de qualidade (entendidas
como de qualidade internacional) estavam acoplados num mesmo programa
(Chagas, 1981).

Isto era parte da “cultura de Manguinhos”, onde o papel da ciéncia era
herdico e ligado ao desenvolvimento nacional. A sofisticada pesquisa basica
dos laboratdrios andava de mdos dadas com as expedi¢des que levavam o
pequeno exército de Cruz em expedigdes médicas para as partes mais distantes
e pobres do Brasil (Fonseca Filho, 1974).

No entanto, apesar do reconhecimento internacional de Chagas, poucos além
de seus colaboradores mais proximos em Manguinhos partilhavam suas crengas
na necessidade de desenvolver pesquisa de alta qualidade e nivel internacional.
Poucos atribuiam a pesquisa um papel especial no desenvolvimento.
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Em 1920, Chagas tornou-se o primeiro diretor do Departamento Nacional de
Saude Puablica, nomeado pelo Presidente Epitacio Pessoa. Chagas realizou uma
profunda reforma na saude publica do pais, centralizando diretrizes que deveriam
basear-se em conhecimento solido. Ele foi duramente criticado por esse plano,
sendo freqiientemente acusado de submissdo ao modelo norte-americano de satde
publica (Chagas Filho, 1993, p.163, 171). Assim como Cruz antes dele, Chagas
enfrentou reagfo contra o programa de vacinagdo e contra outras medidas de
modernizagdo urbana. Chagas permaneceu no cargo até¢ 1926 (Chagas Filho,
1993, p.168-169).

A formagdo das novas gera¢des de médicos e profissionais de saiude era
uma das preocupagdes centrais de Chagas. Ele criou o primeiro Curso Especial
de Higiene e Satde Publica no Brasil em 1925. Em 1926, o primeiro curso de
medicina tropical teve inicio na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Chagas
recebeu apoio da Fundagdo Rockefeller e muitos jovens sanitaristas estudaram
na Johns Hopkins University. Ele acreditava que os estudantes deveriam ser
precocemente expostos a pesquisa e que os melhores cérebros deveriam ser
atraidos para esta atividade. Chagas atribuia a introdugéo da ciéncia e da medicina
experimental em Manguinhos os avangos de seu tempo no Brasil e criticava
posi¢des “atrasadas” que defendiam um ensino mais académico nas faculdades
de medicina. O Instituto Soroterapico e a Faculdade de Medicina deveria estar
unidos na heroica aventura cientifica (Chagas, 1981).

FATO OU ARTEFATO

A ousadia cientifica de Chagas ndo foi imune aos efeitos corrosivos da
controvérsia. O festejado fato cientifico ficou vulneravel aos processos
desconstrutivos capazes de trazé-lo de volta a uma condig¢éo de divida e ceticismo.

Ha evidéncias de oposi¢do a Chagas desde 1910, um ano apos sua
descoberta. Neste primeiro estagio, a hostilidade aparentemente emanava da
abertura do cargo de “chefe de servigo” em Manguinhos. Rocha Lima, um
importante pesquisador brasileiro e ocupante do cargo em Manguinhos, deixou-
o para ir trabalhar com Prowazeck no Instituto de Medicina Tropical em
Hamburgo. Oswaldo Cruz ficou desapontado com o fato (Benchimol & Teixeira,

Cadernos de Ciéncia & Tecnologia, Brasilia, v.16, n.2, p.11-51, maio/ago. 1999 35



M. Coutinho & J. C. P. Dias

1993; Chagas, 1993). O cargo foi preenchido através de um procedimento
meritocratico que ndo deixava duvidas quanto ao legitimo vencedor. As
contribui¢gdes de Chagas atingiam a mais alta pontuagdo no sistema estabelecido
por Cruz para classificar os candidatos.'® Entre estes candidatos estavam
Ezequiel Dias e Henrique Aragao, colaboradores proximos de Chagas. Mas da
mesma forma que havia surgido um certo estranhamento entre os antigos amigos
Rocha Lima e Oswaldo Cruz, comecou a fermentar ali o antagonismo em
relacdo a Chagas (Chagas, 1993, p.96).

