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RESUMO

Este trabalho analisa como a dengue apareceu no campo de visao de virologistas e, em menor
medida, de diferentes especialistas, como infectologistas, entomologistas, epidemiologistas e
gestores de saude no contexto das primeiras grandes epidemias da doenca no Brasil.
Investigando a historia da dengue e da virologia, busco entender como a doenca emergiu
como problema no campo cientifico, na década de 1980. Analiso em detalhes o processo de
evidenciag¢do da doenga pelo grupo de virologistas sediados no Departamento de Virologia do
Instituto Oswaldo Cruz. A constru¢do do departamento, as diferentes agendas de pesquisas
das décadas de 1950, 1960 e 1970, a relagdo com os principais problemas de saude publica e
o surgimento da dengue como oportunidade para a consolidagdo dos estudos das arboviroses ¢
de carreiras cientificas individuais sdo os principais pontos abordados neste trabalho. A partir
de relatérios, correspondéncias, cadernos de laboratério, artigos cientificos, teses e
depoimentos orais, examina-se a chegada da dengue em 1986 e o desenvolvimento da
virologia no Brasil a luz de abordagem que toma o desenvolvimento das ciéncias como
atividade pratica (practice turn) e o historico da sua organizacdo em disciplinas cientificas. A
analise privilegia a relagdo entre ciéncia, Estado e demandas sociais, buscando entender como
as epidemias impulsionam areas do conhecimento biomédico, € como as doengas funcionam

como atores sociais nesse Processo.

Palavras-chave: Histoéria da dengue; historia da virologia; Instituto Oswaldo Cruz; Hermann

Gongalves Schatzmayr.
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ABSTRACT

This work analyzes how dengue appeared in the field of vision of virologists and, to a lesser
extent, of different specialists, such as infectologists, entomologists, epidemiologists and
health managers in the context of the first major epidemics of the disease in Brazil.
Investigating the history of dengue and virology, I seek to understand how the disease
emerged as a problem in the scientific field in the 1980s. I analyze in detail the process of
disclosure of the disease by the group of virologists based in the Department of Virology of
the Oswaldo Cruz Institute. The construction of the department, the different research agendas
of the 1950s, 1960s and 1970s, the relationship with the main public health problems and the
emergence of dengue as an opportunity for the consolidation of studies on arboviruses and
individual scientific careers are the main ones points covered in this work. Examining reports,
correspondence, laboratory notebooks, scientific articles, theses and oral testimonies, the
arrival of dengue in 1986 and the development of virology in Brazil are reflected in the light
of the approach to the history of science as a practice (practice turn) and the history of
scientific disciplines. The analysis privileges the relationship between science, state and social
demands, seeking to understand how epidemics drive areas of biomedical knowledge, and

how diseases function as social actors in this process.

Keywords: History of dengue; history of virology, Oswaldo Cruz Institute; Hermann

Gongalves Schatzmayr.
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INTRODUCAO

A emergéncia de um novo virus do grupo coronavirus (SARS-CoV-2) levou, entre o
fim de 2019 e o inicio de 2020, a configuragdo de uma nova doenga: a COVID-19
(Coronavirus Disease 2019). Os casos de infectados e de mortos pela COVID-19, no
momento em que escrevo, aumentam cada vez mais, dando ainda mais sentido a declaragao
de pandemia emitida pela OMS no dia 11 de marco. Certamente ja historico, o surto global
evidencia os desafios, cada vez mais complexos, enfrentados pela virologia. Esta pesquisa
abordara o desenvolvimento dessa disciplina cientifica no Brasil também a partir de um
desafio, ocorrido em meados da década de 1980. Me refiro aqui a emergéncia da dengue. A
arbovirose tornou-se um problema de saude publica cronico no Brasil a partir daquele
momento, 0 que aparentemente tem acontecido também nos ultimos anos com outras
arboviroses emergentes, como a zika e a chikungunya. Em relacdo a esta ultima, tive a
oportunidade de acompanhar, in loco, um evento que uniu cientistas e gestores na formagao

de uma complexa e ambiciosa rede de pesquisa.

Ha mais ou menos 1 ano atras, no dia 10 de maio de 2019, o Ministério da Saude, a
Fiocruz e a OPAS, promoveram, no Rio Othon Palace Hotel, na cidade do Rio de Janeiro, o
simposio Desafios e Oportunidades na Pesquisa Clinica em Chikungunya: Produzindo
Evidéncias para Saude Publica, que marcava o langamento da chamada Rede Replick, um
consorcio nacional de estudos voltados para a doenga, como acontece também com a
Renezika, para o caso da zika. Coordenado pelo Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (INI), unidade da Fiocruz, o evento contou com a participagdo de profissionais de
saude, pesquisadores, gestores e estudantes de graduacdo e pds-graduagdo. Seguindo a
programacado, falaram representantes de diversos Orgdos publicos e associagdes. Nessa
primeira fase do evento, frases como “transformar a vida da populagdo através da pesquisa”,
“respostas realmente efetivas” e “inovacdo para a populagdo” puderam ser ouvidas. As
arboviroses, tratadas como doengas dificeis por sua natureza dindmica, foram apresentadas
como algo a ser combatido pela aproximacao entre ciéncia e gestdo, e pela cooperacgao técnica
com outros paises. Além disso, comentou-se sobre a importancia da Rede, que ali se
inaugurava, ndo ser desarticulada quando a epidemia cessasse. Os comentarios dos gestores
deram lugar, posteriormente, para uma série de especialistas, que abordaram a chikungunya
do ponto de vista clinico, epidemiologico, imunoldgico, virologico e terapéutico. Ao longo
das exposicOes, feitas por pesquisadores brasileiros e convidados ingleses, mexicanos e

franceses, discussdes mais acaloradas foram emergindo na dindmica com o publico.
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Discutiram-se varios aspectos do problema, como o desenvolvimento de uma vacina, a taxa
de cronificagdo dos casos e as sequelas neurologicas da chikungunya, sob diferentes
abordagens, entrando, em alguns momentos, em atritos ou desacordos entre as falas. O evento,
que se propunha “produzir evidéncias para saude publica”, expressou a complexidade da
emergéncia dessas “novas” arboviroses. Semelhantes eventos e discussdes ocorreram quando
a dengue emergiu como questdo de saude publica e agenda de pesquisa cientifica na década
de 1980, objeto desta pesquisa. Como provavelmente o unico historiador presente naquele

maio de 2019, parecia presenciar o que analisava na documentagdo da pesquisa em curso.

Mas, evidentemente, esta pesquisa ndo foi originada nesse momento. No inicio do
mestrado, submeti um projeto cujo objetivo era investigar a trajetoria profissional do médico
baiano Trajano Joaquim dos Reis e sua atuac¢do na Inspetoria de Higiene do Estado do Parana!,
a partir de 1889. Em 1896, Reis publicou no periddico Gazeta Médica da Bahia um conjunto
de quatro textos, sobre escarlatina, berne, angioma e dengue. Ao analisar seu texto sobre
dengue (LARA, 2019c), no qual eram expostas algumas consideracdes sobre a origem da
doenga, seus sintomas, as diferencas em relacdo a outras enfermidades e o tratamento mais
eficaz, passei a me interessar pela tematica da dengue, e estudei a sua apari¢do em textos
médicos do século XIX (LARA, 2019a). Em pouco tempo, percebi que praticamente nao
existiam trabalhos sobre dengue na historiografia brasileira (CUNHA, 2008; NASCIMENTO
et al, 2010; FERREIRA, 2017), assim como internacionalmente (CAREY, 1971; PACKARD,
2016; ROTZ, 2016)%. Dessa forma, com o apoio do meu orientador, construi outro projeto de
pesquisa, dessa vez com o objetivo de estudar ndo s6 a emergéncia da dengue no Brasil na
década de 1980 - momento no qual a doenga se tornou um problema complexo de saiude
publica -, e como esta apareceu no campo de visdao de diferentes especialistas, mas também
em que medida a “nova” doenga impulsionou ou reorientou os rumos da virologia no Instituto
Oswaldo Cruz. A mudanga de projeto e a especificidade da nova investigagdo justificaram-se
pelo potencial inovador do trabalho na historiografia e pelo proprio processo de analise da
documentacdo, quase toda alocada no Departamento de Arquivo e Documentacdo da Casa de
Oswaldo Cruz (DAD/COC), na Fiocruz. Logo no inicio do trabalho, na etapa de sondagem

documental, analisando os dossi€s sobre dengue, o que mais me chamava a atencdo era a

! A Inspetoria-Geral de Higiene foi criada pelo decreto n. 9.554, de 3 de fevereiro de 1886, e sucedeu a Junta
Central de Higiene Publica, criada em 1850. O 6rgdo tinha como objetivo fiscalizar o exercicio da medicina e
farmacia, estudar epidemias e epizootias, organizar o servigo de vacinagdo, organizar estatisticas
demografo-sanitarias, dentre outras atribui¢des (CABRAL, 2018).

2 Existem varios pequenos trabalhos de revisdo, que buscam contar um histérico da dengue (NOBUCHI, 1979;
HALSTEAD, 1992; RIGAU-PEREZ, 1998; GUBLER, 2006; KUNO, 2007; BUCHILLET, 2012; GIBBONS et
al, 2012; DICK et al, 2012). N&o os citamos acima pois nao se tratarem de trabalhos de historia.



relacdo entre a pesquisa biomédica e saude publica, uma articulacao dificil, mas que tentava
ser estabelecida em decorréncia da chegada abrupta da arbovirose. Percebi, em pouco tempo,
como os virologistas do Instituto Oswaldo Cruz e, em especial, a figura de Hermann
Schatzmayr, tiveram um papel proeminente nesse processo, isolando o virus causador,
identificando o seu sorotipo e trabalhando em conjunto com os infectologistas na construg¢ao

de um modelo diagnostico.

Em seguida, conclui que para compreender os eventos da década de 1980, seria
necessario investigar ndo s6 a histéria da dengue, mas a histéria da virologia no Brasil. A
especificidade deste trabalho se d4, assim, pela andlise da dengue como problema
médico-cientifico, considerando a relagdo entre a virologia, a doenca e as agdes de saude
publica. A historiografia da virologia, entretanto, também ndo ¢ um campo consolidado no
Brasil. Os poucos trabalhos encontrados sdo publicacdes em anais de eventos, e referem-se a
problemas especificos, como o trabalho do pesquisador Fulvio Alice na epidemia de gripe na
Bahia de 1951 (VIEIRA e BAIARDI, 2014, 2017), ou a proposta de estudo do
desenvolvimento da virologia ambiental “na arena da saude publica” (MACHADO e
FERREIRA, 2011). A maioria dos trabalhos brasileiros existentes sobre ‘“historia da
virologia” sdo revisdes de estudos ou subdreas (ex: arbovirologia) escritas por virologistas,
possuindo assim pouca analise historica (COSTA, 1986; FREITAS et al, 2015;TRAVASSOS
DA ROSA, 2016). Apenas recentemente, foi publicado o trabalho de Romulo de Paula
Andrade, que se trata de uma primeira reflexdo sobre a relacdo entre ciéncia e
desenvolvimento na regido amazonica, com foco na atuagdo do Belém Virus Laboratory, do

Instituto Evandro Chagas (ANDRADE, 2019).

Em lingua inglesa, por sua vez, existem alguns trabalhos que podemos considerar
como classicos ou pioneiros (WATERSON & WILKINSON, 1978; van HELVOORT, 1991,
1992, 1993, 1994, 1996; ; GRMEK 1994, 1995; KEVLES, 1995) e trabalhos mais
contemporaneos (DIOSI e KAZANIJIAN, 2003; SANKARAN, 2009; BRESALIER, 2011;
METHOT, 2016; PRADEU et al, 2016; MYELNIKOV, 2018). Em geral, os trabalhos
inicialmente faziam uma historia conceitual da virologia, dedicando-se a entender o conceito
de virus e a origem da disciplina cientifica que se distinguia da bacteriologia. J4 no inicio dos
anos 2000, influenciada pelos estudos de laboratério, (LATOUR e WOOLGAR, 1997) pelas
abordagens etnometodologicas e pelos “microestudos”, surge a ‘“virada pratica” na
historiografia das ciéncias (practice turn), na qual deu-se énfase ao papel das praticas

ocorridas nos espagos de ciéncia e sua articulagdo com o estabelecimento de conceitos, bem



como abriu-se espago para a analise do lugar de instrumentos especificos e das instituigdes

cientificas na constru¢do do conhecimento viroldgico.

A histoéria da virologia possui elementos de ruptura e continuidade que dificultam uma
datacao precisa do momento em que se estabelece como disciplina cientifica autonoma
(METHOT, 2016: 151). Antes de 1950, os virus ja eram objetos de estudos, com a utilizagdo
das técnicas de filtracdo, cultura de tecidos e células e microscopia eletronica, mas a
existéncia de uma disciplina auténoma como a virologia ainda ndo estava plenamente
consolidada. Na década de 1950, com a ascensdo dos estudos moleculares, surgiu uma nova
matriz disciplinar que, ao invés de romper com o paradigma bacterioldgico, ampliou as linhas
de pesquisa. Para van Helvoort (1994), duas balizas importantes da historia da virologia sao
os dois conceitos distintos de virus. O conceito de virus filtraveis, que se deu no fim do século
XIX, se consolidando na década de 1920 e desmoronando entre as décadas de 1930 e 1940, e
o conceito moderno de virus, que surge entre as décadas de 1950 e 1960. Segundo o autor, os
virus filtrdveis foram definidos pelas caracteristicas da invisibilidade por métodos
microscopicos comuns, pelas falhas ao utilizarem filtros bacterianos, ¢ pela incapacidade de
propagacdo fora de células suscetiveis. O termo surgiu quando dois cientistas concluiram,
independentemente, que a causa de uma doenca na folha do tabaco (mosaico do tabaco) ndo
era bacteriana. Além disso, posteriormente, a infectividade dos virus e a sua multiplicacao
também fizeram parte do quadro definidor dos virus filtraveis. J4 com relagdo ao conceito
moderno de virus, a defini¢do passou a ter como base os acidos nucleicos - DNA ¢ RNA -
envoltos em um envelope protetor de natureza proteica que transmite e infecta seus

hospedeiros (van HELVOORT, 1994).

O historiador franco-croata Mirko Grmek delineou cinco estagios na formacdo da
virologia como disciplina cientifica, compreendendo mudangas conceituais e avangos técnicos.
Na interpretacdo desse historiador, o primeiro estdgio ¢ visto como um periodo
“pré-historico”, marcado por uma indefini¢do do objeto. O segundo estagio, chamado de
“proto-historico” relaciona-se ao periodo no qual a palavra “virus” era utilizada para designar
qualquer germe patogénico, e terminou no fim do século XIX. O terceiro estagio, chamado
por Grmek de “herdico” tem a ver com a descoberta da filtrabilidade dos agentes (mediante a
técnica de filtros de porcelana) no fim do século XIX até a cristalografia e o uso de
microscopios eletronicos na década de 1930. O quarto estagio, por sua vez, rotulado de
“constitutivo”, estava preocupado com o reconhecimento de que os virus formam uma classe
particular de objetos biologicos, embora a sua natureza - estrutura quimica ou entidade

bioldgica - estivesse em disputa. Por fim, o quinto estagio da formagdo da virologia teria

8



comegado, segundo Grmek, em 1957, com a declaragdo do bidlogo molecular André Lwoff de

que “virus sdo virus”, ou seja, marcando a diferenga entre virus e bactérias (GRMEK, 1994).

A existéncia de uma nova categoria bioldgica ndo foi possivel antes da década de 1950.
Parte da modificacdo nas abordagens de estudo dos virus veio, assim, do desenvolvimento de
técnicas e tecnologias, tais como o microscopio eletronico, as ultracentrifugas e a
cristalografia de raio X, demonstrando que a histéria da virologia ndo foi sé marcada por
discussdes epistemologicas sobre as novas formas de vida e o conceito de virus, mas também
por profundas modificagdes no trabalho de laboratorio oriundas de novas técnicas. Entretanto,
os principais trabalhos de historia da virologia até hoje focaram eminentemente na
constituicdo conceitual da disciplina, ou seja, na definicdo do que ¢ e do que ndo ¢ um virus.
O pioneiro e classico An Introduction to the History of Virology, de 1978, colaboragdo entre o
virologista britdnico Anthony Peter Waterson e a historiadora Lise Wilkinson, narra uma
historia da disciplina pautada essencialmente na discussdo entre conceitos, ou seja, no estudo
das interacdes entre ideias e conceitos acerca dos virus e, em menor medida, dos

experimentos e técnicas. Para os autores,

\

E possivel estudar os virologistas do passado e conhecer & luz do
conhecimento atual exatamente o que eles estavam estudando, embora isso
ndo lhes tenha sido revelado em seus dias. E, em outras palavras, a historia
do desdobramento progressivo da natureza da particula viral (WATERSON;
WILKINSON, 1978: 12).

A abordagem, marcadamente continuista e também anacronica, foi criticada pelos
trabalhos de van Helvoort, durante a década de 1990. De acordo com van Helvoort (1996),
entender a historia da virologia como a revelagao progressiva da natureza dos virus € ignorar
a profundidade e a complexidade das discussdes e controvérsias nas pesquisas com virus
durante a primeira metade do século XX. Entretanto, embora o autor em questdo faca duras
criticas a obra de Waterson e Wilkinson, sua interpreta¢do da histéria das pesquisas com virus
¢ balizada, como ja dito acima, por dois momentos também conceituais, considerados pontos

de estabilidade das no¢des de virus.

A defini¢do moderna de virus, considerada o segundo momento da historia da pesquisa
com virus para van Helvoort, s6 pode existir com o advento de uma outra especialidade que
também ja vinha se estruturando ha algum tempo: a biologia molecular. Evidentemente, as
modificacdes das perspectivas na historia da virologia podem ser explicadas através de
mudangas conceituais, ndo tanto como Waterson e Wilkinson pensavam, como um progresso

natural da visdo acerca da particula viral, mas sim com as varias controvérsias em torno das
9



categorias e das definigdes, como aponta van Helvoort, com rupturas e continuidades. Para
além disso, uma perspectiva mais contemporanea dentro da historiografia da virologia e dos
virus ¢ apresentada por Pierre-Oliver Méthot (2016), que vai além das mudangas e
permanéncias conceituais, considerando outros aspectos como relevantes para se analisar a
historia dessa disciplina:
O surgimento da virologia como uma disciplina, ndo ¢, claro, mero resultado
da descoberta de novas formas de entidades bioldgicas, entre a matéria viva
e inerte; ¢ também o produto de novas técnicas e aparelhos usados para
avangar o conhecimento, notadamente nos dominios médico e biomédico,
bem como consequéncia das infraestruturas cientificas e das praticas sociais,
incluindo a fundacdo de revistas cientificas ¢ o desenvolvimento de
comunidades de pesquisa ¢ instituicdes como o Rockefeller Institute for
Medical Research de Nova York, o Institute of Technology da California, o
Walter and Eliza Hall Institute of Medical Research de Melbourne, o

Instituto Pasteur de Paris, ¢ o Friedrich Loeffler Institute de Greifswald.”
(METHOT, 2016: 146).

A citagdo acima ¢ interessante, pois, para além da consideracdo a respeito do
surgimento da disciplina em questdo, em suas dimensdes conceitual, técnica e institucional,
revela uma histéria e uma historiografia da virologia circunscrita aos paises do norte do globo,
excluindo, assim, paises como o Brasil. Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que a
historiografia sobre o tema em questdo ¢ ainda um pouco limitada, ndo s6 geograficamente,
mas em aspectos importantes como fontes, problematicas de pesquisa e discussoes, talvez
pela falta de pesquisas monograficas, e pela abundancia de pesquisas que discutem de
maneira muito parecida como o conceito de virus foi criado e a origem da virologia, chegando
a conclusdes semelhantes (WATERSON & WILKINSON, 1978; van HELVOOT, 1994, 1996;
METHOT, 2016; MORGAN, 2016; PRADEU, 2016). A filtrabilidade dos virus, a
constituicdo de diferentes nocdes para estas entidades e o rol de personagens e instituicdes a
estes estudos dedicados ja sdo bastante conhecidos por essa historiografia internacional, mas
pouco se discutiu, por exemplo, o papel de certas doengas na organizacdo da ciéncia
virologica pelo mundo. Nesse sentido, este trabalho se insere na historia da virologia levando
em consideracdo as especificidades e similitudes do caso brasileiro em rela¢do ao curso global

da disciplina, mas também pela relagdo estabelecida entre doenca, satde publica e ciéncia.

Uma ideia que pode ajudar a refletir sobre esse ponto ¢ a levantada por Nancy Stepan
em “Beginnings of Brazilian Science: Oswaldo Cruz, Medical Research and Policy,
1890-1920”, de 1976, analisada por Simone Kropf e Gilberto Hochman (2011). Em linhas

gerais, essa ideia aponta a existéncia de um modelo institucional presente no Instituto
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Oswaldo Cruz desde a sua origem, segundo o qual a legitimidade da institui¢do como um
espaco para a ciéncia nacional com prestigio internacional foi construida na articulacio
estreita entre pesquisa cientifica, formacdo de massa critica e demandas sociais, do Estado
brasileiro, mas também de outros “clientes”, como grupos de interesse econdmico. As
demandas oriundas da saude publica, em momentos de crises epidémicas, foram fundamentais
para que o IOC pudesse legitimar a sua agenda de pesquisas em ciéncia basica e aplicada. No
caso desta pesquisa, essa ideia contribui para o entendimento acerca de como as epidemias de
dengue a partir de 1986 contribuiram, em grande medida, para a consolidagdo da virologia e
dos estudo das arboviroses no Brasil.
Stepan também relacionou os fatores que considerou responsaveis pelo
sucesso do programa que distinguiu Manguinhos como um renomado centro
de pesquisa: concentragdo em areas especificas do conhecimento (no caso,
protozoologia), para fortalecer a capacidade de atrair cientistas; pouca
separacdo entre os aspectos basicos e aplicados da pesquisa, o que foi
facilitado pelo fato de a instituicdo se concentrar na microbiologia,
tipicamente um campo orientado para o problema; ¢ a capacidade de enfocar
questdes diretamente relacionadas aos problemas brasileiros, mas que, ao
mesmo tempo, estavam relacionadas ao campo internacional da ciéncia, de

modo que os cientistas brasileiros pudessem se tornar “exportadores de
idéias” (KROPF e HOCHMAN, 2011: 404).

Assim, esta pesquisa segue a tese de que as epidemias foram importantes para a
institucionalizacdo da ciéncia biomédica no Brasil, servindo como legitimadoras sociais para
estas ciéncias a0 mesmo tempo em que possibilitaram a constru¢do de agendas, ntcleos e
linhas de pesquisa, laboratorios especializados, carreiras cientificas, centros de referéncias em

doengas, gerando programas cientificos, como no caso da virologia em relagdo a dengue.

Nos trabalhos cléssicos de Charles Rosenberg (1992) e de Terence Ranger e Paul
Slack (1992), estudiosos das epidemias e das doengas como atores sociais, a relagdo entre
epidemias e institucionalizagdo de ciéncia ndo parece tdo nitida. Entretanto, existem pontos
importantes para se pensar as epidemias de dengue, tais como a familiaridade ou ndo da
doenga - relacionada aos conhecimentos prévios no momento em que determinada epidemia
irrompe, que pode gerar inclusive negligéncia ou abrandamento do problema® -, a revelagdo
progressiva dos indicios epidémicos, as negociagcdes e as respostas publicas. Rosenberg,

estudando as epidemias de AIDS, apontou:

® Analisando as noticias veiculadas no momento em que a epidemia de dengue irrompeu em 1986 ¢ facil
perceber a nogdo de que se tratava de algo brando, ao menos por parte das autoridades publicas.
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Sem o cientista de laboratorio, ndo teriamos a compreensdo do mecanismo
subjacente as manifestacdes proteicas da AIDS e, portanto, nenhum projeto
de racionalizacdo de medidas preventivas. Por outro lado, o conhecimento
do mecanismo - como vimos - ndo constitui uma politica, nem mesmo uma
garantia de modos efetivos de prevencdo. A AIDS reflete, em sua etiologia,
bem como em seu curso clinico, uma qualidade interativa e sensivel ao
ambiente que revela a necessidade de compreender os contextos humanos,
organizacionais e culturais em que a AIDS prosperou ou ndo conseguiu se
firmar. Quanto mais compreendemos a doenga como fendomeno biologico e
social, mais compreendemos que nossa interacdo com ela reflete uma
realidade complexa e multidimensional - e internacional e multicultural
(ROSENBERG, 1992: 304).

Argumento, assim, que essa realidade complexa e multidimensional, refletida pela
doenga e pela epidemia, pode consolidar e impulsionar areas do conhecimento, e, por isso,
uma analise que privilegia a relagdo entre as epidemias de dengue e a virologia no Brasil pode
ser possivel, considerando a tradi¢do e o modelo do IOC, observado por Stepan, mas também
levando em conta a histéria da pesquisa com virus no Brasil, a histéria das epidemias, a
historia das ciéncias da vida e o contexto estudado. Como comentam Kropf e Hochman
(2011), a formulagdo de politicas para a ciéncia e tecnologia no fim dos anos 1970 enfrentava
desafios semelhantes aos do projeto de Manguinhos no inicio do século XX. Assim,
compreender a constituicdo de uma agenda de pesquisas para a virologia no Brasil demanda
refletir sobre os aspectos que legitimaram e reconheceram essa disciplina cientifica na década

de 1980. A dengue, acredito, ¢ um deles.

A dengue ¢, atualmente, uma das arboviroses de maior relevo internacional (VALLE,
2015), e, a0 mesmo tempo, uma doenca muito pouco estudada pela historiografia. No Brasil,
esse dado ¢ interessante, pois, trata-se de doenga que representa uma parcela significativa da
historia recente da saude publica e das doengas no pais. Como exemplo, podemos citar o
trabalho de Dilene Nascimento et al, intitulado Dengue: uma sucessdo de epidemias
esperadas (2010), que faz um retrospecto das epidemias de dengue, apontando a permanéncia
da doenga e a imobilidade das autoridades publicas, e a monografia de Lucas Ferreira (2017),
de nome Historia da dengue: as representagoes no processo de combate da doenca em
Uberldndia-MG (1986-1993), que apresenta um estudo da doenca em nivel local. O trabalho
internacional mais relevante sobre o tema at¢ o momento ¢ de autoria do historiador
norte-americano Randall M. Packard e intitula-se “Break-Bone” Fever in Philadelphia, 1780:
Reflections on the History of Disease (2016), no qual o autor utiliza da anélise das descri¢des
epidemiologicas do médico Benjamin Rush, considerado o primeiro a relatar a dengue, para

discutir alguns problemas de ordem tedrico-metodologica na escrita da historia de uma
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doenga, como as varia¢des terminoldgicas e conceituais e a continuidade historica. Discutirei
detalhes desses trabalhos ao longo da pesquisa. Existem, além disso, varias notas de revisao
historica da area de epidemiologia e pesquisa biomédica sobre a dengue (TEIXEIRA et al,
2001; BRAGA e VALLE, 2007; DICK, 2012; HALSTEAD, 1992; RIGAU-PEREZ, 1998;
GUBLER, 2006; KUNO, 2007, BUCHILLET, 2012; GIBBONS et al, 2012), geralmente
tratando das caracteristicas gerais da doenga em uma regido especifica e de algum sorotipo do
virus, mas investigagdes que nos propiciem um debate em perspectiva histérica sobre a
dengue sdo escassas. Recentemente, um capitulo de livro escrito pelos pesquisadores Gabriel
Lopes e Luisa Reis-Castro foi publicado num livro da série Medicine and Biomedical
Sciences in Modern History, da editora Palgrave Macmillan. Com foco na analise da trajetoria
do Aedes aegypti no Brasil, entre as epidemias de febre amarela, dengue e zika, os autores
buscaram demonstrar a continuidade das representagdes do mosquito como “vilao”,
apontando as mudangas dos significados politicos e epidemioldgicos da interagdo
“virus-mosquito-humano” ao longo do tempo (LOPES e REIS-CASTRO, 2019). Embora o
trabalho em questdo ndo seja exatamente sobre dengue, ¢ um dos recentes esforcos para

compreensdo das dinamicas historicas envolvendo a doenga € o mosquito.

Nesse sentido, esta pesquisa busca contribuir para o campo da histdria das ciéncias e
da historia das doencas, indo pela “via estreita” da virologia, ao relacionar a constituicao desta
especialidade com os debates e dinamicas politicas e sociais sobre a doenga em questao.
Assim, apreender os significados da dengue no periodo recortado demanda um estudo que
investigue estes varios ambitos e que explore suas articulacdes com as ciéncias ¢ a saude

publica.

A constru¢ao narrativa dessa pesquisa foi balizada pela escolha de algumas
perspectivas teorico-metodologicas. Buscou-se articular, sobretudo, duas diferentes
abordagens: a chamada practice turn ou experimental turn na historia das ciéncias da vida; e a
histéria das ciéncias como a histéria das disciplinas cientificas. Autores recentes como
Pierre-Olivier Méthot (2016) e Hannah Landecker (2007, 2018) vem debatendo as
implicagdes metodologicas da abordagem pratica na analise da histéria das ciéncias da vida.
Aproximando os dois autores, de um modo geral, o argumento ¢ de que nao hé, ou ndo deve
haver, uma oposi¢ao entre estudos de literatura, retorica, narrativa e conceitos e estudos da
pratica material em histéria das ciéncias, e de que integrar estas duas abordagens pode
oferecer novas oportunidades de estudos para o campo. Nas ultimas décadas do século XX,
historiadores da biologia como Pickering (1992) e Schatzki (2001) moldaram uma nova

tendéncia historiografica, que passou a ser conhecida como practice turn. Esses estudos
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buscaram se afastar de abordagens focadas em andlises conceituais, representacdes, ideias,
narrativas, direcionando-se para a agdo pratica da ciéncia. Ainda que seja dificil definir o que
¢ pratica na ciéncia, ¢ seja problematica a distingdo entre pratica e conceito, o exame
historiografico da experimentacdo, sobretudo na biologia, tem servido para teorizar sobre a

ciéncia como pratica (LANDECKER, 2018).

Nesta pesquisa, além de se considerar a dimensdo conceitual e pratica da virologia no
Brasil, cabe a consideracdo de uma analise historica das disciplinas cientificas. Para Robert
Kohler (1982), disciplinas sao instituicdes politicas “que demarcam areas do territorio
académico, alocam os privilégios e responsabilidades da pericia e estruturam reivindicagdes e
recursos” (KOHLER, 1982: 1). Em suma, as disciplinas sd3o a “infraestrutura da ciéncia”.
Desse modo, a analise da historia disciplinar, neste trabalho, pode facilitar o entendimento da
moldura das carreiras e discursos cientificos sobre as pesquisas com virus. No ambito tedrico,
a historia das disciplinas cientificas pode fornecer um espago mais propicio para uma analise
sdcio-cognitiva da ciéncia®, na medida em que, por um lado, a disciplina faz parte de um
arcabouco institucional - e, consequentemente, politico -, mas, por outro lado, constitui o
estatuto cognitivo da ciéncia desde que esta passou a se especializar e se compartimentar em

campos do conhecimento.

Analisando a constituigdo da bioquimica nos Estados Unidos, Kohler expde as
estratégias disciplinares utilizadas para cobrir demandas sociais e desenvolver programas de
pesquisa, analisa a competi¢do e as relagcdes entre disciplinas (quimica, fisiologia, medicina)
que moldaram a pratica da bioquimica, além de avaliar o impacto das guerras no
desenvolvimento da mesma. Esses aspectos sdo exemplares para o desenvolvimento desta
pesquisa, na medida em que, ao recortar meu objeto de analise, privilegiando a emergéncia da
dengue em relagdo a histéria da virologia, foi necessario dar conta de um amplo processo de
mudangas institucionais, conceituais e profissionais inseridas em diferentes dinamicas, como
a relacao entre demandas sociais, politicas e econdmicas, o estabelecimento de carreiras e

disciplinas cientificas, e os didlogos e tensdes entre especialistas.

4 Refiro-me aqui a discussdo inaugurada por autores como Ludwik Fleck (2010) e Thomas Kuhn (2013), e que j4
foi extensamente comentada (BARNES 1986; BURKE, 2003; LOWY, 1994; GOLINSKI, 1998). Ludwik Fleck
e Thomas Kuhn sdo autores balizares para a historiografia das ciéncias. Foi com Ludwik Fleck que, a partir da
década de 1930, a dimensdo socio-cognitiva da ciéncia pode ser pensada para além da dicotomia
internalista-externalista, presente no campo da historia das ciéncias, e da sociologia do conhecimento mais geral.
Entretanto, apenas na década de 1970 que o socidlogo Robert Merton traduziu a obra de Fleck para o inglés,
onde encontrou “ecos de seu proprio interesse na influéncia da estrutura social das comunidades cientificas sobre
a producdo dos conhecimentos cientificos” (LOWY, 1994: 8). Juntamente com o estouro da publicagdo do livro
A Estrutura das Revolugées Cientificas (1962) de Thomas Kuhn, podemos considerar que, estes dois autores de
lugares e periodos diferentes propiciaram ferramentas interpretativas bastante concretas para a investigagdo da
dimensao social do conhecimento cientifico, ainda que, em suas teses, sigam caminhos distintos.
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O primeiro capitulo, intitulado A virologia no Brasil e no Instituto Oswaldo Cruz,
analisa a historia das pesquisas com virus no Brasil até a conformacdo da virologia como
disciplina. Aborda o “campo pratico” iniciado por cientistas que investigaram e
desenvolveram vacinas contra a febre amarela e a variola, e estudaram outros virus humanos e
animais, a época sob outros pardmetros analiticos, conceituais e classificatorios. O objetivo
desse capitulo ¢ demonstrar como se desenvolveram as pesquisas com virus no pais, suas
mudangas, a natureza dessas mudangas e a constitui¢do institucional de um nucleo

especializado em virus, no Instituto Oswaldo Cruz.

O capitulo segundo, Rastros para uma historia da dengue, como o titulo ja indica,
busca coletar e analisar fontes que vao desde o século XVII até o século XXI, para compor
uma histéria da doenca. Analisou-se, desse modo, as primeiras descri¢des médicas sobre o
que passou a ser conhecido ou classificado como dengue, as discussdes veiculadas em
periddicos brasileiros sobre a sua natureza, com diversas terminologias e etiologias, a relagdo
estabelecida entre a dengue e a influenza, os trabalhos mais complexos e especializados sobre
o tema, as pesquisas ocorridas no periodo entre guerras, que isolaram e identificaram os virus,
as campanhas de erradicacdo do mosquito vetor e a primeira epidemia de dengue hemorragica
das Américas. Esse capitulo, tal como o primeiro, tem em mira apontar, mesmo que de
maneira ampla e provisoria, alguns indicios para uma historia da dengue e da virologia no
Brasil. Se, diferente da febre amarela, a dengue ndo possui uma vacina para que se possa
investigar a historia de sua pesquisa, produgdo e aplicacdo, a escolha pela especialidade da
virologia como fio condutor do trabalho teve o intuito de abordar a dengue na relacdo entre
saude publica e pesquisa cientifica. Se os virus sdo objetos dificeis para a historia, a pratica
cientifica e as dindmicas institucionais fornecem dados unicos para se pensar numa historia da

dengue do ponto de vista da historia das ciéncias.

Por conta disso, o capitulo trés desta dissertagdo, intitulado A virologia no Instituto
Oswaldo Cruz e a emergéncia da dengue como problema cientifico, segue os passos do
virologista Hermann Schatzmayr e sua equipe, analisando a constru¢do, da década de 1960
até a chegada da dengue, em 1986, de um aparato institucional e cientifico para a virologia no
Instituto Oswaldo Cruz. Abordo as transformagdes politicas e sociais em curso desde o golpe
civil-militar de 1964, as mudangas internas no IOC e a criagdo da Fundagdo Oswaldo Cruz,
no inicio da década de 1970. Trato do processo de erradicagdo de doengas virais, em especial
da variola e da poliomielite, e narro o processo de constituicdo da virologia como disciplina
de relevo para a resolucdo de problemas de saude publica. Demonstro como a dengue

apareceu como oportunidade para os virologistas, no sentido de contribuir para consolidar o
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campo ndo sO na instituigdo, para construir carreiras individuais e legitimar a pratica
cientifica do estudo dos virus no Brasil, além de examinar como a doenga gerou tensodes e

disputas entre outros especialistas e gestores de saude.

As fontes desta pesquisa podem ser divididas entre fontes escritas e fontes orais. As
fontes escritas dividem-se entre livros, tratados, compéndios, manuais, artigos e periodicos
cientificos, jornais, copias de oficios, correspondéncias, relatorios anuais, anais de eventos,
cadernos de laboratorio, projetos de pesquisa e teses académicas. Foram consultados os
acervos e fundos do Departamento de Arquivo e Documentagdo da Casa de Oswaldo Cruz
(DAD/COC), da Biblioteca de Historia das Ciéncias e da Saude (COC/Fiocruz), da Biblioteca
de Manguinhos (Fiocruz) e da Biblioteca Virtual do Ministério da Satde. Muitos artigos
cientificos foram consultados por acervo disponivel online, como ¢ o caso do acervo do

periddico Memorias do Instituto Oswaldo Cruz’.

As fontes orais da pesquisa, por sua vez, estdo divididas entre entrevistas ja transcritas
ou ndo, indexadas no DAD/COC, realizadas por diferentes projetos da Casa de Oswaldo Cruz,
e uma entrevista realizada por mim no decorrer da pesquisa. A entrevista com o entomologista
Sebastido José de Oliveira (1987) foi realizada pelas pesquisadoras Nara Britto e Wanda
Hamilton, de 01/09/1986 a 25/02/1987, totalizando 18 horas de gravagdo, e faz parte do
chamado Programa de Historia Oral da Casa de Oswaldo Cruz. Do mesmo modo, a entrevista
com o cientista Carlos Morel foi realizada pelos pesquisadores Nara Britto, Marilia Coutinho
e Luiz Otavio Ferreira, no dia 08 de dezembro de 1992. As entrevistas com o virologista
Hermann Schatzmayr, respectivamente de 1999 e 2002, foram realizadas por diferentes
pesquisadores em projetos distintos. A de 1999 integra o projeto “Memoria da Biosseguranga
no Brasil”, e foi realizada pelas pesquisadoras Anna Beatriz Almeida e Marli Albuquerque, no
dia 23 de abril de 1999. A entrevista de 2002 faz parte do projeto “A Historia da Poliomielite
e de sua erradicacdo no Brasil”, e foi feita pelas pesquisadoras Anna Beatriz de S4 Almeida e
Dilene Raimundo do Nascimento, com conferéncia de fidelidade de Ives Mauro Junior e
Eduardo Cosenza de Faria. A entrevista de 2004 realizada com a cientista Ortrud Monika
Barth integra o projeto “Carreira e profissionaliza¢do no I0C”, e foi feita pela pesquisadora
Nara Azevedo. Esta entrevista em particular ndo possui transcricdo, sendo consultado no

DAD apenas os seus registros sonoros.

A entrevista realizada por mim, com a cientista Ortrud Monika Barth, ocorreu na

Funda¢dao Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, no dia 06 de novembro de 2019, com inicio as

3 https://memorias.ioc.fiocruz.br/content/past-issues [Acesso em: 19/03/2020].
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10h. O projeto de pesquisa foi submetido ao parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio/Fiocruz/RJ, pela Plataforma Brasil, e

aprovado no dia 25 de setembro de 2019°.

¢ O projeto foi submetido com o titulo provisério “Virologistas defronte a doenga: a emergéncia da dengue como
problema para o campo cientifico (1986-2002)”, e recebeu o Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica
(CAAE) de niimero 20225219.0.0000.5241.
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CAPITULO 1: A virologia no Brasil e no Instituto Oswaldo Cruz

O capitulo a seguir tem como objetivo lancar algumas questdes e apontar caminhos
para iniciar estudos e discussdes sistematicas sobre a historia das pesquisas com virus e da
virologia no Brasil. O tema, que ainda carece de um investimento mais sistematico pela
historiografia, ¢ uma importante faceta da histéria das ciéncias e da satude publica brasileira, a
considerar a interface com histérias importantes como a da febre amarela, da variola, da
vacinagdo e do Instituto Oswaldo Cruz. Seguindo a mesma escolha terminoldgica de van
Helvoort (1994), que utiliza o termo ‘pesquisa com virus no século XX’ para aquilo que fora
feito antes da década de 1950, periodo no qual se considera que a virologia se emancipou
enquanto disciplina das outras ciéncias da vida, como a microbiologia, leva-se em conta a
existéncia de um campo pratico de trabalho com virus, no qual se lidava com os seus efeitos e
ndo com as suas propriedades fisico-quimicas, genéticas, a particula viral em si. Deste modo,
mais do que demarcar o inicio da virologia no Brasil, aponta-se alguns virus, doengas, vacinas
e cientistas que constituem organicamente um quadro de ideias e praticas relacionadas a

historia desse campo.

E seguindo também a proposta de Méthot (2016), de pensar numa historia da virologia
levando em consideragdo as relagdes entre fatores conceituais, tecnologicos, institucionais, € o
desenvolvimento do seu conhecimento na interse¢cdo de varios campos das ciéncias na vida,
que pensa-se nesse ‘mapeamento’ dos trabalhos com virus no Brasil e, sobretudo, na
constituicdo da virologia no IOC. As brechas e os ruidos deixados na narrativa, expressam,

com sua auséncia, uma historia em aberto, uma histéria por fazer.

Pode-se perceber no decorrer da andlise que o desenvolvimento da virologia no Brasil
acompanhou os grandes centros de pesquisa, como Inglaterra, Estados Unidos, Franca e
Alemanha. Os pesquisadores brasileiros empreenderam viagens € mantiveram contato com
pesquisadores de outras regides do globo, o que ndo pode ser devidamente explorado neste
trabalho. Entretanto, especificidades em termos de infraestrutura e legitimidade do
conhecimento viroldgico como a luta incessante por recursos e as estratégias de articular
demandas sociais - vacinagdo e esclarecimento acerca da origem e tratamento de doengas -
com a consolidacdo de aparatos ¢ agendas de pesquisas foram as principais marcas da histéria
do campo no IOC. Deste modo, a virologia no Instituto seguiu a politica geral da institui¢do, e
passou, a partir da década de 1940, a ser fundamental para a manutengao da mesma. Essa
simbiose de interesses intramuros fortaleceu a consolidagdo do estudo dos virus de maneira

mais sistematica e formalizada. E nesse processo que ¢ possivel perceber o inicio da
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utilizacdo do termo ‘virologia’, denotando o surgimento de um novo campo, com identidade
propria, bem como o curso de projetos de pesquisa que extrapolam a logica primeira de

compreender virus para produzir vacinas.

1.1. Conceitos e técnicas: uma historia geral da virologia

Ha uma espécie de consenso historiografico acerca do surgimento das pesquisas com

virus (WATERSON & WILKINSON, 1978; van HELVOORT, 1991, 1992, 1993, 1994;

KEVLES e GEISON, 1995; METHOT, 2016; PRADEU et al, 2016). Esse consenso afirma

que o fato de o agente infeccioso que causava a doenga conhecida como mosaico do tabaco

ultrapassar os menores filtros bacterianos utilizados a época para reter bactérias detonou a

investigagdo sistematica em torno dessas entidades fluidas. Até pelo menos a década de 1950,

o conceito de virus era utilizado de maneira ampla e provisoria, pois, designando qualquer

agente patogénico, acreditava-se que ainda haveria uma defini¢do mais exata e um termo mais

especifico para estes seres a medida que os estudos e técnicas avangassem. Em Ligcoes de

Virulogia Médica, livro publicado em 1946, os professores da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo Floriano de Almeida e Carlos da Silva Lacaz comentavam:

O assunto virus ainda ndo constitui uma ciéncia. S6 podera ser considerado

como tal, no dia em que for esclarecida a natureza desse agente infeccioso,

cuja presenca insistentemente se impde e que continuamos a chamar de virus,

sem que se lhe possa dar uma defini¢do cientifica, dado que, dentro das

ciéncias fisicas e naturais ainda ndo sabemos onde nem como localiza-lo”
(ALMEIDA e LACAZ, 1946: 10).

Deste modo, ja proximo da década de 1950, inumeros termos circulavam com a
pretensdo de apreender esta entidade ainda desconhecida, tais como “virus filtraveis,
micrébios invisiveis, ultramicroscépicos, ultramicrobios, inframicrébios, ultravirus,
microplasmas, clamidozodrios, estrongiloplasmas, viro, etc...” (Ibidem: 22). O primeiro dos
termos, “virus filtraveis”, que nessa €época, segundo van Helvoort (1994), ja estava sendo
desconstruido, surgiu no contexto em que o bacteriologista russo Dmitri Josofovich Ivanovski
(1864-1920) e o bacteriologista e botanico holandés Martinus Willem Beijerinck (1851-1931)
investigaram, de maneira independente, o mosaico do tabaco. Pautados pelas regras
bacteriologicas, os chamados postulados de Koch, os cientistas ndo conseguiram identificar o

agente infeccioso da doenga. Foi apenas com a utilizagdo dos filtros de porcelana, criados por

19



Charles Chamberland em 18847, é que concluiram a natureza solavel do agente etioldgico da
doenga, e ndo corpuscular como se acreditava até entao.
Observando que o material ndo perdeu sua infectividade com o tempo,
Beijerinck concluiu que “a doenga localizada ndo ¢ causada por microbios”,

mas por uma ativa e soltivel substancia: um "virus" ou como ele chamou, um
contagium vivum fluidum (METHOT, 2016: 148).

A ‘descoberta’ de Beijerinck foi contestada pela comunidade cientifica, e Dmitri
Ivanovski alegou ter descoberto a filtragdo e viruléncia da doeng¢a do mosaico do tabaco antes
do cientista holandés. Além disso,

Em sua tese de doutoramento, publicada em 1903 no Zeitschrift fiir
Pflanzenkrankheiten, Ivanovski descreveu os supostos agentes do mosaico:
minusculas estruturas semelhantes a amebas que chamou de “zooglea”, isto
¢, massas de microrganismos de aspecto gelatinoso. Encontrara, também,
“depositos cristalinos” no citoplasma de células infectadas, que
representavam, para Ivanovski, uma reacdo das células a irritagdo produzida
pelos “parasitas”. Segundo Hughes (op. cit.,, p.60), o cientista russo

descrevia, sem o saber, um virus em forma cristalina (BENCHIMOL, 2006:
186-187).

Até essas primeiras conclusoes de Ivanovski e Beijerinck, ou seja, ao longo de todo o
século XIX, o termo virus correspondeu a algo de natureza desconhecida, um veneno - como
o significado no latim cléssico da palavra virus -, capaz de transmitir doencas. A palavra
também referia-se a vacina e a imunizacdo inspirada em Edward Jenner (1749-1823),
‘inventor’ da vacina contra a variola. Com o advento da bacteriologia, o termo virus manteve
o seu significado genérico, ou seja, de um produto patogénico, um material infectante ou uma
substancia toxica inespecifica (BENCHIMOL, 2006). Para Louis Pasteur, “todo virus ¢ um
micrébio” (METHOT, 2016: 147). A afirmagéo do cientista evidencia o significado nebuloso
do termo ainda no fim do século XIX. Importantes doengas viroticas como a raiva, por
exemplo, consagraram Pasteur pelo desenvolvimento e aplicagdo da vacina, além de

constituirem importantes marcos para a imunologia, sem nenhum esclarecimento profundo

acerca de suas caracteristicas microscopicas. A raiva, a variola e outras doencas para as quais

7 Segundo Herminio Linhares [entre 1945 e 1955], as primeiras experiéncias com filtros rigidos de material
poroso foram feitas por Ernst Tiegel em 1871, que obteve a separagdo entre bactérias e o liquido em que estas se
encontravam. Em 1877, utilizando ‘filtro de pasta de Paris’, Louis Pasteur e Joubert isolaram o bacilo do antrax.
Em 1884, Charles Chamberland (1851-1908), quimico francés que atuou junto a Pasteur, desenvolvendo as
vacinas contra o carbinculo (antrax) e contra a raiva, criou o filtro de porcelana. Esse filtro possibilitou, como
instrumento técnico-cientifico, as primeiras conclusdes acerca da natureza dos virus, quando do caso do mosaico
do tabaco, em fins do século XIX.
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ja existiam métodos profilaticos eficazes, tinham como explicagdo etioldgica algum micrébio

inespecifico, ou um virus.

Em 1913, Benjamin Lipschiitz (1878-1931) definiu como um grupo especifico
chamado Estrongiloplasma aqueles virus filtrdveis que eram microscopicamente visiveis.
Pouco tempo depois, microrganismos que parasitavam as células do tubo intestinal de
carrapatos, pulgas, piolhos e acaros foram incluidos na categoria de virus filtraveis. As
riquétsias, nome dado em homenagem ao patologista Howard Ricketts (1871-1910), foram
classificadas como virus nesse periodo em decorréncia de suas caracteristicas como o
reduzido tamanho e a existéncia intracelular. As riquétsias, assim como os estrongiloplasmas
e os clamidozodrios recairam em uma classificacdo problematica, estando na fronteira entre
bactérias e virus, sem um entendimento preciso acerca de seu papel na etiologia de doencas.
Ao fim da Primeira Guerra Mundial, foi a vez dos bacteriofagos figurarem como problematica.
Em 1915, Frederick William Twort, cientista da Brown Institution da Universidade de
Londres, publicou um importante artigo no qual descreveu um “principio filtravel” de acao
litica, que destruia as coldnicas bacterianas. Foi nesse momento que se passou a discutir a
suscetibilidade das bactérias, assim como animais e plantas, a doenga. Embora em duvida,
Twort ndo descartou tratar-se de um virus ultramicroscépico. Seu trabalho, interrompido pelo
inicio da Primeira Guerra Mundial, foi “redescoberto” dois anos depois, de maneira
independente, por outro pesquisador. Os virus que parasitavam bactérias, ou na acep¢ao do
termo, comiam estas, foram identificados por Felix d’ Herelle (1873-1949), do Instituto
Pasteur de Paris, que observou a acdo litica e a natureza oposta destes virus em relagdo ao
bacilo disentérico de Shiga (BENCHIMOL, 2006). Estudos visando as possibilidades
terapéuticas desses virus foram feitos também no Brasil, por Jodao da Costa Cruz, do Instituto
Oswaldo Cruz, que em 1923 desenvolveu a bacteriofagina, para tratamento de disenterias

bacilares (BENCHIMOL, 2006: 189).

Assim, até pelo menos a década de 1950, as pesquisas com os “virus filtraveis”
existiam sem constituir uma especialidade cientifica delimitada, embora algumas das
caracteristicas desses virus tivessem sido definidas, e passaram a nortear as investigacdes
nessa area. Em 1932, o bacteriologista norte-americano Thomas Milton Rivers (1888-1962)
buscou sistematizar algumas dessas caracteristicas, a fim de distinguir os virus filtraveis de
outros microrganismos patogénicos. As propriedades dos virus, todas negativas, eram as
seguintes: a invisibilidade por métodos microscopicos comuns, a falha na retengdo por filtros
bacterianos ¢ a incapacidade de propagagdo na auséncia de células suscetiveis. De acordo com

van Helvoort (1994), a inica caracteristica positiva para a identificagdo dos virus filtraveis era

21



justamente a sua infecciosidade no organismo hospedeiro, evidenciada através da
multiplicagdo do virus e da observacdo das consequéncias da infeccdo em animais de

laboratorio.

Uma das grandes problematicas nesse periodo era como cultivar e preservar
‘espécimes’ de virus. A invisibilidade dos virus e a impossibilidade de cultiva-los da mesma
forma que as bactérias, levou os primeiros investigadores a concluirem que tais entidades
eram parasitas obrigatorios que dependeriam exclusivamente de células para o seu
crescimento. Entretanto, essa interpretacdo ndo foi a Unica, pois nem todos enxergavam essa
diferenca entre os virus e as bactérias. Existiam bactérias que ndo se encaixavam plenamente
nas definigdes bacteriologicas, e isso influenciou a visdo de muitos cientistas, levando-os a
acreditar que os virus seriam apenas formas pequenas de bactérias, de dificil cultivo, assim

como algumas bactérias de outrora (van HELVOORT, 1996: 143).

Com estudos como os de Ernest William Goodpasture (1886-1960), que cultivou o
virus da variola nas membranas corioalantdicas de embrides de galinha, e Macfarlane Burnet
(1899-1985), que desenvolveu técnicas para utilizagdo de outros tecidos e membranas como
células hospedeiras para culturas de virus, a aceitagdo de que os virus eram parasitas
intracelulares obrigatérios comegou a aumentar entre os microbiologistas. O cultivo em
tecidos e células constituiu um importante marco para as pesquisas com virus nesse periodos.
Entre as décadas de 1930 e 1940, o ovo de galinha passou a ser um “animal experimental
particularmente barato e conveniente” (KEVLES; GEISON, 1995) para os estudos com virus,
e, além disso, os virus passaram a ser ‘visiveis’ através dos microscopios eletronicos.

O estudo morfoléogico dos corpusculos elementares progrediu
consideravelmente apds a descoberta do microscopio eletronico, o qual,
além de tornar possivel a observacdo de muitos ainda ndao descobertos,
permitiu distinguir, em quase todos, detalhes estruturais bastante curiosos e
inesperados, como aconteceu com os corpusculos da variola, vacina,
psitacose, bacteriofago, da doenga de Newcastle, mesmo da gripe e alguns
mais. E assim que, para o virus da variola e vacina, observaram Rivers e

outros que a sua forma é a de um paralelepipedo e, mesmo internamente,
nota-se certa estrutura, com partes mais escuras, sobretudo nos cantos e

8 Entre a Primeira e a Segunda Guerra Mundial, as culturas de tecidos passaram a ser mais refinadas. Trabalhos
como os do bidlogo Ross Harrison, que desenvolveu novas técnicas para estudar os tecidos de fibras nervosas
entre 1907 e 1911, e trabalhos como os de Hugh B. Maitland e sua esposa, Mary Cowan Maitland em 1928, que
introduziram uma técnica que mantinha as células vivas permitindo a multiplicagdo de certos virus para estudo
foram importantes nesse periodo. Max Theiler teria utilizado a técnica dos Maitland em seus estudos para
desenvolver a vacina contra a febre amarela. Em 1927, Alexis Carrel do Instituto Rockefeller € Tom Rivers
trabalharam com métodos de cultura de tecidos que poderiam ser adaptados ao cultivo in vitro de virus de
animais. Esses métodos seriam substituidos em 1931 pela técnica de cultivo de Goodpasture.
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centro, chegando mesmo a aparentar um nucleo, conforme observaram
Dawson e McFarlane. A forma esférica ou de disco ¢ comum a muitos virus
como o da gripe, pela descricao de Sharp e outros. O bacteriéfago tem forma
bem tipica, pois que se compde de duas partes que se denominam cabeca e
cauda dando-lhe a configuragdo de um espermatozoide; ramificagoes do
mesmo tipo encontram-se no virus da doenga de Newcastle (LACORTE,
1953: 14).

As ultracentrifugas também impulsionaram os estudos com virus, possibilitando a
pesquisadores como Wendell Meredith Stanley (1904-1971) comparar os diferentes tamanhos
dessas entidades, diferenciando-as de bactérias e proteinas. Os graficos e catdlogos que foram
produzidos nesse periodo de novas técnicas foram fundamentais para que se compreendesse
que os virus possuiam tamanhos distintos, que variavam de algo menor do que as menores
bactérias conhecidas, até trés vezes maior que varias proteinas encontradas no soro humano.
Segundo José Guilherme Lacorte, desde 1944 diretor da Se¢do de Virus do Instituto Oswaldo
Cruz, assumindo apos a morte de José de Castro Teixeira, em seu livro intitulado Virus e
Viroses, publicado em 1953, existia uma “grande variacdo dimensional” entre os virus.

A unidade que se emprega para a sua medida ¢ o milimicro, que é a milésima
parte do micro, unidade esta adotada para as bactérias e outros
microrganismos. Pelos processos diretos e indiretos de mensuragdo, sabemos
que ha virus que se encontram em redor de 10 milimicros e outros que
atingem até 300 havendo, de permeio, todos os que se conhecem. E por isso
que, pelo microscdpio comum, somente os maiores podem ser observados,
como pequenos granulos [...] Os granulos que atualmente se véem, para a
maioria deles, foram denominados corpusculos elementares [...] Esses

corpusculos elementares sdo de grande importancia, pois que sdo encarados
como sendo o proprio virus (LACORTE, 1953: 11-12).

Constantemente apareciam brechas nas hipoéteses, classificagdes e definigdes das
pesquisas com virus. A apari¢do, ao fim da Primeira Guerra Mundial, do bacteridfago,
identificado por Felix d'Herelle, por exemplo, destruiu o consenso existente no periodo sobre
a natureza dos virus como agentes vivos e autdbnomos. De acordo com van Helvoort (1994), a
existéncia de diferentes objetos de pesquisa para cada abordagem enfatiza a complexidade das
controvérsias cientificas na area das pesquisas com virus na primeira metade do século XX,
no sentido de que cada abordagem construiu o seu proprio objeto de pesquisa orientada por

um estilo de pensamento’ - seu conjunto de referéncias e normas sdcio-cognitivas -,

9 Conceito cunhado por Ludwik Fleck (1896-1961). O trabalho mais significativo de Fleck foi seu livro Génese e
desenvolvimento de um fato cientifico (1935), que mesmo ndo causando impacto no seu contexto de publicagdo,
se tornou emblematico, sobretudo por ir contra a visdo hegemonica de interpretagdo do conhecimento cientifico
através da logica, sugerindo ndo s6 uma teoria da ciéncia considerando aspectos socio-histdricos, mas também
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dificultando o consenso e produzindo certa incomensurabilidade entre os postulados (van
HELVOORT, 1994). O autor cita o virologista britanico Christopher H. Andrewes que, em
1952, comentou a presenca de diferentes hipdteses e seus efeitos nas pesquisas com virus:
E minha experiéncia que aqueles que estudaram virus do ponto de vista mais
amplo, incluindo ndo apenas suas propriedades intrinsecas, mas suas reacdes
com a célula que infectam e o hospedeiro que infectam, sdo mais propensos
a considera-los como organismos enquanto outros que olharam para eles,
talvez de um ponto de vista mais restrito - quimicos, fisicos, geneticistas -

estdo mais aptos a trabalhar com outras hipoteses (ANDREWES apud van
HELVOORT, 1994: 189).

Essa incomensurabilidade produzida no caso das pesquisas € nogdes sobre virus,
evidenciada na fala de Andrewes, por exemplo, ocorria, se seguirmos Ludwik Fleck, pela
existéncia de uma distingdo entre o estilo de pensamento do médico e o estilo de pensamento
do cientista. Para Fleck, enquanto o cientista procura fendmenos tipicos € normais, o médico
estuda os fendmenos atipicos, anormais ¢ moérbidos. “E € evidente que ele encontra nessa
estrada uma grande riqueza e amplitude de individualidade desses fenomenos que formam um
grande numero, sem unidades distintamente delimitadas, e abundantes em estados transitorios
e fronteiricos” (FLECK, 1986: 39). Os virus, como pode-se perceber ao menos até¢ a década
de 1960, eram definidos e classificados mediante o pensamento médico, por regides do corpo
humano e afecgdes especificas. Deste modo, o resultado era uma variabilidade de defini¢des e
uma grande fragilidade das classificagdes das “espécies” virais, que se chocariam ao longo da
década de 1960 com as defini¢cdes por vias moleculares, genéticas e fisico-quimicas num

geral.

Para os bioquimicos, por exemplo, os virus nada mais eram do que um tipo especial de
enzima auto-replicante. Entre as décadas de 1930 e 1950, os bioquimicos comecaram a se
preocupar com grupos de problemas que tradicionalmente ndo eram considerados de seu

territorio intelectual.

Os bacteridéfagos e os virus comecaram a atrair o interesse dos bioquimicos
para a area cinzenta entre substincias quimicas mortas € organismos vivos
[...] A cristalizacdo de enzimas por James Sumner ¢ John Northrop foi
seguida pela cristalizacdo dos virus por Northrop e Wendell Stanley, um
quimico recrutado por Simon Flexner para a virologia. O estudo quimico dos
virus usou as mesmas técnicas que foram aplicadas a proteinas e enzimas
fisiologicamente ativas (KOHLER, 1982: 326-7).

postulando que a propria logica € estabelecida socialmente. Assim, o arranjo interpretativo que Fleck elabora em
sua obra ¢ composto de alguns conceitos principais, tais como os de estilo de pensamento, coletivo de
pensamento, fato cientifico, protoideias (pré-ideias), saber esotérico e exotérico.
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Essa interagdo entre disciplinas, que seguiam cursos semelhantes de
institucionalizacdo, e estavam sofrendo grandes impactos oriundos do conhecimento
molecular, foi fundamental para o surgimento da definicdo moderna de virus, balizada por
conhecimentos produzidos em diferentes areas da pesquisa cientifica. No decorrer do século
XX, ocorreu uma interse¢ao entre disciplinas cientificas que, impulsionadas pelo advento de
novas técnicas e tecnologias, causaram importantes modificacdes nas ciéncias da vida

A infiltragdo da biologia experimental por fisicos, quimicos e suas técnicas
ajudou a fomentar o desenvolvimento de novos instrumentos importantes. A
ultracentrifuga, a cromatografia, a eletroforese, a difracdo de raios X e a
microscopia eletronica abriram as portas para isolar e analisar substincias

biologicas e, finalmente, entender sua estrutura e fun¢do (KEVLES e
GEISON, 1995: 100).

Em 1966, a Associagdo Internacional de Sociedades Microbianas estabeleceu
oficialmente o Comité Internacional para Nomenclatura de Virus (ICNV), objetivando a
criacdo de um sistema taxondmico universal para todos os virus. André Lwoff, prémio Nobel
de medicina e fisiologia de 1965, foi um dos participantes mais ativos na comissdo. A
proposta era composta de um sistema com termos taxondmicos tais como filo, divisdo, classe,
ordem, familia, género e espécie de virus, e de uma defini¢do de quatro caracteristicas do
virion, a particula viral, baseada na estrutura bioldgica: a natureza quimica do acido nucleico,
a simetria do capsideo, a presenca de um envelope, o didmetro dos virus helicoidais e as
triangulacdes e virus icosaédricos. A comissdo estava ciente de que para legitimar a
classificag@o proposta seria necessario estabelecer uma ligagdo com os conceitos existentes de
virus e com a sua historia evolutiva. Entretanto, tal como argumenta Gregory Morgan (2016),
a tentativa de dividir os virus por espécies, tal como na vida macroscopica, apresentava uma
série de problemas, relacionadas ndo s6 a natureza dos virus mas também a discussdo a
respeito do conceito de vida.

Talvez a tentativa mais conhecida de definir espécies seja o conceito de
espécies biologicas de Ernst Mayr que define uma espécie como uma
populagdo de individuos que podem se reproduzir sexualmente. Como os
virus ndo se reproduzem sexualmente, o conceito de espécies de Mayr ndo se
aplica aos mesmos. Uma resposta a essa assimetria poderia ser excluir os
virus do reino da classificagdo bioldgica, mas essa resposta ¢ desagradavel,
pois os virus tém claramente genes, adaptam-se a seus ambientes, ¢ evoluem.

Eles também interagem e co-evoluem com seus hospedeiros bioldgicos
(MORGAN, 2016: 64).
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Epistemologicamente problematico ou ndo, o fato ¢ que a partir da década de 1960, a
discussdo passaria de uma tentativa de defini¢do dos virus para uma ampla discussdo acerca
das “espécies virais”. Com o desenvolvimento do método de coloragdo negativa, em 1959,
que permitia aos cientistas visualizar as subunidades dos capsideos dos virus, bem como o
aprimoramento de técnicas de cristalografia, os virologistas dos anos 1960 passaram a langar
mao de uma grande quantidade de dados cientificos para classificar, de modo complexo, essas
“novas” entidades biologicas. A partir de entdo, o estudo dos virus teria novos

desdobramentos.

1.2. As pesquisas com virus antes da virologia: um ‘campo pratico’

Antes sequer da existéncia do termo virologia, nos moldes contemporaneos, tampouco
de uma disciplina cientifica, que de acordo com Yves Gingras (1991: 43-44) precisa ter
técnicas e conceitos consolidados, um aparato institucional, uma nova pratica, a
institucionalizacdo e reproducdo dessa pratica na comunidade cientifica e a formagdo de uma
identidade para o campo, pode-se entender a histéria da busca pela etiologia e pela vacina de
doengas como a febre amarela e a variola como empreendimentos-chave, um ‘campo pratico’
de trabalho com virus. Ambas as doengas possuem uma historiografia ja bem estabelecida, o
que faz com que ndo seja necessario alongar-se muito aqui, podendo privilegiar outros
aspectos dessa ‘historia da virologia’ no Brasil, sobretudo a partir das décadas de 1940 e 1950.
Entretanto, ¢ importante sinalizar alguns aspectos dessas histérias, bem como apontar

problematicas ‘nebulosas’ ou brechas existentes.

No que tange a febre amarela, considerada um dos capitulos mais graves de nossa
histéria nosologica (GOES, 1972: 36), figuram como os principais temas de pesquisas na
historiografia brasileira as experiéncias com os mosquitos, as campanhas sanitarias historicas
como as de Oswaldo Cruz, empreendidas no Rio de Janeiro, ou de Emilio Ribas, em Sao
Paulo, no inicio do século XX; o surgimento da Fundagdo Rockefeller no Brasil, a partir de
1916, e a sua atuagdo continua neste pais até meados desse mesmo século. Alguns trabalhos
existentes ddo uma nocao geral sobre o que se sucedeu em termos de pesquisas com o virus
da febre amarela até pelo menos a década de 1940, quando tem inicio as atividades do
Laboratério de Febre Amarela, do I0C, consolidando o trabalho com o virus amarilico

(BENCHIMOL, 1999, 2001, 2006; LOWY, 2006; ALMEIDA, 2003a, 2003b).
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O tema da febre amarela ja foi ja& muito bem explorado nos trabalhos de Jaime Larry
Benchimol (1999; 2001; 2006). Do Cryptococcus xanthogenicus de Domingos José Freire
(1842-1899), anunciado em 1880 como o agente causador da febre amarela, ou mesmo do
Fungus febris flavae, de Jodo Baptista de Lacerda (1846-1915), ou entdo do bacilo icterdide
de Giuseppe Sanarelli (1864-1940), inimeros fungos, parasitos e foram alvos de controvérsias
médico-cientificas que compdem a histdria da incriminagdo do agente etioldgico da doenca.
Ainda antes da introdug@o da cepa 17D do virus da febre amarela no Brasil, que propiciou o
desenvolvimento e a producdo da vacina antiamarilica nos moldes norte-americanos a partir
da década de 1940, a doenga j& era suspeita de ter em sua etiologia um agente

ultramicroscépico.

Quando em Cuba, no ano de 1901, a comissdo norte-americana comandada por Walter

Reed (1851-1902) realizou uma série de experimentos com o ‘germe’ da doenca e,

encontrando 0 mesmo no sistema circulatério de trés voluntirios buscaram verificar a

hipotese de que se tratava de um virus filtravel, esta hipdtese ndo era novidade, e ja tinha sido

formulada pelo bacteriologia Frederick George Novy (1864-1957) e mesmo pelo ex-professor
de Reed, William Henry Welch (1850-1934).

Separou-se do sangue de um doente o soro, cuja inoculacdo produziu um

caso experimental. Depois o soro foi aquecido a 55°C e inoculado, sem

resultados. Demonstrou-se, assim, que a viruléncia ndo se devia a uma

toxalbumina secretada por um bacilo. Por fim, depois de atravessar os filtros

de Berkefeld e de Chamberland, o soro foi diluido e injetado, provocando

um ataque bem caracterizado. A febre amarela podia, entdo, ser causada por

um microrganismo tdo pequeno que atravessava os filtros mais cerrados e

permanecia invisivel aos microscopios mais possantes (BENCHIMOL, 2005:
163).

De acordo com Benchimol (2005), o interesse desses bacteriologistas pela
filtrabilidade dos agentes ultramicroscopicos partia dos trabalhos de Friedrich Loeffler
(1852-1915) e Paul Frosch (1860-1928) em 1898 com a febre aftosa. O mesmo autor ainda
aponta que o bacteriologista Giuseppe Sanarelli fora um dos primeiros a estudar os virus,
nesses termos, tendo descrito as propriedades do virus da mixomatose dos coelhos. Com a
dificuldade de se trabalhar com cobaias humanas, ao fim, a comissdo ndo conseguiu provas
conclusivas a respeito da associagdo entre um virus filtravel e a febre amarela. Definiu-se,
assim, em Cuba, nos anos de 1900 e 1901, o vetor da doenga, produzindo uma verdadeira
cisdo na historia da febre amarela, da medicina e das campanhas de saude publica, mas, o

suposto agente etiologico, qual seja, o virus, ainda se encontrava ‘invisivel’.
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Numa comissdao da Fundagdo Rockefeller, enviada a Guayaquil, no Equador, em 1918,
com o objetivo de “investigar aspectos ainda obscuros da febre amarela, concernentes,
sobretudo, a etiologia e ao diagndstico” (BENCHIMOL, 2001: 114), Hideyo Noguchi
(1876-1928), um dos bacteriologistas da comissdo, anunciou a descoberta de uma espiroqueta
que, em porquinhos-da-india, produzia lesdes semelhantes as da febre amarela. A partir dos
resultados de suas observagdes, um soro e uma vacina foram desenvolvidas pelo proprio
Noguchi. Esses imunobioldgicos chegaram a ser utilizados em paises como o Brasil, até pelo

menos 1928, quando sua teoria foi, por fim, julgada infundada!®.

Segundo Benchimol (2001), de 1928 a 1932 a histdria da febre amarela passou “por
uma complexa conjun¢do de fatores de natureza social e politica, técnica, cientifica e
epidemiologica” (Ibidem: 125). A crise sanitaria do Rio de Janeiro, com a epidemia de 1928,
junto da crise republicana e da Revolugdo de 1930, reorientaram as taticas e estratégias de
combate & doenga até entio empregadas. Na Africa Ocidental, em 1927, Adrian Stockes e
Johannes Bauer confirmaram a transmissdo da febre amarela ao macaco rhesus, tanto pelo
sangue de pacientes quanto pelo Aedes aegypti. Demonstraram também a possibilidade de se
manter o virus através de passagens de macaco em macaco. Assim, além de modificar o
paradigma do modelo animal vigente nas pesquisas sobre a doenga, os cientistas

comprovaram que a febre amarela era causada por um virus filtravel (SILVA, 2011).

Quando em 1930, Frederick Lowe Soper (1893-1977) assumiu a diretoria do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), duas novas técnicas laboratoriais foram
implantadas: a viscerotomia (retirada de trechos de 6rgdos internos apos a morte - nesse caso
o figado - utilizando o instrumento chamado viscerotomo, para andlise anatomopatoldgica) e
os testes de protecdo em camundongos (para revelar a presenca de anticorpos contra a febre
amarela). Assim, durante a década de 1930, o Servico de Febre Amarela ganhou forga e
territério amplo de atuacdo. Até aqui, novamente, atuava-se frente a um inimigo invisivel, ou
melhor, que se escondia atras dos mosquitos alvos. Evidentemente, sem a existéncia da
microscopia eletronica, o virus ‘filtravel’ da febre amarela s6 poderia ser visivel pelos seus
efeitos patoldgicos causados em humanos e animais de laboratorio, ou entdo, pela presenga de

anticorpos especificos no sangue.

O trabalho de Magarinos Torres intitulado ‘Altera¢des nucleares das células do figado

nas infecgdes de macacos rhesus e M. cynomolgus pelo virus da febre amarela’, foi um dos

1 Em 1927, Andrew Sellards e Gay demonstraram que a Lepfospira icteroides (bactéria incriminada por
Noguchi como causadora da doenga) ndo sobrevivia quando transmitida pelo Aedes aegypti, colocando em
xeque a teoria do bacteriologista japonés (LOWY, 2006: 156).
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primeiros trabalhos brasileiros sobre o virus da febre amarela que trouxe provas mais
conclusivas da comprovagio da etiologia viral da doenca, mediante seus efeitos patogénicos!!.
Na mesma edi¢do do periddico, outros trabalhos como o de José Guilherme Lacorte acerca do
liquido cefalorraquidiano na febre amarela (LACORTE, 1928), de J. C. N. Penido sobre
elementos da urina na febre amarela (PENIDO, 1928), de Henrique Aragdo contendo um
relatorio das pesquisas atuais sobre a doenga (ARAGAO, 1928) e as notas de Marques da
Cunha e Julio Muniz (CUNHA ¢ MUNIZ, 1928) sobre os ensaios que tentaram isolar a

Leptospira icteroides ¢ a transmissao da doenga a animais experimentais foram publicados.

Na epidemia de 1928, teve papel central o patologista e bacteriologista Henrique da
Rocha Lima, que integrou a primeira turma de pesquisadores do IOC, e pesquisador no
Instituto de Medicina Tropical de Hamburgo, na Alemanha. Rocha Lima confirmou, por
método anatomopatoldgico, o diagnostico de febre amarela de uma jovem de Sergipe. Seu
diagndstico anatomopatologico foi, depois disso, “revalorizado como ferramenta mais segura
na determinacdo da epidemiologia da febre amarela” (SILVA, 2011: 199). As pesquisas
histopatologicas de Rocha Lima causaram profunda modificacdo do conceito anatomoclinico
da doenca. Além de seu papel na febre amarela, o cientista foi peca fundamental no estudo das
riquétsias, tendo identificado o agente etioldgico do tifo exantematico - Rickettsia prowazekii
-, ¢ estudado outras riquétsias e doencas como a verruga peruana, que na época eram

vinculadas aos “virus filtraveis”, devido as suas indeterminagdes etiologicas.

Outro fator, ainda antes da década de 1940, fundamental para a consolidacdo dessa
tradigdo de pesquisas, foi a descoberta de Max Theiler!?, que verificou que os camundongos
brancos poderiam ser infectados com o virus amarilico ao serem inoculados por via
intracerebral, podendo, assim, evitar o uso do macaco Rhesus - animal padrio na
experimentacio da doenga - , importado da Africa desde 1928 e que era muito custoso. Assim,
a partir de 1930, ja era possivel diagnosticar a doenca baseando-se na presencga desse virus em
camundongos, buscar anticorpos no sangue do doente utilizando testes indiretos, e confirmar

a presenca do virus induzindo a doenca num modelo animal. Outro modelo animal, os ovos

11 Magarinos Torres foi um personagem muito importante nesse processo. Carlos Bastos Magarinos Torres
nasceu em 1891, diplomando-se pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1918. Ingressou no IOC
integrando a comissao de profilaxia e assisténcia aos pacientes de Chagas, em Minas Gerais. Trabalhou tanto
com a tripanossomiase americana quanto com a febre amarela, além de outras doencas. As inclusdes
intranucleares descritas pelo cientista foram fundamentais para a confirmagdo da origem virdtica da febre
amarela, marcando uma grande virada naquele momento.

12 Max Theiler (1899-1972), nascido em Pretoria e vindo a falecer em Connecticut, estudou em Londres e
ingressou na Harvard Medical School, transferindo-se para o Instituto da Rockefeller em 1930. Permaneceu
neste instituto durante 34 anos, realizando pesquisas importantes em febre amarela, doenga de Weil, dengue e
poliomielite.
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embrionados, tornar-se-ia um excelente lugar para o cultivo do virus (LOWY, 2006: 23).
Antes de 1930, de acordo com Lowy, os sinais clinicos e a observagao post mortem da doenca

eram os Unicos caminhos para se identificar a febre amarela.

A partir de 1937, seria dada a largada para a producdo de uma vacina contra a febre
amarela no laboratério da International Health Division (IHD), da Funda¢do Rockefeller, em
Nova York, a partir da cepa 17D. Entretanto, de acordo com Benchimol (2001), desde 1928,
vacinas estavam sendo desenvolvidas, como as de Hindle na Inglaterra e de Henrique Aragao
e Lemos Monteiro no Brasil, preparadas a partir do figado e do baco de macacos infectados
com o virus, que, por sua vez, era atenuado com a utilizagdo de métodos quimicos ja
conhecidos para outras vacinas. Tanto a partir da produgdo da vacina, quanto a partir dos
experimentos feitos, por exemplo, com o Rhesus (Macaca mulata) e o Cynomolgus (Macaca
fascicularis), e depois com os camundongos, em institutos brasileiros, o ‘campo pratico’ no
qual se desenvolveu as pesquisas com o virus da febre amarela no Brasil foi marcado por uma

disputa desigual entre os laboratdrios brasileiros e estadunidenses.

Longe de ‘recontar’ brevemente uma historia da febre amarela no Brasil'3, o objetivo
aqui ¢ mostrar como os trabalhos com esta doenga constituiram uma das tradi¢cdes de estudos
com virus, independentemente da existéncia de um ntcleo de virologistas ou da organizagdo
de uma disciplina cientifica para tal. Trata-se, aqui, de uma configuracdo complexa
envolvendo ciéncia, demandas sociais e produ¢do de imunobioldgicos, aspectos basilares da
tradigdo do proprio Instituto Oswaldo Cruz'#. Ainda na década de 1940, existiam vérias
incertezas a respeito da etiologia da febre amarela, que s seriam sanadas a partir de estudos
sistemdticos com técnicas viroldgicas apuradas, e com instrumentos que capacitassem a
observa¢do a nivel morfologico do virus, como o microscopio eletronico. Entretanto, desde
1939, o Laboratorio de Febre Amarela, do I0OC, controlado pela Fundagdo Rockefeller até
1946, desenvolveu um trabalho importante com o virus, tendo se¢des de cartografia,

entomologia, sorologia, vacina antiamarilica e servi¢os de vacinagao.

Toda essa intensa atividade em febre amarela, juntamente com a prolifica atuacido do
Belém Virus Laboratory do Instituto Evandro Chagas (IEC) — outro laboratorio criado e

financiado pela Rockefeller, em 1954 -, que comentarei mais adiante, constituiram parte

13 Uma boa sintese dessa historia e da busca pela vacina € o texto “Yellow Fever vaccine in Brazil: fighting a
tropical scourge, modernising the nation” (BENCHIMOL, 2017).

14 Evidentemente que a febre amarela, em suas vaérias facetas, com a Fundagdo Rockefeller e o governo brasileiro,
mobilizou uma série de laboratérios no Brasil além do I0C, como o Bahia Yellow Fever Laboratory ¢ o Instituto
Butanta.
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fundamental das pesquisas com virus no Brasil e podem ser consideradas, assim, um dos
afluentes que desaguaram na virologia do final da década de 1970, como disciplina cientifica.
Pela extensdo do material, cabe aqui apenas apontar, como fizemos, alguns nomes
importantes dessa historia, como os cientistas que trabalhavam nos laboratérios do 10C, as
pesquisas e os caminhos que levaram a producdo da vacina, bem como algumas instituigdes,
como o proprio IOC, mas também o IEC e o Instituto Butantd. Tais nomes e institui¢cdes
podem servir de pistas para uma pesquisa mais ampla sobre a historia da virologia ou das

pesquisas com virus no Brasil.

Com relagdo a variola, a historiografia brasileira é bem robusta. A doenca figura como
tema em varios campos de pesquisa: as epidemias (DALLEDONE, 1980, 1989; SOTO, 1993;
SA, 2008), a vacinacao antivariolica (FERNANDES, 2003; TEIXEIRA e ALMEIDA, 2003;
PORTUGAL, 2018); a revolta da vacina (CHALHOUB, 1996, BENCHIMOL, 2008;
SEVCENKO, 2010), a cultura de imunizacdo existente no Brasil (HOCHMAN, 2011), a
campanha de erradicacgdo (GAZETA et al, 2005, 2006), dentre inumeros outros temas.
Tratando-se, entretanto, da historia das pesquisas com o virus da variola no Brasil, a literatura

¢, a principio, inexistente.

Com relacdo a tradi¢do de pesquisas em variola no IOC, os primeiros trabalhos
publicados no perioddico do Instituto sobre o tema datam do ano de 1909, ano de estreia do
proprio peridodico Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. Foi nesse ano que em “Estudos sobre
a variola”, Stanislaus von Prowazek!’ (1875-1915) e Henrique de Beaurepaire Rohan Aragio
(1879-1956) relatavam como filtraram o “virus”, utilizando filtros Belkefeld e Uhlenhuth, e o
inocularam na coérnea de coelhos.

Em todos os casos que pesquisamos pudemos verificar nos preparados
corados pelo Loeffler corpusculos redondos, extremamente pequenos,
nitidamente diferenciados, corados de vermelho escuro e que, as vezes, se

dividiam sob a forma de diplococos. Eram menores que as menores formas
bacterianas até hoje conhecidas (PROZAWEK e ARAGAO, 1909: 150).

O virus descrito pelos autores estaria, de acordo com os mesmos, em estado vegetativo

na cérnea do coelho. Dialogando com Calmette e Guerrin, concluem a tendéncia que esse

15 Prowazek foi quem primeiro descreveu os clamidozodrios, categoria de microrganismos que, a época do
estudo sobre a variola, possuia pouco esclarecimento acerca de suas fungdes etiologicas, tal como os “virus
filtraveis”. “Apesar de os clamidozoarios-estrongiloplasmas terem sido correlacionados a uma série de doengas
importantes além do tracoma - raiva, escarlatina, molusco contagioso, variola-vacina, epitelioma das aves, etc - a
aceitagdo deles como tipo especifico de microrganismo esbarrava numa série de dificuldades” (SILVA, 2011:
267). Semelhante ao caso das riquétsias e dos virus filtraveis, essa “entidade” permaneceu por muito tempo sem
uma resolugdo clara acerca de sua natureza.
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teria de “encantoar-se nas células”, ai se multiplicando e parasitando-as. Além disso, o virus
variolico seria sempre associado, numa simbiose ‘sinergética’, a um estreptococo, ampliando
sua capacidade de viruléncia, assim como ocorreria entre o estreptococo ¢ o agente da

escarlatina. Para esta relacao,

A explicag@o mais simples e natural para a acdo simbidtica de conjunto de 2
microrganismos parece ser que, em 1° lugar as células epiteliais sdo lesadas
pelo virus varidlico e reagem pela hipertrofia dum dos componentes
celulares, que se relacionam microscopicamente com a substincia nuclear
(corpusculos de Guarnieri); em virtude desta despropor¢do o processo vital
sofre um enfraquecimento e ndo pode opor resisténcia alguma a toxina do
estreptococo (Ibidem, p. 157).