As primeiras obje¢cdes a Chagas vieram de R. Kraus, eminente
microbiologista alemao do Instituto Bacteriolégico da Argentina, durante o
Congresso Pan-americano de Medicina de 1916 na Argentina Chagas sabia
que Kraus pretendia contestar suas afirmac¢des no congresso e dirigiu-se
para Buenos Aires, onde os dois pesquisadores tiveram uma discussao
acalorada. Kraus dizia ter encontrado muitos triatomineos contaminados e
nenhum caso de infec¢do humana. O parasita poderia ser pouco virulento e
as afirmac¢des de Chagas poderiam ser exageradas ou infundadas. Chagas
argumentou que os tripanossomos daquela regido ainda ndo estavam adaptados
ao homem (Chagas, 1974)."

Nesta ocasifo, Chagas visitou o laboratdrio de Kraus, a convite do proprio
colega. Chagas Filho. afirmou que seu pai estranhou ter encontrado 14 o selo de
Manguinhos em muitas das laminas. Chagas néo se lembrava de ter recebido
nenhuma pedido de material de Kraus. Era evidente que pessoas de Manguinhos
haviam se encarregado de reforcar a posicdo de Kraus no debate (Chagas
Filho, 1993, p.105).

19 Trabalhos publicados sobre “descobertas importantes™ ou introduzindo novos métodos recebiam
de 7 a 9 pontos; teses, contribui¢des originais ou experimentais ¢ estudos em sistematica recebiam
de 4 a 6 pontos; finalmente, notas preliminares e simples descricdes recebiam de 1 a 3 pontos.
Carta de Oswaldo Cruz, veja “Um documento Historico”, Ciéncia e Cultura, 1979 e também
Chagas Filho, 1993, p. 94-96.

" Qutros pesquisadores latino-americanos contestaram Chagas em seu tempo. Um exemplo ¢ A.
Reina Guerra, na America Central, o qual, como outros, contestou o papel etiologico do 7. cruzi na
cardiopatia cronica, proposto por Chagas em 1916 (Chagas, 1916). Veja Reina Guerra, 1939. Foi
s6 muito mais tarde, ao final dos anos 40, que o grupo de Bambui, liderado por Emmanuel Dias,
produziu as evidéncias que mostraram que Chagas tinha razdo. Eles ndo apenas mostraram que a
interpretagdo clinica original de Chagas estava correta quanto a cardiopatia cronica, mas também
deram sustentacdo a tese de Chagas quanto aos mecanismos alérgicos que poderiam estar na base
dos processos inflamatorios ou patogénicos na fase cronica. Veja: Laranja et al., 1956.
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Quando Chagas chegou de Buenos Aires, encontrou Oswaldo Cruz em
péssimo estado de satde. Ele temia as conseqiiéncias da morte de Cruz para
Manguinhos. Os filhos de Chagas sabiam que seu pai tinha consciéncia da
oposi¢do que enfrentava na instituicdo. Cruz morreu dia 11 de fevereiro de
1917 e Chagas foi nomeado diretor de Manguinhos trés dias depois. Figueiredo
de Vasconcellos, que havia ocupado o cargo durante a auséncia de Cruz e tinha
esperancas de efetivar-se, tornou-se inimigo de Chagas para sempre. Assim
que assumiu esse posto, Chagas anunciou sua posi¢do quanto a vocacio
experimental da institui¢do e sua intengdo de enfatizar as atividades de pesquisa.
Empossado, Chagas enviou pesquisadores para estudos no exterior,
especialmente aos Estados Unidos (Chagas Filho, 1993, p.115-119).