Dois anos apos esta primeira publicacdo que tentava apresentar a filtrabilidade do
agente etioldgico da variola, bem como anunciar algumas de suas caracteristicas, Aragao,
desta vez sozinho, publicou Estudos sobre Alastrim, doenga que grassava em algumas regiodes
do Brasil na época e estava sendo objeto de uma controvérsia entre Antonio Carini, diretor do
Instituto Pasteur de Sao Paulo, ¢ Emilio Ribas, diretor do Servigo Sanitario. Enquanto que
para Carini a doenca em discussdo ndo passava de variola em sua forma benigna, para Ribas
deveria ser considerada uma outra entidade nosologica (TEIXEIRA, 2000). Na esteira dessas
discussdes, Aragdo buscava, na pesquisa que resultou no artigo em questdo, identificar o
agente etiologico do alastrim, bem como verificar a sua reproducdo experimental em coelhos
e vitelos, as associacdes microbianas e a imunidade para a vacina. Concluiu ser dificil
trabalhar com o ‘microbio do alastrim’ mediante filtragdes sobre camadas coloidais, pois estes
ndo eram tdo abundantes como os da variola. Entretanto, “em algumas das filtracdes que
fizemos foi-nos dado encontrar os microbios em numero consideravel. Aparecem nas
preparacdes coradas pelo método de Loeffler absolutamente idénticos aos da variola e vacina,

quer pela forma, quer pelo modo por que se coram” (ARAGAO, 1911: 313).

Aragdo concluiu o artigo defendendo tratar-se o alastrim de um outro tipo morbido,
com especificidades, ainda que o mesmo fosse parte, de acordo com o autor da pesquisa em
questdo, de um grupo que poderia ser chamado de ‘grupo varidlico’, tal como o ‘grupo tifico’.
“Ora, se o grupo tifico ¢ hoje universalmente aceito, com igual direito e com bases seguras
pode estabelecer-se um grupo varidlico constituido, desde ja, pela variola, como tipo e por

duas para-variolas, o alastrim e a varicela” (ARAGAO, 1911: 318).

32



Ao analisar essas controvérsias e pesquisas cientificas sobre variola, ou sobre
para-variolas, como dizia Aragdo, ¢ possivel perceber que a direcdo na qual os estudos sobre
virus avancaram esteve ligada, até pelo menos as décadas de 1950 e 1960, sobretudo, mais a
febre amarela do que a variola. O longo historico da variola, entre campanhas sanitarias, de
isolamento e vacinagdo, produziu um combate direto a doenga. O trabalho intensivo,
entretanto, relacionado ao aprimoramento, producdo e aplicagdo da vacina antivaridlica
também constitui grande parte dessa tradicdo de pesquisas e trabalhos com o Poxvirus

variolae, mesmo que ‘indiretamente’.

Apos as publicagdes de Aragdo, em 1909 e 1911, a variola s6 voltou a figurar como
tema de artigos cientificos no periédico do IOC na década de 1930, quando Magarinos Torres
e José de Castro Teixeira publicaram dois artigos, respectivamente ‘Estudo comparativo das
inclusdes do alastrim e da variola vera’ (1935) e ‘Reagao da cérnea do coelho inoculado com
o virus do alastrim’ (1938). Posteriormente, foram publicados na década de 1950 ‘Variola
(Alastrim) no Paraguai: controle do surto epidémico de 1947 em comparagdo com a febre
tifoide, o tétano e a difteria’ (1953), por Rocha Lagba, e ‘Notas sobre a evolucdo do virus
vacinico em animais silvestres da fauna brasileira’ (1956), por Cicero Alves Moreira. Por fim,
na década de 1970, trabalhos utilizando técnicas mais modernas sdo publicados por um grupo
de cientistas que iniciou seus trabalhos com virus em 1967 no Departamento de Ciéncias
Biologicas da Escola Nacional de Satide Publica, , e que em 1977 transferiu-se para o I0C, 14
fundando o Centro de Virologia Médica. Dentre os trabalhos com enterovirus, hepatite B e
rubéola que o grupo em questdo produziu, estavam publicados no Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz dois artigos sobre variola datados de 1972, respectivamente: ‘Gel-Eletroforese
no diagndstico da variola’ e Serological studies on an outbreak of smallpox in the state of

Bahia — Brazil in 1969.

Esses poucos trabalhos nao dao conta de expressar a dimensao das pesquisas com o
virus da variola no Brasil, pois ndo foram mencionadas aquelas atividades realizadas em
outras institui¢cdes brasileiras. Muito ainda deve ser estudado com relacdo as pesquisas com
virus como o da variola, o alastrim, o sarampo, dentre outros. Entretanto, o foco desta
pesquisa no IOC, serve para vislumbrar como de fato o ‘campo pratico’ de trabalho com a
variola estd muito mais ligado a vacina antivariolica do que as pesquisas basicas com o virus.
Essa tradicdo de pesquisas com variola, depois, levou aos programas que trabalharam por sua
erradicacdo no Brasil ¢ no mundo e que, por sua vez, impulsionaram e financiaram a
institucionalizacdo da pesquisa viroldgica no Brasil. Um dos nomes desse campo pratico de

trabalho com o virus da variola no IOC foi José Fonseca da Cunha (1914-2005). Chefe do
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laboratério de producgdo da vacina antivariolica, trabalhou coordenando a produ¢ao de vacinas
virais, sobretudo a antivariolica, desde a década de 1950 até 1990, quando se aposentou.
Durante a década de 1960, recebeu bolsas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e da
Organizag¢do Pan-Americana de Satde (OPAS) para aprofundar seus estudos na Europa e nos
Estados Unidos sobre a producdo da vacina antivariolica liofilizada, no contexto da

erradica¢ao mundial da variola.

Além das basilares pesquisas com febre amarela e com variola nas primeiras décadas
do século XX, uma série de outros trabalhos que tinham como instrumento tecnoldgico o
filtro de Chamberland - além de outros filtros - e a nogdo de filtrabilidade e de “virus
filtraveis” foi publicada no periddico do IOC, tais como o estudo de Arthur Moses sobre o
virus do mixoma dos coelhos (MOSES, 1911), o artigo sobre a profilaxia da febre aftosa de
Henrique Marques Lisboa (LISBOA, 1920), o trabalho sobre a transmissdo do virus da febre
amarela pelas fezes do mosquito de Henrique de Aragdo e Costa Lima (ARAGAO; LIMA,
1929) e o trabalho sobre a “soro-virus vacina¢do” na febre amarela (ARAGAO, 1931), o
artigo Sobre a distribui¢do da nucleica no virus tuberculoso de Antdonio Cardoso Fontes
(FONTES, 1934), o artigo sobre a rea¢do da cornea do coelho inoculado com o virus do
alastrim de Magarinos Torres e Castro Teixeira (TORRES; TEIXEIRA, 1938), o artigo sobre
a identidade imunoloégica dos virus da febre maculosa de José Travassos e Emmanuel Dias
(TRAVASSOS; DIAS, 1939), os trabalhos de Herminio Linhares com o virus amarilico
(LINHARES 1943a, 1943b, 1943¢), dentre muitos outros.

No contexto da pandemia de influenza em 1918, alguns estudos acerca da etiologia da
gripe foram publicados por Aristides Marques da Cunha, Octavio de Magalhdes e Olympio da
Fonseca Filho, ambos do Instituto Oswaldo Cruz. O objeto de suas pesquisas também estava
sendo estudado por cientistas da Europa e do Japao. Nos seus ‘Estudos experimentais sobre a

influenza pandémica’, de 1918, chegaram as seguintes conclusdes:

A gripe é uma infecgdo produzida por virus filtravel; O virus da gripe existe
no sangue, pelo menos em certas fases da moléstia; O virus da gripe existe
no escarro dos doentes; O sangue e o escarro dos gripados continuam
geralmente virulentos apds filtracdo em vela; os casos de perda de viruléncia
ocorrem por conta da capacidade de retencdo das velas ja conhecida para
outros germes filtraveis; O virus, quer esteja no sangue, quer no escarro,
antes ou apos a filtragdo, é passivel de provocar em varias espécies animais
reacdo traduzida por hipertemia intensa e duradoura ap6s prazo de incubagao;
Uma primeira inoculagdo de filtrado de escarro imunizou um macaco que
ndo mais reagiu a segunda inoculagdo feita dentro de certo prazo [...]
(CUNHA; MAGALHAES; FONSECA, 1918: 191).
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Em 1922, um interessante artigo intitulado ‘Sobre a lise microbiana transmissivel
(Bacteriofago de d’Hérelle)’ foi publicado, da autoria de Jodo da Costa Cruz. O cientista ndo
s6 demonstrava, no artigo, um profundo conhecimento das discussdes que circulavam no
momento envolvendo o bacteriofago de Félix d’Hérelle (1873-1949), cientista
franco-canadense descobridor dos bacteridéfagos - virus que infectam bactérias -, e suas
propriedades terapéuticas'®, como também apresentava uma série de experimentos feitos com
amostras de fezes de pacientes do Hospicio Nacional de Alienados (Hospicio de Pedro II), nos
quais, utilizando diferentes bacilos disentéricos e soros (Shiga, Flexner, Pestoso), inseriu-se
na controvérsia internacional sobre a natureza dos bacteridéfagos. Seriam coloides produzidos
pelas bactérias? Seriam um fermento? “Ou, melhor, um catalizador existente no germe ¢
empregado no metabolismo normal dele para desintegracdo de certas substincias que entram

na constituicdo da membrana” (CRUZ, 1922: 111)?

O filtro de Chamberland!” era, assim, a marca definitiva do conceito de virus e,
consequentemente, desses trabalhos do Instituto Oswaldo Cruz. Todos aqueles ‘seres’ que nao
fossem retidos pelo instrumento, seriam considerados, em ultima instancia, virus filtraveis.
Pesquisadores como Antonio Cardoso Fontes (1879-1943) estabeleceram complexas agendas
de pesquisa sobre a técnica da filtragdo. Fontes foi pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz,
tendo como ‘orientador’ o proprio Oswaldo Cruz. Ingressou em Manguinhos com a tese de
1903, intitulada ‘Vacinacdo e soroterapia antipestosas’, €, a partir de 1906, passou a estudar
sistematicamente a tuberculose, por indica¢do de seu mestre. O cientista pode ser considerado
o principal nome no Brasil quando o assunto ¢ filtrabilidade, pois esta no¢ao foi o motor de
seus trabalhos com o bacilo da tuberculose, que tinham como objetivo provar a existéncia de
formas filtraveis da Mycobacterium tuberculosis. Esses trabalhos, que tiveram inicio no I0C,

Foram retomados anos mais tarde por alguns estagiarios do laboratorio de
Calmette, no Instituto Pasteur de Paris. Tais trabalhos nunca chegaram a ter

geral aceitagdo por parte dos bacteriologistas, nem no Brasil nem no
estrangeiro, e até hoje nao tiveram confirmacao (FILHO, 1974: 27).

6 A discussdo acerca das terapias com os bacteriofagos, e da propria historia de sua descoberta s3o interessantes
e extensas, ¢ constituem um marco importante na historia das pesquisas com virus. Para ver mais sobre o uso
terapéutico do virus, ver MYELNIKOV, Dmitriy. An alternative cure: the adoption and survival of
Bacteriophage therapy in the USSR, 1922-1955. Journal of the History of Medicine and Allied Sciences. Vol. 0,
n. 0, pp. 1-27, 2018.

7 Outros filtros feitos com terra de infusorios, depois conhecidos por filtros Berkefeld, foram introduzidos por
Nordmeyer (1891).
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E provavel que os estudos de Anténio Cardoso Fontes ndo tenham obtido a devida
adesdo de seus pares mais proximos, pela ndo continuidade das pesquisas com o “ultravirus”
tuberculoso apo6s sua morte, em 1943. Ainda assim, alguns pesquisadores julgaram, segundo
Olympio da Fonseca Filho (1974),

Que a existéncia modernamente comprovada de formas filtraveis de outras
bactérias (Salmonella, Proteus, Haemophilus e até da Escherichia coli)
represente um indicio do acerto das pesquisas de Fontes sobre o bacilo da
tuberculose e que a confirmag@o dos resultados por este pesquisador obtidos

ndo tenha sido feita até agora por ndo terem sido suficientemente amplas e
profundas as pesquisas modernas sobre o bacilo da tuberculose” (Idem).

Embora pudessem ou possam existir microrganismos que supostamente burlariam a
técnica da filtragdo, as pesquisas de Fontes ou dos pesquisadores citados, como Arthur Moses,
que tentou estender a nocdo de filtrabilidade a certos cogumelos patogénicos, inspirado em
Fontes, ndo podem ser pensadas dissociadas de um contexto no qual as pesquisas com virus

filtraveis eram novidade no mundo das ciéncias da vida.

Em artigo de 1910, publicado em Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz, Cardoso
Fontes comentava sobre o “elemento infectante” da tuberculose, seu objeto de pesquisa mais
duradouro:

Que a granulagdo ¢ o elemento infectante, conseguimos demonstrar
separando-a, no pus tuberculoso dos bacilos que ai podiam existir por filtros
Berkefeld, modelo Nordmeyer, que ndo davam passagem ao vibrio-cholera,

a sarcina lutea e ao virus da cholera gallinarum. Assim também se explica e
se demonstra a tuberculose latente (FONTES, 1910, p. 143).

Em 1932, Fontes publicou por uma editora parisiense o livro intitulado L ultravirus
Tuberculeux: Nouvelles acquisitions sur la biologie du virus tuberculeux et sur la pathogénie
de l'infection tuberculeuse. Nesse livro, um resumo dos seus trabalhos de 1906 a 1930, o
cientista brasileiro ndo apenas propunha que a pega que estava faltando na compreensao da
patogénese da tuberculose era o ultravirus, ou seja, considerar a existéncia de uma fase
ultra-microscopica na “ciclogénese da bactéria”, mas, sobretudo, defendia uma mudanga de
concepedo da propria patogénese.

O estudo da estrutura do bacilo de Koch e os experimentos fundamentais de
filtrabilidade do virus tuberculoso permitiram demonstrar, in vivo e in vitro,
a fungdo regenerativa ¢ infecciosa das granulagdes bacilares. Meus
experimentos levaram-me a considerar cada uma das granulagdes como um

elemento vivo independente, que correspondia a unidade organizadora,
reprodutora e infecciosa do virus (FONTES, 1932: 6).
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De acordo com Jaime Benchimol, a virologia ndo se constituiu de “maneira adequada”
- ou seja, tal como a protozoologia ou a microbiologia - dentro do Instituto Oswaldo Cruz,
devido ao fato de que ““suas linhas de pesquisa sempre estiveram orientadas muito mais para
as doengas parasitarias” (BENCHIMOL, 2001, p. 339). Sem adentrar numa discussdo a
respeito do marco zero da virologia no Brasil, que envolve, também, uma reflexdo sobre a
propria distingdo entre as pesquisas com virus e a constituicdo de uma disciplina cientifica,
longo debate que j& foi comentado na introdugdo deste trabalho, ¢ importante ressaltar que a
afirmacdo de Benchimol pode ser problematizada se cotejada com a ideia de que diferentes
campos praticos de atuagdo conformaram o que depois veio a ser a virologia no Brasil, como
os trabalhos com febre amarela, variola, as pesquisas com virus filtraveis e a tradicao de
imunizacdo e producdo de imunobioldgicos,. Um estudo mais sistemdtico se faz necessario,
nesse sentido, para investigar a institucionaliza¢do da virologia no Brasil, e, em especial, no

Instituto Oswaldo Cruz.

A historia desse Instituto remonta ao esfor¢o de criagao de um laboratorio na Fazenda
de Manguinhos em 1900 para fabricacdo do soro antipestoso, na esteira das epidemias de
peste bubdnica que assolaram as cidades portuarias de Santos e do Rio de Janeiro na virada do
século XIX para o XX. Quando o sanitarista Oswaldo Cruz assumiu a direcdo da saude
publica em 1902, propos ao Congresso que o Instituto Soroterdpico Federal, que até entdo se
detinha a produ¢do de imunobioldgicos, fosse transformado num instituto no qual as doengas
infecciosas e parasitarias fossem estudadas. A proposta de Oswaldo Cruz ndo foi aceita, o que
ndo impediu que o mesmo montasse o seu sonhado Instituto’s. Com o Instituto criado e
funcionando, os pesquisadores ndo se limitavam em apenas atender as necessidades da saude

publica, mas, sobretudo, escolhiam seus proprios objetos de pesquisa.

Além de estabelecer atividades de pesquisa, ensino e fabricagdo de produtos
bioldgicos, o Instituto promoveu expedi¢des médico-cientificas rumo ao sertdo do Brasil, com
o0 objetivo de estudar as patologias do interior da nagdo e recolher materiais. Em 1909, Carlos
Chagas anunciou a descoberta de uma nova doenga tropical, produzida por um protozoario
batizado de Tripanossoma cruzi, encontrado no sangue de uma crianca enferma em Lassance,

Minas Gerais. A doenga gerou uma série de controvérsias, mas também consagrou Chagas e

8 Em 1907, foi criado o Instituto de Patologia Experimental, batizado em 1908 como Instituto Oswaldo Cruz
(BENCHIMOL, 2018).
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consolidou a 4rea da protozoologia'® no Instituto (KROPF, 2009). Com o passar do tempo, o
Instituto Oswaldo Cruz foi se estruturando e ganhando terreno, entre crises de financiamento,

disputas de poder e desenvolvimento de pesquisas em diversas areas das ciéncias da vida.

Durante a década de 1920 as atividades de pesquisa, ensino e produgdo foram
expandidas, impulsionadas pelas demandas do Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), comandado por Carlos Chagas, e outros oOrgdos relacionados a veterindria e
agricultura (BENCHIMOL, 2001: 71). Por outro lado, uma profunda crise atingia o Instituto,
a época dirigido também por Chagas, que, devido a inimeras criticas internas que vinha
enfrentando desde o inicio de sua gestdo, acabou por abandonar a DNSP, em 1926 (SILVA,
2011: 501). Uma das estratégias de Chagas para contornar a crise, nesse periodo, foi convidar

Henrique da Rocha Lima para passar uma temporada no IOC. Com Rocha Lima, pretendia-se

estabelecer uma cooperagao entre pesquisadores brasileiros e alemaes.

Nas décadas de 1930 e 1940 o Instituto passou por mais rearranjos, a0 mesmo tempo
em que surgiram importantes instrumentos, técnicas e a consolida¢do de uma alta producdo de
imunobioldgicos, como o soro anti-gangrenoso, a vitamina A, o plasmo seco, a vacina contra
a gripe, a vacina anticolérica, a vacina antivariolica, além da importante fabricacdo da
penicilina. Nesse periodo, o IOC estabeleceu uma longa relacdo de cooperacdo com a
Fundac¢ao Rockefeller, instituigdo norte-americana importante para a historia da satde publica
brasileira, atuando em campanhas de combate ¢ erradicagdo de vetores e doencas como a
malaria ¢ a febre amarela. A Fundacao Rockefeller foi uma das grandes propulsoras dos
trabalhos modernos com virus no Brasil, tanto no Instituto Oswaldo Cruz, na década de 1940
- com um foco mais especifico na producdo da vacina antiamarilica -, quanto no Instituto

Evandro Chagas, em Belém do Pard, a partir de 1954.

A criacao da Divisao de Virus do IOC, na década de 1940, constitui importante marco
para a institucionalizacdo da virologia no Instituto. Além dos trabalhos praticos com virus,
que ja eram caracteristicos da dindmica institucional, como a alta produ¢do de vacinas, ¢
nesse periodo que pode-se perceber o inicio de uma organizagdo disciplinar melhor delimitada,
ainda que o termo ‘virologia’ s6 fosse comegar a circular em meados da década de 1950, e o
Departamento de Virologia so fosse ser criado no inicio da década de 1980. E nesse momento

que o ‘campo pratico’ comega a ganhar uma matriz disciplinar autbnoma?’.

¥ Qutro grande cientista que foi responsavel pelo desenvolvimento da zoologia, botdnica e micologia médica no
Instituto foi Adolpho Lutz, adquirido vindo do Instituto Bacteriologico de Sao Paulo, em 1908.

2 Tratarei em detalhes da Divisdo de Virus do IOC no ultimo subtdpico deste capitulo.
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1.3. A conformacio da virologia como especialidade

Entre o fim da década de 1940 e o inicio da década de 1950, trés livros de carater
mais geral e introdutério foram publicados por brasileiros. Os livros em questdo apresentam
uma definicdo de “virus filtraveis”, as caracteristicas gerais dos virus ¢ uma classificagao
sistemdtica dividindo os virus com base em seus efeitos patogénicos no ser humano,

sobretudo, e em alguns virus de animais.

Na publicacao intitulada Li¢oes de Virulogia Médica, de 1946, vinculada a Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, diferentemente de nossa andlise até aqui,
circunscrita ao Instituto Oswaldo Cruz, do Rio de Janeiro, os professores Floriano de Almeida
e Carloz Lacaz tratam o tema como “moderno e palpitante assunto”, e apresentam o livro
como um compilado didatico aos alunos, que até entdo ndo existia em lingua portuguesa. Na
definicdo dos autores, virus filtraveis sao

Agentes infecciosos, invisiveis aos métodos microscopicos usualmente
empregados, capazes de atravessar, pelo menos em certas condigdes, os
filtros de porcelana, assim como os ultrafiltros, e dotados de uma atividade
patogénica especifica, sendo todos eles parasitos, ndo podendo se

desenvolver em um meio onde ndo existam células em metabolismo ativo
(ALMEIDA ¢ LACAZ, 1946: 22).

Os virus sdo divididos pelos autores entre os bacteridofagos, os virus dermotropicos, 0s
virus dermo-neurotropicos, 0s virus neurotropicos, os virus do grupo respiratdrio, os virus do
grupo linfotropico, os virus viscerotropicos - incluindo aqui a febre amarela e a dengue -, e,
por ultimo, as rickettsioses. Além da interessante classificagdo baseada nos efeitos
patogénicos especificos dos virus em diferentes regides do corpo humano, na qual cada grupo
de virus apresenta uma quantidade consideravel de doengas correspondentes - mais ou menos
50 doengas -, sendo algumas delas mais conhecidas que outras, como a variola, a raiva e a
poliomielite, Floriano de Almeida e Carloz Lacaz enfatizam a especificidade das chamadas
rickettsioses: “Febres tifo-exantematicas ou Rickettsioses constituem doengas infecciosas de
significativa importancia médico-social, produzidas por agentes intermedidrios entre os virus

propriamente ditos e as bactérias” (ALMEIDA e LACAZ, 1946: 339).

O livro publicado pelos professores de Sdo Paulo ¢ interessante pois, para além do

esforco de trazer aos estudantes de medicina e a outros médicos uma sintese de um tema
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pouco conhecido, qual seja, os “virus filtraveis” e as doengas de etiologia viral confirmada ou

3

suspeita, apresentam ja em seu titulo o termo “virulogia médica”, indicando a possivel
existéncia de um campo de estudo, ainda incipiente no Brasil, mas que aos poucos se tornava

melhor estruturado, tal como ocorria na Europa e nos Estados Unidos.

Embora o conteudo do livro Virus e Viroses, de 1953, ndo diferisse muito da
publicagdo paulista, o autor, José Guilherme Lacorte, do Instituto Oswaldo Cruz, possuia uma
experiéncia maior com o tema, devido ndo so ao seu cargo como diretor da Secdo de Virus do
IOC desde 1944, mas também pelas suas viagens aos Estados Unidos e varios outros paises
do mundo, em missao oficial, justamente para estudar doengas causadas por virus. De acordo
com a apresentagdo da trajetéria do autor que consta no proprio livro:

Permaneceu durante um ano no “Rockefeller Institute for Medical Research”
de Nova York como “visiting investigator”, percorreu e frequentou inumeros
outros laboratoérios e hospitais daquele pais, tendo alcangado alguns pontos
do Canadéa. Em 1949 seguiu para a Europa, oficialmente, a fim de inteirar-se

dos trabalhos do Centro Internacional de Estudo da Gripe com sede em
Londres (LACORTE, 1953, n.p.).

Segundo as informagdes da edi¢do consultada, Lacorte viajou para muitos paises,
sempre a servico do governo brasileiro; participou de varias sociedades médicas e cientificas,
e no periodo de publicacdo do livro fazia parte do Quadro de Virologistas da Organizagdo
Mundial de Saude. No proximo subtdpico deste capitulo serdo apresentados de maneira mais

adequada os trabalhos de Lacorte com os virus.

No prefacio do livro de Lacorte, ¢ deixado claro, assim como na publicacao de 1946, a
escassez de produgdes no Brasil acerca de virus, o que ¢é utilizado pelo autor como
justificativa para o seu livro, bem como para o recorte estabelecido, no qual sdo comentadas
apenas as doenc¢as humanas e alguns virus animais, deixando de lado virus de plantas. O livro
¢ dividido entre o prefacio, o topico “virus em geral”, e o tdpico “virus”, no qual sdo
apresentados varios subtopicos, cada um para uma doenca virédtica diferente. A definigdo de
virus de Lacorte € muito préxima a de Floriano de Almeida e Carlos Lacaz:

Os virus sdo agentes infectantes de dimensdes minimas, inferiores as das
menores bactérias, com a propriedade de atravessar os filtros que
habitualmente as retém, de natureza corpuscular para alguns deles, ignorada
para outros, parasitas estritos, capazes de multiplicar-se e ocasionar, na sua

maioria, lesdes celulares caracteristicas, no citoplasma ou nucleo,
denominadas inclusdes (LACORTE, 1953: 11).
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Embora a historiografia da virologia (van HELVOORT, 1994; METHOT, 2016)
estabeleca a década de 1930 e 1940 como um periodo de advento de novas técnicas para a
pesquisa com virus, como a microscopia eletronica, Lacorte deixa claro em sua escrita a
dificuldade de se trabalhar com esses microscopios, que sé alguns institutos poderiam
comportar, pois sua utilizagdo requeria a existéncia de pessoal técnico especializado, espaco

e . e . .
proprio e instalagdes especiais. “O tipo mais aperfeigoado tem cerca de 2 metros de altura por
1 metro de largura, fora as instalagdes anexas de eletricidade que fazem com que, s6 para ele,
seja necessario um quarto privativo para a execugdo dos trabalhos” (Ibidem: 14). Nesse
sentido, além de ser perceptivel, ao menos de acordo com o cientista, a dificuldade da efetiva
instrumentalizagdo de pesquisadores brasileiros com relagdo as novidades tecnoldgicas no
mundo da ciéncia, as consideragdes de Lacorte acerca da microscopia eletronica contrastam
com o ainda bem estabelecido protocolo da filtragcdo dos virus, que o autor ja previa
desaparecer:
Por seu intermédio podemos separar, ¢ portanto isolar, os virus, de qualquer
material, de outro elemento vivo que nele exista, excetuando-se somente as
espiroquetas que também atravessam alguns filtros que ret€ém outros
microrganismos. Cumpre também referir que alguns rarissimos virus sdo
retidos por esses mesmos filtros. De qualquer modo, ¢ devido a essa

importante propriedade que também se designam filtraveis, designacdo essa
com tendéncia a desaparecer (Ibidem: 15).

O livro de Guilherme Lacorte também apresenta, diferentemente do trabalho de
Almeida e Lacaz, algumas consideragcdes acerca do que ja se conhecia sobre a composicao
quimica dos virus:

Muitos virus foram estudados quanto a sua composi¢do quimica,
especialmente por Taylor e Col., Hoagland, Beard e Col. E Stanley ¢ Loring
para os de vegetais. Foram neles encontrados os componentes habituais dos
seres vivos, em propor¢ao bastante variavel conforme a espécie. O carbono,
azoto e fosforo evidenciaram-se logo, revelando a analise mais detalhada a

presenca de hidratos de carbono, fosfolipidios, colesterol e gorduras neutras,
proteinas e dcido nucleico (LACORTE, 1953: 19, grifo nosso).

Na inexisténcia ou na falta de possibilidade de uma classificacdo natural dos virus,
Lacorte, tal como Almeida e Lacaz, adota as infec¢des humanas como baliza na classificagao
estabelecida. O autor menciona que as classificagdes existentes eram baseadas em
propriedades bioldgicas, imunoldogicas e morfoldgicas, apresentando os grupos de virus com

base em suas predilecdes teciduais do corpo humano e nas doencas causadas. E, seguindo esse
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método, também divide os virus comentados em seu livro entre neurotropicos, dermotropicos,
pneumotropicos, linfotropicos, glandulotropico - caxumba -, oftalmotropicos, virus de
ocorréncia rara, viroses, bacteridfagos e virus pantropicos, que na classificagdo de Almeida e
Lacaz foram definidos como viscerotropicos. Essa variedade de termos para designar
diferentes tipos de virus, ¢ relacionada, segundo van Helvoort (1994), as diferentes
abordagens existentes para tratar o tema, que acabavam, invariavelmente, criando objetos
distintos, como ja comentado no inicio deste capitulo. Essa heterogeneidade dos estudos com
virus pode ser explicada, nessa perspectiva, pela dependéncia direta do conceito de “virus
filtraveis” a uma técnica que, como o proprio Guilherme Lacorte (1953) havia escrito em seu
livro, por exemplo, estava fadada a desaparecer. Além disso
Foi demonstrado na segunda metade da década de 1930 que muitos virus de
plantas mostraram as propriedades de simples nucleoproteinas "moleculares",
enquanto os virus maiores (animais) também pareciam conter enzimas
lipidicas e até mesmo enzimaticas [...] Os estudos sobre virus nas décadas de
1920 e 1930 foram marcados por profundas controvérsias sobre o problema
de se agentes infecciosos filtraveis eram exogenos e autdonomos ou se

deviam ser concebidos como produtos endogenos da célula hospedeira (van
HELVOORT, 1994: 188).

O terceiro livro a ser mencionado, do qual ndo se tem informacdes a respeito da data,
mas pode-se supor que tenha sido publicado entre 1945 e 1955, ¢ de Herminio Linhares, a
época Chefe da Secdo de Diagndstico Bacterioldgico do Laboratorio Central de Tuberculose
do Rio de Janeiro. Linhares também fora pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz, tendo
publicado artigos sobre o virus da febre amarela (LINHARES 1943a, 1943b, 1943c), e outros,
como por exemplo ‘Mielencefalite espontdnea dos camundongos’, de 1944, no qual,
impulsionado pela problematica dos virus que infectavam animais de laboratorio ocasionando
erros experimentais, dialogava com Max Theiler e buscava isolar uma por¢do de virus de
camundongos brancos suicos (LINHARES, 1944). Seu livro Introdugdo ao estudo dos virus, €,
ironicamente, o0 menos introdutorio dos trés livros aqui comentados. Nele, Linhares apresenta
com riqueza de detalhes, em sete capitulos, as diferentes definigdes e interpretagdes a respeito
da natureza dos virus que circulavam no periodo, os tamanhos dos virus e os filtros e
membranas, as ultracentrifugas, os diferentes métodos de microscopia e de difragdo pelos
raios X e radiagdo inativante, as propriedades fisicas, quimicas e moleculares, os corpusculos

elementares, dentre outros temas.

Linhares apresenta uma listagem de diferentes métodos de coloracdo, de inclusdes e

suas doengas humanas e animais correspondentes, de culturas de virus em tecido animal,
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vegetal e ovo fértil. Finaliza seu livro comentando sobre os modos de transmissdo dos virus,
[13 9 . . ~ . . . ~

as “portas de entrada” para estes, a disseminacao nos tecidos de animais e plantas, a acdo dos

virus sobre as células parasitadas, bem como a eliminacdo dos virus e a relagdo com vetores

artropodes. Essa conjun¢do de temas conceituais, técnicas e tecnologias evidencia a natureza

efervescente das mudangas nas ciéncias da vida do periodo. Demonstram também um

conhecimento bastante atualizado por parte do autor.

Além disso, o livro de Herminio Linhares apresenta uma grande quantidade de
doencas animais em suas listagens, diferindo bastante do teor dos outros livros citados neste
subtopico. Desde um ‘adenocarcinoma dos rins das ras’, passando pela cinomose, doenca das
corujas, doenca linfocistica dos peixes, doengas poliédricas das lagartas, ‘ectromelia’ dos
camundongos, encefalite das raposas, febre catarral dos vitelos, ‘laringotraqueite’ dos frangos,
mixoma dos coelhos, panleucopenia maligna dos gatos, até a psitacose - também muito
comentada em outras obras do periodo -, raiva e ‘pseudoraiva’, variola das carpas ¢ a verruga
dos sapos. Essa caracteristica do trabalho de Linhares tem a ver com o proprio sistema
classificatorio do autor, para o qual os efeitos patogénicos em regides do corpo humano nao
bastavam, havendo, assim, uma presenca maior da no¢ao de virus como substancia quimica,
de natureza enzimatica, ou de “gens livres”.

Gen ¢ a particula viva primdria, a base para a vida em todas as suas
formas (Lindergren, 1938). E a unica entidade capaz de se multiplicar em
um meio quimico constituido de substincias diferentes dele mesmo, isto € o
gen € uma estrutura capaz de se constituir a si mesmo a partir de outras
substancias quimicas presentes nas células ou no meio. Autorreproducdo ¢ a
sua propriedade mais importante. Eles costumam sofrer mutagdo, que ¢ uma

certa troca na estrutura do gen, que nao so6 ndo interfere com seu poder de
autorreproducdo, mas ainda pode, ela mesma, se autorreproduzir.

Muller (1922) foi o primeiro a sugerir que os virus seriam “gens nus”,
isto é, um gen que existe livre e, portanto, ndo estd nem num cromossoma,
nem numa célula (LINHARES, [entre 1945 ¢ 1955]: 21, grifo nosso).

A aproximacdo de Linhares as discussdes da area da genética e as outras formas de
definir e classificar os virus € algo interessante pois pode caracterizar um periodo de transicao
de uma nog¢ao de virus filtraveis para um conceito mais moderno de virus, baseado na biologia
molecular. O contraste entre estes primeiros textos sobre virus no Brasil serve para levantar a
hipotese de que a década de 1950 foi um periodo importante para a institucionaliza¢do da
virologia neste pais, tal como fora em outras partes do mundo (METHOT, 2016). Nesse

periodo, a biologia molecular causaria, a nivel global, uma grande mudanca ndo s6 na
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conceituacdo dos virus, mas também no curso das ciéncias da vida, modificando a propria

definicao de ser vivo.

Em um curto periodo de tempo, entre as décadas de 1930 e 1960, a biologia
molecular se institucionalizou como um novo campo de conhecimento. Sem
constituir uma disciplina stricto sensu, com fronteiras delimitadas, definiu-se
pela abordagem e pela maneira de perceber o vivo como um reservatdrio e
transmissor de informacao (AZEVEDO, 2000: 29).

A biologia molecular que ascenderia na década de 1950, impactando diferentes
campos do conhecimento bioldgico, ja vinha se desenvolvendo desde a década de 1930. Em
trés décadas, elucidaria os mecanismos de auto replicacdo do DNA, e passaria a explicar a
acdo bioldgica em termos de codificagdo da informagdo. A emergéncia de uma disciplina
dominante produziu uma “visdo molecular da vida”, que passou a reduzir as explicagdes
tradicionais da biologia, oferecendo-se como chave fundamental para o conhecimento de
processos € mecanismos. Se antes os laboratorios tinham microscopios, placas de Petri e
autoclaves, passaram a acomodar uma nova paisagem tecnologica. “Microscopios eletronicos,
ultracentrifugas, eletroforese, espectroscopia, difracdo de raios X, isdtopos e contadores de
cintilagdo tornaram-se a condi¢do sine qua non da pesquisa bioldgica” (KAY, 1993: 5). A
biologia molecular, assim, mudou as estruturas socio-cognitivas das pesquisas, reorganizando
departamentos, laboratorios, disciplinas e programas, “afrouxando” o controle tradicional da

medicina sobre a pesquisa bioldgica.

Os outros trabalhos da década de 1950 analisados nesta pesquisa s3o bastante ligados a
medicina e as doencas humanas, uma marca caracteristica dos trabalhos com virus no Brasil e,
sobretudo, no IOC. Esse aspecto faz com que o livro de Linhares se destaque, mais uma vez,
pelas doengas de animais e plantas mencionadas, algo que ndo se encontrard nos proximos
materiais analisados, salvo a extensa producdo do Belém Virus Laboratory, do Instituto

Evandro Chagas, com arbovirus da regido amazdnica.

No Brasil da década de 1950, uma série de outros elementos corroboraram a
conformagdao de um conhecimento mais especializado sobre virus. Destacam-se dentre eles o
V Congresso Internacional de Microbiologia, ocorrido no Rio de Janeiro entre os dias 17 e 24
do més de agosto de 1950. De acordo com Olympio da Fonseca Filho, presidente da comissao
executiva do congresso e diretor do IOC a época, os congressos anteriores haviam ocorrido
em Paris (1930), Londres (1936), Nova York (1939) e em Copenhagen (1947). O evento, um
importante marco na historia da microbiologia brasileira, teve os seus anais publicados s6 7
anos depois, em 1958. O atraso, na visdo de Olympio da Fonseca, ndo ofuscou o éxito que foi
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o evento, no qual compareceram diversos especialistas, vindos de mais de quarenta paises.
Em livro publicado em 1974 sobre ‘A Escola de Manguinhos: contribui¢ao para o estudo do
desenvolvimento da medicina experimental no Brasil’, o mesmo Olympio, 16 anos depois da
publicacdo dos anais do evento, comentava:
Nao poderiamos dizer que o V Congresso Internacional de Microbiologia
tenha sido obra de Manguinhos, pois foi ele uma manifestacao de capacidade
cientifica, para a qual concorreram pesquisadores e instituicdes de todo o
Brasil, além do brilho e da preciosa colaboragdo que nos veio de cientistas e
organizagdes de outros quarenta paises. Mas, ¢ fora de duvida que sua
organizagdo, centralizada no Instituto Oswaldo Cruz, foi coroada de pleno
éxito, como o demonstraram na época o noticidrio da imprensa cientifica
mundial e as declaragdes de muitos dos 1.095 congressistas (dois deles,
Fleming e Butenandt, j& prémios Nobel e um terceiro, Lwoff, que o viria a
ser depois) vindos de todo o Brasil, da Europa, das Américas, da Africa do

Sul e do Norte da Africa, do Egito, da Islandia, de Israel, do Ird, da India, de
Goa, da Turquia e do Japao (FILHO, 1974: 150).

O evento foi divido em 11 segdes, dentre elas a de microbiologia geral, bacteriologia
médica e veterindria, riquétsias e riquetsioses, micologia, protozoologia, doengas microbianas
de plantas, microbiologia da agua e dos esgotos, microbiologia do solo, microbiologia
industrial, imunidade e alergia e classificacdo e nomenclatura dos microrganismos. Nao houve
uma se¢do de virologia no evento, e a ndo utilizagdo do termo pode indicar mais uma vez o
fato de que, como disciplina cientifica auténoma, a virologia ainda ndo estava plenamente
constituida. Entretanto, na secdo intitulada Virus e Doencas de Virus, que teve como
organizador o Dr. José Guilherme Lacorte, varios dos principais nomes da pesquisa com virus
no mundo estavam presentes como vice-presidentes, tais como Max Theiler, John Enders,
Frank Burnet, Christopher Andrewes, dentre outros. Sendo a grande maioria dos nomes
composta de pesquisadores dos Estados Unidos, a secdo também teve como vice-presidentes
dois pesquisadores da Gra-Bretanha. J& como presidentes, estavam J. Craigie, também da
Gra-Bretanha, P. Lépine, da Franca, e Thomas Rivers, dos Estados Unidos. Compunham o
cargo de secretarios os doutores Joaquim Carvalho Loures e Estacio Figueiredo Monteiro, da

Secdo de Virus do I0C.

Os trabalhos que compuseram a se¢do de virus foram tao diversos quanto os paises e
as institui¢des dos pesquisadores que participaram, com destaque para os argentinos e
franceses. Nao encontrei a totalidade dos trabalhos apresentados e discutidos naquela segao,
tendo, assim, como base para a andlise, apenas os que foram publicados nos anais. De
trabalhos com o virus da variola e da raiva, focando sobretudo na produ¢do de vacinas e soros

até trabalhos que buscavam tragar a histéria natural dos virus da febre amarela e da influenza,
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as discussdes pendulavam entre métodos de tratamento de certas doengas virdticas e analises
da natureza e da interagdo entre bactérias e virus, como os bacteriéfagos. Trabalhos sobre
mosquitos transmissores da febre amarela, sobre o virus da poliomielite, sobre lesdes
cardiacas provocadas pelo virus da febre aftosa, sobre o tracoma, sobre o ‘virus-proteina’ de
Stanley, a origem enddgena dos virus, a acdo dos raios X sobre o virus do mixoma dos
coelhos, sobre a atividade oncolitica?' de certos virus neurotropicos em tumores de galinhas,
sobre um virus isolado de uma cutia (Dasyprocta aguti L.) durante um surto epizodtico
ocorrido no Rio de Janeiro, dentre outros também foram apresentados. A variedade de
trabalhos, sendo alguns de caréter bastante inovador para o periodo, pode indicar o importante

papel que o evento internacional teve nos estudiosos de virus no Brasil.

Dentre os pesquisadores brasileiros estavam Murilo P. Azevedo e J. J. Macedo, do
Instituto Butantd de Sao Paulo, Magarinos Torres, Madureira Para, Rocha Lagoa, Estacio
Monteiro e Henrique Aragao do IOC, e Raimundo Cunha, W. da Silva Passos e J. Monteiro de
Carvalho do Instituto de Biologia Animal do Rio de Janeiro, que apresentaram pesquisa sobre
a tipificagdo de amostras brasileiras do virus da febre aftosa pela prova de fixacdo de
complemento. A analise desse material, indica, também, as principais institui¢des brasileiras
nas quais pesquisas com virus estavam sendo desenvolvidas na alvorada da década de 1950,
bem como a predominincia das pesquisas com febre amarela desenvolvidas no IOC. Ao
longo da década de 1950, entretanto, ganhariam mais atencdo a influenza (gripe), a

poliomielite e as hepatites.