Outra fonte importante de oposigdo era o papel proeminente e controverso
que Chagas desempenhou na satde publica brasileira. Quando Chagas foi
nomeado diretor do Departamento de Satde Publica em 1920, Afranio Peixoto,
um homem poderoso na medicina brasileira, ficou contrariado. Ele desejava o
cargo e ndo partilhava os valores meritocraticos que sustentavam o
reconhecimento de Chagas no exterior. Ha evidéncia de que Peixoto tinha
muita influéncia sobre a Academia Nacional de Medicina (Chagas Filho, 1993,
p-188-189, 192).

Durante os anos vinte Chagas consolidou seu prestigio em institui¢des
européias e americanas e, paradoxalmente, enfrentou os piores e mais eficientes
ataques por parte dos médicos brasileiros. Em 1921 Chagas foi homenageado
em Harvard e em 1925 tornou-se membro do comité de Higiene da Sociedade
das Nagdes. ' No Brasil, as hostilidades atingiram o climax durante o “debate
da Academia” que ocorreu entre 1922 e 1924. H.B. Aragdo, Afranio Peixoto e
Figueiredo de Vasconcelos foram os personagens-chave. Dia 30 de novembro
de 1922, Afranio Peixoto falou a Academia Nacional de Medicina durante a
recepcdo a Figueiredo de Vasconcellos. Disse ele, com ironia, elogiando
Vasconcellos por ndo proceder como Chagas:

Poderieis ter achado alguns mosquitos, inventado uma doenga rara e desconhecida,
doenga de que se falasse muito, mas quase ninguém conhecesse os doentes,

12 Chagas foi o primeiro doutor honoris causa brasileiro em Harvard. Ele foi convidado por varios
outros paises, como Portugal, Espanha, Alemanha e Bélgica, onde interagiu com outros pesquisadores.
Chagas também visitou institui¢des de pesquisa médica na America Latina. Veja Chagas Filho,
1993, p.122-127.
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encantonada l4 num viveiro sertanejo de vossa provincia, que magnanimamente
distribuirieis por alguns milhdes de vossos patricios, acusados de cretinos. (Fonseca
Filho, 1974, p. 65 ; Chagas Filho, 1993, p. 225).

Chagas enviou duas cartas de protesto a Miguel Couto, entdo presidente da
Academia, que foram lidas na sessdo de 14 de dezembro de 1922. Ele exigia a
nomeag¢do de uma comissdo para julgar sua descoberta e prometia demitir-se
da Academia caso a comissio lhe fosse desfavoravel. Ele exigia que a comissao
julgasse se a doenga era ou ndo uma nova entidade mérbida, com etiopatogenia
bem definidas, sintomas caracteristicos e sindromes clinicas definidas e também
o seu procedimento ético, os créditos e a relevancia cientifica e social de sua
descoberta (Carneiro, 1963, p.64-75). Era uma ampla gama de exigéncias,
derivada do fato de que todos os aspectos da descoberta de Chagas estavam
em xeque, incluindo a sua prépria participagdo. Kraus questionou a distribuigéo
epidemiologica da doenga e a viruléncia do parasita. Peixoto sugeriu que a
doenga era rara e desconhecida e seus sintomas questionaveis. Oponentes
entdo a chamavam de “doenga de Lassance” em vez de doenca de Chagas.
Chama-la assim questionava ao mesmo tempo sua distribui¢do geografica e
sua autoria. Figueiredo de Vasconcellos e Henrique Aragdo, ambos do grupo
original de Manguinhos, afirmavam que a descoberta deveria ser atribuida a
Oswaldo Cruz (Fonseca Filho, 1974, p.65; Carneiro, 1963, p.65).

Foi um processo dificil e doloroso. Quase um ano depois, Chagas contestou
a abordagem adotada pela comissdo, alegando que ele ndo aceitaria um
julgamento que néo fosse baseado numa avaliagdo epidemioldgica feita através
de observacdo local. Ele queria que a comissdo realizasse uma expedigdo. A
comissdo ameagou demitir-se e alguns dias depois o assunto foi novamente
trazido a discusséo (Carneiro, 1963, p.65). Olympio da Fonseca Filho, também
participante do debate, descreveu a discussdo que ocorreu na Academia entre
os dias 8 de novembro de 6 de dezembro de 1923: Afranio Peixoto abandonou
o local e deixou Figueiredo de Vasconcellos e Parreiras Horta para defendé-lo
contra Clementino Fraga, que representava Chagas. Fraga apresentou
depoimentos de outros médicos e pesquisadores relativos a extensao
epidemiologica da infeccdo humana pelo parasita e o assunto foi decidido
favoravelmente a Chagas (Fonseca Filho, 1974, p.64-66).1* Na sessdo de 16

3O comentario de Clementino Fraga foi detalhado e cuidadoso, cientificamente atualizado e preciso
na se¢do protozoologica. As cartas de Fraga contendo os relatérios de Olympio da Fonseca e de
Magarino Torres foram reproduzidas em Chagas Filho, 1993, p. 205-215.
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de novembro, Bento Cruz, filho de Oswaldo Cruz, defendeu a precedéncia de
Chagas na descoberta.'* Finalmente, no dia 6 de dezembro de 1923, o conflito
parecia ter terminado. No entanto, pelo menos até meados dos anos trinta, a
doenca foi ignorada nos curriculos médicos e diagnodsticos hospitalares (Villela,
1930). Foram necessarios tempo e muito esforco para restaurar a legitimidade
da doenca de Chagas. O fato de que os inimigos de Chagas, como Afranio
Peixoto, eram professores de faculdades médicas, com reconhecida lideranga
nestes ambientes, explica a exclusdo da doenca de Chagas dos curriculos
médicos. Por outro lado, a marginalidade social dos doentes, predominantemente
provenientes de areas rurais e sem nenhuma representacgéo politica, contribuiu
para o descaso em relagdo a doenca.

A maioria dos participantes do debate da Academia ndo partilhava da
afiliacdo de Chagas as comunidades cientificas internacionais. Eles ignoravam,
particularmente, o contexto disciplinar que outorgava tanta relevancia ao trabalho
de Chagas. Uma vez que todos os aspectos de sua descoberta estavam tdo
cuidadosamente acoplados, a legitimidade de seus enunciados protozoologicos
foi questionada por argumentos epidemiolédgicos e clinicos.

A familiaridade de Chagas com os estilos cientificos internacionais de seu
tempo ndo foi suficiente para proteger suas afirmacdes. Seu reconhecimento
pelas comunidades correspondentes foi igualmente insuficiente . Seus acertos
e erros tiveram pouca relacdo com o processo desconstrutivo. A construgdo de
uma descoberta é complexa e social em grande extensao. Sua dimens&o social,
no entanto, ndo pode ser reduzida a sancdo institucional: Chagas teve uma
vitoria formal e uma derrota funcional. Apesar de as conclusdes da comissio
lhe serem favoraveis, a doenga perdeu sua capacidade de mobilizar produgdo
cientifica. S6 se tornou amplamente admitida e novamente estudada depois da
morte de Chagas.

4 Veja as cartas de Bento Cruz em Chagas Filho, 1993, p.199-200.

15 | bastante provavel que o reconhecimento internacional de Chagas ndo apenas ndo tenha sido
suficiente, como tenha sido diretamente questionado pelos inimigos locais. N. Ringertz, secretario
da Comissdo do Nobel para Fisiologia ou Medicina, diz que o que se passou depois das nomeagdes de
Chagas foi comunicacdo oral. Sierra-Iglesias (1990), num comentario ndo documentado sobre a
possivel nomeagdo de Chagas ao Nobel e sua rejei¢do para o prémio, sugere que a Comissdo
recorreu a comunidade médica brasileira, que teria contra-indicado o candidato. Pesquisas adicionais
sobre este episddio estdo em andamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta € uma estoria sobre obvio sucesso cientifico, mas também sobre
fracasso. De um lado, ninguém questionaria o sucesso de Chagas nos primeiros
tempos da descoberta: ele foi rapidamente reconhecido e recebeu toda a
consagracdo que um bom cientista pode desejar. Por outro lado, a esta altura,
ninguém deve ter diividas quanto ao efeito arrasador da desconstrucéo. Foi
uma derrota cientifica, ja que muito pouco se avangou no conhecimento de
qualquer aspecto da doencga até a morte de Chagas em 1934. Também na
satude publica a desconstrugéo significou derrota e atraso, uma vez que a doenga
ndo foi estudada, estudantes ndo foram treinados a diagnostica-la e medidas
sanitarias para sua prevencdo nao foram tomadas. Considerando o sucesso
recente de varias campanhas de prevencdo através de métodos simples,
podemos admitir que milhdes de latino-americanos morreram prematuramente
em conseqiiéncia da desconstru¢do da doenca de Chagas.'