Numa configuragdo de pesquisa mais voltada a clinica, importantes nomes da tradi¢do
médica do Rio de Janeiro, como Clementino Fraga Filho e Américo Piquet Carneiro
escolheram, em 1952 e em 1956, as “hepatites por virus” como tema para suas teses de
concursos apresentadas a Faculdade Nacional de Medicina e Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade do Distrito Federal, ambas para concorrer a vaga de professor catedratico da
3* Cadeira de Clinica Médica. Na década de 1950, as hepatites ainda eram entidades
nosoldgicas difusas. Clementino Fraga Filho atestava isso em Hepatite por virus (1952),
quando buscava justificar a escolha do termo de seu estudo, em meio a uma variedade
terminoldgica:

Dir-se-4 que a preferida por nés € impropria, de vez que existem diversos
virus causadores de hepatite e que falta uma prova diagndstica especifica,

aplicavel a rotina clinica. Vale reconhecer, porém, que mais improprias,
menos exatas, sendo erroneas, sdo outras denominagdes (ictericia catarral,

21 Propriedade de alguns virus com poder de replicacdo seletiva em células cancerosas de destrui-las sem causar
danos aos tecidos normais, promovendo a regressdo do tumor.
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ictericia simples, ictericia genuina, ictericia infectuosa benigna, hepatite
serosa aguda intersticial ictérica, etc.) contemporaneas da época em que nada
de certo se conhecia sobre a etiologia da doenga (FILHO, 1952: 5).

O estudo de Clementino Fraga Filho tinha o objetivo de tratar da doenga em suas
varias facetas, como a anatomopatologia, o quadro clinico, a fisiopatologia, os processos de
laboratério, diagndstico diferencial, diferentes formas clinicas, evolugdo e terapéutica.
Baseado em sua experiéncia clinica, ¢ em 100 casos, sendo 75 selecionados para estudo
clinico, Filho teve a colaboracao de cientistas como Barreto Neto, Paulo de Goes ¢ Madureira

Pard, além de muitos outros nomes, para dar conta de diferentes aspectos do problema tratado.

Na auséncia de uma discussdo historiografica que esclareca os estudos e pesquisas
sobre hepatite no Brasil do século XX e do limite da escrita desta dissertagdo??, pode-se basear,
para entender sob qual modelo biomédico esses dois personagens citados orientaram seus
trabalhos, num interessante estudo de pesquisadores do Laboratério de Historia, Satde e
Sociedade da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
publicado em 2012, acerca das Teses sobre hepatites na Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1837-2000.

Um dos quadros apresentados pelos autores, divide as diferentes teses sobre hepatites
da Faculdade com base nos modelos explicativos e métodos de diagndsticos de cada periodo.
O quadro apresenta a seguinte cronologia: de 1837 até 1890, existia uma hegemonia de um
modelo fisiopatoldgico, seguido de 1891 a 1930, periodo marcado pela introducdo dos
microrganismos na etiologia da doenga e pela discussdo sobre a etiologia das ictericias. No
periodo das publicacdes de Filho e Carneiro, 1931 a 1960, o predominio foi o dos “achados
histopatologicos de necropsias e, posteriormente, de biopsias mostrando inflamagdo do
parénquima hepatico; identificacdo de dois possiveis agentes virais causadores de hepatites; e
desenvolvimento de testes bioquimicos de necrose hepatica (transaminases)” (GAZE et al,
2012: 545). Os outros periodos sdo de desenvolvimento de marcadores virais sorologicos,

evolugdo a cronicidade e hepatites ndo A ndo B (NANB) (1960-1990) e, por fim, o

22 Na literatura internacional especializada, entretanto, existem importantes trabalhos como o artigo de Meyer JL,
intitulado “History of the research on differentiating Hepatitis A and B” (1992), que tras importantes dados sobre
a historia da “ictericia hepatica” ou “ictericia por soro homoélogo”, desde as primeiras pesquisas com o tema
durante a Segunda Guerra Mundial até o periodo de 1944 a 1954, no qual a etiologia viral desses dois tipos de
ictericia foi estabelecida, sendo “o virus A, presente no sangue ¢ nas fezes dos pacientes, considerado o agente
responsavel pela hepatite epidémica, enquanto que o virus B, presente principalmente no sangue, foi considerado
responsavel pela hepatite por soro” (MEYER, 1992, p. 93).
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desenvolvimento de marcadores biomoleculares, além da emergéncia da hepatite C

(1990-2000).

A cronologia feita pelos autores ¢ interessante, pois possibilita perceber como, de fato,
nossos autores estavam escrevendo num periodo no qual os virus adentravam a clinica médica,
Ou a0 menos comegavam a ser pecas importantes no quebra-cabeca do diagndstico de hepatite.
No mesmo periodo em que Fraga escrevia, formas graves das hepatites virais da Amazonia
foram referidas como nova doenga, quando do inicio das atividades do laboratério de virus do
Instituto Evandro Chagas e seus inquéritos soroepidemiologicos com o objetivo de estudar
arbovirus e arboviroses da regido. Ottis R. Causey, diretor do Belém Virus Laboratory de
1954 a 1963, registrou o que poderia ser uma nova doenca viral, ao coletar amostras de
sangue de uma pessoa que havia recentemente se recuperado de uma doenca “similar a febre
amarela [...] pois amostras de figado de casos similares que haviam morrido, foram negativas

para o virus amarilico” (BENSABATH e SOARES, 2004: 15).

A relacdo entre a hepatite e a febre amarela ¢ bem interessante. De acordo com Fraga
Filho, os primeiros casos de ictericia (hepatite) em individuos que meses antes haviam sido
inoculados com a vacina contra a febre amarela com soro de procedéncia humana, foram
publicados em 1937. Além disso, a ictericia ¢ uma das caracteristicas mais marcantes da febre

amarela, razdo da sua terminologia. De acordo com o médico, varios surtos de ictericia

\

consecutivos a vacinagdo antiamarilica ocorreram até 1940, quando o preparo da vacina

deixou de utilizar o soro humano (FILHO, 1952).

A tese de Clementino Fraga Filho, de acordo com os autores do trabalho sobre as teses

de hepatites na Universidade, ¢ um importante marco, pois:

Traz implicita uma critica aos excessivos experimentos in anima nobile®* e
discute experimentos em humanos sobre a hepatite infecciosa e por
soro-homologo, como também a reprodutibilidade dos resultados. Seu
trabalho permite conhecer o nimero de voluntarios inoculados, os autores e
os anos das pesquisas, fornecendo material adicional para discussdes éticas
sobre a necessidade desses repetidos estudos. Mostra ainda o estagio do
conhecimento acerca dos mecanismos de transmissdo das hepatites e seus
diversos periodos de incubacdo (GAZE et al, 2012: 556).

B Em 1956 — alguns anos depois da tese de Clementino Fraga Filho -, criangas com retardo mental alojadas na
Willowbrook State School, em Nova York, foram inoculadas intencionalmente com hepatite, com o objetivo de
acompanhar experimentalmente o curso da infecg¢@o viral. Os experimentos duraram 14 anos. Um dos objetivos
especificos dos experimentos era a determinagdo da eficacia das inje¢des de gama globulina contra a hepatite. Os
pesquisadores utilizaram, posteriormente, como justificativa, a suposta alta taxa de infeccdo pela doenga dentro
da instituicdo. Em 1971, o famoso peridédico médico The Lancet publicou “As cartas de Willowbrook: Criticas e
Defesa”, nas quais uma série de argumentos contra ¢ a favor dos experimentos foram debatidos.
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Em termos de conhecimento sobre virus, que ¢ o foco desta andlise, Fraga Filho
considerava a existéncia, ja em 1952, de uma base solida de estudos, ocorridos durante a
Segunda Guerra Mundial, que confirmaram a etiologia viral da doenga, ainda que a questdo
oferecesse incognitas. A concep¢do de etiologia viral da hepatite estava pautada, assim, em
trés fatos principais: a nao incriminagdao de uma bactéria causadora da doencga, a hepatite em
voluntarios como resultado da administragdo de um agente filtravel, e o aparecimento de
leucopenia, linfopenia e neutropenia em pacientes no estagio inicial da doenga, assim como

ocorre em outras doencas viroticas (FILHO, 1952: 25).

As propriedades do virus da hepatite s6 puderam ser conhecidas por conta das
experiéncias in anima nobile (experiéncias com humanos). Filho cita algumas supostas
caracteristicas basicas do virus, de acordo com os pesquisadores alemaes Essen e Lembke,
como o seu formato poliédrico, seus 180 milimicrons de didmetro, ¢ a necessidade do
microscopio eletronico para torna-lo visivel. Outras caracteristicas ainda s3o citadas pelo
médico:

Tanto o virus denominado IH como o SH sdo altamente resistentes a
processos que destroem ou inibem a maior parte das bactérias patogénicas.
Ambos passam através de filtros Chamberlain [sic], Seitz, Berkefeld, que
retém as bactérias; o IH resiste ao aquecimento a 56°C pelo menos durante
30 e o SH durante 60 minutos; conservam a atividade a temperatura de -10°C

e -20°C por um ano ou um ano e meio, porém nao por 3 anos (FILHO, 1952:
25).

A inativagdo do virus SH no soro foi feita por Oliphant e Hollaender por processo de
irradiacdo ultravioleta. Com relagdo a transmissdao do virus a animais de laboratorio,
resultados positivos foram obtidos administrando o virus IH em porcos, embrides de galinha,
canarios, macacos tratados com arsenicais e ratos mantidos em dietas deficientes (Ibidem: 26).
E importante apontar aqui, novamente, como o microscopio eletronico, os parimetros de
temperatura e a utiliza¢do da radia¢do nas pesquisas com virus constituem marcos importantes

nesse periodo.

Com relagdo a transmissao em humanos, muitas controvérsias ainda existiam na época
da escrita de Fraga Filho, como a indefini¢do dos critérios adotados para correlacionar o
material viral administrado as alteracdes morbidas observadas. Outros topicos tratados por
Fraga Filho em sua tese acerca dos virus das hepatites foram as conclusdes metodologicas
para a cultura do virus em tecidos de embrido de pinto e células de figado de coelho, a
presenga dos virus em diferentes materiais colhidos de doentes, como nas fezes € no soro, o

periodo de transmissibilidade, as vias de contaminagdo (oral e parenteral) ¢ o periodo de
49



incubagdo, sendo de 15 e 106 dias na “hepatite infectuosa” e de 28 a 160 dias na hepatite de

soro homologo (FILHO, 1952: 32).

A propria distingdo entre estes dois ultimos tipos de hepatite era um dos problemas
mais controversos. Seriam entidades distintas? Seria uma s6 doenca com diferencas eventuais
ligadas a transmissibilidade do agente infeccioso? Aycock e Oren, citados por Fraga Filho,
haviam definido a questdo da seguinte forma: a hepatite de soro homologo seria o resultado
de uma transmissao artificial do virus, e a hepatite infectuosa designaria a inoculagdo deste
em condi¢des naturais. Sendo inconclusivas as discussdes, a tendéncia do médico brasileiro
era de crer na existéncia de dois agentes etiologicos distintos, “ndo estando, esclarecido,
todavia, se se trata de dois virus diferentes ou de ragas diversas do mesmo virus” (FILHO,

1952: 33).

A tese de Américo Piquet Carneiro, Aspectos da obstru¢do biliar nas hepatites por
virus (1956), feita com material escolhido dos casos de hepatite dos tltimos 6 anos do Servigo
de Clinica Médica do Hospital do IAPETC, pouco tinha de discussdes acerca de virus.
Entretanto, serve para evidenciar como o termo ‘“hepatite por virus” norteava trabalhos de
outras naturezas - nesse caso um estudo de fisiopatologia - ¢ também a atividade na clinica,
embora Carneiro considerasse, tal como Fraga Filho, que “a escassez de bibliografia sobre o
assunto resultou em certa pobreza de exposicdo teorica e deu ao trabalho cunho

predominantemente pratico” (CARNEIRO, 1956: 9).

Corroborando a impressao deixada por Fraga Filho, de que a Segunda Guerra Mundial
havia sido um verdadeiro laboratério em termos de pesquisas etioldgicas e epidemiologicas de
doengas infecciosas, Carneiro menciona trabalhos publicados a partir de 1944 que ja
indicavam a etiologia viral da ‘hepatite infecciosa’. O médico também discute, rapidamente, a
relacdo entre a hepatite infecciosa e a hepatite de soro homologo, “hepatite de inoculagdo ou
hepatite de seringa”, e cita estudos feitos por brasileiros como “Fox, Manso, Penna e Pard
(1942)”, com relagdo aos numerosos casos de hepatite pds-uso da vacina antiamarilica. “A
origem viral das duas variedades ficou estabelecida. Tendo Neefe (1946) proposto chamar ao

virus da hepatite infecciosa de virus IH e ao da hepatite de soro homoélogo de virus SH”

(CARNEIRO, 1956: 13).

Carneiro, embora levantasse tais conclusdes de pesquisadores estrangeiros, nao
demonstrava estar tdo certo acerca de uma distingdo clara entre os dois grupos etiologicos das

hepatites, tampouco em relagdo a uma defini¢ao fechada da doenga.
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O termo hepatite exprime simplesmente inflamagdo hepatica. As diversas
estruturas do figado - parénquima, tecidos conjuntivo € mesenquimatoso,
sistema biliar ¢ o complexo sistema vascular, venoso, arterial e linfatico -
sdo porém, tdo interdependentes, do ponto de vista relacional, que os
processos inflamatorios assumem quadros histologicos extremamente
variados (Ibidem: 15).

Independentemente da variabilidade etiologica da hepatite, e da sua propria definigao -
simples inflamagdo hepatica ou doenca infecciosa e viral -, o estudo fisiopatoldgico de
Carneiro referia-se as suas observacdes de hepatites por virus, considerada a forma mais
frequente da doenga. Baseava-se também no conceito de hepatite “necessariamente amplo
como o de Fraga Filho: processos difusos do figado, de agressdo parenquimatosa e reagao
mesenquimatosa, etiologia multipla, curso agudo, subagudo e cronico” (CARNEIRO, 1956:

15).

Em 1965, uma publicagdo do microbiologista norte-americano Baruch Blumberg
revelava a presenca do antigeno Australia (AgAu) em soros de pacientes com leucemia. Apos
isso, confirmou-se a correlacdo entre 0 AgAu com o virus da hepatite B (VHB). No inicio da
década de 1970, bem como no fim dos anos 1980, outros quatro agentes virais das hepatites
foram isolados (FONSECA, 2010: 324). Nao temos, para o caso brasileiro, nenhum estudo de

cunho historiografico acerca das pesquisas com hepatite.

Outro importante ator, ndo s6 para a constituicdo da virologia no Brasil e, em especial,
da arbovirologia®*, mas também para a compreensdo do contexto da primeira epidemia de
dengue hemorragica nas Américas, ocorrida em Cuba no ano de 1981, que anunciou a
iminéncia das primeiras epidemias brasileiras da doenga - nesse mesmo ano ¢ em 1986-7 -, foi
o Instituto Evandro Chagas, no Pard. Fundado em 1936 como Instituto de Patologia
Experimental do Norte (IPEN), em decorréncia dos trabalhos da Comissdo de Estudos de
Leishmaniose Visceral Americana, sob a coordenagdo de Evandro Chagas, o Instituto tinha
como objetivo inicial o estudo das endemias regionais. Um dos motivos da criagdo do
Instituto foi a consideragdo, de Evandro Chagas, de que a Amazdnia era um campo de
pesquisas a ser explorado. O primeiro diretor administrativo do Instituto foi o catedratico em
microbiologia Antonio Acatauassi Nunes Filho, e, como diretor cientifico, Chagas foi

nomeado.

24 Ramo da virologia responsavel pelo estudo dos arbovirus - virus transmitidos por vetores artropodes, como o0s
mosquitos.

51



O Instituto aos poucos foi ganhando proeminéncia, constituindo um importante nticleo
de pesquisadores em satde e ciéncias da vida na regido. Participou ativamente do Servi¢o de
Estudos das Grandes Endemias e da campanha realizada no nordeste contra o Anopheles
gambiae, mosquito transmissor da maldria, doenga que passaria a ser uma das mais estudadas
pelo Instituto. Com a morte de Evandro Chagas, em 8 de novembro de 1940, vitima de
acidente aéreo, o Governo do Estado do Para batizou o IPEN de Instituto Evandro Chagas.
Em 1942, o Instituto Evandro Chagas foi incorporado ao Servico Especial de Satde Publica
(SESP) - orgdo composto pela interacdo entre os governos brasileiro e norte-americano -
como laboratorio central e 6rgdo de pesquisa, o que levaria, também, a partir de 1943, ao
funcionamento de um hospital juntamente ao Instituto, que durou apenas até o fim da década

de 1940.

Em 1954, comegou no Instituto Evandro Chagas uma intensa e solida atividade de
pesquisas com virus. Criado com o apoio técnico e financeiro da Fundagdo Rockefeller, que
havia ha pouco saido do Instituto Oswaldo Cruz, e do SESP, o Belém Virus Laboratory
produziu, desde a sua criacdo, um vasto material, ainda pouco explorado pela historiografia
(ANDRADE, 2019), e que, pelo formato desta dissertacdo, nao podera ser devidamente
analisado neste capitulo, o que ndo impede de ser mencionado, como venho fazendo com
outros materiais. No mesmo contexto, a Funda¢do Rockefeller criou laboratorios parceiros
também em Trinidad e Tobago e na India, formando uma rede internacional de pesquisas com
virus, propulsionadas sobretudo pela problematica principal da febre amarela silvestre. Em
artigo recente, intitulado “Uma floresta cheia de virus!” Ciéncia e desenvolvimento nas
fronteiras amazonicas (2019), Romulo de Paula Andrade analisou a relagdo entre ciéncia e
satide nos projetos implementados na regido amazonica durante a “Era do Desenvolvimento™.
No trabalho, Andrade narrou a atuacdo do Laboratério de Virus de Belém, seu trabalho
pioneiro com os virus da floresta e suas respectivas doengas e o funcionamento de um
programa global de pesquisa virologica organizado pela Fundacdo Rockefeller. De acordo
com Andrade:

Mais que uma institui¢do local, o Laboratorio de Virus de Belém estava
plenamente inserido nos debates internacionais sobre virologia, ligado a
outros laboratorios criados a partir de parcerias semelhantes em diversos
locais do mundo. Se a regido amazdnica era considerada “periférica” em
meio ao desenvolvimentismo dos anos 1950, o laboratério configurava-se

numa referéncia no pais e no mundo nas pesquisas envolvendo a virologia
(ANDRADE, 2019, p. 20).
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Entre novembro de 1954 e novembro de 1994, quase 10 mil isolamentos de pelo
menos 186 diferentes tipos de virus foram feitos pelo laboratdrio. Nos anos 1950, esses virus
eram isolados e identificados, sobretudo, mediante inquéritos epidemiologicos, levantamentos
sorologicos e testes de neutralizacdo, nos quais os métodos da sorologia eram fundamentais.
Obtinha-se amostras de sangue de pacientes que apresentavam casos febris, e buscava isolar,

das amostras, um “agente filtravel”.

Desse material, constituido por arbovirus encontrados na Amazoénia brasileira, 157
foram isolados pela primeira vez no Brasil, sendo 84 deles confirmados como novos virus. De
todos esses virus, 34 sorotipos sdo patogénicos para humanos, estando dentre eles, para além
dos inumeros virus desconhecidos batizados com nomes indigenas, o virus da dengue

(TRAVASSOS DA ROSA et al, 1998: 20).

Os boletins anuais do laboratorio de virus do Instituto Evandro Chagas possibilitam
perceber a complexidade das atividades dessa natureza, as técnicas de isolamento de virus, os
instrumentos utilizados, a classificagdo dos novos virus, a cooperagdo internacional e
interinstitucional entre as pesquisas ¢ os pesquisadores, dentre outros aspectos importantes.
No ambito do Instituto Evandro Chagas em geral, convénios foram firmados com a Escola de
Medicina Tropical da Universidade de Londres e a Wellcome Trust na década de 1960 e com
o Instituto Walter Reed de Washington, o Instituto de Medicina Tropical de Hamburgo e a
ORSTOM na década de 1970. De 1970 a 1975 o IEC integrou-se a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), sendo reintegrado novamente a FSESP em 11 de julho de 1975. Nesse momento,
as circunstancias que favoreceram os laboratdrios de virus do IOC, com a criacao da Fiocruz,

parecem ter sido danosas para o laboratdrio de virus do IEC.

Como dito acima, o Instituto Evandro Chagas, e em especial, o Beléem Virus
Laboratory, sao importantes para esta pesquisa nao sO por constituirem parte fulcral da
historia da virologia brasileira, mas também, pelo seu protagonismo ao isolar, pela primeira
vez no Brasil, o virus da dengue diretamente de um paciente, confirmando laboratorialmente
os primeiros casos “oficiais” da doenca no Brasil, no contexto da epidemia ocorrida em Boa

Vista, em Roraima, no ano de 1981.

No primeiro relatorio anual das atividades do laboratorio de virus, de 1954, figuram
como funcionarios ao todo 14 pessoas, dentre elas Ottis R. Casey, da Fundagao Rockefeller,
primeiro diretor do laboratério, sua esposa, Calixta Eliot Casey, que ganha o ‘titulo’ de
assistente voluntdria, Otavio Mendon¢ca Maroja, do SESP, e outros técnicos, assistentes e

serventes de laboratorio, arquivo, conducao, campo, animais e captura de mosquitos. Com
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relacdo a organizagdo, ¢ deixado claro tratar-se de um projeto de cooperagdo internacional
entre a Fundacdo Rockefeller e o Servigo Especial de Satide Publica, envolvendo o Ministério
da Saude do Brasil e o Institute of InterAmerican Affairs (IIAA). Segundo o relatédrio, o
contrato entre as entidades fora assinado no dia 13 de abril de 1954. No contrato havia sido
firmado que a Fundacdo Rockefeller deveria fornecer, além de um diretor, os novos
equipamentos e suplementos necessarios, bem como arcar com os custos de qualquer
modificacdo na planta fisica, enquanto que o SESP forneceria o espago do laboratério e o

pessoal local.

O Laboratdrio de Virus de Belém recebeu quatro pequenas salas no terceiro
andar do Laboratorio Central do SESP (o antigo Instituto Evandro Chagas)
para uso em virologia, entomologia, preparacdo de material e diretoria. Os
quartos de animais para criacdo de ratos estdo localizados em um edificio de
dois andares remodelados separado com capacidade para cerca de 1000
gaiolas de ratos. Uma sala de isolamento no térreo do prédio do laboratorio
contém 240 gaiolas para ratos inoculados. Uma nova sala com capacidade
para cerca de 700 gaiolas para os camundongos inoculados estava em
constru¢cdo no final do ano. A esterilizagdo de utensilios e gaiolas infectadas
¢ feita na sala de preparo central do laboratério SESP (ANNUAL REPORT,
1954: 1-2).

Em ‘Arbovirus e arboviroses’, monografia de Paulo de Goes publicada em 1964, o
autor, que também foi um importante pesquisador de arbovirus, faz uma sintese das principais
atividades desenvolvidas no Belém Virus Laboratory. As linhas de trabalho do laboratorio
eram voltadas as tentativas de isolamento de virus em pacientes humanos, suspeitos de terem
arboviroses, animais domesticados, animais “sentinela” (macacos ou camundongos) e
mosquitos capturados e na natureza. Além disso, inquéritos soroepidemioldgicos eram feitos
buscando mapear os arbovirus da regido, tanto em amostras de sangue humano, quanto na de
animais silvestres capturados, soltos e recapturados, e estudos ecoldgicos visando a

compreensio dos ciclos naturais de arbovirus (GOES, 1964: 136).

Trabalhadores que abriam estradas em florestas virgens, macacos em gaiolas
suspensas ou grupos de camundongos recém-nascidos eram alguns dos “animais sentinela”,
técnicas que serviam para esses estudos. De 1954 a 1963, 1.593 amostras de arbovirus foram
isoladas pelo laboratério, sendo 50 prototipos diferentes, ¢ 7 reconhecidos como arbovirus
mas ndo agrupados pois ndo se encaixavam em nenhum dos grupos de virus conhecidos.
Virus do grupo A como Mucambo, Aura, Una e Pixuna foram alguns dos isolamentos
originarios da regido, sendo que do grupo B, o virus Bussuquara era o unico at¢ o momento
com esse posto. O Grupo C foi o mais extenso no que tange o numero de isolamentos

originais feitos pelo laboratdrio, sendo os virus Oriboca, Murutucu, Marituba, Apeu, Caraparu
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e Itaqui alguns deles. Do grupo de virus Guama, 4 foram primeiros isolados em Belém, sendo

estes Guama, Catu, Moju e BeAn 20525.

Outros grupos foram ainda formados, com espécies de virus por primeiro
isolados no Laboratério de Belém: a) o grupoCapim, com 2  espécies
originarios de Belém (Capim ¢ Guajara) e 1 da Ilha Trinidad (Bush-Bush); b)
o grupo Mirim, com o unico prototipo conhecido (Mirim), que s foi até
agora isolado pelo laboratorio de Belém; c¢) o grupo Timbo, com 2 espécies
(Timbo e Chaco), também primeiramente isolados em Belém (GOES, 1964:
137).

Essa ‘producdo’ de inimeras novas espécies de arbovirus pelo laboratorio de Belém,
além das inumeras outras atividades 1a desenvolvidas, ¢ um ponto importante a ser refletido,
pensando na histdria dos virus e da virologia, internacional € nacionalmente. O protagonismo
de Belém, com os arbovirus, leva a seguinte questdo: como classificar tantas “novas espécies”
de virus, antes mesmo da década de 1960, periodo no qual os virus ganhariam uma defini¢do

moderna e seriam estipuladas as regras taxondmicas para a classificacdo dessas entidades?

A questdo levantada demandaria um amplo estudo. Cabe aqui, apenas ressaltar a
importincia dos trabalhos de sistematizacdo e caracterizagdo antigénicas de uma série
consideravel de novos virus para a conformagdo da virologia como especialidade. A cria¢dao
do laboratorio de Belém constitui um importante marco, nesse sentido, na organizagao
institucional, disciplinar e epistemolégica dos estudos com virus no Brasil. E claro, ndo se
pode compreender o referido laboratorio sem levar em conta os interesses da Fundacao
Rockefeller e do proprio governo brasileiro, na figura do SESP. Essa relacdo, ainda nao
investigada de modo aprofundado e em relagdo a criacdo ¢ manutencdo do laboratério de
Belém;ja foi estudada por outros autores, com foco em outras problematicas (FARIA, 1995;
MOREIRA, 1999; CAMPOS, 2005, 2006; CARDOSO, 2009; KOBAYASHI et al, 2009;
RENOVATO e BAGNATO, 2010).

Criado em 1942, o SESP foi uma agéncia bilateral brasileiro-americana, um dos
resultados da politica norte-americana no contexto da Segunda Guerra Mundial. A busca por
matérias primas estratégicas, a protecdo aos soldados norte-americanos em bases brasileiras
contra as doengas tropicais e a prote¢ao aos trabalhadores da produgdo da borracha contra a
malaria e outras doencgas, foram alguns dos aspectos fundamentais na organizagdo dessa
agéncia. Além disso,

O governo Vargas, aproveitou-se desta demanda por matérias primas para

aprofundar seu programa de desenvolvimento. Neste sentido, apesar de sua
origem internacional, a “releitura” que o governo brasileiro fez desta agéncia
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determinou que o SESP estivesse a servico do projeto de state and nation
building desenvolvido na Era Vargas (CAMPOS, 2005: 2, grifos do autor).

Deste modo, ¢ importante levar em consideragdo, quando da analise do Belem Virus
Laboratory e de sua producio cientifica, a histéria do SESP no Brasil, uma via de mado dupla,
constituida pelas influéncias e demandas norte-americanas e pelas respostas e estratégias
brasileiras (CAMPOS, 2006). A criacdo do laboratério de virus em Belém, estando na esteira
de uma agenda politica norte-americana e brasileira, acabou por estabelecer uma longa
tradi¢do de estudos arbovirologicos. Outros atores e instituigdes brasileiras, ainda na década
de 1950, passaram a trabalhar em colaboracdo com o Belém Virus Laboratory, como o
microbiologista Paulo de Goées (1913-1982) e sua equipe, no Instituto de Microbiologia da
Universidade do Brasil. Gées ja vinha fazendo estudos sistematicos de virus, e passou, a partir

de 1957, a se dedicar aqueles transmitidos por mosquitos.

Nascido na cidade do Rio de Janeiro em 1913, graduou-se em medicina em 1936 pela
Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil. Durante a graduacao, Goes teve
um contato mais profundo com a microbiologia, trabalhando como auxiliar-técnico da area, e
depois como assistente de biologia. Lecionou biologia, higiene e historia natural na mesma
faculdade no fim da década de 1930. Em 1944 doutorou-se em medicina e obteve
livre-docéncia em microbiologia, tornando-se professor catedratico em 1945. Ainda na mesma
instituicdo, Goes fundou o Instituto de Microbiologia, em 1955, o qual hoje leva o seu nome.
Na década de 1960 ocupou o cargo de adido cientifico na embaixada brasileira em
Washington, nos Estados Unidos, e, voltando ao Brasil, em 1969, ocupou a Sub-Reitoria de
Pesquisa e Graduagdo da Universidade, agora ja como Universidade Federal do Rio de

Janeiro (UFRYJ).

Importante nome na institucionalizacdo da microbiologia no Brasil, em 1951, Goes
criou o Curso de Especializagdo em Microbiologia, com dura¢do de um ano, tornando-se
referéncia nacional. De acordo com Manuel R. Pinto, catedratico de bacteriologia e virologia
do Instituto de Medicina Tropical de Portugal, prefaciador da monografia Arbovirus e
arboviroses de Goées, publicada em 1964, até aquela presente data, o professor havia
publicado cerca de 300 trabalhos originais. O estudo dos virus marcou a trajetoria cientifica
de Paulo de Goes. Ja4 em 1954, o cientista publicou Estudos sobre os virus coxsackie, para
concorrer a catedra de Microbiologia da Faculdade Nacional de Medicina, um amplo estudo
sobre um tema considerado “dos mais importantes” dos quais “tém sido objeto de

investigacdes no campo da virologia médica” (GOES, 1954: 1). Investigou-se nio so6 a
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natureza do virus, mas seus efeitos patogénicos e aspectos clinicos no homem, sendo as
doengas produzidas por esses seres ainda pouco conhecidas. Contou com a colaboragdo de
varios pesquisadores, como o “eminente virologista Dr. J. Travassos” e também Clementino

Fraga Filho, que dois anos antes havia publicado seu trabalho sobre hepatites por virus.

Na introdugdo de seu trabalho, Gées comentava sobre os ultimos avangos em virologia
médica e sobre os novos métodos de trabalho que possibilitaram a descoberta de novos virus
ainda sem um papel na patologia humana, animal ou vegetal.

Estdo nesse caso, por exemplo, aqueles virus imunologicamente
correlacionados que vém sendo isolados de artropodes capturados na
natureza, entre os quais ha alguns de provada ou suspeitada patogenicidade

para o homem e outros cuja agdo patogénica ainda ndo foi determinada
(GOES, 1954: 7).

Referindo-se aos arbovirus, Goes explica que as pesquisas nesse campo niao se
restringiam ao aspecto médico da questdo, mas buscavam entender as relacdes existentes
entre os diferentes virus de um mesmo grupo. O caso do virus coxsackie? - ndo pertencente
ao grupo dos arbovirus - é emblematico, nesse sentido, pois foi descoberto por investigadores
que estavam estudando o virus da poliomielite.

A descoberta do virus Coxsackie ¢ um bom exemplo do que vimos
explanando e comprova, com grande exatiddo, as consequéncias praticas que
pode ter o emprego de novo método de trabalho. Nesse caso foi a utilizacao
de camundongos ¢ hamsters recém-nascidos, nas tentativas de isolamento de
virus poliomielitico, 0 meio que possibilitou a descoberta do novo grupo de
agentes patogénicos. Nao fora isso, se as inoculagdes s6 tivessem sido feitas

em animais adultos como na forma habitual, ndo se lograria a descoberta de
tdo importante grupo de virus (Ibidem: 9).

As investigagdes sobre arbovirus e arboviroses tiveram inicio, para Goes e seu grupo
do Instituto de Microbiologia, entre 1957 ¢ 1958, e foram por anos, de acordo com o proprio,
o principal tema de pesquisa daquele nucleo. A andlise aqui serd baseada nos trabalhos de
1964 ¢ 1972, respectivamente Arbovirus e arboviroses e Arboviroses no Brasil. No prefacio e
introducdo do texto de 1964, o esforgo pela internacionalizagdao dos estudos de Goes sobre o

tema ¢ perceptivel. A intencdo de enderegar a obra aos cientistas portugueses, além dos

% O virus coxsackie pertence hoje ao género dos enterovirus, o mesmo da poliomielite. Sdo virus que podem
infectar quase todos os 6rgdos do corpo (incluindo a pele). Comuns em recém-nascidos, sdo transmitidos de
pessoa a pessoa, geralmente devido a falta de higiene das maos. Podem gerar formas clinicas graves, incluindo
miocardites, hepatites e meningoencefalites. Causam também a chamada Sindrome méo-pé-boca, caracterizada
por febre alta, gdnglios inchados e bolhas vermelhas.
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brasileiros, evidencia um estreitamento dos lacos entre a comunidade cientifica luso-brasileira.

O tema, considerado “novo” pelo autor e por seu prefaciador, estava emergindo e se
configurando aos poucos como um importante objeto para virologistas, epidemiologistas,
patologistas e clinicos. Os arbovirus, virus com parentesco antigénico e igualmente
transmitidos por artrépodes, foram definidos como uma “nova familia de virus” na década de
1950, por cientistas como o espanhol Jordi Casals-Ariet. A defini¢do completa, arthropod
borne animal viruses, havia sido primeiramente proposta em 1943 por Hammon, como
arthropod borne virus encephalitidis, para agrupar as encefalites transmitidas por artrépodes,
mas, segundo Goes, posteriormente verificou-se que outras doengas tinham caracteristicas

semelhantes.

Febre amarela, encefalites, encefalomielites, dengue e tantas outras febres
hemorrdgicas eram algumas das 57 doencas produzidas no ser humano por arbovirus
conhecidos no periodo em que Goes escrevia. Além das doencas citadas - algumas delas ja ha
muito tempo conhecidas -, muitas outras poderiam emergir, levando em conta o complexo
bioldgico no qual o ciclo de vida dos arbovirus se desenvolve. Outra questdo levantada por
Goes era de que os varios “aspectos ecoldgicos implicados, transbordam os parametros da
classica epidemiologia®, exigindo para o seu adequado esclarecimento a exploragcdo do
ambiente fisico, das condi¢des climaticas, das variagdes sazonais, da flora e da fauna” (GOES
1964: 6). Na “nosologia brasileira”, entretanto, juntavam-se a febre amarela “espécies” de
dois novos grupos isoladas pela primeira vez na regido amazonica - grupo C e Guama -, com
papel na patologia humana ja comprovado.

O aspecto clinico dispar das varias doencas humanas e de animais que hoje
se incluem entre as arboviroses e o conhecimento impreciso sobre a etiologia
e epidemiologia de muitas delas, ndo permitiu de inicio antever o estreito
parentesco existente entre os virus que atualmente constituem a grande
“familia” dos arbovirus. Assim ¢ que, durante muito tempo, foram estudados
e considerados em terrenos completamente distintos os agentes da febre
amarela, do dengue, da febre papataci e das encefalites humanas e de
animais. A indispensavel participacdo de artropodes-vetores na disseminagao
dessas doengas, inclusive daquelas que mostravam acentuado carater

neurotrépico de virus responsavel, chamou a atencdo de alguns
investigadores que procuraram entdo reunir sob bases epidemiolégicas,

2

algumas dentre elas que apresentavam caracteristicas similares (GOES, 1964:

9).

% Goes refere-se aqui a necessidade de se levar em conta, na analise epidemioldgica, aspectos “cujas intimas e
indissociaveis relagdes compdem um conjunto dentro do qual os ciclos dos arbovirus sdo parte do complexo
biologico” (GOES, 1964: 7).
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No fim da década de 1950, com o ferramental tedrico em maos, Goes e seu Instituto
iniciaram a apuracdo da ocorréncia de casos de arboviroses na cidade do Rio de Janeiro.
Levantaram, a época, informagdes sobre casos de infec¢do geral, hepatite, sindromes
neuroldgicas, quadros semelhantes a dengue e febres hemorrdgicas. De acordo com o cientista,
os dados dos estudos ndo foram pautados apenas nos registros dos oOrgdos dos servicos
sanitarios, pois estes continham informagdes precarias. A equipe teve, desse modo, que cotejar
informagdes repassadas por clinicos com dados da literatura, para visualizar a magnitude do
problema. Dialogaram, assim, com a producdo do laboratoério de virus de Belém, bem como
com clinicos como Clementino Fraga Filho, pois que as hepatites por virus (infecciosa e por
soro homologo)?’ figuravam em nimero relativamente alto, € que muitos dos casos poderiam

tratar-se de arboviroses, mediante suspeita clinica ou epidemiologica (GOES, 1964: 138).

Em relacdo a dengue, que até a epidemia de 1981, em Boa Vista, ndo havia sido
laboratorialmente confirmada no Brasil, Gées menciona, em seu relatorio sobre as atividades
do Instituto concernentes as arboviroses, os casos de 1846-8 no Rio de Janeiro € de 1923 em
Niterdi - esses casos serao melhor comentados no capitulo 2 desta dissertagdo -, supostos
surtos epidémicos da doenga, mas nega a confirmag¢do de casos de dengue, “pois o vetor

especifico ndo mais se encontra nesta area” (Ibidem: 142).

E interessante, para este estudo, pensar no historico das atividades de pesquisa com
virus em geral, como venho sinalizando, mas sobretudo, especificamente em relacdo as
arboviroses e aos arbovirus, que desde o inicio do século XX ja existiam com foco na febre
amarela, mas que se intensificariam com as atividades do Belém Virus Laboratory, em Belém,
e do Instituto de Microbiologia da UFRIJ, no Rio de Janeiro, durante as décadas de 1950 e
1960, além de outros nucleos como o Instituto Adolpho Lutz em Sao Paulo. Essas atividades,
aqui brevemente mapeadas, embora ndo analisadas em pormenores, servem para entender o
estado da arte dos conhecimentos sobre dengue e, mais alargados, dos estudos com arbovirus
em geral, quando os eventos que sdo objetos desta dissertacdo ocorreram, a partir de 1986. Se
a dengue ja figurava como uma das arboviroses conhecidas, por outro lado, até os anos 1980,

pouca gravidade e apresentava pouco interesse cientifico e sanitario no Brasil.

A febre amarela, assim, continuava a ser a arbovirose de maior atencdo e vigilancia
epidemioldgica, enquanto que, como reiterava Goes, no texto de 1972 - produzido para a
candidatura de membro titular da Academia Nacional de Medicina -, outras entidades de

etiologia viral ndo possuiam nem um sistema de registro, nem um diagnéstico preciso para

27 Aqui, embora néo fique claro na andlise do texto de Goes, a relacdo entre as hepatites e os arbovirus se da pela
aproximagdo com a febre amarela.

59



além da observacio clinica (GOES, 1972). Os relatos de Goes, embora muito sistematicos e
detalhados, evidenciam um problema que, para além de uma questdo de taxonomia, era algo,
como ja demonstrei, relacionado a propria epistemologia da virologia como disciplina
cientifica. Como classificar os virus transmitidos por artropodes em espécies, grupos, familias,
correlacionando-os a patologias humanas de dificil diferenciag¢do clinica, num periodo no qual
as fronteiras das classes de virus eram tdo frageis quanto o sistema de notificagdo das

diferentes doengas febris do Brasil?

Os trabalhos com virus no Brasil, que ao longo da década de 1950 caminhariam por
diferentes objetos e problematicas, desde as tentativas iniciais de definir e esclarecer a
natureza dos virus, até as abordagens de doengas como as hepatites e o conjunto de trabalhos
iniciados em torno das arboviroses, contribuiram para a conformacdo da virologia como
especialidade. Trabalhos de diferentes instituigdes e caracteristicas consolidaram, nesse
periodo, importantes agendas de pesquisa com virus, complexificando o seu estudo rumo a
institucionalizacdo de uma nova disciplina cientifica. O ultimo subtdpico deste capitulo se
dedicara a analise de como esse processo ocorreu no ambito interno do Instituto Oswaldo
Cruz, tendo como ponto de partida a Divisdo de Virus, que estabeleceria, a partir de sua
reorganizacdo, em 1942, um intenso programa ao longo das décadas de 1940 e 1950, com
atividades de ensino (participagdo nos Cursos de Aplicagdo do I0C), producdo de

imunobioldgicos (como as vacinas contra a variola, gripe e poliomielite) e pesquisa.

1.4. A virologia no Instituto Oswaldo Cruz

No ano de 1942, um novo regimento promulgado pelo governo Vargas reorganizou os
servigos técnicos e administrativos do IOC, dividindo-os em 8 divisdes: Microbiologia ¢
Imunologia, Virus, Zoologia Médica, Fisiologia, Quimica e Farmacologia, Patologia, Estudos
de Endemias, Higiene e outras duas sec¢des (auxiliar e de administracdo). A partir de 1944, a
Divisdao de Virus passou a ser chefiada pelo bacteriologista Cassio Miranda, diretor do I0C
entre 1953 e 1954, enquanto que a Secdo de Virus, vinculada a Divisdo, ficou a cargo de José
Guilherme Lacorte, que ja vinha ocupando o cargo. Antes disso, o estudo dos virus no I0C
era comandado por José de Castro Teixeira (1906-1944). Além de estagiar em laboratorios da
Fundagao Rockefeller, Teixeira pesquisou doencas como a febre amarela, as “para-variolas”
(alastrim, variola, varicela), sarampo e gripe. Trabalhou junto a remodelagdo das instalagdes

do laboratorio de preparo da vacina anti-varidlica e da vacina contra a gripe. Publicou, ainda,
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préoximo de sua morte, em 1944, trabalhos metodoldgicos sobre virus, e estudou os virus da

rubéola, da cinomose e da poliomielite?®.

O relatorio anual encaminhado ao Departamento Nacional de Saude, escrito pelo
diretor do I0C, a época Henrique Aragdo, evidencia, para o ano de 1942, alguns marcos
importantes para o estudo dos virus na instituicdo. O pavilhdo novo, construido “gracas as
verbas concedidas”, recebeu um biotério com isolamento e ventilagdo especial, destinado aos
animais inoculados com o virus da gripe. “Também pode ser terminada, durante o ano, a
custosa e delicada instalagdo de ultra-centrifuga, peca inica no seu género na América do Sul
¢ imprescindivel as modernas pesquisas sobre virus”?’. O relatério de Aragdo comenta as
pesquisas desenvolvidas apos as instalagdes serem concluidas, sobretudo referentes a gripe,
bem como o trabalho posterior de preparo da vacina:

Foram isolados virus de 7 casos de gripe e sua identificagdo com amostras A
e B americanas esta em estudos muito adiantados. O virus do sarampo
também esta sendo estudado com o fim de obter-se a sua atenuacdo por
numerosas passagens na membrana alantéide de embrido de galinha, e, em
16 meses de trabalho, ja foram obtidas 148 passagens com controle
periddico da viruléncia, em macacos rhesus. Cuidou-se ainda de obter
estoques de soro de convalescentes de sarampo para profilaxia da doenca,
por solicitagdo da Prefeitura. O estudo dos virus da variola, alastrim e do
herpes zoster, foram outros tantos assuntos empreendidos bem como a

infecdo de coelho do mato com virus do mixoma e respectiva transmissao
pelos “Aedes scapularis e aegipti” [sic]*.

O contexto de ‘criagao’ da divisdo foi de aumento da producdo de soros, vacinas,
preparados bioldgicos e quimioterapicos, em decorréncia da participagdo do Brasil no esforgo
de guerra, unindo-se as nagdes aliadas. Segundo o relatdrio, foram produzidas 2.470.000
doses da vacina antivaridlica em 1942. Além disso, em cooperagdao com a divisao de Quimica,
os pesquisadores da Divisao de Virus estabeleceram uma técnica inovadora para o preparo do

plasma seco, preparado bioldgico muito utilizado na guerra.

De acordo com Aragdo, os estudos sobre riquétsias, nessa €poca ligados aos estudos

dos virus, ainda seriam iniciados. Com a finalizagdo das instalagcdes prevista para 1943, o

2 TEIXEIRA, José de Castro. Doenga de virus e Saude Publica. Ata Médica, v. 7,n. 5, p. 249, 1941; TEIXEIRA,
José de Castro. Cinomose ¢ gripe epidémica. Ata Médica, v. 7, n. 6, p. 312, 1941; TEIXEIRA, José de Castro.
Sarampo e rubéola. Ata Médica, v. 8, n. 3, p. 167, 1941; TEIXEIRA, José de Castro. Conservacao dos virus. Ata
Meédica, v. 8, n. 6, p. 321, 1941; TEIXEIRA, José de Castro. Poliomicelite e artropodes. Ata Médica, v. 9, n. 1, p.
34, 1941.

29 Copias de Oficios de 1943, BR RICOC 02-05-002.
30 Copias de Oficios de 1943, BR RICOC 02-05-002.
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diretor do IOC reiterava a importancia desses estudos, com énfase dada ao desenvolvimento
de uma vacina contra a febre maculosa ou tifo exantemadtico, doenca transmitida por
carrapatos, ¢ que, segundo o diretor, ganhava cada vez mais importancia com o aparecimento
de novos focos em Sao Paulo, Minas Gerais ¢ Rio de Janeiro. Entretanto, o comando da Secao
de Riquétsias ficou vago por muitos anos. Apenas em 1947 & que esses estudos seriam
sistematicamente iniciados. Nesse ano, a convite do pesquisador Joaquim Travassos?!, Hélio
Gelli Pereira, pesquisador que havia passado pelo IOC mas que estava hd anos no Reino
Unido trabalhando com os principais nomes da virologia do periodo, como Hugh B. Maitland
e Christopher Andrewes, passou a estudar as riquetsioses, tendo relacionado os agentes com
os carrapatos ¢ os casos das doencas no Estado do Rio de Janeiro, além de ter desenvolvido

novos métodos de estudo das reagdes antigeno-anticorpo.

Os relatorios subsequentes apontam a dificuldade da implementacdo dos estudos com
virus e riquétsias na instituicdo. Em 1943, essa foi a justificativa para contratagdo de Joaquim
de Carvalho Loures, um dos assistentes de pesquisa de José Guilherme Lacorte, juntamente
com Estacio Monteiro:

A Secdo de Virus, da Divisdo de Virus, acaba de ser completamente
instalada, porém defronta-se com o obstaculo da grande falta de auxiliares
técnicos para o estudo dos numerosos problemas que tem a seu encargo

resolver, salientando-se, no momento, entre outros, as pesquisas sobre a
paralisia infantil e a gripe *2.

No ano de 1944, a principal énfase dos trabalhos da Divisao de Virus foi o estudo do
virus da gripe e o preparo de uma vacina contra a doenca. A Divisdo recebeu nesse ano,
verbas provenientes do governo federal e da cooperacao entre a prefeitura do Distrito Federal
(RJ), a Fundacdo Rockefeller - por intermédio de seu diretor e técnicos do Laboratério de
Febre Amarela, do IOC - e a Cooperativa Nacional de Avicultura. A mobiliza¢do de diferentes
setores da sociedade frente ao perigo social, politico e econdmico da gripe, os quais levaram o
apoio necessario aos estudiosos de virus do IOC, possibilitou, assim, a produ¢do de 60 mil
doses da vacina, “que vao ser agora experimentadas em aglomeracdes, escolas, asilos,
batalhdes, para que se possa apreciar, com precisdo, os seus resultados em relagao aos

numeros de casos que normalmente, todos os anos, [...] se observam™?. Ainda em 1944, foi

31 Posteriormente reconhecido como importante nome no estudo das riquétsias, tendo comprovado a identidade
entre os agentes da febre maculosa brasileira e a das Montanhas Rochosas.

32 Copias de Oficios de 1943, BR RICOC 02-05-002.
33 Copias de Oficios de 1945, BR RICOC 02-05-002.
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estudado o virus da chamada “verruga benigna” ou “Figueira”, que apareceu entre os vitelos
do laboratério de vacina antivaridlica. Neste laboratorio, mais de 3.100.000 doses da vacina
foram produzidas pela Divisdo. Com relagdo a poliomielite, ou ‘paralisia infantil’, o relatorio
referente as atividades de 1944 comenta que a escassez de ‘“casos apropriados para
investigacdoes” da doenca impossibilitou o desenvolvimento dos estudos sobre ‘“este

importante assunto ainda com muitas incognitas a resolver™4.

Em relatorio de 1945, o diretor do IOC, Henrique Aragdo, justificava a manutenc¢do de
um trabalho dedicado ao estudo dos virus, resumindo em detalhes todas as atividades que,

naquele periodo, a Divisdo de Virus executava:

Os estudos sobre virus adquirem cada vez maior importincia e ao par das
pesquisas cientificas sobre eles realizados em que o Instituto tem larga
contribuicdo, no que se refere ao sarampo, variola, alastrim, varicela, febre
amarela, febre maculosa ou tifo exantematico brasileiro, mixoma dos
coelhos, etc., cuidou ele no ano passado [1944] da parte pratica do problema
referente a gripe cuidando com especial interesse do preparo da vacina,
usando a cultura de virus no embrido de galinha. A técnica para obtencdo
dessa vacina ¢ delicada, exige dezenas de milhares de ovos incubados, e uma
variada ¢ numerosissima aparelhagem entre vidraria, seringas, pipetas,
drogas, geladeiras, camaras assépticas e um trabalho meticuloso e arduo de
parte dos técnicos para obtencdo de grandes quantidades da vacina em
questdo. No ano passado ja foram preparadas cerca de 60.000 doses e este
ano o programa de trabalho cogita de uma producdo dupla sem prejuizo das
pesquisas sobre outros virus como o da paralisia infantil e sem que
igualmente seja afetada a producdo da vacina antivaridlica que atingiu o ano
passado a mais de 3 milhdes de doses excedendo a de todos os anos
anteriores®>.

A virologia no Instituto Oswaldo Cruz, ainda sem o uso do termo, nascia, entdo, de
uma alta demanda social por vacinas, o que, a0 mesmo tempo, justificava o custeio desses
dispendiosos estudos, e legitimava o campo frente as outras areas cientificas do I0C.
Associados a produgdo de imunobioldgicos, os estudos sobre virus avangariam as décadas do
Instituto tendo como principal razdo de ser o desenvolvimento de uma vacina contra alguma
doenca que, nesse contexto, se ndo fosse bacteriana ou parasitaria, era quase automaticamente

enquadrada como viroética.

Assim como no relatorio de Aragio, através do programa de estudo para o Curso de
Aplicacdo do IOC de 1945, ¢é possivel vislumbrar um retrato do que era a Divisdo de Virus

nesse periodo, bem como do que era entendido por virus e seus temas correspondentes.

34 Idem.
35 Copias de Oficios de 1945, BR RICOC 02-05-002.
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Estudava-se as defini¢des gerais de virus, sua morfologia e “fisiologia”. Como cultiva-los
também era um dos principais temas, bem como a questdo da imunidade, algumas de suas
propriedades fisico-quimicas, seu modo de propagagdo nos hospedeiros, as inclusdes e as
“vacinas anti-virus”. As doengas virdticas e correspondentes que constavam no programa
eram as seguintes: variola, alastrim e varicela; sarampo e doencas afins; encefalites por virus;
poliomielite; raiva; psitacose; febre amarela; gripe; linfogranulomatose; Riquetsioses em geral;
‘grupo tifo exantematico’; “febres das montanhas rochosas e suas variedades brasileiras”. Os
candidatos a cursar o concorrido Curso de Aplicagdo ainda deveriam estudar a vacinagao

contra as riquetsioses?®.

Embora a Divisdo de Virus tivesse como chefe o Dr. Céssio Miranda, tal arranjo,
pode-se supor, indicava muito mais uma orientacdo de ordem politica do que cientifica.
Cassio Miranda também foi diretor, em 1919, do Servi¢o de Saneamento e Profilaxia Rural,
“filial de Manguinhos” em Sao Luis, e nos anos 1950 foi diretor do proprio IOC. Ja o chefe
da Se¢do de Virus, Dr. Jos¢ Guilherme Lacorte, fora, por décadas, um dos principais nomes
do Instituto no ambito das pesquisas com virus. Com Lacorte, intensificaram-se os estudos
sobre gripe e poliomielite, e outras agendas de pesquisas surgiram no decorrer dos anos 1950,
1960 e 1970, como os estudos sobre as interagdes entre radiagdo (radio e raios X) e virus € o
estudo da acdo oligodindmica de metais nos virus, contribuindo para a conformagdo da

especialidade da virologia no Instituto.

Nascido em Braganga Paulista, S3o Paulo, José¢ Guilherme Lacorte diplomou-se em
medicina no ano de 1926, pela Universidade do Brasil, no Rio de Janeiro. Logo apds sua
formatura, comegou a trabalhar no I0OC, ministrando aulas de imunologia e bacteriologia no
Curso de Aplicagdo, e atuando como pesquisador na Se¢do de Microbiologia. Além do I0C,
Lacorte foi professor na Universidade do Brasil e chefe do Laboratorio Central do Hospital
Sao Francisco de Assis, no ano de 1937. Com tese de doutoramento sobre a reagdo de fixacao
do complemento na Doenga de Chagas, Lacorte publicou trabalhos sobre a acdo da
plasmoquina sobre o halteridio do pombo, a etiologia da doenca de Hodgkin®’, anatoxina
diftérica, estudos sorolégicos sobre as principais doengas infecciosas, diagnodstico
bacteriologico da brucelose e isolamento e descri¢do da Brucella melitensis, bacilo da

tuberculose, dentre inimeros outros artigos (LACORTE, 1953).

36 Cépias de Oficios de 1945, BR RICOC 02-05-002.

37 Cancer originado no sistema linfatico — conjunto composto por 6rgaos (linfonodos ou ganglios) e tecidos que
produzem as células responsaveis pela imunidade e vasos que conduzem essas células pelo corpo. O linfoma de
Hodgkin espalha-se de maneira ordenada, por meio dos vasos linfaticos. Origina-se geralmente no pescogo e
torax, na regido denominada mediastino.
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Com bolsa da Divisao Sanitaria Internacional da Fundag¢do Rockefeller, Lacorte
realizou a partir de 1945 uma série de viagens aos Estados Unidos, , com o objetivo de
“estudar doengas produzidas por virus, estudos esses de grande relevancia para o Instituto
Oswaldo Cruz”, em especial a gripe e a poliomielite*®. Assim como ele, Estacio de Figueiredo
Monteiro, um de seus assistentes, viajou para a Argentina, com objetivos também vinculados
ao problema da gripe. Em relatério de Henrique Aragdo enviado ao Dr. Mério Pinotti,
substituto “eventual” do Diretor Geral do Departamento Nacional de Saude, o tema da viagem
de Monteiro ¢ tratado em carater de urgéncia:

Havendo urgente necessidade de ser designado o Doutor Estacio de
Figueiredo Monteiro, biologista referéncia XXI, extranumerario mensalista
da T.N.M. deste Instituto, para acompanhar e observar os trabalhos que se
estdo realizando sobre vacinagdo contra a gripe no Instituto Doutor Carlos
Malbran do Departamento de Saide de Buenos Aires, na Republica
Argentina, venho solicitar a Vossa Senhoria se digne determinar as
necessarias providéncias junto ao Excelentissimo Senhor Presidente da

Reptiblica, a fim de que o aludido servidor possa obter a necessaria
autorizagdo para ausentar-se do pais no desempenho da missdo em aprego™.

Entre 1969 e 1970, Lacorte foi diretor do Instituto Oswaldo Cruz. Além de ter viajado
inimeros paises para visitar laboratorios de virus, isolou, pela primeira vez no Brasil, em
1945, o virus da gripe, e continuou trabalhando com o mesmo virus nas epidemias de 1949 e
1951, passando a ser o principal tema de pesquisa de sua trajetoria cientifica. Publicou varios
trabalhos sobre o tema no Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, como os artigos ‘Resisténcia
do virus da gripe a agdo oligodinamica da prata’ (1955), ‘A reacdo de fixacdo do
complemento no estudo do virus da gripe asidtica’ (1960), ‘Transmissdo congénita do virus da
gripe inoculado em hamsters’ (1972), ‘Prolongada persisténcia do virus da gripe em hamsters
inoculados por vias parenterais e nasal’ (1973), ‘Persisténcia do virus da gripe no cérebro de
hamsters inoculados por via intracerebral’ (1974), ‘Presen¢a do virus da gripe no sangue e
orgdos de animais inoculados por via intracardiaca’ (1974) e ‘A reacdo de fixacdo do

complemento na tipificacdo de virus da gripe isolados no Rio de Janeiro’ (1976).

No inicio década de 1950, Lacorte publicou inumeros artigos em periddicos como a
Revista Brasileira de Medicina, O Hospital (RJ) e muitos outros, dentre os quais podemos
citar alguns trabalhos introdutorios sobre virus, além do virus da raiva (1953), da poliomielite

(1953), do Nilo Ocidental (1951) e como os artigos ‘A moderna orientacdo no estudo da

38 Copias de Oficios de 1945, BR RICOC 02-05-002.
39 Copias de Oficios de 1945, BR RICOC 02-05-002.
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gripe’ (1951) e ‘Os virus da gripe isolados em diferentes paises na epidemia de 1950-1951°
(1952).

Em conferéncia intitulada ‘A gripe: situacdo atual dos conhecimentos sobre sua
etiologia e imunizacdo’, realizada na Sociedade Brasileira de Higiene em 21 de junho de 1957,
Lacorte apresentou uma sintese das principais conclusdes a respeito da gripe até aquele
momento. Colocando-se como parte do ‘Grupo de Virologistas’ da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), o cientista “tem-se encarregado, por meio de comissao em que se representam
quase todos os paises, de incentivar, orientar e auxiliar as pesquisas nesse setor, assim como
controlar, quando necessario, os dados de maior interesse, facilitando, por todos os meios de

que dispde, a sua mais ampla divulgacao” (LACORTE, 1957: 2).

Na apresentacdo de Lacorte fica nitida a utilizagdo do termo ‘virologia’, indicando
uma disciplina, um campo do conhecimento, e o termo ‘virologistas’, indicando um grupo de
cientistas trabalhando j4 com um objeto e uma agenda de pesquisas mais definida. A
existéncia de um ‘quadro de virologistas’ da OMS, dispostos em diferentes paises, ¢ também
um indicador de uma area de estudos que comecava a ganhar mais relevancia. Falando
sempre pelo coletivo, Lacorte viu a oportunidade da conferéncia para divulgar os trabalhos

que estavam sendo feitos pela Se¢do de Virus do IOC, na qual ocupava o cargo de diretor:

Aproveitando a oportunidade que, no momento, se nos apresenta,
procuraremos fazer um retrospecto das pesquisas que temos realizado nesse
terreno, com a colaboragdo de E. Monteiro ¢ Carvalho Loures, desde 1944,
quando as iniciamos no nosso Laboratorio da Se¢do de Virus do Instituto
Oswaldo Cruz constantes de inimeras publicacdes feitas desde aquela época,
inclusive as de natureza didatica. Procuraremos ressaltar os principais
resultados que obtivemos, sobretudo os que nos parecem mais originais, no
conjunto da extensa série de aquisicdes novas, obtidas especialmente no
ultimo decénio (LACORTE, 1957: 2).

Lacorte comentava também sobre a agenda de pesquisas do grupo do IOC que se
dedicava ao estudo dos virus, qual seja, a verificacdo da acdo do radio e os Raios X nos virus

da gripe, visando conter o seu poder patogénico.

Na ocasido em que iniciamos as nossas pesquisas, nenhuma publicacdo
especialmente dedicada ao virus da gripe havia sido feita. Tencionavamos,
principalmente, observar o efeito nocivo desses agentes ou outra
particularidade que a seu efeito pudesse provocar. Na série de experiéncias
feitas no decorrer de alguns meses com os Raios X, empregando as quatro
amostras [do virus] ja citadas, pertencentes aos tipos A, B, e A-primo,
pudemos observar que nas doses de 200 a 2.400 r, aplicando-se os Raios X
diretamente sobre o virus, em meio liquido, a amostra PR8 experimentou
acdo excitante, verificavel pelo aumento do seu poder patogénico para
camundongos (Ibidem: 11-12).
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Para as pesquisas com radio, construiram um dispositivo no qual era possivel inserir a
agulha contendo o elemento num tubo com a suspensao do virus da gripe. Ao longo de 1 ano
e 7 meses de experimentos, concluiram uma ligeira diminuicdo do poder patogénico “em
comparagdo com a testemunha. Nenhuma altera¢do do poder hemaglutinante ou imunizante
foi notada” (LACORTE, 1957: 12). Um outro nicho de pesquisas do grupo de ‘virologistas’
do I0C, na década de 1950, era sobre a agdo oligodindmica da prata*® sobre o virus da gripe,
tema também considerado original e inexplorado por Lacorte, “sendo inumeros os que tratam
do mesmo efeito sobre bactérias, protozoarios € mesmo organismos pluricelulares.” Os
experimentos com oligodinamica, que se mostravam positivos para bactérias, destruindo-as
em algumas horas, ndo revelaram altera¢do alguma para os virus. Os resultados, assim, foram
vistos por Lacorte como promissores, pois este ressaltou, ao fim, que o processo poderia ser
usado para o isolamento desses virus, “além de muitas outras observagdes de interesse

biologico” (Ibidem:13).

Por fim, em relagdo a imunizagdo do virus da gripe, experimentos foram feitos com o
furdo, que permanecia imune apds a infec¢do experimental, mas que apoés 3 meses, a
imunidade decaia, mostrando variacdes individuais. “Os anticorpos neutralizantes foram
encontrados na ocasido, depois em camundongos € no homem. Mesmo animais nao sensiveis
a doenca, uma vez injetados com o virus podem originar tais anticorpos, como acontece com
o cavalo e a cabra” (Ibidem: 14). A vacina produzida desde 1944 no laboratério da Segdo de
Virus do IOC utilizava o virus da gripe tipo A, amostra PR8, proveniente do Instituto
Rockefeller de Nova York. A técnica, por outro lado, foi ‘ligeiramente modificada’ das
experiéncias de Horsfall e Lennette, “com o virus morto pelo formol a 1:1000”, que depois se
generalizou e passou a ser feita com o liquido corioalantdéide de embrides de galinha de 11

dias, inoculando nestes e colhendo o liquido dois dias depois.

A distribui¢do anual das doses da vacina produzidas no IOC foi tabelada por Lacorte
na apresentagdo. De 1945 a 1956, 944.922 pessoas foram inoculadas com a vacina da gripe,
sendo os maiores numeros nos anos epidémicos de 1949 (163.354), 1951 (129.184) e 1953
(161.161), e os menores numeros em 1952 (44.715), 1955 (37.389) e 1956 (36.872). Os

outros anos apresentam nimeros bem variaveis (LACORTE, 1957: 14). Lacorte finaliza sua

40 A oligodinamica (do grego oligos, pouco) é a agdo que determinados “metais pesados”, tal como a prata,
exercem - se aplicados em concentragdes baixas - sobre microrganismos. Dependendo das condi¢des do
microrganismo, a a¢do oligodinadmica pode estimular, inibir ou destruir o organismo. A técnica era comumente
usada em microbiologia & época de Lacorte.
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apresentacdo falando do problema da instabilidade antigénica do virus, o que impede uma
imunizacdo padronizada e prolongada, “uma vez que a vacina s6 ¢ eficaz contra virus
imunologicamente idéntico” (LACORTE, 1957: 15), mas diz que, apesar disso, ¢ a Unica

medida eficaz contra a gripe.

Com relacdo as vacinas antigripais, o trabalho do grupo do IOC coordenado por
Lacorte ndo era o unico existente. Na Bahia, como apontam os trabalhos de Guilherme
Augusto Vieira e Amilcar Baiardi (2014, 2017), as pesquisas de Fulvio Alice, veterinario e
pesquisador que viveu na Bahia entre 1940 e 1980, tendo criado o Instituto Biologico da
Bahia (IBB), teriam sido pioneiras no isolamento do virus da epidemia de gripe de 1951 e na
produgdo de uma vacina com cepa especifica, diferente da trazida dos Estados Unidos.
Segundo os autores, Fulvio Alice suspeitava das vacinas importadas, bem como de que o
agente da epidemia na Bahia era outra cepa do virus, o que o levou a realizar estudos com
ovos embrionados, obtendo “sucesso no isolamento e identificacdo do virus da influenza que
era totalmente diferente das cepas presentes nas vacinas importadas” (VIEIRA e BAIARDI,
2017: 192). Contudo, Vieira e Baiardi ndo especificam de qual cepa se tratava, e ndo
mencionam as atividades realizadas no IOC desde 1944 com o virus da gripe, embora citem
trecho de uma entrevista concedida por Alice a um jornal baiano no qual o cientista enfatizava

a existéncia de estudos sobre virus e producao de vacinas no I0C.

Ainda de acordo com os autores, “O IBB (fundado em 1947), tendo a frente Fulvio
Alice, ja desenvolvia pesquisas em microbiologia e virologia veterinaria, utilizando técnicas
modernas no isolamento dos agentes causadores das moléstias assim como na busca de
solucdes para o controle destas” (Ibidem: 205). Em 1951, Alice assumiu o Laboratorio de
Virologia da Fundagdo Gongalo Muniz - fundagdo criada nos moldes do Instituto Oswaldo
Cruz. Alice teria chamado de ‘falsas’ as vacinas importadas pelo governo brasileiro,
produzindo a propria vacina. Em 1957, um novo surto de gripe comecou, dessa vez em escala
mundial, que ficou conhecido a época como gripe asidtica ou ‘Singapura’. “Baseado em sua
experiéncia no combate a epidemia coreana, Fulvio Alice, adquiriu junto ao Instituto Butanta
de Sao Paulo, amostras do virus “A Singapura”, distribuidos pela Organizagdo Mundial de
Saude” (VIEIRA E BAIARDI, 2014: 15), e apds estudos, concluiu que se tratava da mesma
cepa da gripe chamada “coreana”, de 1951. Alice, ainda assim, cogitava ser um virus
especifico a circular na epidemia de 1957, e recolhendo o material analisado, conseguiu isolar,

juntamente com sua equipe, o virus da gripe asiatica na Bahia.

Na visao dos autores, Fulvio Alice foi pioneiro no Brasil no isolamento e tipificagao

do virus, pois, com excecdo da Bahia, apenas em Uruguaiana no Rio Grande do Sul o virus
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‘asiatico’ fora isolado. A analise de Vieira e Baiardi ¢ interessante por evidenciar os trabalhos
do instituto baiano, mas, de qualquer modo, ¢ dificil compactuar com afirmagdes a respeito de
quem foi o pioneiro no isolamento e no estudo do virus, pois muitas lacunas se fazem
presentes na auséncia de um trabalho abrangente de historia das pesquisas com virus no Brasil.
Tal como o precario didlogo dos autores com o que acontecia em institutos como o de
Manguinhos ¢ o Butanta, precaria também ¢ a articulacdao desta analise com outros espagos
institucionais nos quais as pesquisas ¢ os trabalhos com virus estavam sendo desenvolvidos,
como ja foi sinalizado nesta pesquisa. Em artigo de 1960 ja citado neste texto, sobre a rea¢ao
de fixagdo do complemento no virus da gripe asidtica, Lacorte comentava:
Dentre as reacdes que se destacam no estudo da infeccdo gripal e do seu
agente, figuram a da inibicdo da hemaglutinagdo ¢ a da fixacdo do
complemento. A primeira, mais largamente utilizada, sobretudo devido a
maior facilidade de execucdo, tem sido por nos praticada em inumeros
trabalhos anteriores, sendo o ultimo deles referente as amostras do virus A2
da gripe asidatica que isolamos, em primeiro lugar, do Rio de Janeiro, em
nosso laboratorio do Instituto Oswaldo Cruz, no decorrer da pandemia de

1957, assim como de varias localidades do Brasil, conforme publicagdes no
momento divulgadas (LACORTE et al, 1960: 89, grifo nosso).

Outro grande campo de atuacdo de Lacorte e sua equipe foi a poliomielite. Em 1956,
ainda sob o ‘cargo’ de virologista da Organizagio Mundial de Saude*!, livre-docente da
Faculdade Nacional de Medicina e chefe da Divisdo de Virus do IOC, o cientista publicou um
compilado de seus trabalhos sobre a poliomielite na Argentina, intitulado “A poliomielite na
Republica Argentina: observagdes sobre a epidemia de 1956” e “Trabalhos do Simpdsio
Internacional realizado na Provincia de Coérdoba”. Sintetizando vérios de seus textos
publicados em jornais e revistas médicas do Rio de Janeiro, os relatos de Lacorte versaram
sobre suas observagdes da situacdo epidémica pela qual a Argentina passava, além de coleta
de dados em diferentes departamentos de satide, hospitais e institui¢des particulares. “E nosso
intuito, ao apresentar este conjunto, entregar a maior numero de interessados diretos no
problema da poliomielite o que vimos relatando sobre 0 mesmo, no que diz respeito ao que
sucedeu em pais a nos ligado por inumeros lagos, além do de simples vizinho” (LACORTE,

1956: n.p).

4l Nio encontrei informagdes suficientes sobre a criagdo e o funcionamento do ‘Quadro de Virologistas da
Organizacdo Mundial da Saude’. No contexto em questdo vigorava a crenga de que qualquer doenga poderia ser
erradicada, ¢ uma série de projetos, eventos e cientistas receberam apoio da OMS para estudar virus, tal como
este personagem.
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Além dos detalhados relatos de viagem de Lacorte, sobre varios aspectos da epidemia
de poliomielite na Argentina, apresentando estatisticas, mapas, graficos, e apontamentos,
topicos como ‘Cultura do Virus da Poliomielite em células renais de Macacos rhesus’,
‘Consideracdes sobre o emprego da gama globulina na poliomielite’, ‘Os métodos de
Laboratorio no estudo da Poliomielite’, dentre varios outros, foram apresentados. Dois anos
depois, em 1958, esse material juntou-se a um novo relatério, intitulado “O virus da
poliomielite e a vacina Salk”, resultado de estudos e cursos feitos no ultimo trimestre de 1957
nos Estados Unidos, Canad4d e México, por Lacorte, com o patrocinio da OMS e do governo
brasileiro. O relatorio em questdo, apresentado a Mauricio de Medeiros, ministro da satde a
época, detalhava todo o processo dos cursos sobre virus e riquétsias, poliomielite e sobre as
técnicas para a produ¢do da vacina Salk, bem como a visita aos inumeros laboratérios de virus

em diferentes cidades dos trés paises citados.

Terminada, assim, a nossa viagem de estudos e pelo que pudemos observar
ou ter conhecimento, chegamos a conclusdo, ndo s6 quanto a possibilidade,
como quanto a necessidade de produzirmos a vacina Salk no Brasil, o que ja
haviamos dito em abril de 1955, sem a experiéncia que acabamos de ter
(LACORTE, 1958: 10).

Baseado em sua experiéncia, Lacorte manifestou-se em favor da criagdo, no Instituto
Oswaldo Cruz, de laboratérios para a producao da vacina Salk em grande escala e “estudo da
poliomielite com referéncia ao seu virus e imunidade”. O cientista considerava, contudo, que
os Estados Unidos e o Canada contavam com facilidades inexistentes no caso brasileiro, e que
0 maior problema no Brasil seria o recrutamento de pessoal técnico e auxiliar. Apontando para
um outro problema, institucional, relacionado a ma remuneracao do Instituto Oswaldo Cruz, e
de como isso afastava candidatos promissores, Lacorte frisou a necessidade de se ter um
regime de dedicacdo exclusiva, em tempo integral, para que a vacina, “tdo trabalhosa, tao
delicada”, pudesse de fato ser produzida. Sugeriu, ainda, por Gltimo, ao menos na fase inicial
da producdo da vacina, a contratagdo de especialistas estrangeiros, “e a concessdo de
facilidades para que os nossos melhores elementos pudessem especializar-se no exterior”

(LACORTE, 1958: 11).

Ao final do relatério de Lacorte, sdo anexados varios oficios que ddo expressao ao
processo de negociagdo, envios de verbas, sangdes do presidente e demais procedimentos para
a criacdo do laboratorio de producdo da vacina Salk no Brasil. S3o anexadas também leis,
decretos, projetos do congresso, exposi¢des de motivos, despachos da Presidéncia da

Republica e comunicacdes do Ministério da Saude que vdo desde as primeiras provas
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conclusivas da vacina desenvolvida por Jonas Edward Salk, nos Estados Unidos, passando
pelo projeto de custeio da viagem de Lacorte para obter os conhecimentos necessarios, até o
plano definitivo de criacdo do laboratorio. O processo, que segundo Lacorte passou “por
tantas peripécias como as que acabamos de relatar”, foi longo e contou com um grande atraso

na resolucao.

Adentrando um pouco no projeto em si para a instalacdo dos laboratorios, escrito em
marco de 1958, o servi¢o deveria ser instalado num dos edificios do IOC, o Pavilhdo
Rockefeller, que passaria por reformas. Segundo Lacorte, a reforma do prédio deveria contar
com condicionamento de ar, constru¢do de estufas, frigorificos, salas assépticas, biotérios,
jaulas para macacos no exterior, dentre outros, com o custo total de 12.000.000,00 cruzeiros.
Além disso, deveria contar com nova aparelhagem como autoclaves, fornos, incubadoras,
centrifugas, ultracentrifugas, geladeiras, freezers, filtros especiais, microscopios, micrétomos,
recipientes de aco inoxidavel, materiais cirurgicos, instalagdes para diferentes salas, vidraria
Pirex completa, totalizando 30.000.000,00 cruzeiros. Outros pontos como material para sala
de reunides e escritorio, condugdo para técnicos e auxiliares e a aquisicado de 2.000 macacos
rhesus ou cynomolgus “dentro do primeiro ano e de coelhos cobaias, camundongos, ratos de
algodao e pintos” (LACORTE, 1958: 154) também foram listados com seus valores estimados

ao lado. O custo dos animais, por exemplo, seria de 9.000.000,00 cruzeiros.

A estrutura departamental do Pavilhdo Rockefeller seria a seguinte: os laboratorios de
produgdo da vacina Salk fariam parte da chamada Divisdo de Virus do IOC. Um Chefe-Geral
seria designado pelo diretor do Instituto, e cada laboratorio (virologia, imunologia, cultura de
tecidos, quimica, veterinaria, cirurgia e inoculacdes, anatomia e histologia patoldgicas) seria
chefiado por um técnico de nivel superior tendo um assistente de mesmo nivel. Cada
laboratorio contaria ainda com 3 auxiliares de nivel intermedidrio. Outros funcionarios
administrativos também sao listados. Contando com uma hora de almoco, 9 horas de trabalho
diario e 48 de trabalho semanal, todo o pessoal técnico de nivel superior deveria obedecer o
regime de dedicacdo exclusiva. A despesa anual com pessoal foi estimada em 8.000.000,00
cruzeiros. Além disso, Cr$ 3.000.000,00 seria destinado as bolsas de estudo para técnicos que
ja tivessem estagiado na Divisdo de Virus ou de Patologia se aperfeigoassem no exterior, e
mais Cr$ 5.000.000,00 para eventuais contratos de técnicos estrangeiros. Com a concordancia
do Dr. Céssio Miranda, chefe da Divisdo de Virus a época, Lacorte concluia o projeto da
seguinte forma:

Finalmente, informo a V. Sria. que, nas condi¢cdes acima expostas, a
produgdo da vacina sera de 1.000 litros por ano, o que corresponde a

imunizagdo de 33.000 pessoas, em nUmeros aproximados. Cumpre-me
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assinalar que essa producdo podera, em caso de necessidade, ser aumentada
bastando, para tal fim, somente o maior nimero de animais e maior
quantidade de material correspondente.

Para o prosseguimento da producdo, no segundo ano, serdo necessarios
Cr$ 20.000.000,00, adotando-se as mesmas bases acima expostas
(LACORTE, 1958: 156).

No artigo 4 Historia da poliomielite no Brasil e seu controle por imunizacdo (2003),
de André Luiz Vieira de Campos, Dilene Nascimento ¢ Eduardo Maranhdo, os autores
apontam que a vacina Salk comecou a ser utilizada no Brasil a partir de 1955, por pediatras e
em vacinagdes reduzidas promovidas por secretarias de saude do Rio de Janeiro e Sdo Paulo.
Os autores ndo mencionam em seu estudo os esfor¢os do grupo do IOC comandado por José
Guilherme Lacorte na constru¢do de um aparato para a producdo da vacina Salk no Brasil,
nesse mesmo periodo. A discussdo dos autores parte diretamente para as controvérsias da
década 1960, veiculadas em jornais como O Estado de Sdo Paulo, nas quais partidarios da
vacina Salk - produzida com o virus inativado e de uso injetavel - disputavam qual seria a
melhor vacina com os partiddrios da vacina Sabin - feita com o virus atenuado e de uso oral.
Uma comissdo designada pelo ministro Catete Pinheiro em 8 de abril de 1961, composta,
inclusive, pelo diretor do I0OC, Joaquim Travassos, Paulo de Goes, microbiologista da
Universidade do Brasil que se dedicava ao estudo dos virus, Madureira Para, também
estudioso de virus, dentre outros, posicionou-se a favor do uso da vacina Sabin em
substitui¢do a vacina Salk. “No parecer da comissdo, julgava-se que o emprego da vacina oral
havia sido iniciado somente apos a elaboracao de cuidadoso planejamento de trabalho com a

assessoria de peritos da OMS” (CAMPOS et al, 2003: 587).

A controvérsia sobre as vacinas Sabin e Salk ainda precisa ser adequadamente
investigada, mas ¢ interessante perceber como, aparentemente, o projeto de producdo da
vacina Salk no Brasil, encabeg¢ado por Lacorte, e,também apoiado pela OMS, foi rapidamente
abandonado. Isso se reflete na propria trajetéria dos personagens que, no caso de Lacorte,
volta-se novamente, a partir da década de 1960, ao estudo do virus da gripe. De acordo com
Schatzmayr et al (2002), a vacina Salk nunca chegou a ser amplamente utilizada no Brasil.
“Na ¢€poca, os altos custos e as dificuldades operacionais para aplicagdo em larga escala de
produto injetavel acabaram adiando o uso da vacina entre nds. No final da mesma década, iria
surgir a vacina oral, criada principalmente por Albert Sabin” (SCHATZMAYR et al, 2002: 12).
Da década de 1960 em diante, vacinacdes sistemadticas seriam introduzidas na agenda da

saude publica brasileira, a comegar por um plano piloto utilizando a vacina monovalente,
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sorotipo 1 seguido de outras duas doses trivalentes com os sorotipos 1, 2, e 3, aplicado na

cidade de Petropolis, no Rio de Janeiro (SCHATZMAYR et al, 2002).

O Pavilhao Rockefeller, que a principio deveria ser a sede para a producdo da vacina
Salk, passou, em 1960, a abrigar um grupo de estudo sobre enteroviroses, montado com o
apoio da Organizagdo Pan Americana da Saide (OPAS) em convénio com o IOC. Ativo até
1964, o laboratdrio desenvolveu “novas metodologias de diagnostico (SCHATZMAYR et al,
1962) e estudos comparativos sobre a replicacdo de enterovirus dos grupos Coxsackie e
ECHO em células e em camundongos (idem, 1965, 1964)” (SCHATZMAYR, 2002: 16).
Esses estudos permitiriam implantar projetos sobre a relagdo entre esses virus e a doenga
paralitica, em casos suspeitos de poliomielite. A histéria desse grupo que se formou no
Laboratorio de Enterovirus do I0C se ligara, depois, a historia do Departamento de Virologia

do IOC e das epidemias sequenciais de dengue que atravessariam o Brasil a partir de 1986.

Como j& sinalizado em diferentes momentos desse capitulo, as vacinas foram
responsaveis pela articulagdo entre varios atores e contribuiram para a conformacdo da
virologia ndo sé no Instituto Oswaldo Cruz como também em muitas outras instituicdes de
pesquisa pelo mundo. Elas conectaram agendas de pesquisa, possibilitaram intercambios,
viagens de capacitacdo para cientistas brasileiros e ainda justificaram o fazer cientifico
naquele espagco. Em andlise focada na histéria da vacina contra a febre amarela, Jaime
Benchimol (2017) definiu as vacinas como constru¢des ‘socio-técnicas’ que envolvem uma
série de fatores:

As interagdoes de microrganismos, meios de cultura e outros componentes
fisico-quimicos e biolodgicos que produzem substincias com eficicia de
imunizagdo alegada ou comprovada; dindmica Unica na compreensio da
etiologia, patogénese e transmissdo da febre amarela; tradi¢cdes estabelecidas
para combater a doenga na qual as vacinas desempenham papéis diferentes;
e diferentes niveis de institucionalizacdo em pesquisa cientifica, satde

publica e produgdo e uso de produtos imunolégicos” (BENCHIMOL, 2017:
175).

Um outro elemento fundamental para a histéria da virologia no Instituto, e que
revelaria a sua importancia, sobretudo, a partir da década de 1980, foi o microscopio
eletronico. De acordo com Olympio da Fonseca Filho (1974), diretor do Instituto Oswaldo
Cruz entre os anos de 1949-1953, foi na sua gestdo que o IOC buscou providenciar o primeiro
microscopio eletronico, preparando também um grupo de técnicos. Com a ajuda de José
Carneiro Felippe (1886-1951), especialista em fisico-quimica, o IOC passou a estudar qual

seria o tipo de microscopio eletronico mais indicado para o uso nos laboratorios do Instituto.
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Adquiriram, entdo, por quase 500 mil cruzeiros antigos, um RCA Victor, quando a marca
norte-americana fez uma exposi¢do no Rio de Janeiro*?, e, com isso, tiveram que incorporar
um especialista em eletronica e em alto vacuo, o engenheiro-fisico Hans Muth, aos quadros
técnicos do IOC. A compra, entretanto, dependeu da autorizagdo do governo norte-americano,
que exigia garantias quanto a existéncia de pessoal capacitado para o seu manuseio. As
tensdes ndo cessaram mesmo quando o microscopio eletronico ja estava instalado, pois,
segundo Olympio da Fonseca, “um pequeno nucleo de agitadores que teve suas origens ja no
tempo de Oswaldo Cruz”, criticou a compra do instrumento, pelo seu alto preco e negando a
sua utilidade. “Foi o microscopio eletronico de Manguinhos o primeiro a realmente funcionar
no Brasil. Os que se instalaram nos Institutos de Butanta, em S3o Paulo, e de Biofisica, na
Universidade Federal do Rio de Janeiro, bem como o do Jardim Botanico desta cidade,

vieram muito depois” (FILHO, 1974: 127-8).