Para entender este capitulo tdo paradoxal da historia das ciéncias, podemos
langar mado de uma metafora teatral. Quando acompanhamos a doenga de
Chagas, ¢ como se ndo estivéssemos assistindo ao primeiro ¢ ao segundo
atos de uma peca. Os personagens sdo diferentes, o cenario ¢ arrumado de
outra forma e os efeitos ndo sdo os mesmos. Estamos, na verdade, assistindo
pecas diferentes.

Na primeira peca, Chagas era o heroi. Os atores coadjuvantes eram os
mocinhos, partilhando com ele seus valores meritocraticos, suas perspectivas
modernizadoras e uma compreensdo da natureza internacional da ciéncia,
bem como de seu papel no desenvolvimento nacional. Estes valores integravam
a versdo de nacionalismo que prevalecia na primeira peca. Cruz, o protetor
entusiasmado de Chagas, estava vivo e forte, gozando o climax de seu prestigio
politico no governo federal. O objeto central, o Trypanosoma cruzi,

1 Uma delas ¢ a Iniciativa do Cone Sul, da Organiza¢do Mundial de Saude, envolvendo Argentina,
Brasil, Chile, Paraguai ¢ Uruguai. A queda nas taxas de transmissdo no Brasil ¢ no Uruguai entre
1985-1996 para o grupo de idade de 0-14 anos é de 96%. Para o conjunto dos paises no programa,
a reducdo foi de 83%. Veja World Health Organization - http://www.who.ch/ctd/. A Iniciativa do
Cone Sul ¢ produto da agdo da comunidade cientifica dedicada a doenga de Chagas, que se articulou
e cresceu depois da sua morte . Ela se transformou num dos raros casos de sucesso cientifico na
América Latina nas ultimas décadas.
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comportava-se razoavelmente bem no laboratorio. A comunidade médica
internacional valorizava a medicina tropical parasitologica acima de tudo e foi
clamorosa e festiva na recep¢do da nova descoberta.

Quando Cruz morreu, o palco foi tomado pela segunda pega. Uma trupe
incompleta continuou encenando o velho espetaculo, mas, sem nenhum sucesso,
em solo brasileiro. Na segunda peg¢a, o nacionalismo tinha cores diferentes:
qualquer iniciativa modernizadora era suspeita. Revelar ao mundo uma doenga
consumptiva como a Tripanossomiase americana era considerado
antipatriotico. '” Os atores coadjuvantes ndo faziam idéia do que era ciéncia e
ndo davam a minima importancia para o prestigio internacional de Chagas. No
entanto, ndo podemos esquecer que eles tinham controle da situagdo, a despeito
dos cargos administrativos de Chagas e de sua vitdria formal na Academia.
Eles se opuseram Chagas e sabotaram-no em cada instdncia'®; negaram
melhores salarios e regime de tempo integral aos seus pesquisadores, o que
gradualmente levou a decadéncia de Manguinhos (Chagas Filho, 1993, p.173);
controlavam o ensino médico e impediam os estudantes de aprenderam sobre
doenga de Chagas. O parasita, que parecia tdo bem comportado no laboratério,
mostrou-se um patogeno dificil de estudar. Ndo era facilmente detectavel na
corrente sanguinea na fase cronica da doenga e ndo havia um procedimento
diagndstico claro para detectar os casos agudos, em que os parasitas podiam
ser encontrados. O 7. cruzi permaneceu elusivo durante anos. Do outro lado
do oceano, a medicina tropical tinha-se transformado e ndo era mais centrada
em vetores e parasitas.