Olympio Fonseca Filho frisa em seu texto que esse microscopio eletronico adquirido
em fins da década de 1940 pelo Instituto ndo era o primeiro a chegar ao Brasil, mencionando
outros dois adquiridos anteriormente pela Policia do “antigo Distrito Federal” e pela Clinica
Ginecologica da Faculdade de Medicina “da atual Universidade Federal do Rio de Janeiro™.
Entretanto, reitera Filho, esses microscopios nao tiveram uso. Olympio comenta, ainda, sobre
uma doagdo de Henrique Lage, “na época do Estado Novo”, que foi recusada pelo IOC por
falta de recursos técnicos (FILHO, 1974: 128). Quando finalmente o microscépio eletronico
estava em pleno uso, na década de 1950, varios trabalhos antes impossibilitados foram
desenvolvidos, como os de Souza-Aratijo com o bacilo da lepra, os de Lejeune de Oliveira e
Pedro Fontana com vérias espécies de diatomaceas ou entdo os de Milton Thiago de Mello e
Niber da Paz, com colaboracdo de Hans Muth, sobre os aspectos do Proteus vulgaris.
Entretanto, Olympio finalizou seus comentarios sobre o tema lamentando a brevidade da
existéncia do microscopio eletronico no IOC.

Infelizmente, logo depois que deixamos a diretoria do Instituto, foi
dispensado o técnico encarregado da manutencdo do aparelho, e,
abandonado este, foi depredado, suas pegas essenciais retiradas para
servirem em varios laboratorios. Com isso, até hoje desapareceu de

Manguinhos a microscopia eletronica, que mais tarde se desenvolveu em
outros centros brasileiros de pesquisas [...] (FILHO, 1974: 128).

42 De acordo com Monika Barth, em palestra no “I Workshop de Microscopia Eletronica do Instituto Oswaldo
Cruz (IOC/Fiocruz)”, a exposi¢do da marca RCA no Rio de Janeiro foi em 1947, e, juntamente com o IOC, o
Laboratorio de Pericia da Policia Técnica do Rio também adquiriu um exemplar do modelo EMU-2C, que, no
Instituto, foi instalado no andar térreo do Castelo Mourisco. ROCHA, Lucas. Microscopia Eletronica: avangos e
desafios. Comunicag¢do, Instituto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, 14/11/2014. [Disponivel em:
http://www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start. htm?infoid=2225&sid=32. Acesso em: 05/06/2019]
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Na verdade, como aponta Jayme Larry Benchimol em “Olympio da Fonseca e a crise
de Manguinhos” (2006), a gestdo de Olympio da Fonseca Filho foi marcada por inimeras
tensdes ¢ polémicas, que comecaram com uma acusagdo de que o mesmo teria desviado
criminosamente verbas destinadas a pesquisa. “A crise chegou ao ponto de fervura quando 43
cientistas do IOC, inclusive varios chefes de divisio e se¢do que se declaravam
demissionarios, decidiram pedir a Vargas e ao ministro da Educacdo e Satde providéncias
contra os desmandos do diretor” (BENCHIMOL, 2006: 98). Olympio chegou a admitir o
desvio de verbas do laboratério de vacina antiamarilica. Em carta de 24 de junho de 1952,
publicada pelo O Globo, o “pequeno nucleo” de cientistas criticos de Olympio refutaram
todas as suas alegacdes, reiterando as acusagdes do desvio de verbas e questionando o que
estava sendo implementado pelo diretor do IOC.

Nem mesmo a aquisi¢do de um microscopio eletronico francés para o
Laboratorio de Eletronica e Eletromicroscopia, tido por Fonseca como uma
de suas principais realiza¢des, escapou a critica: “Nao tem o instituto, nas
suas atuais linhas de pesquisa, problemas em que esse instrumento se torne
indispensavel... Um instrumento caro, desnecessario no momento, mesmo
porque had outros nesta capital, em pleno funcionamento, enquanto os
laboratdrios do instituto que estdo verdadeiramente trabalhando lutam com

grande dificuldade para a obtencdo de material indispensédvel a continuacao
dos trabalhos de pesquisa e mesmo de rotina” (BENCHIMOL, 2006: 99).

Francés ou norte-americano, o fato é que a primeira tentativa de introduzir o
microscopio eletronico no Instituto ndo foi bem sucedida, e cabe aqui se perguntar se parte
disso se deu pelas atividades ilicitas do diretor do IOC, ou pela tradi¢do relutante dos
pesquisadores mais antigos. O interessante do relato de Olympio ¢ que o mesmo foi escrito
em 1974, periodo no qual a microscopia eletronica no Brasil comegava a ganhar um novo
folego. A razdo disso foi a criagdo, no inicio da década de 1970, dos primeiros coloquios
sobre o tema. Em setembro de 1971, foi realizado no Centro de Microscopia Eletronica do
Departamento de Fisica Experimental da Universidade de Sdo Paulo o 2° Coldquio Brasileiro
de Microscopia Eletronica. Na Assembleia de encerramento das atividades do coldquio, os
participantes presentes se reuniram para fundar a Sociedade Brasileira de Microscopia
Eletronica, elegendo a sua primeira diretoria e aprovando seus Estatutos. O grupo de trabalho
que elaborou os Estatutos aprovados em 1971 foi indicado um ano antes, em 1970, no 1°
Coloquio, desenvolvido na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, no Estado de Sao Paulo,

que contou com mais de 30 pesquisadores de varias regides do pais. Na época, o Brasil

75



contava com cerca de 20 microscopios eletronicos em funcionamento, distribuidos em sete

Estados da federacgao.

Desde pelo menos 1947, diferentemente do relato de Olympio, outros nucleos
especializados em microscopia eletronica surgiram, como o Laboratoério de Microscopia
Eletronica da Escola Politécnica da Universidade de Sdo Paulo (SOLORZANO et al, 1990).
Pode-se citar, apenas como exemplo, alguns outros nucleos que surgiram durante a década de
1950, quando da incorporagdo de microscopios RCA, na Fundagdo Andrea e Virginia
Matarazzo, sediada na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, ¢ no Instituto
Nacional de Tecnologia (INT), em 1957. Em 1952 foi fundado o Laboratério de Microscopia

Eletronica do Instituto Butanta, por Juan Angulo com o apoio de Vallejo-Freire.

O objetivo da Sociedade Brasileira de Microscopia Eletronica era, para além de
facilitar a obten¢do de recursos para a manutengdo dos aparelhos e realizagdo de técnicas,
auxiliar o ensino da microscopia eletronica, incentivar a sua difusdo e também promover o
intercdmbio cientifico entre seus socios e entre sociedades congéneres. Dos socios fundadores,
ou seja, daqueles que estavam na Assembleia do 2° Coloquio, a maioria vinha da fisica
experimental e da morfologia, tendo também pesquisadores de departamentos de fisiologia,
botanica, biologia, medicina, biociéncias, engenharia, biofisica, clinica médica, dentre outros.
Da Secao de Virologia do Instituto Agrondmico de Campinas estava Elliot W. Kitajima, e da
Secdo de Virus do Instituto Adolfo Lutz, Dalton Ramalho Weigl. Dentre os 55 nomes que
constavam como socios nos Estatutos aprovados, estava Ortrud Monika Barth Schatzmayr,
pesquisadora dedicada a Palinologia desde 1959 e a Virologia Estrutural, morfologia e
morfogénese de virus a partir de 1975. Além de pesquisadora do IOC, Monika Barth era
esposa do virologista Hermann Gongalves Schatzmayr (1936-2010), e filha de Rudolf Barth
(1913-1978) zoodlogo também do IOC, um dos articuladores de um acordo técnico-cientifico
estabelecido entre o Brasil e a Alemanha que resultou, em 1977, na criagdo do primeiro

Centro de Microscopia Eletronica do IOC, que hoje leva o seu nome.

O governo alemao, através do Instituto Bernhard-Nocht de Medicina Tropical, firmou
com o Brasil, que na época era governado por Ernesto Geisel, esse convénio de cooperagado
técnico-cientifica tendo como objetivo doar equipamentos, treinar uma equipe técnica do I0C
- da qual fizeram parte as pesquisadoras Suzana Corte Real e a propria Ortrud Monika Barth -
e desenvolver projetos em conjunto, envolvendo temas como doengca de chagas e as

leishmanioses*. A iniciativa, que ocorreu no mesmo periodo no qual estava sendo fundado o

43 Informacdes contidas em matéria do site do Instituto Oswaldo Cruz. MARINHO, Isadora. Estrutura renovada
e ampliada para as imagens da ciéncia. Comunicagdo, Instituto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, 25/05/2012.
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Centro de Virologia Médica do IOC, também com apoio internacional, da Fundacdo Mericux,
da Franca, sustentou, na década de 1980, a criacdo e a estruturacdo do Departamento de
Virologia do Instituto Oswaldo Cruz, possibilitando a existéncia de um espaco especializado e
adequadamente equipado para o desenvolvimento de agendas de pesquisa mais consistentes

para a virologia dentro do I0C.

Hookk

Na década de 1980, os virologistas sediados no recém-criado Departamento de
Virologia do Instituto Oswaldo Cruz, originalmente Centro de Virologia Médica, fundado em
1977, defrontaram-se com a emergéncia de uma arbovirose desconhecida pelos leigos,
inicialmente tratada pelos jornais como doenca ndo muito preocupante, e pelas autoridades
como branda e passageira. Era a dengue. A época, chamada “o dengue”, ou simplesmente
“dengue”, para evitar discussdes a respeito do género da palavra, a doenga teve varios feitos:
além de causar uma febre aguda em inlimeras pessoas, ela rebatizou o Aedes aegypti como
“mosquito da dengue”, gerou debates entre especialistas e propiciou o desenvolvimento de
uma agenda de pesquisas especifica para uma disciplina cientifica que até hoje possui uma
historia pouco conhecida, o que tentarei tragar neste primeiro capitulo . A histéria da virologia
brasileira faz com que inumeras escolhas tenham de ser feitas. A comecar pelo palco
institucional, mas também pelo recorte temporal, pelas énfases narrativas, pelas definigdes de
pesquisas com virus, de virologia e de disciplina cientifica. Torna-se dificil mensurar onde,

quando e por quais maos a virologia ganhou estatuto de disciplina no Brasil.

Este capitulo buscou sinalizar, assim, alguns virus, doencas, vacinas e, ¢ claro,
cientistas que, por distintos motivos, debrucaram-se sobre a problematica daqueles seres
“menores que as menores bactérias” (LACORTE, 1953). O norte escolhido foi o Instituto
Oswaldo Cruz, pois foi este que sediou, nos anos 1980, os virologistas, laboratérios,
instrumentos ¢ métodos que confirmaram que a epidemia iniciada em 1986, em Nova Iguagu,
Rio de Janeiro, era de fato uma epidemia de dengue (DENV-1). Nos anos que se sucederam,
os mesmos virologistas isolaram outros sorotipos do virus DENV, em outras epidemias. Essa
continuidade e a conjuncdo de fatores, como a criagdo de laboratdrios ultraespecializados,

como o de Flavivirus e o de Morfologia e Morfogénese Viral; a criagdo da Sociedade

[Disponivel em: http://www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=1475&sid=32. Acesso em:
05/06/2019]
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Brasileira de Virologia, também em 1986, ¢ a propria trajetoria de diferentes geragdes de
virologistas do IOC, contrastaram com as dificuldades em lidar com as sucessivas epidemias
de dengue ocorridas no Rio de Janeiro e no Brasil como um todo. Mas esse contraste se fez
também em relacdo a propria historia do Instituto Oswaldo Cruz, para o qual a virologia,

como disciplina, teve desenvolvimento posterior ao da protozoologia e da microbiologia.

Poderia ter-se escolhido também outros grupos de virologistas, como os do Instituto
Evandro Chagas, em Belém do Par4, os do Instituto Adolpho Lutz, em Sao Paulo, do Instituto
Butanta, do Instituto de Microbiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, e de tantos
outros departamentos e laboratorios brasileiros que possuem um historico de pesquisas com
virus que s6 existe, ao fim ao cabo, na memdria de poucos cientistas, ou nos registros
empoeirados dos arquivos. A escolha em pensar a virologia em relagdo ao Instituto Oswaldo
Cruz se deu, entdo, ndo apenas pela relevancia do proprio instituto na constituicdo e
desenvolvimento das ciéncias da vida no Brasil, mas pelo proprio protagonismo do grupo de
virologistas do IOC com relagdo a dengue, e com relagdo a histéria da virologia brasileira
como um todo. Esta escolha, como ja frisado, foi feita a partir de uma historiografia escassa, a
qual este trabalho tem o objetivo de contribuir. Nesse sentido, este primeiro capitulo foi um

compilado, uma historia aberta, com mais hipoteses e questdes do que respostas.

No capitulo seguinte, sera abordada a historia da dengue, desde os primeiros supostos
relatos da doenca, passando pelas discussdes médico-cientificas dos séculos XIX e XX, as
campanhas de erradicacdo do Aedes aegypti, até a chegada da dengue nas Américas ¢ a
primeira epidemia de dengue hemorragica no referido continente, em Cuba, no ano de 1981.
Para compor esse quadro histérico da doenga, serd necessaria a utilizacdo de uma abordagem
naturalista da histéria da doenca, compreendendo uma continuidade da entidade nosoldgica ao
longo da historia, e suas sucessivas terminologias e configuragdes soOcio-cognitivas. A
abordagem naturalista, entretanto, ndo pode ser confundida com uma interpretagdo ingénua e
descontextualizada da doenga. Uma abordagem conceitualista, considerando os diferentes
termos e tradigdes de pensamentos de cada contexto também serd levada em consideracao.
Esse ‘anacronismo controlado’, ou a relagdo de abordagens antagdnicas na escrita de uma
doenca segue um caminho semelhante ao das conclusdes de Randall Packard (2016). Da
mesma forma que ao se escrever uma histdria da virologia, atentar-se aos termos e aos
diferentes contextos ¢ fulcral para estabelecer parametros de escrita, ainda que se possa

considerar a dengue ou a virologia a partir de uma perspectiva de longa duragao.
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CAPITULO 2: Rastros para uma histéria da dengue

Embora os virus da zika (ZIKV) e da chikungunya (CHIKV) ja fossem conhecidos
desde a década de 1950, proximo também da identificacdo do virus da dengue, ficaram
restritos, agora diferentemente desta, a alguns territorios africanos, até pelo menos 2013. A
dengue ganhou terreno nas Américas ao longo de todo o século XX, ou até mesmo
anteriormente a este, se se considerar os relatos mais antigos, e foi se tornando um problema
sanitario cada vez maior. Hoje, comumente mais relacionada com a zika, a chikungunya e o
mayaro - arbovirus identificado em 2019 em casos febris autoctones no Rio de Janeiro -,
durante quase todo o século XX, e sobretudo na década de 1980, a dengue esteve muito mais
ligada a febre amarela. Todas essas arboviroses, hoje com fronteiras mais bem delimitadas,
por identificacdo laboratorial do virus, sdo transmitidas pelo mesmo mosquito vetor, o Aedes
aegypti, e, numa andlise historica de longa duracdo, tornam-se de diferenciacdo por muitas

vezes problematica.

A dengue ¢ atualmente uma das principais arboviroses do mundo. Cerca de 2,5 bilhdes
de pessoas estdo expostas ao risco de infecgdo, principalmente em paises tropicais e
subtropicais, nos quais as condi¢des climaticas juntam-se a problemas de ordem politica,
social e econdmica, impossibilitando o controle efetivo dos vetores da doenga (VALLE, 2015).
Sua configuracdo médico-cientifica atual a define como um complexo formado por quatro
sorotipos especificos (propriedades antigénicas distintas) do virus, respectivamente
denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4, sendo a existéncia de um quinto
sorotipo indicada ha alguns anos em estudos que isolaram, caracterizaram e detectaram o
virus em humanos num ciclo de transmissdo silvestre em Sarawak, na Malasia
(SCHATZMAYR, 2015: 172). O virus da dengue (DENV) possui um RNA de fita simples e
polaridade positiva, pertence a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus, assim como o
virus da febre amarela (FA), e, do ponto de vista epidemioldgico, ¢ classificado como

arbovirus - virus transmitidos por artrépodes.

Os artropodes que transmitem o virus DENV sdo mosquitos fémeas do género Aedes,
tais como o Aedes aegypti € o Aedes albopictus, principais vetores, mas também o Aedes
scutellaris, Aedes africanus ¢ o Aedes luteocephalus, outros potenciais transmissores
(TIMERMAN et al, 2012). O Aedes aegypti participa do ciclo urbano da doenca, devido aos
seus habitos domésticos, alimentando-se do sangue de humanos e depositando seus ovos em

regides proximas ou mesmo no interior de residéncias. O Aedes albopictus, por sua vez,
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participa do ciclo de transmissdo rural e enzodtico** dos virus. Apds ingerir sangue
contaminado, durante o repasto sanguineo, os mosquitos fémeas passam por um ‘periodo de
incubagdo extrinseco’, que varia de 8 a 12 dias, necessario para a replicacao e o transporte dos
virus até as suas glandulas salivares, o que culminarda num novo ciclo de transmissao
(SCHATZMAYR, 2015). Uma outra forma de transmissao € a transovariana - ou vertical -, na
qual o virus passa do mosquito fémea para a sua prole sem a necessidade de um hospedeiro

intermediario, que seria o humano (TIMERMAN et al, 2012).

Clinicamente, a doenca caracteriza-se por trés formas diferentes: a dengue classica
(DC), a febre hemorragica de dengue (FHD) e a sindrome do choque de dengue (SCD), sendo
as duas ultimas formas mais graves e fatais que a primeira. A dengue classica é composta por
febre alta de inicio subito, cefaleia, dor retro-orbital, prostracdo, mialgia, artralgia, anorexia,
nauseas, vomitos, exantema e prurido cutdneo. A forma aguda dura de 5 a 7 dias, mas a
prostragdo pode permanecer durante semanas. A FHD, por outro lado, pode evoluir com
choque/colapso circulatério (SCD), levando a obito. Alguns dos critérios estabelecidos pela
OMS para que a doenca do paciente seja classificada como FHD envolvem: febre recente de
até sete dias; trombocitopenia; prova do laco positiva ou petéquias, equimoses, sangramentos
de mucosas do trato intestinal, dentre outros sinais hemorragicos; extravasamento do plasma
(hematrdcito apresentando aumento de 20% na admissdo); derrame pleural (DIAS et al, 2010:

147).

Neste capitulo analisa-se alguns rastros da dengue em registros, relatos e estudos ao
longo de um grande periodo recortado, deixando claro, entretanto, as dificuldades de se
pensar numa historia da doenga anterior ao isolamento do virus DENV e da existéncia de um
sistema de notificagdo oficial dos casos. Aborda-se os primeiros relatos da suposta doenca,
datados dos séculos XVII ao XIX, as discussdes sobre a dengue, suas diferentes terminologias
e nosografias entre as teorias miasmaticas e a ascensdo da bacteriologia, os debates sobre a
doenca em periddicos médicos brasileiros do século XIX, as pesquisas etioldgicas,
entomoldgicas e os primeiros isolamentos dos virus. Analisa-se também a expansdo da
dengue no século XX, sendo marcada profundamente pela Segunda Guerra Mundial, os
primeiros casos oficialmente notificados da doenga no continente americano, as campanhas
contra o Aedes aegypti, desde aquelas do inicio do século XX impulsionadas pela

confirmacdo do modo de transmissao de doengas como a febre amarela ¢ a maléria pelos

# Doengas de animais proprias ou recorrentes em determinadas localidades. O equivalente ndo-humano de
endemia.
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mosquitos, até as campanhas de um passado mais recente, focando no controle da dengue no

Brasil.

2.1. As febres e os primeiros relatos da suposta doenca

Embora haja alguma especulagdo sobre a presenca da dengue na antiguidade
(NOBUCHI, 1979), baseada num registro clinico de uma doeng¢a causada por um ‘“veneno
veiculado pela 4gua” que foi, em alguma medida, relacionado a insetos alados e publicado
numa enciclopédia chinesa durante a dinastia Chin (265-420 d.C), as primeiras descri¢des
clinicas associadas a doenca datam dos séculos XVII e XVIII. Em geral, nos trabalhos sobre
dengue, parece existir um consenso de que o primeiro registro epidémico “confirmado” da
doenga ¢ de autoria do médico norte-americano Benjamin Rush, que relatou uma epidemia de
breakbone fever*, na Filadélfia da década de 1780 (MCSHERRY, 1982, 2008;
RIGAU-PEREZ, 1998; HALSTEAD, 1992; DICK et al, 2012; PACKARD, 2016,
CHANDRA, 2018). No século XVII, supostas epidemias de dengue foram relatadas: em 1635,
em Martinica, no Caribe, ¢ em Guadalupe (DICK et al, 2012). Num estudo de 1982, James
McSherry buscou estabelecer um diagnostico retrospectivo da dengue, relacionando as
doengas que acometeram a Darien Scheme*s em 1699 com a referida enfermidade, baseado no

relato de Patrick Macdowall, um dos participantes da empreitada escocesa.

Segundo McSherry, Macdowall deixou uma excelente descricdo em seu diario -

preservado na Biblioteca Nacional da Escdcia - da doenga que o afligiu em 1699:

Foi uma febre maculosa muito grave, meu corpo ficou totalmente vermelho
palido. Minhas extremidades ficaram piores, ¢ alguns lugares como meus
pulsos e tornozelos ficaram completamente vermelhos. Mas estava sem
coceira ou inflamag¢do acima da minha pele. Eu sentia um gosto infernal,
vicioso, ruim, intoleravel para tudo o que eu tomava, com uma relutancia
inimaginadvel. Eu tinha, no comego, um desejo extraordinario de vomitar e,
consequentemente, ao beber agua morna vomitei alguma substancia colérica
amarelada, amarga, desagradavel. Continuei muito doente por quatro ou
cinco dias. Eu tinha uma grande dor de cabega, dor nos olhos e cansago em
todas as minhas articulagdes e ossos, que continuou o tempo todo comigo.
Eu estava muito inclinado a desmaiar durante toda a doenca, ¢ um
consideravel tempo depois me trouxe tdo extraordinaria fraqueza que eu

4 Segundo Rigau-Pérez (1998), o termo ja aparece junto a uma série de outras febres em 1771, em San Juan,
Porto Rico.

46 A Darien Scheme, ou Companhia Darién, foi um plano concebido na década de 1690 para estabelecer uma
colonia escocesa em Darién, atual Istmo do Panama.
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ainda ndo sou capaz de andar sozinho agora. Eu tinha emplastros aplicados
no meu pesco¢o no momento da minha doenca, e outros emplastros para as
minhas témporas, dos quais eu achei muito bom, mas nosso doutor ndo
fez-me sangrar nem vomitar, embora eu ainda estivesse muito pressionado a
ter ambos (MACDOWALL apud MCSHERRY, 1982: 184).

A interpretagdo médica dos sintomas de Macdowall por James McSherry ¢ bastante
ponderada e detalhada. Entretanto, para a confirmac¢do de que a doencga era realmente dengue
- diagnostico retrospectivo defendido por McSherry*’ - foi preciso muito mais imaginacao por
parte do autor do que as poucas evidéncias que subsidiaram sua analise tangencial do
documento. Negando tratar-se de febre amarela ou malaria, doencgas tropicais possivelmente
muito comuns na regido, McSherry diz acreditar que uma clara “distingdo pode ser
estabelecida com base nos dados clinicos fornecidos e no conhecimento das circunstancias
que envolvem a doenga. [...] e o caso clinico de MacDowall sugere fortemente um diagnodstico

de dengue” (MCSHERRY, 1982: 184).

Apo6s 80 anos, em 1779, a knuckle fever (knokkel-koorts) na Batdvia foi descrita pelo
cirurgido holandés David Bylon e a knee trouble, no Cairo. Embora essas duas doencas
tenham sido associadas posteriormente a dengue, pelo seu inicio repentino com febre alta, dor
musculoesquelética grave, erupcao cutanea e desfecho benigno, poderia também se tratar de
febre Chikungunya, sobretudo pela caracteristica das dores articulares graves. A dificuldade
em estabelecer uma distingdo historica entre a dengue e a chikungunya foi analisada por
Donald Carey (1971) em Chikungunya and Dengue: A Case of Mistaken Identity? Carey
apontou as principais diferencas entre as duas doencas - como febre, dores articulares,
erupcdo cutanea e artralgias para Chikungunya e febre bifasica, dores no corpo e nos
musculos, erupgdo cutanea e astenia para a Dengue -, e afirmou ser a knuckle fever e a knee
trouble a atual chikungunya, enquanto que a breakbone fever, descrita por Benjamin Rush em

1780, seria de fato o primeiro registro histérico detalhado da dengue.*

Em 1780, uma doenga identificada como “febre remitente biliosa” irrompeu
epidemicamente na Filadélfia: “Dr. Benjamin Rush, que forneceu um relato detalhado do

surto, alegou que dificilmente em uma familia, algum membro escapou. Didrios e cartas de

47 “Atribui a fraqueza de MacDowall a hipotensdo induzida por bradicardia e isso junto com a dor de cabega, dor
nos olhos, dor Ossea e erupgdo cutdnea ocorrendo em uma pessoa ndo imune em um ambiente tropical ou
subtropical, levando-me a concluir que o caso de MacDowall ¢ a mais antiga descricdo registrada da doenga
agora conhecida como dengue” (MCSHERRY, 1982: 184).

48 Corey ignora a existéncia de Patrick Macdowall, provavelmente pelo desconhecimento de seu relato, que s6
tornou-se conhecido pelo trabalho de McSherry, em 1982.
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outros moradores da cidade confirmam a observacdo de Rush” (PACKARD, 2016: 194). Os
sintomas eram marcados por febres pelas manhas e noites, erup¢do cutanea no terceiro ou
quarto dia da doenca, queimacdo nas palmas das maos e dos pés, nauseas, vomitos e,
sobretudo, muita dor. Muito parecida e, por vezes, confundida com o reumatismo, a
populagdo batizou a moléstia de breakbone fever (febre quebra-ossos). O olho clinico de
Benjamin Rush constatou que, em alguns casos, a doenga se manifestava numa forma

hemorragica.

A origem do surto epidémico, segundo Rush, estava relacionada ao excesso de bile
acumulado nas pessoas devido a fatores climaticos como os ventos do sudoeste que passaram
pelos pantanos ao sul e a oeste da cidade. O surto durou até outubro daquele ano, e, para o
médico, a diminui¢do da epidemia estava diretamente relacionada, novamente, a mudanga
climatica. (PACKARD, 2016: 195) A rela¢do entre clima e doenga estabelecida por Rush,
pode ser interpretada levando em consideracdo as teorias aeristas ou miasmaticas, proprias a
episteme médica dos séculos XVIII e XIX. Segundo essas teorias, muitas doencgas, sobretudo
as que grassavam epidemicamente, tinham como causa o ar putrido, carregado de miasmas
morbigeros:

A atmosfera-cisterna carrega-se com as emanagdes teluricas, com as
transpira¢des animais ¢ vegetais. O ar de um lugar € um caldo pavoroso no
qual se misturam as fumagas, os enxofres, os vapores aquosos, volateis,
oleosos ¢ salinos que exalam da terra, e, se for o caso, as matérias
fulminantes que ela vomita, a morrinha que sai dos pantanais, os insetos
minusculos e seus ovos, animalculos espermaticos, e, muito pior ainda, os

miasmas contagiosos que se elevam dos corpos em decomposi¢do (CORBIN,
1987: 21).

A febre remitente biliosa de Rush possuia uma nosologia sintomatica, ou seja, baseada
predominantemente nos sintomas que produziam nas pessoas, sendo estes sintomas variaveis
conforme a constitui¢do de cada individuo, a diatese ¢ outros aspectos idiossincraticos. Deste
modo, bastante diferente das classificagdes nosologicas pods-século XX, para o historiador
norte-americano Randall Packard, seria dificil associar a dengue atual com a doenc¢a descrita
por Rush - problema que envolve, para além dos varios ruidos e dividas irresolutas, uma
questdo de delimitacdo da identidade da doenca, como também aponta Donald Carey (1971).
Nesse sentido, Packard desenvolve uma estratégia interpretativa orientada para dois caminhos
possiveis: uma abordagem conceitualista ¢ uma abordagem naturalista-realista. Muitos
sintomas descritos por Rush s3o, segundo Packard, de dificil correlagdo com a dengue atual,

como a ictericia, as febres intermitentes, diarreias e hemorragias nas entranhas. Assim, para

83



operarmos uma tradu¢do da febre remitente biliosa para a dengue, seguindo pela via da
abordagem naturalista-realista de Packard e considerando uma continuidade historica entre
essas descrigdes, precisariamos eliminar as diferengas aparentes entre as duas ‘entidades’.
“Uma maneira de fazer isso ¢ argumentar que a tendéncia de Rush de visualizar diferentes
conjuntos de sintomas como fases de uma doenga tnica levou-o a fundir o que nds veriamos
como doengas diferentes em uma tunica descri¢do” (PACKARD, 2016: 212). Para isso,

também devemos considerar que varias doencas estivessem ocorrendo na Filadélfia de 1780.

Se encararmos a breakbone fever apenas a luz do conhecimento atual acerca da dengue
inevitavelmente acabariamos por desconsiderar o universo conceitual e cultural do periodo,
no qual os mosquitos transmissores do género Aedes e os sorotipos do virus DENV nao
faziam-se presentes*. Assim, nessa outra chave interpretativa, a da abordagem conceitualista,
seria bastante dificil estabelecer uma conexao direta entre a febre remitente biliosa e a dengue
atual, devido a historicidade do conceito de Rush, a especificidade de suas interpretagdes e
aos demais aspectos ja mencionados. Ao questionar-se sobre como a febre remitente biliosa
tornou-se dengue, Packard busca respostas na crescente reputagdo de Benjamin Rush entre
médicos norte-americanos que pesquisavam dengue no inicio do século XX, e nas
transformagoes da pratica médica a partir da segunda metade do século XIX, que levaram

consigo os postulados de Rush como orientagdo para suas investigagdes (PACKARD, 2016).

Segundo Rigau-Pérez (1998), a associacdo do termo dengue a doenca ja foi atribuida a
inimeras fontes. “De acordo com o The Oxford English Dictionary, o termo originou-se da
frase suaili Ka dinga pepo (uma espécie de cdibra subita ligada a um espirito maligno ou a
uma peste)” (RIGAU-PEREZ, 1998: 272). O mesmo dicionério se refere a Dr. James Christie
(1872,1881), que propds que a doenga e a frase suaili cruzaram o oceano Atlantico da Africa
Oriental para o Caribe, aparecendo por 14 em 1827. A frase suaili ligou-se a palavra espanhola

dengue em Cuba, e dandy (dandy fever) nas Indias Ocidentais britanicas.

Em 12 de junho de 1801, segundo a documentagdo apresentada por Rigau-Pérez em
seu artigo de 1998, a rainha Luisa da Espanha escreveu uma carta a seu ministro, Manuel
Godoy, afirmando estar com dengue. Dias antes, ela havia relatado o que estava sentindo, e

ainda ndo havia atribuido nenhum nome a sua enfermidade.

49 A questdo aqui nfo ¢ atestar a inexisténcia de mosquitos do género ou dos virus na época de Rush, pois até
mesmo Packard reflete sobre a possibilidade da existéncia do Aedes aegypti na Filadélfia, introduzido mediante
o trafico de escravos da Africa para as Américas, mas sim levar em consideragdo que tanto os mosquitos quanto
os virus s6 foram inseridos como elementos constitutivos da nosologia da dengue durante o século XX, e que,
deste modo, qualquer tentativa de relaciona-los ao mundo conceitual analisado seria inevitavelmente anacronica.
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9 de junho. "Eu ndo estou bem, com uma amargura continua na minha boca,
a ponto de distorcer todo o meu rosto, me fazendo amarela como agafrao,
com dor na boca do meu estdmago; os quadris e o utero doem e me deixam
muito desconfortavel; a tristeza ¢ forte, com um peso geral e fraqueza,
minhas pernas estdo inchando, elas me dizem que preciso me exercitar a pé e
a cavalo. Eu ainda ndo sei o que é minha doenga” (RIGAU-PEREZ, 1998:
272).

Os sintomas relatados pela rainha podem ter sido causados por dengue, como por
varias outras doencas. Segundo o autor, o Aedes aegypti era bastante comum na Espanha
naquele periodo, e algumas partes do pais sofreram com vérias epidemias de febre amarela.
Sendo dengue ou ndo, o caso da rainha Luisa pode indicar que a palavra ja estava associada a
alguma doenca febril aguda nesse periodo. Entretanto, os dicionarios médicos em lingua
espanhola ainda ndo haviam incorporado o termo. “Sem duvida, a pandemia do Caribe, em
1827-1828, ocorrendo em uma comunidade multilingue e multirracial, ajudou a
internacionalizar o uso da dengue como o termo para a doenga” (RIGAU-PEREZ, 1998: 273).
Outros autores como McSherry (2008) e Packard (2016) também consideram que o uso
médico da palavra s veio a tona na epidemia de 1827-1828, nas Indias Ocidentais
Espanholas. De acordo com Packard (2016), os médicos que atuaram na referida epidemia
questionaram-se se a doenca era nova ou se estavam diante da doenca descrita por Benjamin

Rush, ha quase meio século.

Ao longo do século XIX, casos suspeitos de dengue foram registrados em varios
paises como Peru, Estados Unidos, Cuba, Brasil, Chile, Argentina, dentre outras regides do
continente americano (DICK et al, 2012). Os registros oitocentistas em questdo apresentavam
exclusivamente aspectos sintomatologicos e epidemioldgicos da doenga, e raramente alguma
especulagdo a respeito de sua etiologia era exposta nos textos. Termos variados ligados as
localidades onde a doenca irrompia eram bastante utilizados, em substituigdo ou em

coexisténcia com o termo dengue.

2.2. Miasmas, microbios e dengue no Brasil oitocentista

A primeira suposta aparicdo da dengue no Brasil, data da década de 1840,
especificamente em 1846, quando uma epidemia febril atingiu o pais. A febre, acompanhada
de dores articulares e de exantema, ficou conhecida como febre polka, em decorréncia da

chegada da danga popular da regido da Boémia - a Polka -, no Brasil, no mesmo periodo. A
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populacao, afligida pela doenga, foi quem atribuiu a moléstia o nome de febre polka, o que foi
comentado pelos médicos na Academia Imperial de Medicina, que mesmo considerando o
nome improprio, acabaram por utiliza-lo. Posteriormente, a febre polka foi associada a
dengue por outros médicos (LARA, 2019a). No mapeamento documental desta pesquisa, foi
possivel perceber que a palavra dengue s6 comecou a circular nos periddicos médicos
brasileiros a partir do ano de 1873. E, mesmo com o uso do termo, outros termos coexistiam
para designar o conjunto de sintomas da doenga. No ano de 1873, € publicado um relato do Dr.
Ribeiro de Almeida nos Annaes Brasilienses de Medicina (RJ), sobre a ocorréncia de trés
casos de uma doenca batizada pela populagdo como Febre do Catete, por ter grassado no
bairro do Catete, no Rio de Janeiro. Segundo o médico, a doenca “invade subitamente com
grandes dores de cabeca, e dos olhos que ficam cintilantes; e no trajeto da espinha dorsal de
tal modo que um colega julgou que era uma mielite” (ALMEIDA apud LARA, 2019a). Nesse

caso, o médico trata a dengue e a febre do Catete como sindnimos.

Analisando periddicos médicos brasileiros do século XIX, dois aspectos chamam a
aten¢do. O primeiro deles, refere-se a multiplicidade de termos existentes para designar o
“mesmo” conjunto morbigero. Febre polka, febre do Catete, Maria Ignacia, polka zamparina,
schottish, dandy e, é claro, febre dengue. A conex@o entre esses varios termos era feita pelos
proprios médicos, que mesmo considerando a flexibilidade terminoldgica, pareciam manter o
termo dengue como um norte, ou seja, como um referencial para as discussdes acerca da
delimitagdo nosoldgica desta entidade morbida (LARA, 2019a). Além disso, a veiculagdo de
diferentes termos populares em periodicos médicos pode apontar uma instabilidade na
composi¢do nosografica da dengue, bem como evidencia as incertezas dos médicos diante

desta enfermidade.

Em 1890, o Dr. Carlos Costa publicou no Anudrio Médico Brasileiro (RJ) alguns
comentarios numa espécie de resenha do estudo clinico do Dr. Jodo Francisco Lopes
Rodrigues, acerca da dengue, publicado um ano antes. A epidemia analisada no estudo de
Rodrigues ocorreu no estado de Santa Catarina, tendo sido nomeada como Maria Ignacia, que
segundo o Dr. Costa seria uma deturpagdo da palavra malignaceas. Além de confrontar os
sintomas da dengue com as febres palustres e com a famosa febre amarela, Rodrigues buscou
dar uma interpretagdo de que a epidemia de dengue teria ocorrido por fatores metereologicos,
“principalmente pela elevacao da temperatura e pelo sopro dos ventos do quadrante Norte,
considerados morbigeros. Julga ser a Dengue ou a Febre Dengue, que tem visitado o nosso
pais com o nome de Polka Zamparina ou schottisch; que no seu modo de pensar ¢ uma

moléstia Toxi-infecciosa” (COSTA apud LARA, 2019a: 194). Por mais que ndo exista
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nenhuma evidéncia de que os médicos brasileiros do século XIX conhecessem os trabalhos de
Benjamin Rush, a proximidade de suas interpretagdes ¢ perceptivel. Compartilhavam de um
mesmo sistema de pensamento, ou esquema classificatorio, no qual os miasmas morbidos
eram considerados os agentes infecciosos causadores da doenca, e as febres ndo eram os

sintomas, mas as proprias entidades nosologicas.

Dr. Rodrigues busca vincular suas ideias as de Jodo Vicente Torres-Homem
(1837-1887), clinico considerado uma das principais autoridades médicas da medicina
oitocentista brasileira (FERREIRA, 1994), possivelmente visando angariar mais legitimidade
para seus postulados. Para Torres-Homem, a dengue seria composta por uma mistura entre o
miasma paludoso e o miasma tifico. Sendo um grande estudioso das febres, Torres-Homem
considerava que a sua “evolucdo, marcha, natureza gravidade e terminacdo modificavam-se
conforme as variadas condi¢des climaticas das localidades em que eram observadas” (EDLER,
2011: 262). As febres possuiam, segundo os estudos do médico, variadas espécies, com
particularidades e uma sintomatologia ligada essencialmente aos elementos teluricos,
climathericos e metereoldgicos de cada localidade. Na conclusdo de sua resenha, Dr. Costa
deixa claro que nega a teoria de Rodrigues, de que a epidemia tratava-se de febre dengue, mas

limita suas criticas, devido as normas do periédico (LARA, 2019a).

Outro aspecto importante a ser ressaltado ¢ o fato de que, em geral, o termo dengue
era nao apenas associado, mas sobretudo confrontado a todo momento com outras doencas
como febre amarela e outras febres eruptivas, escarlatina, sarampo e, sobretudo, influenza. A
fronteira entre a dengue e a influenza, por exemplo, era constantemente reformulada. Em
1890, o médico Jaime Silvado teceu, no periddico Unido Médica (RJ), uma série de criticas
ao diretor do Museu Nacional, Jodao Baptista de Lacerda, que havia recentemente classificado
como dengue uma doenca que irrompera epidemicamente na Ilha de Paquetd. Alguns dos
sintomas descritos pelo médico eram dores nas articulagdes, cefalalgia frontal, raquialgia,
olhos brilhantes e lacrimosos, embarago géstrico e dejegdes biliosas (SILVADO, 1890). Com
base em determinado conhecimento estrangeiro sobre a doenca, Silvado apontou dois erros
graves cometidos por Lacerda em seu postulado: a inexisténcia de fendmenos eruptivos e o
carater contagioso da dengue:

“Seria isso 0 que por ai se estd chamando influenza?” Tal € a pergunta que
faz o Sr. Dr. Lacerda. Tomando a liberdade de responder, digo que os
sintomas descritos pelo distinto professor combinam perfeitamente com os

da influenza de forma nevralgica ou reumatica. Com os da febre dengue, ¢
que ndo (SILVADO, 1890: 112).
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Embora houvessem poucas discussdes sobre dengue em comparacdo com outras
doengas, ¢ possivel notar como a doenga estava sendo percebida pela medicina da época, que
passava por profundas transformagdes oriundas do advento da bacteriologia. Em 15 de janeiro
de 1895, a dengue foi um dos temas discutidos na Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio
de Janeiro:

Em seguida teve a palavra o Dr. Simdes Correia que disse ndo conhecer
sendo de leitura a febre dengue e muito especialmente por um trabalho do Sr.
Dr. Bardo do Lavradio, que cré mesmo, que na epidemia de 1889, se
pudessem dar casos de dengue ¢ passarem desapercebidos de envolta com o
grande nimero dos de febre amarela, mas que ndo podia concordar com a
teoria sobre a patogenia dada pelo Dr. Lopes Rodrigues e que a palavra

miasma ndo tinha mais razdo de ser com as teorias pasterianas
(RODRIGUES, 1895: 87).

Nesse contexto, as teorias de Louis Pasteur (1822-1895) comegavam a penetrar com
mais vigor o nucleo da ciéncia médica brasileira. Em Republica dos invisiveis: Emilio Ribas,
Microbiologia e Saude Publica em Sdo Paulo (1898-1917), publicado em 2003, Marta de
Almeida afirma que na virada do século XIX para o XX a microbiologia e a saide publica ja
andavam juntas e que “as inovacdes pasteurianas nao se sobrepuseram. Elas se entrelagaram,
possibilitando uma nova maneira de conceber a multiddo e o individuo, as influéncias do
ambiente e dos microrganismos, o doente € o sdo, enfim a propria ordem das coisas”
(ALMEIDA, 2003: 46). Mas o “tempo dos laboratérios e dos seres invisiveis” ndo chegou
abrupta e repentinamente, como se a ciéncia normal que por estas terras vigorava tivesse se
infectado por novidades, ocasionando assim a ruptura de um antigo modus operandi € a
ascensdo de um novo paradigma cientifico’’. Para Jaime Larry Benchimol, a “entronizagdo do
pasteurianismo no Brasil ndo foi uma assimila¢do passiva de ideias oriundas dos paises que
detinham a hegemonia economica e cultural.” (BENCHIMOL, 1999: 14). As novas teorias
microbianas precisaram de comprovacao pratica, exibindo “evidéncias de sua eficacia perante
os desafios trazidos pelas doencas que grassavam aqui, em especial a febre amarela” (Idem).
Para tanto, coube aos adeptos de tais teorias a persuasdo dos clinicos e higienistas para que as

l6gicas miasmaticas, aeristas e neohipocraticas fossem colocadas em xeque.

50 Para Thomas Kuhn, a ciéncia desenvolve-se mediante revolucdes cientificas. Estas revolugdes existem quando
um paradigma cientifico, que legitima e conduz os problemas da comunidade - da ciéncia normal -, é substituido
por um novo paradigma. Isso acontece, segundo Kuhn, quando o paradigma em vigéncia ndo possui mais
capacidade explicativa, devido ao conglomerado de anomalias que vdo aparecendo. Essas anomalias levam a
comunidade a um estado de crise que persiste até que uma nova realizacdo cientifica modelar dé conta dos
problemas existentes. O que existe, na verdade, ¢ um deslocamento de paradigma, uma ruptura, que levara os
cientistas a trabalharem num “mundo novo” (KUHN, 2013).
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Como ja apontado por Gabriel Lopes Anaya (2011), através da anélise de dois verbetes
do dicionario de medicina popular do Doutor Chernoviz, respectivamente, miasmas ¢
microbios, essas duas categorias, ainda no inicio do século XX, caminhavam juntas tanto no
ambito da medicina popular quanto nas praticas de satde publica em geral. Na edi¢ao de 1890,
a énfase que Chernoviz da aos miasmas, e, por outro lado, o curto e simplorio espago que os
micrébios recebem no dicionario, indicam que a incorpora¢do dos micrébios ao mundo da
medicina brasileira foi um processo lento e complexo. Teriam lugar os “parasitas muitissimos
pequenos” numa logica para a qual até a “quimica mais engenhosa perde-se na sutileza das
doses e combinagdes miasmaticas” (CHERNOVIZ, 1890: 421)? Embora Chernoviz teca
varias linhas aos miasmas, ndo se ocupa de tratar de sua natureza, para a qual, segundo o
mesmo, ndo havia nada mais obscuro, focando assim nas suas causas, €, do mesmo modo,

excetuando possiveis relagdes entre estas € os microbios.

Apenas em 1901, com o decreto n° 3.890 de 01/01/1901, referendado pelo Ministro da
Justica e Negodcios Interiores, Epitdcio Pessoa, e aprovado pelo Presidente da Republica
Campos Salles, ¢ que foi criada a cadeira de bacteriologia na Faculdade de Medicina da Bahia.
Augusto Cézar Vianna (1867-1933) foi o professor designado a ocupar a referida cadeira, pois
j& vinha estudando o mundo dos ‘infinitamente pequenos’ como professor de anatomia e
fisiologia patolégicas. O material necessario para estes estudos, a principio, era do proprio
Vianna, sendo posteriormente criado um laboratdrio de bacteriologia. O decreto de 1901, que
havia criado esta cadeira, também estabeleceu um novo regulamento para as faculdades de
medicina (da Bahia e do Rio de Janeiro), que estavam desde 1891, com a Reforma Benjamin
Constant, denominadas como Faculdades de Medicina ¢ Farmacia. Assim, a reforma de 1901
suprimiu uma série de cadeiras, tais como as de fisica médica, quimica analitica e
toxicologica e patologia geral. Fundiram-se também as cadeiras de quimica orginica e
bioldgica em uma s0, criando-se a de quimica médica’!. Com novo decreto em 1911, a cadeira
de bacteriologia passou a se chamar microbiologia e a de histologia mudou o seu nome para

‘anatomia microscopica’.

Segundo Anderson Gongalves Malaquias (2016) em “O micrdbio protagonista: notas
sobre a divulgacdo da bacteriologia na Gazeta Médica da Bahia, século XIX”, o periddico
baiano dedicou inumeras paginas a divulgacdo da nova ciéncia, “incentivando o

conhecimento e o debate no seio da classe médica baiana e nacional sobre as novidades no

51 Ver mais em Escola de Cirurgia da Bahia. Dicionéario Historico-Biografico das Ciéncias da Saude no Brasil
(1832-1930). Capturado em 11 jun. 2019. Online. Disponivel na
Internet http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br.
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tocante a teoria dos germes e os enfrentamentos e conflitos cognitivos ou cientificos dela
advindos” (MALAQUIAS, 2016: 736). Como venho tentando demonstrar até aqui para o caso
da dengue, os periddicos eram o principal espago para conflitos epistemologicos, politicos e
socioprofissionais, além de terem sido o veiculo para a introdu¢ao e consolidacao das teorias
microbianas no Brasil (MALAQUIAS, 2016). Entretanto, ainda no fim do século XIX, muitos
médicos ndo haviam incorporado essa nova forma de investigacdo em seus trabalhos. “As
normas técnicas da pesquisa bacterioldgica e da verificagdo de seus resultados em laboratoério,
ainda que fossem problematicas, estavam instituidas. Mas a verificagdo como fato normal da
pratica cientifica ainda ndo tinha regras sociais bem definidas entre n6s” (BENCHIMOL,
1999: 306). Deste modo, nos periddicos brasileiros analisados, ¢ dificil encontrar alguma
publicagdo que possua como fundamento os Postulados de Koch*’, ou seja, que siga as regras
bacteriologicas, para a elaboracdo de uma hipotese cientifica acerca do agente etiologico da

dengue.

Em 1896, o médico baiano Trajano Joaquim dos Reis, Inspetor de Higiene do Estado
do Parand, publicou na Gazeta Médica da Bahia, juntamente com outras notas sobre
escarlatina, berne e angioma, uma nota clinica intitulada 4 febre dengue em Curityba, na qual
apresentava aos seus pares suas observagdes clinicas e epidemiologicas sobre a doenga em
questdo. Para o médico, a dengue havia chegado no Parana juntamente com a influenza, entre
1890 e 1891, e, assim como a origem do termo, havia sido “importada por imigrantes
espanhois” (REIS, 1896a: 263). Trajano Reis associa a dengue a doengas como a ja
comentada influenza, o reumatismo, a escarlatina e o sarampo, objetivando estabelecer uma
distingdo e buscando uma delimitacio nosoldgica mediante as especificidades
sintomatoldgicas observadas em seu consultorio.

A escarlatina, que até hoje ainda continua a atacar esta populagdo, ndo se
confunde com a dengue. Nesta ndo ha a angina, a erupgao prefere a face, ndo
manifesta-se no pescogo, nunca encontrei albumina nas urinas nem observei
edema do rosto, das extremidades, nem anasarca, o que ¢ muito comum na
escarlatina. Conhecendo a sintomatologia da escarlatina e da dengue
praticamente, ndo ha davida possivel no espirito do médico. Também nao ¢
possivel a confusdo com o sarampo, quando a erup¢do ¢ morbiliforme. Na
dengue ndo se encontra a bronquite, ndo ha erupgdo na abobada palatina,

nem tampouco sente-se o cheiro caracteristico das exalagdes dos individuos
atacados de sarampo (REIS, 1896a: 265).

52 Para organizar ¢ padronizar a pesquisa bacteriologica, Robert Koch (1843-1910), importante nome da
Bacteriologia ao lado de Pasteur, elaborou algumas regras e requisitos metodolégicos que ficaram conhecidos
como Postulados de Koch. Segundo as regras, o microrganismo deveria se apresentar em sua constancia e forma
caracteristica no tecido doente de seu hospedeiro; o microrganismo deveria ser isolado e cultivado em cultura
pura; a cultura pura deveria servir para induzir a doenga experimentalmente (van HELVOORT, 1994).
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Detalhes dos sintomas da dengue sao relatados, como as dores contusivas por todo o
corpo, a “cefalalgia superorbitaria intensa”, a temperatura alta, atingindo 40° e 41°, os vOmitos,
a anorexia, a raquialgia, a “erupcdo de forma escarlatinosa”, a convalescéncia demorada e a
prostragdo grande (REIS, 1896a). Por fim, Trajano Reis apresenta o tratamento empregado
contra a dengue, que “consistiu em decocto de folhas de violetas e de morangos adogado,
como bebida contra a sede insaciavel, no uso da estricnina, do benzonaftol, antipirina, da
salofena, dos laxantes. Durante a convalescéncia os tonicos diversos” (REIS, 1986a: 265).
Além disso, Reis também diz ter aconselhado a seus clientes o linimento de Rosen. Em geral,

todo o tratamento consistia em tentar aliviar a dor e controlar a febre.

Trajano Reis, que em outro texto sobre a escarlatina, datado do mesmo ano,
demonstrava um bom conhecimento de microscopia e bacteriologia, ndo apresentava, para o
caso da dengue, especulacao alguma a respeito de seu patdogeno causador.

O exame bacteriologico de 36 casos de angina pseudomembranosa revelou o
bacilo de Loeffler, juntamente com cadeias de streptococcus 16 vezes, e
vinte vezes apenas as cadeias de streptococcus e alguns staphylococcus

aureus. [...] A forma da angina gangrenosa denunciava-se pela fetidez
insuportavel do halito e da atmosfera viciada pelo doente (REIS, 1896b: 59).

O que ¢ importante enfatizar aqui ¢ que as “brechas” deixadas pela abordagem
bacteriologica das doencgas sdo perceptiveis, por exemplo, no caso da dengue, assim como no
caso de outras doengas que ndo se encaixavam dentro das regras da ciéncia dos microbios.
Essas brechas foram fundamentais para o surgimento dos primeiros estudos que levaram ao

desenvolvimento da virologia, como no caso do mosaico do tabaco.

2.3. Etiologias, nosologia e transmissiao: a natureza da doenca e os mosquitos vetores

Em um detalhado estudo comparativo intitulado Influenza und Dengue (1896), o
médico alemao Dr. Leichtenstern busca, através da apresentacdo de alguns dados histdricos de
surtos da doenga, aspectos epidemiologicos e sintomatoldgicos, distinguir a dengue da
influenza, esfor¢ando-se para defender o carater sui generis da moléstia em relagdo as
especulagdes de que a dengue teria uma estreita afinidade com a influenza ou seria apenas

uma etapa ou fase da mesma. Sublinhando a natureza tropical da dengue, Leichtenstern diz
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ser a doenga altamente contagiosa e facilmente intercambidvel pelo trafego maritimo, e que
apenas a partir da epidemia de gripe de 1889 é que os médicos teriam se voltado as
investigagdes sobre a dengue na Europa, devido a uma suposta associacdo entre as duas

doencas (LEICHTENSTERN, 1896).

Embora o autor considere que a dengue ¢ transmitida diretamente de pessoa a pessoa,
faz uma critica aos “contagionistas extremos”, enfatizando o papel essencial que o clima
desempenha na doenga. Entretanto, o fato de um dos principais casos da doenga conhecidos
pelo autor ter ocorrido na Filadélfia (1780), produz um contraste em sua narrativa, pois, ao
mesmo tempo em que o médico alemao circunscreve a patologia da dengue geograficamente,
como uma doenga das regides tropicais e subtropicais, uma doenca da estagdo quente, que
cessa com o frio, tem a todo momento que levar em consideracdo que a doenga pode irromper
em outras regides do globo, seja por sua caracteristica costeira e portudria - como a febre
amarela -, seja pela sua ja mencionada alta “contagiosidade”. Circunscrita ao nivel do mar, a

moléstia estaria lutando para se expandir (LEICHTENSTERN, 1896).

O autor defende ao longo de todo o livro o papel decisivo que os processos exogenos -
fatores climaticos - desempenham no surgimento das epidemias de dengue. Por outro lado,
suas afirmagdes sdo atravessadas a todo momento por outros postulados contrastantes, que o
proprio autor reconhece como argumentos confirmados por outros médicos, como por
exemplo o fato de que um “paciente de dengue emite o germe especifico para o exterior e que,
sob certas circunstancias, esse germe também pode ser diretamente contagioso, sem duvida,
contrariando a concepcdo miasmatica exclusiva anterior” (LEICHTENSTERN, 1896: 205).
Deste modo, Leichtenstern parece atribuir a etiologia da dengue a varios fatores coexistentes,
como a influéncia césmica e climatica geral, a infec¢do por miasmas ou germes especificos e
o contagio direto de pessoa a pessoa. Embora houvesse, assim, uma negacao da especificidade
etioldgica, ou seja, de um fator morbigero exclusivo, seria dificil para o médico alemao negar,
no epicentro das teorias microbianas, que “o contagio, a substincia contagiosa, ¢
desconhecida, mas sem duvida, ¢ claro, de natureza microparasitica” (LEICHTENSTERN,
1896: 209).

Os experimentos bacteriologicos esparsos anteriores nao levaram a
resultados. Os elementos encontrados no sangue por Cunningham e Charles
(1873) e Laughlin (1886), dificilmente merecem ser mencionados. As
tentativas de transmissdo aos animais resultaram negativas; somente
Vodermann teve um resultado positivo com o macaco. Tal como acontece
com a gripe, a dengue também afeta cdes, gatos e outros animais domésticos.

Em particular, rebanhos inteiros de gado na Dinamarca sdo acusados de
sofrer de dengue. [...] Nada se sabe sobre a localizagdo da entrada e saida da
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substancia infecciosa, nem sobre o veiculo da mesma (Aerdforo ou talvez
também hidroforo?) (LEICHTENSTERN, 1896: 209, grifo nosso).

Ao longo do século XIX, a ascensdo da teoria dos germes em detrimento da antiga
teoria do contdgio ¢ de facil percepcdo. Antes disso, as disputas entre os contagionistas € 0s
anticontagionistas marcaram as discussoes acerca da causa e da natureza de diversas doengas
epidémicas, e, como analisamos, dentre elas, a dengue.

Epidemias eclodiram sem a introducdo de quaisquer casos reconheciveis de
fora na localidade; [...] Surtos comecaram e surtos cessaram sem quaisquer
causas diretamente relacionadas a presenca ou auséncia de um doente. Até
que a teoria do contagio inanimado fosse substituida por uma teoria de
germes vivos, € até que a teoria adicionasse os conceitos de transmissdo de
longa distancia por agua e alimentos e, sobretudo, de portadores humanos ¢
animais - a hipotese do contagio simplesmente nao funcionaria. Os

anticontagionistas foram motivados pelo novo espirito cientifico critico do
seu tempo (ACKERKNECHT, 2009: 8).

O contdgio era definido como a passagem direta de algum produto quimico ou
influéncia fisica de uma pessoa doente a uma vitima suscetivel por contato, por uma distancia
relativamente curta, através da atmosfera (ACKERKNECHT, 2009). “Em 1546, Fracastoro
publicou seu trabalho Contagion. Contagio foi por ele definido como uma corrupcio
precisamente similar em ambos, portadores e receptores, causada por infeccdo de particulas
imperceptiveis” (CZERESNIA, 1997: 50). Essa no¢do geral de contdgio norteou, por muito
tempo, a interpretacdo de varios médicos acerca das doengas, e, a partir de meados do século
XIX, passou a ser atacada pelos anticontagionistas, que gradativamente ganhavam espago no
mundo da medicina. Entretanto, ¢ claro, as fronteiras entre contagio e infec¢do, miasmas e
germes, ainda eram bastante nebulosas, tanto devido a propria natureza das teorias médicas,
quanto pelas incertezas ocasionadas por doengas que ndo se encaixavam perfeitamente nas

categorizacdes de determinadas abordagens.

Em Les Fievres d’Europe dans les pays chauds (1901), de autoria do médico belga Dr.
Ch. Firket, a dengue aparece acompanhada da influenza, o que demonstra, mais uma vez, a
associacdo que era feita pelos médicos entre essas duas doengas ao longo do século XIX. A
dengue, segundo Firket, &, por exceléncia, uma doenca dos paises quentes, mas epidemias da
doenca haviam sido observadas na Espanha, Grécia e Turquia. O médico comenta sobre a

extensa discussao acerca dos relatos nosoldgicos da gripe e da dengue, e aponta que a opinido
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atual da maioria era a da existéncia da dualidade essencial dessas duas afec¢des, ou seja, de

que se tratavam de duas entidades nosologicas distintas (FIRKET, 1901).

Firket apresenta como caracteristicas semelhantes entre as duas doengas a
contagiosidade, o comeco abrupto, as dores agudas “que, em paises quentes, podem pregar o
infeliz toque da dengue>” (FIRKET, 1901: 40), a aniquilacdo rapida de forgas, febre rapida
mas de curta duracdo, disturbios digestivos, benignidade relativa, lenta convalescéncia, dentre
outros. “Por exemplo, a dengue, como a gripe, pode precipitar a evolucdo da tuberculose
latente” (Idem). Mas, para além dos sintomas em comum, o médico deixa claro as diferencas
entre elas, marcando as suas especificidades:

Pode-se ver que a semelhanca ¢ perfeita, exceto em dois aspectos: o aparelho
respiratorio, tdo afetado pela gripe, que ¢ especialmente grave por suas
determinagdes pulmonares, nunca € severo no curso da dengue; e esta, por
outro lado, apresenta regularmente um broto de exantema na maioria das

vezes escarlatiniforme, que geralmente esta faltando em nossa gripe
(FIRKET, 1901: 41).

Firket orienta o seu texto para a defesa de uma indistingdo entre as duas doengas,
apresentando algumas evidéncias, ou seja, relatos de médicos de varias regides do mundo, que
servem, na composicdo do texto, para embaralhar as fronteiras da delimitagdo nosologica
criticada pelo mesmo:

Ha, portanto, gripe com exantema, pois ndo ha lesdes toracicas; por outro
lado, as vezes ha dengues sem exantema (de Brun); de modo que na auséncia
de dados bacteriologicos, - aqueles sobre a gripe sdo bastante precarios, nao
temos nenhum sobre a dengue, - podemos nos perguntar se a "febre
vermelha de trés dias" ndo ¢ uma forma de gripe modificada pela ag¢do de

climas quentes, pois nossa febre tifoide da Europa ¢ modificada para se
tornar uma febre tifoide tropical (Idem).

As ultimas duas décadas do século XIX apresentaram um grande crescimento do
interesse pelo funcionamento dos mecanismos de transmissdo das doengas que possuiam
etiologia microbiana. Fazem parte desse contexto a consolidacdo dos estudos bacteriologicos,
mas também o advento dos postulados da medicina tropical, que alavancaram uma série de

modifica¢des na compreensao dos processos morbidos.

53 Para mais sobre essa associaciio ver LARA, Jorge Tibilletti de. A influenza dos paizes quentes: apontamentos
para uma historia da dengue no Brasil (1847-1923). In: BENCHIMOL, Jaime Jarry; AMARAL, Isabel (org).
Medicina e ambiente: articulagdes e desafios no passado, presente e futuro. Belo Horizonte: Editora Fino Trago,
2019.
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As investigagdes em curso punham em evidéncia, de um lado, agua, esgotos,
alimentos, dejecdes do corpo, portadores humanos assintomaticos e, de outro,
cdes, gatos, passaros, insetos... Cogitava-se a transmissdao mecénica dos
germes apanhados em aguas estagnadas e matérias putridas, como faziam as
moscas com o bacilo de Eberth. Em menor medida, cogitava-se a
disseminacdo de doengas por animais sugadores de sangue, diretamente, ao
picar os humanos, ou por intermédio da agua contaminada pelos insetos
infectados que morriam nela, como supunha Patrick Manson que ocorresse
com o Culex, o transmissor da filaria (BENCHIMOL e SILVA, 2008: 720).

Proximo ao contexto da presenga de novos atores, como os ainda timidos insetos,
Charles Louis Alphonse Laverran, em 1880, levou a publico suas observagdes sobre o
Oscillaria malariae, que ficou conhecido depois como o Plasmodium de Laverran, o causador
da maléria. O surgimento e a populariza¢do de um microrganismo - o protozoario - que nao se
comportava do mesmo modo que uma bactéria, tornou mais complexa a formulacao de
interpretagdes acerca da causa e natureza de determinadas doengas. “A demonstragdo de uma
etiologia dessa natureza era dificultada pela complexidade dos ciclos de vida dos animais
desse sub-reino, pela auséncia de um sistema de classificagdo preciso e pela dificuldade de se

obterem meios artificiais para seu cultivo” (BENCHIMOL e SILVA, 2008: 721).

Entre 1880 ¢ 1881, o médico cubano Carlos Juan Finlay formulou a hipétese de que a
transmissdo da febre amarela era feita pelo mosquito, o que seria confirmado apenas em 1900
por uma equipe norte-americana coordenada pelo médico Walter Reed - as discussdes
historiograficas sobre esse processo sdo varias®. Entre as primeiras hipdteses de Finlay e a
confirmagdo por Reed, varias foram as pesquisas que contribuiram para a conformagdo da

teoria do mosquito.

Em 1898, Ronald Ross (1857-1932) desvendou o ciclo do parasita da
malaria das aves no Culex; no ano seguinte, Giovanni Battista Grassi
(1854-1925), Amico Bignami (1862-1919) e Giuseppe Bastinelli revelaram
o do parasita da malaria humana em mosquitos do género Anopheles.
Imediatamente levantou-se a hipdtese de que mosquitos cumprissem idéntico
papel na febre amarela (Delaporte, 1989; Stepan, 1978, p. 397-423), cujo
diagnostico clinico com frequéncia se confundia com o das febres causadas
pelo protozoario descoberto vinte anos antes por Charles Alphonse Louis
Laveran (1845-1922). O feito de Ross e dos italianos viabilizou o projeto
que Patrick Manson (1844- 1922) defendia na Inglaterra, de investir-se na
formacdo de médicos habilitados a lidar com o que chamou de ‘medicina
tropical’ (BENCHIMOL, 2010: 316).

% Ver o capitulo “Da etiologia a0 modo de transmissdo: rupturas” em BENCHIMOL, Jaime Larry. Dos
microbios aos mosquitos: febre amarela e revolugdo pasteuriana no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ/Editora UFRIJ, 1999.
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Patrick Manson (1844-1922), famoso pelos seus estudos sobre filariose, tendo em
1877-1878 desvendado praticamente quase todo o ciclo da filaria, foi fundamental para a
inser¢do dos mosquitos na légica dos estudos biomédicos. Seus trabalhos com a filaria
caminharam pela analise de embrides presentes no sistema circulatoério que, impossibilitados
de abandona-lo, levaram Manson a concluir que a pega que estava faltando nesse
quebra-cabeca poderia ser um animal hemat6fago.

Chegou assim ao mosquito Culex, a espécie mais comum nas regides onde
reinava a filariose. Em 1879 comprovou que as microfilarias eram adaptadas
aos habitos noturnos do mosquito: cumprindo uma lei de periodicidade,
invadiam a circulagdo periférica ao cair da tarde e refluiam durante o dia.
Dissecando o Culex em periodos sucessivos, reconstituiu a metamorfose do
embrido em larva e, em seguida, na forma adulta da Filaria sanguinis

hominis, ja equipada para abandonar seu hospedeiro e levar vida
independente (BENCHIMOL, 1999: 393).

A relagdo entre os postulados mansonianos e os trabalhos de Finlay foi defendida pelo
historiador francés Frangois Delaporte (BENCHIMOL, 1999). Nessa interpretagdo, Finlay
seria devedor da ideia de Manson a respeito do fato de que um inseto operaria como agente de
transmissdo. Estariam entre esses personagens da medicina tropical inglesa, do médico
cubano e dos médicos norte-americanos os principais € mais bem refinados arranjos para a
consolida¢do da teoria culicidiana.

De 1881 a 1900, Finlay efetuou uma centena de inoculagdes experimentais,
fazendo fémeas do Culex alimentadas com sangue de doentes picarem
individuos saudaveis e ndo-imunes. Elas tinham duplo propdsito: induzir a
doenca para obter a comprovagdo de sua teoria e conferir imunidade as
cobaias humanas, posto que as formas atenuadas de febre amarela assim

provocadas as imunizavam contra os ataques potencialmente mortais
(BENCHIMOL, 1999: 391).

No periodo no qual a dengue passou a ser associada aos mosquitos, acreditava-se que
o Culex fatigans seria também o agente de transmissdo desta doenga. Thomas Lane Bancroft

(1860-1933), médico e naturalista inglés que ja vinha trabalhando com o Culex’, foi quem

55 “Na Deception Bay, ele fez seu melhor trabalho: descobriu que as fémeas de mosquitos, consideradas de vida
curta ¢ dependentes de sangue, sobreviveriam por semanas na banana. Em 1899, usando os mosquitos Culex
fatigans, criados por ele e alimentados com um paciente com filariose, ele definiu e ilustrou cada estagio do
verme larval durante um periodo de desenvolvimento de cerca de dezesseis dias. Em 1904, trabalhando com o
verme do cachorro, ele provou que as larvas infectantes saem da ponta da tromba do mosquito, completando
assim as pesquisas iniciadas por Patrick Manson em 1878” (MACKERRAS; MARKS, 1972).
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primeiro estabeleceu uma suspeita de que o Aedes aegypti - a época chamado de Stegomyia
fasciata - seria 0 mosquito que carregaria o germe da dengue, mas ndo conseguiu provar a sua
hipotese. Em 1904, Brancoft mudou-se para Brisbane, na Australia, para servir como oficial
de quarentena no porto da cidade, e trabalhando junto ao Departamento de Satde do Estado
comecou a investigar alguns casos de dengue, beribéri e peste. Entre 1905 e 1906, utilizando
voluntarios humanos, T. L. Bancroft propds que os mosquitos Stegomyia fasciata quando
infectados, poderiam, através da picada, transmitir a doenga, e que o agente etioldgico nao era
nem um parasita intracorpuscular nem uma bactéria, mas um organismo ultramicroscopico
(MCSHERRY, 2008). Pouco tempo depois, em 1908, as observacdes de Bancroft foram

confirmadas pelo médico cubano Aristides Agramonte y Simoni (1868-1931).

Aristides Agramonte y Simoni era médico, patologista e bacteriologista, tendo sido um
dos importantes nomes para a medicina tropical. Em 1898, foi nomeado como Cirurgido
Assistente Interino no Exército dos Estados Unidos, e enviado a Cuba para trabalhar com a
febre amarela. No mesmo contexto, comegou a integrar a Yellow Fever Comission, liderada
por Walter Reed, comissdo esta que ficou famosa pela confirmagdo do modo de transmissao
da febre amarela, pelo mosquito. Agramonte também dedicou-se a estudar outras doencas
como a peste, o tracoma, a malaria, a tuberculose, a febre tifoide e, ¢ claro, a dengue. Assim,
ficou conhecido, ainda na primeira década do século XX, por ter confirmado
experimentalmente a hipdtese de Thomas Lane Bancroft, sobre o agente transmissor da

doenca.

E interessante ressaltarmos, entretanto, que embora os nomes acima citados sejam
considerados como aqueles que confirmaram o modo de transmissao da doenga, identificaram
0 mosquito e demonstraram suas hipdteses em laboratdrio, até pelo menos a década de 1930
inimeras controvérsias a esse respeito podem ser encontradas em periddicos, tanto
estrangeiros quanto brasileiros, o que indica a natureza turbulenta do processo de aceitacdo da

teoria culicidiana por parte dos médicos, que ainda ndo a encaravam como ciéncia normal*®.

Em 1910, o Dr. Nagib Ardati (1884-1944), médico e professor de Saude Publica e
Medicina Preventiva do Syrian Protestant College - chamado posteriormente de Universidade
Americana de Beirute -, publicou no periddico Medical Record um artigo intitulado A4

proposito do Dengue. Baseado em suas experiéncias em Beirute, como assistente de pesquisa

36 De acordo com Thomas Kuhn, a ciéncia normal é a “pesquisa mais especializada e esotérica permitida pela
aceitagdo de um paradigma unico por parte de um grupo” (KUHN, 2013: 43) de cientistas. Desse modo, “a
pesquisa cientifica normal esta dirigida para a articulagdo daqueles fendomenos e teorias ja fornecidos pelo
paradigma.” (KUHN, 2013: 45) Nesse caso, como a teoria culicidiana ndo se configurava como um paradigma
cientifico pleno, na acepgdo de Kuhn, a inser¢do dos mosquitos na ciéncia médica ainda néo era aceita por todos.

97



do Dr. Harris Graham, comentava sobre a etiologia, a sintomatologia e as possiveis
complica¢des da dengue. Segundo o médico, apenas a partir de 1902 - fazendo referéncia a
publicagdo de Graham, de 1902, intitulada Dengue, estudo de sua patologia e modo de
transmissdo - ¢ que passou-se a ter um conhecimento mais concreto sobre a doenga, baseado
em pesquisas experimentais (LARA, 2019a). Em 1902, Harris Graham incriminou o0 mosquito
Culex fatigans como agente “intermediario” de transmissdao do germe de pessoa a pessoa. Um
parasita também foi encontrado, e batizado de Hoemamoeba denguii, entretanto, ressalta

Ardati, nenhum outro pesquisador confirmou a descoberta de Graham (ARDATI, 1910).

Trabalhando com amostras de sangue de doentes, o médico de Beirute relata ter
encontrado corpos pequenos e brilhantes que se transmutavam nos eritrocitos. Afirmando ser
o mesmo parasita identificado por Graham, “Nagib Ardati usa o plasmodium de Laveran
como ponto de referéncia para a descricdo do parasita que observara, sendo este menor,
geralmente redondo, ligeiramente pigmentado, com granulagdes mais finas e menos colorivel
que o da malaria” (LARA, 2019b: 199). Para além da apresentacdo de um vetor e de um
parasita para a dengue, Ardati compactuava com as descri¢des epidemiologicas e nosologicas
da doenga que vinham sendo relatadas desde o século XVIII, ressaltando, entretanto, uma
série de outros sintomas e complicagdes observadas na epidemia em Beirute, tais como as
“hemorragias cutaneas, hemorragias das mucosas do nariz, estdmago e intestinos (com dois
casos que terminaram em morte), menorragia e metrorragia, abortos, manifestacdes cardiacas
(miocardites que também terminaram em morte), conjuntivites tipicas, edema cutaneo, etc”

(Idem).

Em 1923, o médico brasileiro Antonio Pedro publicou no peridédico Brazil-Médico o
artigo intitulado O Dengue em Nictheroy, no qual apresentava suas observacdes clinicas e
epidemioldgicas da epidemia de dengue que havia ocorrido em Niterdi, no Rio de Janeiro. A
doenga descrita por Antonio Pedro tinha como algumas de suas caracteristicas a violenta dor
de cabeca, a raquialgia, dores nas pernas e nas articulagdes e febre alta. Além desses e outros
sintomas descritos pelo médico, a convalescéncia demorada e a auséncia de casos fatais
observados faziam parte do quadro nosologico. Pedro descarta, em seu texto, a gripe, devido a
inexisténcia de complicagdes bronco-pulmonares observadas, e por comparacdo, vai
descartando uma série de doengas, tais como o sarampo e a escarlatina, chegando a conclusao

de que se tratava de uma epidemia de dengue.

Afirmando desconhecer trabalhos sobre a doenca na literatura nacional, Antonio Pedro
remonta a dengue nas descricdes de Hipdcrates, ao carater endémico da doenca no

Mediterraneo e as descrigdes dos séculos XVIII e XIX, incluindo a febre polka, de 1846. O
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médico demonstra ser um leitor de periddicos estrangeiros como o Medical Record, e
acompanhar as discussdes que circulavam sobre a doenga, como os estudos de Patrick
Manson, Stedmann, Harris Graham e outros. Além disso, Antonio Pedro relata a confusao
reinante acerca do agente etioldgico e do vetor da doenca: “Seja como for, Culex, Stegomyia
ou Phlebotomus, o que esta estabelecido ¢ que a moléstia € veiculada do doente para o sdo por
um inseto hemodfago” (PEDRO, 1923: 174). Pedro ndo tece nenhum comentério sobre a
possibilidade de etiologia viral, e discute os trabalhos de Croig e Couvy, sobre germe batizado
de Leptospiro icteroide’, suposto causador da dengue. Anténio Pedro escreve sobre os
exames hematologicos que fez, no contexto da epidemia relatada, deixando claro ndo ter
encontrado nenhum parasito no sangue dos doentes, sendo as suas formulagdes sobre a
doenca todas baseadas na clinica. Fragmentos de discussoes das décadas de 1910 e 1920,
como apresentado acima, podem evidenciar as incertezas dos médicos e cientistas em geral

com relagdo a teoria do mosquito, mas também com relacdo a natureza da dengue.

Em um texto publicado em 1952 no The American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, intitulado “Research on Dengue during World War II”, Albert Bruce Sabin
(1906-1993) apresenta detalhadamente as principais contribui¢des feitas no ambito da
pesquisa em dengue antes ¢ durante a Segunda Guerra Mundial, pelo departamento médico do

exército dos Estados Unidos.

Nas Filipinas, Percy Ashburn e Charles Franklin Craig obtiveram as evidéncias que
comprovariam a etiologia viral da dengue, que ja vinha sendo pesquisada desde 1906 na
regido, apos uma epidemia ter atingido Manila. J. F. Siler, juntamente com os oficiais Hall e
Hitchens demonstraram qual seria o periodo necessario para o desenvolvimento do virus nos
mosquitos observados antes que os mesmos pudessem transmiti-lo. No mesmo contexto,
ainda antes da década de 1930, como pontua Sabin (1952), pesquisas com macacos foram
feitas, sugerindo a existéncia de um tipo silvestre de dengue. Em 1931, James S. Simmons, St.
John e Reynolds estabeleceram o papel do Aedes albopictus na transmissdo da dengue. Ja
com relagdo ao virus, nessa mesma década, em 1934, Snijders, Postmus e Schiiffner fizeram
experimentos com seres humanos na Holanda, identificando duas cepas diferentes do virus, e,
em 1936, Shortt, Rao e Swaminath conseguiram cultivar o virus da dengue na membrana
corioalantdica de embrides de galinha (SABIN, 1952: 30). O autor argumenta que muitas
pesquisas foram feitas antes do estabelecimento da maioria das técnicas virologicas e

procedimentos mais modernos. De qualquer forma,

7 Provavelmente a espiroqueta (Leptospira icteroides) identificada pelo bacteriologista Hydeyo Noguchi
(1876-1928) como causadora da febre amarela, em 1918, e anos depois descartada.
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Embora uma boa quantidade de informacdes fundamentais sobre a dengue
estivesse disponivel no inicio da Segunda Guerra Mundial, também era
evidente que a maioria das exigéncias elementares que permitiam a
realizacdo de estudos sistematicos com o virus da dengue ndo existia.
Nenhuma cepa do virus estava disponivel; ndo havia nem um animal de
laboratério adequado para o trabalho experimental nem um método
estabelecido de cultivo in vitro, e quase nada se sabia sobre algumas das
propriedades fisicas e bioldgicas basicas do virus. (SABIN, 1952: 30).

As pesquisas norte-americanas em dengue durante a Segunda Guerra Mundial
forneceram provas da existéncia de multiplos tipos imunolégicos de dengue, bem como da
longa persisténcia da imunidade aos tipos homoélogos do virus (outras cepas) e das
modificagdes das manifestagdes clinicas no caso de reinfec¢des com um tipo de virus
heterdlogo (mesma cepa). Concluiram também que em regides como em Nova Guiné, febres
de origem desconhecida eram causadas por tipos de virus da dengue e, sobretudo, “que a
imunidade especifica ao dengue estd associada a anticorpos neutralizantes para o virus, que

podem ser usados para diagndstico e levantamento epidemioldgico” (SABIN, 1952: 49).

Para além dessas pesquisas, que nesse periodo comecariam a se tornar mais
especializadas, impulsionadas, em partes, pelas demandas da guerra, como por exemplo a
necessidade de um agente imunizante para a dengue analogo ao da febre amarela - pois a
primeira afetava muitos soldados norte-americanos -, pesquisas feitas por médicos
pesquisadores do Japao, que entre 1942 e 1945 sofreu com aproximadamente 2 milhdes de
casos suspeitos de dengue (SABIN, 1952), relataram muitas cepas do virus da doenca, que
seriam adaptadas a uma variedade de animais experimentais. Entretanto, segundo Sabin, das
cinco cepas de virus da dengue que foram submetidas a varios pesquisadores para estudos
comparativos, apenas trés adaptadas em camundongos acabaram por possuir as propriedades
do virus da dengue, no estudo de Susumu Hotta e Kimura; as outras duas cepas foram

confirmadas como febre do vale Rift e raiva.

Sabin e sua equipe, por um lado, ¢ Hotta, Kimura e sua equipe, por outro, foram os
dois grupos responsaveis pelos primeiros e originais isolamentos dos sorotipos DENV1 e
DENV2 do virus da dengue, sendo Kimura em 1943, Hotta em 1944 e Sabin e Schlesinger em
1945. Nos anos 1950, os outros dois sorotipos do virus foram isolados (GUBLER, 2006;
KUNO, 2007; LARA, 2019a). Embora ja houvesse desde o inicio do século XX alguma
suspeicdo a respeito da etiologia viral da doenca, at¢ 1943 o virus ainda ndo havia sido

isolado. Em estudos japoneses, nenhuma das 20 espécies de animais experimentais foi
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considerada util como modelo animal devido a auséncia dos sintomas da dengue, problema
cientifico ainda discutido na contemporaneidade®®. A dificuldade levou os cientistas japoneses
a isolar o virus pela inoculagdo do sangue de voluntarios em fase aguda da doenca em
voluntarios saudéveis.
Durante a Segunda Guerra Mundial, apesar da incerteza predominante ou
ceticismo da replicacdo viral da dengue em embrido de galinha, amostras de
sangue de fase aguda de individuos doentes em Mianmar foram primeiro
inoculadas em embrides de galinha e os ovos enviados para o Japao. Por
parte das Forgas Aliadas, varios espécimes de sangue de fase aguda obtidos
na Nova Guiné foram recheados com gelo moido em um jarro modificado e
enviados para os Estados Unidos, com reabastecimento de gelo em cada
parada, levando 7,5 dias para chegar ao destino. Neste episodio, embora o
tempo decorrido entre a coleta de sangue e a primeira tentativa de inoculagao

em voluntarios humanos para isolamento do virus variasse entre 31 e 43 dias,
quatro cepas foram isoladas com sucesso (KUNO, 2007: 328).

Virios outros isolamentos foram feitos no Japao a partir desse mesmo periodo, devido
ao grande surto ocorrido entre 1942 e 1945. O primeiro do mundo, em 1943, feito em
Nagasaki, foi acompanhado de outros isolamentos, como o das cepas Sota ¢ Kin-A, que foram
identificadas antigenicamente como DENV-1, assim como as cepas Nova Guiné A, B e C

(Ibidem: 329).

Em 1978, Susumu Hotta (1918-2011) publicou o livro intitulado “Dengue and related
tropical viruses”. O livro se trata de uma revisdo das pesquisas com arbovirus conduzidas
pelos membros do departamento de microbiologia da Kobe University School of Medicine,
durante o periodo de 1958 a 1977. Além do virus da dengue (DENYV), o livro apresenta as
pesquisas e as consideragdes sobre os virus da encefalite Japonesa (EJ), febre amarela (FA) e
chikungunya (CHIK). Hotta diz trabalhar com a dengue desde a primeira grande epidemia da
doenca que ocorreu nas principais ilhas japonesas, de 1942 a 1945. No que tange a
classificagdo dos arbovirus, diferentemente das publicacdes brasileiras de 1946 ¢ 1953, que
colocavam os virus da dengue e da febre amarela como virus viscerotropicos e pantropicos,
Hotta, num contexto de estabilizacdo taxondmica e cientifica da virologia, insere esses virus
no moderno género Flavivirus: “Os virus da dengue, da encefalite japonesa e da febre amarela
sdo membros do género Flavivirus (Arbovirus do grupo B) que, juntos com o género

Alphavirus (Arbovirus do grupo A) pertencem a familia Togaviridae” (HOTTA, 1978: 1). Os

8 VIEIRA, Débora Ferreira Barreto; SCHATZMAYR, Ortrud Monika Barth; SCHATZMAYR, Hermann
Gongalves. Modelo animal experimental para o estudo da patogénese dos virus dengue sorotipos 1 e 2: manual
de técnicas. Editora Interciéncia: Rio de Janeiro, 2010.
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géneros, segundo Hotta, possuem similaridades e dissimilaridades, em suas propriedades
bioldgicas e imunolédgicas. O virus CHIK, da chikungunuya, foi o primeiro alphavirus
reportado. E interessante ressaltar que a caracterizagdo das propriedades virais da
chikungunya e da dengue foi importante para estabelecer uma distingdo mais clara entre estas
doencas, que historicamente eram confundidas em seus sintomas (CAREY, 1971). Essas
novas categorizagdes, bem como a propria no¢do moderna de arbovirus (um virus com um
complexo ciclo ecoldgico, que transita por mosquitos e outros animais, incluindo os humanos)
s6 foi possivel, também, em decorréncia dessas novas técnicas € novos instrumentos do

pOs-guerra.