A mudanga da maré simplesmente destruiu todo o edificio de exceléncia
cientifica que Cruz e Chagas haviam erguido. Para explicar porque esta
empreitada cientifica em particular e muitas outras na América Latina sofrem
de tal instabilidade, precisamos entender a interacdo de fatores que determina
o destino das iniciativas cientificas em cada caso. Os interesses independentes
envolvidos no apoio e no reconhecimento das atividades de Manguinhos
(o interesse das autoridades brasileiras, da comunidade médica, das comunidades

17 Afranio era o campedo desta modalidade de nacionalismo. Ele acusava Chagas de ter construido sua
reputacdo sobre a tragédia do povo sertanejo que sofria de bocio e retardo mental. Veja Carneiro,
1963, p. 70-75; Pedro de Toledo acusava Chagas de prejudicar o Brasil na disputa pelos imigrantes
europeus. Parreiras Horta sugeria que Chagas havia divulgado ao mundo uma imagem do Brasil
como pais de gente fraca e doente, incapaz de trabalho produtivo, Chagas Filho, 1993, p.203-213.
Sobre as dificuldades politicas enfrentadas por Chagas, veja Chagas Filho, 1993, p.142.

3

Cadernos de Ciéncia & Tecnologia, Brasilia, v.16, n.2, p.11-51, maio/ago. 1999 41



M. Coutinho & J. C. P. Dias

internacionais de medicina tropical etc.) podem dar conta da consagragao inicial
de Chagas. No entanto, sua independéncia esta também na base da
desconstrugdo subseqiiente. Assim que os fatores favoraveis contingentes se
dissiparam, os interesses tradicionais e a politica provinciana tornaram-se
dominantes e sufocaram a empreitada cientifica embrionaria.

Entender a interagdo dos fatores significa que temos que considerar tanto o
contexto local como internacional da ciéncia e da medicina. A descoberta e a
pesquisa da doenga de Chagas ndo podem ser descritas somente em termos
das demandas e condicdes sanitarias locais. Manguinhos satisfazia os interesses
politicos de segmentos sociais locais importantes de forma semelhante ao que
se fazia pelo mundo afora. Os cientistas de Manguinhos gozavam de apoio
para suas iniciativas cientificas no pais em fung@o dos produtos que ofereceram
em saneamento e higiene locais. No entanto, ainda que “ciéncia”, entendida
grosseiramente como uma empreitada que produz conhecimento ttil, fosse
incorporada como algo vagamente valorizado, os cientistas brasileiros nunca
conseguiram convencer a sociedade de que sua atividade fosse socialmente
relevante. Essa condicdo contrastava com aquela gozada pelos pesquisadores
europeus que trabalhavam em paises onde a ciéncia era uma atividade
tradicionalmente estabelecida.

A descoberta de Chagas também néo pode ser descrita como uma simples
aplicagéo ou imitagdo da medicina tropical européia. Quando Chagas encontrou
o inseto hematdfago em Lassance, ndo chegou a hipdtese da doenga humana
por simples substitui¢do no quebra-cabegas da malaria, como alega Stepan
(Stepan, 1976, p.118-120). Tampouco estava comprometido com a escola de
protozoologia de Schaudinn em 1907, quando ele foi a Lassance pela primeira
vez, como implica a explicacdo de Perleth.”” Chagas gerou sua hipdtese da
doenga humana porque ele era um legitimo praticante da medicina tropical e,
como tal, partilhava a énfase da comunidade na teoria do vetor-inseto, com
todos os seus exemplos. Ele mobilizou os conceitos que lhe eram familiares
assim que encontrou o barbeiro e, em suas proprias palavras, inventou uma
doenga (Chagas, 1981). Depois disso, de volta ao Rio de Janeiro, ele aproveitou
bem sua interagdo com os pesquisadores alemaes. Eles o ajudaram a interpretar

1 Para que a descoberta fosse um “reflexo da escola de Schaudinn de protozoologia” Chagas teria que
ter se comprometido com ela antes da elaboragdo de sua hipdtese original e, portanto, antes de ir
a Lassance. Veja Perleth, 1997, p. 92.
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os experimentos citolégicos e Chagas assumiu a perspectiva tedrica dos
colaboradores. E também neste ponto que a analogia com a malaria entra no
trabalho de Chagas - para acomodar o “modelo binucleata”.

O estabelecimento de uma tradicao cientifica estavel a partir de um episddio
de sucesso, seu fortalecimento e diversificag@o, a extensao de suas relagdes a
outros atores sociais e a reproducgdo de seus padrdes nunca ocorreram no Brasil.
O pais tem um punhado de casos de sucesso que rapidamente definharam.
Outros paises latino-americanos ndo sdo muito diferentes. Faltam a eles as
condi¢des institucionais e politicas para sustentar os esforgos de
internacionalizacdo dos grupos isolados de cientistas.

Fatores internacionais desempenharam um papel no sucesso da descoberta
de Chagas, bem como em seu declinio subseqiiente. O mesmo pode ser dito
sobre os fatores locais. Isso é certamente verdadeiro para qualquer empreitada
cientifica. O que é relevante aqui é a independéncia dos fatores e o conseqiiente
isolamento de Chagas e de sua institui¢do. A internacionaliza¢do pode nao
ser a chave do sucesso, mas o isolamento parece ser um caminho seguro
para a ruina.
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ANEXO 1

Legenda da Figura

O ciclo como proposto por Chagas em 1909. As formas infectivas do parasita
seriam inoculadas no sangue de um vertebrado, onde elas rapidamente atingiriam
os pulmdes. La ocorreria a esquizogonia. As formas interpretadas como
masculina e feminina sofreriam transformag¢des diferentes. O produto da
esquizogonia seriam pequenos organismos claviformes capazes de invadir
hemacias. La elas se transformariam em parasitas livre-natantes, liberados para
o sangue. Estes parasitas poderiam migrar novamente para os pulmdes e sofrer
esquizogonia ou ser ingeridos pelo inseto vetor.

No inseto, o parasita apresentaria dois tipos de desenvolvimento: o primeiro
(VIA 1) seria simplesmente uma “cultura”, sem importancia para a infec¢éo
no hospedeiro vertebrado. A VIA 2 seria a via infectiva: parasitas ingeridos se
fecundariam e como resultado, as formas arredondadas seriam formadas. Elas
entdo sofreriam esquizogonia. Tudo isso ocorreria no intestino médio do inseto.
Depois disso, os pequenos parasitas resultantes da esquizogonia se
transformariam nas formas infectivas, que entdo migrariam para as glandulas
salivares, passando pela cavidade geral. A infec¢@o ocorreria quando os parasitas
fossem inoculados no vertebrado pela picada.

A figura do ciclo como concebido por Chagas ¢ uma reconstrugdo feita
pelos autores. Os desenhos das células foram cortados de cépias dos trabalhos
originais de Chagas e rearrumadas.

A concepgao moderna do ciclo esta representada no lado esquerdo da pagina.
Uma vez no hospedeiro vertebrado, as formas infectivas invadem células.
Tornam-se entéo arredondadas, se multiplicam por divisdo binaria e amadurecem,
transformando-se em formas infectivas sanguicolas. A célula eventualmente ¢
rompida e os parasitas livres podem infectar mais células do vertebrado ou ser
ingeridos pelo inseto. No sistema digestivo do inseto eles se transformam em
formas critidia, as quais sofrem sucessivas divisdes binarias. Elas amadurecem
e se transformam nas formas infectivas no intestino posterior do inseto.
Modificado de Silva, & Camargo, 1968.
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Fonte: Modelo do ciclo concebido por Chagas, 1909.
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