2.4. A expansio da dengue no século XX: da Asia ao continente americano

De acordo com Halstead (1992), a existéncia de um ciclo zoondtico no qual primatas
nao-humanos do sudeste asiatico suportam todos os quatro sorotipos do virus da dengue leva
a visdo de que essa regido geografica ¢ o ‘marco zero’ dos DENV. Entretanto, a historia da
dengue antes da década de 1940, periodo no qual isolou-se dois dos sorotipos do virus em
camundongos, so6 pode ser inferida por relatos e estudos que debrugaram-se sobre caracteres
clinicos e epidemiologicos da enfermidade. Assim, torna-se dificil qualquer consideragdo
categoérica sobre o movimento dos virus e da doenga antes disso. Considerando a
plausibilidade de se utilizar as pistas da clinica e da observacdo epidemioldgica, como tem-se
feito neste estudo, € possivel perceber, entretanto, um carater pandémico da doenga ja entre os
séculos XVIII e XIX. Mas, como pode-se evidenciar através do relato de Albert Sabin,
Susumu Hotta e de autores que comentaram o assunto (HALSTEAD, 1992; KUNO, 2007;
MCSHERRY, 2008), a Segunda Guerra Mundial ¢ uma baliza importante ndo s6 para as

pesquisas com o virus da dengue, mas para a expansao da doenga pelo mundo.

Para Halstead, a pandemia de dengue do século XX surgiu do choque entre forcgas
ecoldgicas que entraram em acao no contexto do evento bélico em questdo, e que, a partir dai,
continuariam sem precedentes. Os virus circulavam com os combatentes asiaticos e
americanos, e, junto a isso, a destrui¢do do abastecimento de 4gua das cidades, as moradias
temporarias e precarias dos refugiados da guerra, o crescimento da populagdo devido a alta
fertilidade e a migracdo entre espacos rurais e urbanos propiciaram um grande crescimento da

area e da populagdo de Aedes aegypti (HALSTEAD, 1992).
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Sem praticamente nenhum programa efetivo de contengdo de vetores, o
numero absoluto de infec¢des por dengue, assim como as taxas de infeccao,
aumentou constantemente nos ultimos 40 anos. Enquanto isso, os ganhos
notaveis alcancados com a erradicagdo do Aedes aegypti nos tropicos
americanos foram corroidos e revertidos. Isto foi seguido pela introdugado e
disseminacdo do virus da dengue a partir dos anos 60. Onde antes estavam
ausentes, os virus da dengue invadiram Cuba, muitas ilhas do Caribe,
Meéxico, Estados Unidos, a maior parte da América Central, Colombia,
Equador, Peru, Paraguai, Bolivia, Argentina ¢ Brasil (Ibidem, 1992: 292).

Mais do que a extensdo da dissemina¢do da doenga, a hiperendemicidade da dengue,
com co-circulacao de diferentes cepas e sorotipos do virus, primeiro no sudeste asiatico, entre
as décadas de 1950 a 1970, depois nas Américas, como por exemplo em Cuba, entre 1970 ¢
1980, resultou numa nova sindrome, a dengue hemorrégica e a sindrome do choque de dengue.
Um dos principais fatores com os quais se pode explicar o movimento dos virus da Asia para
as Américas envolve a interrupcdo das campanhas americanas contra o Aedes aegypti na
década de 1970, o que possibilitou o inicio do transporte de cepas asiaticas do virus DENV e
a reintroducdo do mosquito transmissor (MESSINA et al, 2014). A primeira epidemia de
dengue hemorrdgica ocorreu em Manila, entre 1953 e 1954, e se espalhou nos anos que se
seguiram por praticamente todo o sudeste asidtico. Ja na década de 1970, a forma hemorragica
da dengue tornou-se uma das principais causas de hospitalizagdo e de obito de criangas nessa

mesma regido (GUBLER, 2006: 7).

Na auséncia de um debate historiografico apurado sobre a expansdo da doenca pelo
mundo ao longo do século XX, cabe apontar aqui, baseando-se em estudos de mapeamento
virologico e epidemiologico, alguns dos movimentos das cepas e sorotipos dos virus da
dengue e de seus vetores pelo globo para, depois, analisar as campanhas contra os mosquitos

e os principais eventos relacionados a doenca nas Américas do pds-guerra.

Em estudo sobre a disseminacao global dos sorotipos do virus DENV, o DENV-1, que
foi primeiro relatado no Japao e na Polinésia Francesa, e depois no Havai, ainda na década de
1940, aparece oficialmente pela primeira vez nas Américas s6 em 1977, registrado em
Barbados, Cuba, Antilhas Francesas, Granada, Paraguai ¢ Porto Rico, se espalhando ainda
mais na década seguinte para paises como Brasil, México, Colombia, Venezuela e outros
(MESSINA et al, 2014: 140). O DENV-2, foi relatado pela primeira vez em Papua Nova
Guiné e na Indonésia, em 1944, e em 1954 ¢ 1956 nas Filipinas. Desde o inicio dos anos 1960,
a Malasia e Tailandia também relataram consecutivas ocorréncia do sorotipo, assim como a

China, india, Sri Lanka e Singapura de 1970 a 1980. Nas Américas, o DENV-2 foi relatado
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primeiro em Trinidad e Tobago, em 1953, mas s6 se tornou continuo entre 1960 e 1970,
sobretudo em Porto Rico, ¢ nas décadas de 1980 e 1990, com predominancia de relatos
brasileiros e aumento de casos de febre hemorragica de dengue, devido a mudanga do

genotipo americano por um asiatico mais virulento (Ibidem: 141).

O DENV-3 foi primeiramente relatado nas Filipinas e na Tailandia, em 1953, e desde
1962 ¢ anualmente relatado na Asia. A década de 1970 e os anos de 1999 e 2002 tiveram
maior frequéncia de relatos desse sorotipo. Novamente, o primeiro relato americano ocorreu
em Porto Rico, em 1963, continuando até 1978, e, posteriormente, de 1994 a 2008. No Brasil,
este sorotipo foi relatado em abundancia em 2000. Seguindo um mesmo padrdo, o DENV-4
foi relatado primeiro nas Filipinas e na Tailandia em 1953, tendo sido amplamente notificado
de 1999 a 2002. No Sri Lanka, relatos sdo registrados quase anualmente desde 1978. Nas
Américas, s6 a partir de 1981 ¢ que o sorotipo foi relatado, tendo aparecido em Cuba, no
contexto da epidemia de dengue hemorragica, no Brasil, em Porto Rico e nas Ilhas Virgens

dos Estados Unidos (Ibidem: 142-3).

Os niimeros do estudo sobre a disseminagdo global dos virus apontam que, até 1980, a
maioria das areas indicava apenas 1 ou 2 sorotipos em circulagdo. No fim da década de 1980,
o relato de varios sorotipos circulando numa mesma area comeca a aumentar, também, em
decorréncia da utilizagdo de novos testes diagndsticos, como o de reacdo em cadeia de
polimerase (PCR)*. Do mesmo modo, os relatorios a nivel global de tipos especificos do

virus também aumentam (MESSINA et al, 2014: 143).

O estudo citado acima leva em consideracdo as irregularidades e variabilidades dos
relatos utilizados para montar um quadro global da disseminagdo dos DENYV, doravante
afirme que a deteccdo da dengue tenha aumentado drasticamente a partir de 1943. No estudo,
que compreendeu um periodo de 70 anos, o DENV-1 foi o sorotipo mais reportado, seguido
respectivamente pelo DENV-2, DENV-3 e DENV-4. A década de 1990 foi o periodo de pico
dos relatos dos virus da dengue, principalmente em aumento dos DENV-1 e 2. O DENV-3 foi
relatado mais na América do que na Asia, durante a década de 1990, enquanto que o DENV-4
foi o sorotipo que se espalhou mais lentamente, comec¢ando a partir dos anos 1980. O estudo
frisa a escassez de dados para muitas partes da Africa, se comparados com a enorme

quantidade para a Asia e Américas.

59 Técnica utilizada para amplificar uma tnica copia de um segmento de DNA em varias ordens de grandeza,
gerando até milhdes de copias de uma determinada sequéncia genética.
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Segundo Kuno (2007), embora o Aedes aegypti (a época Stegomyia fasciata) ja tivesse
sido incriminado como transmissor da doenga, pouco se sabia em relacdo aos vetores da
dengue nas regides semi-tropicais da Asia no inicio do século XX, até pelo menos Koizumi,
em 1917, publicar um estudo no qual identificava o Aedes albopictus em Taiwan como um
outro vetor, o que seria confirmado por Simmons em 1931. Outras espécies de Aedes e de
outros mosquitos, tais como o Anopheles, Armigeres, Culex ¢ Mansonia foram avaliadas
como transmissores do virus mas os resultados foram negativos. Em surtos de dengue com
auséncia de Aedes aegypti, outros vetores como o Aedes scutellaris (jungle vector) foram
identificados. Nas Ilhas do Pacifico, entre as décadas de 1940 e 1950, a identificagdo dos
Aedes scutellaris hebrideus, Aedes polynesiensis e Aedes hensilli complexificou ainda mais o

problema dos vetores da doenga (KUNO, 2007: 335).

Para além dos marcos da identificagdo de diferentes mosquitos do género Aedes como
vetores da dengue, cabe aqui destacar o importante papel que, sobretudo, o Aedes aegypti
ocupou em varios eventos ¢ contextos historicos. Associado historicamente sobretudo a febre
amarela, epidemias urbanas do inicio do século XX e campanhas sanitarias de nivel local a
continental, o mosquito estd presente, hoje, no imaginério social, como sinénimo de dengue,
ou de outras arboviroses emergentes. Vinculado a historiografia do controle e da erradicacao
de doengas, o0 Aedes aegypti, assim como os mosquitos em geral, “despontam como agentes
de processos historicos que combinam diferentes dimensdes da vida em sociedade - a cultura,
a economia, o ambiente, a politica, as ciéncias ¢ outras formas de conhecimento” (LOPES e

SILVA, 2019).

2.5. As campanhas contra o Aedes aegypti no Brasil

De acordo com Dilene Nascimento et al (2010), devido a inexisténcia de uma vacina
contra a dengue, o que leva ao fato de o combate a doenga possuir uma Unica via, qual seja, a
do combate ao seu vetor, a histéria da dengue esta estreitamente ligada a historia do mosquito.
Embora esta pesquisa ndo compactue totalmente com tal afirmacdo, sendo demonstravel
outras abordagens historiograficas da doenca que ndo a do combate a0 mosquito, como a
historia da virologia e dos virus, grande parcela da historia social e cientifica da dengue esta,

de fato, intimamente ligada a historia do Aedes aegypti.

A partir da incriminagdo do mosquito na transmissdo da febre amarela por Carlos

Finlay em 1881, confirmada em 1900 pela equipe de Walter Reed, o Aedes aegypti passou a
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ser alvo de campanhas sanitarias pelas Américas, como em Cuba e¢ no Canal do Parand, de
1901 a 1906, liderada por William Gorgas, em Nova Orleans em 1905, liderada por Joseph
White, além de campanhas no México e no Brasil, como as de Sao Paulo, encabegadas por
Emilio Ribas e Adolpho Lutz, e as do Rio de Janeiro, que consagraram Oswaldo Cruz
(BENCHIMOL, 1999, 2001; ALMEIDA, 2003a; LOPES e SILVA, 2019: 75). Além de um
grande marco na histéria da medicina e da saude, a prova experimental da transmissdo da
febre amarela pelo mosquito contribuiu para a emergéncia do conceito de erradicagao
(MAGALHAES, 2016: 30), fundamental para o estabelecimento das primeiras campanhas
sanitarias nas Américas. O objetivo dessas primeiras campanhas, que em geral possuiam ,
uma estrutura militar, era o combate a febre amarela e a eliminagdo focal do Aedes aegypti.
Assim, enquanto Emilio Ribas, em Sao Paulo, incluia o combate as larvas do mosquito nas
medidas profildticas contra a doenga, no Rio de Janeiro, pesquisadores franceses e alemaes

eram enviados para estudar e testar a teoria de Carlos Finlay (Ibidem: 31).

Em 1903, com a aprovacdo dos métodos da teoria havanesa no V Congresso Brasileiro
de Medicina, Oswaldo Cruz, ao assumir a Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP),
implementou um programa de saneamento do Rio de Janeiro que, num contexto de ampla
reforma urbana, teve como alvo a variola, a peste bubodnica e a febre amarela, sendo a variola
combatida mediante vacinagdo - o que levaria ao episédio conhecido como Revolta da Vacina
- ¢ as outras duas doengas através da eliminacdo de seus vetores, ratos € mosquitos
(BENCHIMOL, 1999, 2001; MAGALHAES, 2016: 31). O sucesso das campanhas de
Oswaldo Cruz e das demais citadas, feitas em outras regides do continente, levou a aceitacao
da teoria do mosquito e as primeiras tentativas de implementag¢do da erradicacdo continental

deste.

As campanhas de erradicagdo do Aedes aegypti tiveram seu inicio em 1918, com a
Campanha Mundial de Erradicagdo da Febre Amarela, langada pela Fundagdo Rockfeller,
reformulada durante a Segunda Guerra Mundial e relancada em 1947, comandada, dessa vez,
pela Organizagdo Sanitaria Pan-Americana (OSP), com o nome de Campanha Continental
para a Erradicagio do Aedes aegypti (MAGALHAES, 2016: 317). As campanhas em questio
impulsionaram a cooperacgao entre os paises das Américas para a resolucao de problemas em
satde. Além disso, a campanha de erradicacdo do mosquito Aedes foi anterior a alguns
programas e campanhas da Organizagdo Mundial de Satide (OMS), como o Programa de
Erradicacdo da Malaria, que teve o seu inicio em 1955, e a Campanha Mundial para a

Erradicagdo da Variola (1959-1980), que ao fim teve éxito.
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Nos Estados Unidos, o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti teve um inicio mais
tardio - apenas em 1964 - e foi encerrado prematuramente, em 1969. Segundo Rodrigo
Magalhdes (2016), o encerramento do programa norte-americano contribuiu para que a
Campanha Continental de erradicagdo do Aedes aegypti fosse abandonada, antes da meta ser
cumprida. Muitos paises ja haviam conseguido eliminar o mosquito, € a extingdo da
campanha acabou causando novas reinfestagdes. “Assim, apds mais de vinte anos de
Campanha, a febre amarela permanecia como um flagelo para o continente, ao qual, a partir

dos anos 1970, se somaria a dengue [...]” (MAGALHAES, 2016: 322).
Segundo Nascimento et al (2010),

No Brasil, desde 1958, hda um movimento ciclico de “erradicacao” e
reinfestacdo do mosquito. Em 1958, houve uma redugdo dréstica do
mosquito, suficiente para impedir a circulagdo do virus, mas surgiam novos
criadouros de mosquito de alta eficacia, produzidos pela indistria
automobilistica: pneus e ferros-velhos. Assim, em 1967, houve reinfestagao;
em 1973, uma nova redugdo, para em 1976, ocorrer nova reinfestagdo. Com
o aumento da circulagdo do mosquito no meio ambiente, tornou-se possivel a
reintroducao da doenga no pais, em 1982, na cidade de Boa Vista, capital do
estado de Roraima (NASCIMENTO et al, 2010: 212).

Entre as décadas de 1930 e 1940, extensas campanhas contra o mosquito foram
executadas no Brasil com o auxilio da Fundag¢ao Rockefeller, tendo como base um acordo
entre o Departamento Nacional de Satide Publica (DNSP) e a organizag¢do norte-americana. O
acordo conferia responsabilidade exclusiva a Fundag¢ao Rockefeller pela elimina¢do do Aedes
aegypti, que a época se alastrava pelas regides norte e nordeste do pais (BRAGA e VALLE,
2007: 115). A campanha continental de 1947 implementou programas de erradicagdo do vetor
em quase todo o continente entre as décadas de 1940 e 1950, excetuando os Estados Unidos,
Suriname, Venezuela, Cuba, Haiti, Republica Dominicana e parte da Colombia. Nesse
contexto, em 1955, o Brasil obteve €xito na eliminagdo do mosquito, que, em 1958, na XV
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, realizada em Porto Rico, seria oficialmente declarado

como erradicado do pais (Ibidem: 116).

Em menos de 10 anos, confirmou-se a reintrodu¢do do Aedes aegypti no Brasil, no
Estado do Pard, em 1967, no mesmo ano de criacdo da Superintendéncia de Campanhas de
Satde Publica (Sucam). Em 1969, o mosquito atingiu a regido do Estado do Maranhio.
Durante a década de 1970, como ja citado, um intenso movimento ciclico de “erradicagdo” e
reinfestagdo ocorreu, bem como as campanhas contra o Aedes aegypti tornaram-se programas

nacionais encabecados pelo Ministério da Saude. Durante a década de 1980, foram
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produzidos sequéncias de manuais e planos operativos de combate ao mosquito, muito em
decorréncia das epidemias de dengue de 1981-2 e 1986-7. Ainda nesse periodo, a politica
erradicacionista presente no Brasil trabalhava na contencdo dos focos de Aedes aegypti
visando o combate a febre amarela silvestre e a prevengao de casos urbanos da mesma doenga,

bem como ¢ claro, da dengue.

Alguns exemplos de materiais que comegaram a ser publicados nesse periodo, além
dos planos de carater emergencial lancados no pico da epidemia de 1986 sdo: ‘Combate ao
Aedes aegypti | Aedes albopictus: instrugdes para guardas, guardas-chefes e inspetores’ (1987),
manual produzido pela Sucam que apresentava em detalhes a estrutura organizacional do
trabalho dos ‘mata-mosquito’, passando por nogdes sobre febre amarela e dengue,
identificacdo e diferenciacdo entre o Aedes aegypti € o Aedes albopictus, procedimentos
técnicos e estratégias de combate; ‘Manual de Dengue: plano geral de acdo integrada de
combate ao dengue e prevengdo da reurbanizacdo da febre amarela no Estado do Rio de
Janeiro’ (1988), produzido pela Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro, apresentando
elementos epidemioldgicos, classificagio e quadro clinico da doenca, diagnostico

clinico-laboratorial, tratamento e vigilancia epidemioldgica.

Esse material, que ¢ uma pequena parte de um vasto conjunto de textos e informagdes
de campanha que comecgariam, a partir de entdo, a ser disseminados com maior frequéncia,
serve para analisar o estado da arte do conhecimento técnico-cientifico dos 6rgaos de satde
publica acerca dos modos de transmissdo, dos diferentes vetores da doenga e seu
comportamento, € de outros aspectos no contexto da emergéncia da dengue em 1986. Sao
textos produzidos e direcionados para os profissionais de saude atuarem na pratica frente a
uma doenga que ainda ndo era familiar nem mesmo aos médicos. Enquanto o tripé que
sustentava as atividades dos guardas do servigo antilarvario era descobrir focos, destruir os
focos encontrados e evitar a formagao e reprodugdo dos mesmos (MINISTERIO DA SAUDE,
1987), uma série de atribui¢des e obrigacdes desde possuir a barba feita e ndo fumar, até ser
honesto e ndo portar armas constituiam o rol de elementos que perpassavam a atuagdo dos
mata-mosquitos. Uniformes e postura ‘bem alinhada’ deveriam aliar-se aos conhecimentos e
nogdes elementares sobre os mosquitos, sua metamorfose e o seu comportamento. Saber
diferencia-los, sobretudo em sua forma larvaria, era fundamental para o trabalho destes

agentes.

Em ‘Manual de Dengue’ (1988), a justificativa para a criagdo de um plano geral de
combate da doenga foi a inoperancia das institui¢des federais, estaduais, municipais e

privadas na conten¢do do novo problema na epidemia de 1986. De acordo com Sérgio Arouca,
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a época Secretario de Estado de Saude do Rio de Janeiro, na apresentacdo do referido manual

de 1988,

Apenas cinco por cento dos casos clinicos haviam sido notificados;
ocorreram 6bitos reconhecidos somente a necropsia; as informagdes sobre a
doenga diferiam conforme a instituicdo que as distribuia; a varia¢do sazonal,
com a diminui¢do dos casos nos meses frios, era interpretada como o
controle da virose, ndo havia integragdo entre as Secretarias de Saude ¢ a

Sucam, 6rgdo responsavel pelo controle do vetor, dentre outros problemas
(AROUCA, 1988: n.p).

O plano que resultou no manual de dengue citado teve como objetivo integrar diversas
instituigdes envolvidas no problema, como as secretarias municipais de satde, a Comlurb, a
Feema, o Inamps e a Sucam, ja dentro dos principios da Reforma Sanitdria em pleno
desenvolvimento. Nesse sentido, o que estava baseando essas medidas contra a doenga era
também as diretrizes da 8° Conferéncia Nacional de Saude e a criagao do Sistema Unificado e

Descentralizado de Satde (SUDS), que em pouco tempo se tornaria o SUS.

Na sintese dos programas da Sucam do ano de 1986, infestagdes de Aedes aegypti
foram registradas no Parana, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais,
Espirito Santo, Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara e
Piaui, num total de 331 municipios. O Aedes albopictus, por sua vez, ainda considerado
apenas um “provavel vetor urbano do dengue e outras arboviroses” (MINISTERIO DA
SAUDE, 1986: 31), foi registrado em 205 municipios da regidio Sudeste do Brasil. As
epidemias foram identificadas nos estados do Rio de Janeiro, Alagoas e Ceara, sendo
notificados cerca de 800 mil casos. Nesse contexto, um sistema epidemioldgico foi
implantado nos estados infestados pelos vetores. Esse sistema contava com a participagdo de
laboratérios regionais, para a producdo do diagndstico sorologico da doenga, nas cidades do
Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Curitiba Recife ¢ Maceid. Com relagdo ao Aedes albopictus,
foram instaladas em Santa Tereza e Anchieta, no Espirito Santo, unidades de pesquisa acerca

da biologia e da ecologia deste mosquito.

Os objetivos desse programa contra os vetores da febre amarela e da dengue eram,
como ja dito acima, o de erradicar, ou manter a erradicagdo da forma urbana da febre amarela,
controlar a silvestre, reduzindo a sua incidéncia, prevenir a dengue cléssica nos estados ainda
isentos desta, e, j4 projetando uma possivel emergéncia da forma hemorragica, preveni-la

também.
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Especificamente, o programa visa erradicar o Aedes aegypti ¢ Aedes
albopictus das éareas infestadas; manter livres desses vetores os estados e
territorios ainda ndo infestados (vigilancia entomoldgica); proteger os
habitantes da area endémica de F.A. silvestre e as pessoas que para 14 se
dirigem, através da vacinacdo anti-amarilica; e diagnosticar os casos de F.A.
silvestre (isolamento do virus, testes sorologicos e viscerotomia)
(MINISTERIO DA SAUDE, 1986: 32).

Com a criacdo da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), em abril de 1990, a
responsabilidade da coordenacdo das ac¢des de controle e combate da dengue foram
repassadas para esta instituicio. Em 1996, um plano de erradicagdo do Aedes aegypti foi
elaborado pelo Ministério da Satde, o qual tinha como uma de suas principais preocupagoes a
dengue hemorragica, forma clinica que desde as primeiras epidemias de dengue no pais ja
anunciava lentamente a sua chegada. No mesmo periodo foram langados materiais como o
‘Plano Nacional de Intensificagdo das A¢des de Controle do Dengue’ (1995) e o ‘Plano diretor
de erradicacdo do Aedes aegypti do Brasil’ (1996). Este ultimo, iniciado com uma questao
central - Aedes aegypti: controlar ou erradicar? -, possuia uma forte convic¢do ‘técnica’ na
erradicacdo como a melhor via de resolugdo do problema: “Ainda que mais caro fosse, o
programa de erradicacdo do Aedes aegypti estaria plenamente justificado apenas pelo nimero
de pessoas que deixardo de adoecer e morrer, que as mais simplificadas proje¢des indicam ser

bastante significativo” (MINISTERIO DA SAUDE, 1996: 3).

Entretanto, a meta do plano ndo foi atingida, pois 0 aumento no nimero de casos de
dengue e a infestacdo vetorial cresceram. Uma das possiveis causas do fracasso do plano de
erradicacdo foi, segundo Braga e Valle (2007), a ndo-universalizacdo das agdes nos
municipios e a descontinuidade das atividades de combate ao mosquito. De qualquer modo, o
plano serviu para fortalecer o combate ao Aedes aegypti, aumentando recursos técnicos,
cientificos e financeiros. Em julho de 2001, “a Funasa abandonou oficialmente a meta de
erradicar o Ae. Aegypti do pais e passou a trabalhar com o objetivo de controlar o vetor”
(BRAGA e VALLE, 2007: 116). Em 2002, com a implantagdo, em pleno contexto epidémico
e proliferacdo da forma hemorragica da doenga, do Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD), dos R$ 1.033.817.551,00 gastos com o controle da dengue, 85% foram
destinados a vigilancia e controle do mosquito. A partir de entdo, novas metodologias e
orientagdes com relagdo a comunicacao social do combate a doenga e de seu vetor passaram a

ser adotadas.
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2.6. A primeira epidemia de febre hemorragica de dengue (FHD) nas Américas: o caso

cubano

Em 2016, a revista cubana Bohemia publicou um artigo num tom bastante combativo,
intitulado La ciencia desnuda un crimen contra Cuba®. O artigo trazia a tona uma séria
dentncia: a epidemia de dengue hemorragica ocorrida em Cuba no ano de 1981 havia sido
causada, intencionalmente, pelos Estados Unidos. Através de uma espécie de estratégia
bioterrorista, os Estados Unidos teriam implantado uma cepa (NGC) do virus da dengue
deliberadamente em Cuba, num contexto ainda marcado pela Guerra Fria. Em uma publicac¢do
de 2014 na Archives of Virology, a cientista cubana Rosmari Rodriguez Roche, estudando a
evolucdo viral do agente causador da epidemia de 1981, teria, segundo o site, confirmado
‘definitivamente’ a denuncia ja feita em 1983, pelo cientista Gustavo Kouri, num congresso
médico ocorrido em Calgary, no Canada. Através de uma analise filogenética foi possivel, de
acordo com o site, confirmar que a cepa era oriunda de um laboratério, e ndo estava
circulando na natureza naquele periodo. O artigo de Roche também concluiu que as epidemias
que se sucederam nas Américas ndo foram causadas pela mesma cepa que atingiu Cuba em

1981 (ROCHE; HINOJOSA; GUZMAN, 2014).

Embora o episodio seja interessante, ¢ pouco conhecido, e possa ligar-se a outras
dentncias do governo cubano acerca da existéncia de uma guerra bioldgica contra o pais,
poucas informagdes historicas - até o0 momento - podem ser averiguadas nesta pesquisa a esse
respeito. Entretanto, analisando o artigo cientifico de Roche, ¢ possivel, para além de algumas
barreiras técnicas, compreender de fato que existem evidéncias que corroboram essa
interpretacdo de pelo menos uma das causas do evento cubano. Além disso, considerando,
como ja mencionado no subtdpico anterior deste capitulo, que os sorotipos dos virus da
dengue foram isolados, transportados como material bioldgico ou no corpo de combatentes da
Segunda Guerra Mundial e passaram a circular com maior intensidade num nivel global a

partir de 1943, a hipotese da cientista cubana torna-se mais plausivel.

A epidemia de febre hemorragica de dengue (FHD) ocorrida em Cuba no ano de 1981
foi o evento mais significativo relacionado a doenca na década de 1980, sendo a primeira

epidemia das Américas a apresentar esta forma clinica grave confirmada. Antes de 1981,

% CABRERA, Marieta. La ciencia desnuda un crimen contra Cuba. Ciéncia, Bohemia. Havana, 29 de janeiro de
2016. [Disponivel em:
http://bohemia.cu/ciencia/2016/01/la-ciencia-desnuda-un-crimen-de-ee-uu-contra-cuba-en-1981/.  Acesso em:
06/08/2019]
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quatro outros casos suspeitos de dengue hemorragica foram relatados no continente, mas
nenhum chegou a se confirmar. O primeiro deles ocorreu em Curagao, no ano de 1968,
causado pelo sorotipo 2 do virus, 0 mesmo sorotipo que ocasionou a epidemia cubana, sendo
que alguns pacientes apresentaram infec¢Oes primarias e outros reinfecgdes, pois em 1964
uma outra epidemia j& havia ocorrido, na qual o sorotipo 2 ¢ 3 do DENV podiam estar
presentes. O outro caso ocorreu em Porto Rico, em 1975, com trés pacientes apresentando
manifestagdes hemorragicas, sendo uma delas semelhante as manifestacdes de casos
observados no sudeste da Asia. O terceiro caso, na Jamaica, em 1977, foi relatado durante um
surto de DENV-1, e ndo apresentou mortes. E, o Gltimo caso suspeito, ocorrido em Honduras
no ano de 1978, resultou em 5 possiveis casos fatais de febre hemorragica de dengue e
sindrome do choque de dengue (SCD), mas sem dados clinicos disponiveis nada pode ser

confirmado (PINHEIRO, 1988).

Em Cuba, dos 344.203 casos notificados, 158 obitos foram confirmados, sendo 100
criancas ¢ 58 adultos. Do total dos casos, 71,3% ocorreram em adultos e o restante em
criangas. Num mesmo dia, representando o pico da epidemia, chegou-se ao niimero de 11.271
casos da doenca. Estimou-se que 30% dos casos notificados apresentaram algum grau de
FHD, embora os critérios para a sua notificagdo, elencados pela OMS, pudessem restringir o
numero oficial. A epidemia durou ao todo 4 meses e foi totalmente controlada apos este curto
periodo, em decorréncia de uma série de medidas estratégicas e de uma intensa atividade
integrada entre hospitais, pesquisadores, médicos e demais profissionais de saude. Apos a
conten¢do da epidemia, nenhum outro caso de dengue hemorragica foi notificado durante
anos em Cuba (MARTINEZ et al, 1987a). Entretanto, com excec¢do do ano de 1983, todo o
resto da década de 1980 apresentou casos suspeitos ou confirmados de dengue hemorragica
nas Ameéricas. Ao todo, nove paises ou regides como Aruba, Colombia, Nicardgua e até o
Brasil, chegaram a relatar febre hemorragica de dengue ou sindrome do choque de dengue,

entre adultos e criangas, com casos fatais (PINHEIRO, 1988).

A epidemia cubana foi detectada no final de maio, semanas ap6s temporada de chuvas
na periferia de Havana. Uma quantidade crescente de pessoas comegou a apresentar um
quadro com febre, dores abdominais, retro orbitais e musculares, cefaleia intensa, erupgdes
cutineas, e, em alguns casos, um quadro de hemorragia e choque que provocou algumas
mortes. Semelhante ao caso brasileiro de 1986, no qual antes mesmo do diagnostico
laboratorial ja se tinha uma suspeita bastante sélida a respeito da identificacdo da doenga em
decorréncia da alta infestacdo de Aedes aegypti na localidade onde a epidemia irrompia, altos

indices de infestagdo do mosquito foram registrados nesse periodo. Primeiramente, em Cuba,
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os casos foram diagnosticados como meningococcemia, endémica na regiao. Com a explosao
de casos em todo o pais, ficou a cargo do Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri o
diagnéstico laboratorial e a identificagdo do virus causador. Em poucas horas um inquérito
soroepidemiologico foi entregue as autoridades de satde, e em poucos dias o virus (DENV-2)

foi finalmente isolado (KOURi; GUZMAN; BRAVO, 1986).

A emergéncia nacional custou dezenas de milhdes de ddlares gastos com a atengao
médica e o controle e erradicacdo do Aedes aegypti. O diagnostico precoce, considerado de
suma importancia para o éxito da campanha contra a dengue, atrelado a uma estrutura
organizacional de comités consultivos, multidisciplinares ¢ de uma consultoria internacional,
s6 pode ser concebido devido a uma série de fatores, tais como: a existéncia de um Sistema
Nacional de Saide com cobertura médico-preventiva em todos os niveis de atenc¢do; o alto
nivel cientifico dos especialistas; a criacdo de um procedimento de manejo integrado dos
pacientes unificado para todo o pais (critérios de admissdo, tratamento, alta,
acompanhamento); a permissdo de consultas extras em policlinicas, servicos de emergéncia e
instalagdes para atendimento de pacientes; hospitalizacdo de todos os pacientes que
passassem nos critérios de admissao, em leitos de hospitais, escolas, acampamentos e outros;
diagndsticos necessarios ao alcance de todos; produtos sanguineos necessarios para o
tratamento de todos os pacientes; participagdo ativa de organizacdes sociais ¢ da comunidade

geral (MARTINEZ et al, 1987a).

Em artigo publicado em 1987 num dossié€ da Cadernos de Saude Publica, da Fiocruz®!,
no Brasil, acerca de alguns dos principais aspectos da epidemia de FHD em Cuba, seis
médicos pesquisadores de hospitais havaneses que atuaram na epidemia cubana de 1981
apresentaram, além do que ja foi citado acima, dados sobre os hospitais e as dindmicas da
rede de tratamento, as porcentagens de pacientes por grupo, as classificacdes dos pacientes,
dentre outros. Sobre a terapéutica, os médicos relataram a utilizacdo do guia da OMS com
algumas observacdes (critérios, diagnodstico precoce, manejo adequado). Apresentaram, ainda,
no artigo, as principais manifestagdes clinicas de uma amostra de 2.229 pacientes menores de
15 anos de idade, e discutiram experiéncias com o uso experimental do interferon®> em 166

pacientes.

%1 Dossié publicado em decorréncia das discussdes sobre a doenga acarretadas pela epidemia brasileira de 1986,
que discutirei melhor no capitulo 3.

62 Proteina produzida por células do sistema imunoldgico em resposta 4 ameaga de agentes virais, bactérias,
parasitas e tumores.
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Os mesmos autores do primeiro artigo expuseram num outro, publicado no mesmo
dossié brasileiro, uma revisdo completa sobre dengue hemorragica, focalizando o caso das
criangas e baseando-se na experiéncia da epidemia cubana. Uma das principais discussdes
sobre a dengue hemorragica era sobre a fisiopatogenia do virus DENV. Existiam, no periodo
de escrita do artigo, duas tendéncias principais: um grupo que defendia que a dengue
hemorragica se dava por infec¢do primdria do virus, € um outro grupo que acredita ser esta
forma clinica o resultado de uma sensibilizacdo prévia do organismo infectado. Hipoteses
sobre a circulagdo simultdnea de diferentes tipos de virus da dengue na producdo da dengue
hemorrdgica também estavam em discussao.

Hipdteses foram levantadas em relagdo a possibilidade de mutagdes ou
instabilidade genética dos virus da dengue que levaram ao surgimento de
uma cepa hemorragica, mudangas na patogenicidade dos virus e a possivel
existéncia de variantes na cadeia de transmissdo que levam a uma
patogenicidade aumentada para o homem. Possiveis mudancas nas

populagoes de mosquitos que levam ao aumento da viruléncia do virus
também sao relatadas (MARTINEZ et al, 1987b: 161).

Em 1967, Halstead propds a teoria da dupla infec¢do, fundamentada na existéncia de
duas infecgdes em sequéncia que provocariam a febre hemorragica de dengue (FHD) e a
sindrome do choque de dengue (SCD). A primeira infeccdo seria responsavel pela comentada
sensibilizacdo do organismo, e a segunda infec¢do, se ocorrida por um sorotipo diferente do
virus, num periodo de 3 a 6 semanas até 5 anos, desencadearia a FHD. A teoria em questdo foi
chamada, posteriormente, de teoria imunopatologica, devido a observagdo, de Halstead, de

que os anticorpos podiam ser adquiridos por via transplacentaria.

A discussdao em questao foi ampliada no contexto ¢ depois da epidemia cubana. Muito
se debateu sobre se a epidemia de 1981, causada pelo sorotipo 2 do virus DENYV, foi grave e
com alta taxa de FHD devido a epidemias anteriores, como a de 1977, na qual o sorotipo 1 do
virus havia sido identificado. A hipotese, aceita pelos autores que escreveram os artigos de
1987, se pensada em conjunto com a teoria imunopatologica de Halstead, poderia explicar,
em partes, a alta taxa de incidéncia da FHD em criangas, em 1981, embora muitas davidas a
respeito desse aspecto continuassem surgindo no periodo. Seriam os anticorpos adquiridos
congenitamente a Unica explica¢do para casos de FHD em criangas, dado que muitas destas

ndo presenciaram em vida a epidemia de 1977?

O artigo dos cientistas cubanos ainda caminhava por uma breve discussdo sobre a

producdo de uma vacina contra a dengue, que se estimava ficar pronta em média de 5 a 8 anos,
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e sobre as pesquisas com o interferon. Durante a epidemia de Cuba, um grupo de 166
pacientes foi submetido a um tratamento com a proteina. Dos 166, 45 pacientes haviam
apresentado quadro de FHD, e todos receberam trés doses de interferon. “O interferon atua
interferindo na replicacao viral dentro da célula, determinando a detengao da multiplicacao
dos virus e pela supressdo do aumento da viremia e migracdo dos antigenos virais a outros
tecidos” (MARTINEZ et al, 1897b: 172). Nenhum paciente evoluiu para Obito, embora

tenham apresentado quadros de FHD.

O artigo finaliza, em tom de alerta, prenunciando epidemias de FHD e SCD em paises
onde a dengue ja ocorreu ou onde existisse Aedes aegypti.
Particularmente os paises da América Central e do Caribe estdo expostos,
levando em conta o histérico do que aconteceu no sudeste da Asia, onde a
doenga estava aparecendo de pais para pais e a epidemia cubana ocorreu em

1981 com uma condigéo de virus tipo Il e antecedentes de uma epidemia em
1977-78 para dengue tipo I (Ibidem: 174).

O interessante da andlise desses artigos ¢ o fato de que foram escritos por importantes
atores da epidemia cubana, e publicados num dossi€ tematico brasileiro no qual se discutia
justamente, dentre outras coisas, a possibilidade da chegada da FHD no Brasil, a epidemia de
dengue em pleno curso, as medidas a serem tomadas, a responsabilidade governamental e
social, dentre outros aspectos. A experiéncia cubana, ndo sé por ter sido a mais impactante e
mortifera até entdo, foi um modelo importante para as discussoes que se seguiriam durante
toda a década de 1980. A partir dai, médicos cubanos viriam para o Brasil fazer reunides e
consultorias, dariam entrevistas a jornais brasileiros, e alertariam sobre a gravidade da dengue,
o perigo de sua forma hemorragica e as medidas necessarias a serem tomadas. O horizonte
longinquo da doenca e o seu imaginario oriental seriam ofuscados pela experiéncia concreta

que um pais americano havia acabado de passar (LARA, 2019b).

Aok k

No ultimo subtopico deste capitulo, foram analisados alguns aspectos da primeira
epidemia de febre hemorragica de dengue nas Américas, ocorrida em Cuba no ano de 1981.
Pontos importantes como as principais discussdes a respeito do evento, as controvérsias sobre
as suas possiveis causas ¢ as cepas do virus envolvidas, os debates cientificos suscitados sobre

a fisiopatogenia dos virus DENV em relacio a FHD/SCD e as medidas de combate ao
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mosquito foram elencados nesta analise. A relevancia do estudo acerca da epidemia cubana se
da pelo fato de que esta tornou-se um modelo para todos os paises que ainda ndo haviam
lidado diretamente com um problema sanitario como este, e, provavelmente, passariam a lidar
em pouco tempo. O caso brasileiro ¢ um desses, o que ¢ perceptivel através da andlise da
interagcdo entre especialistas cubanos e brasileiros, discussdes sobre a dengue hemorragica e
as melhores medidas preventivas a serem tomadas, dentre outros aspectos que serao

explanados no terceiro capitulo deste trabalho.

Cabe ressaltar, da mesma forma feita no primeiro capitulo, que a narrativa acima
apresentada ndo busca encerrar uma ‘histdria da dengue’ no mundo ou no Brasil. A pretensao,
neste capitulo, foi apontar alguns possiveis caminhos para a compreensdao do estatuto
historico dessa doenga, tdo relevante em termos de satide global e, ao mesmo tempo, tdo
carente de debates na historiografia e nas ciéncias sociais como um todo, bem como de sua
relacdo com debates médico-cientificos e, € claro, com a virologia da década de 1980, o que
sera aprofundado a partir do proximo capitulo. Embora o recorte temporal do texto em
questdo tenha sido amplo, ¢ possivel apontar algumas continuidades para uma historia da
dengue. Elas se encontram dispostas tanto nas semelhancgas das descri¢cdes sintomatoldgicas
quanto na considera¢do acerca do papel importante do meio ambiente na proliferacdo da
doenca. Os lugares de emanagdo miasmatica quase sempre coincidem com lugares de
reproducdo de mosquitos. O que muda, assim, do ponto de vista da historia das ciéncias, ¢ a
percepgao, que passa de uma forte preponderancia do olfato, para apreensdo e deteccao dos
miasmas (ANAYA, 2011), para uma interpretacdo microbioldgica e entomoldgica do

fendomeno patologico.
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CAPITULO 3: A virologia no Instituto Oswaldo Cruz e a emergéncia da dengue como

problema cientifico

Este capitulo busca responder a seguinte questdo: como a dengue emergiu como
problema para a virologia no Instituto Oswaldo Cruz e, em menor medida, para outros
especialistas? Para tentar entender a emergéncia da doenca, a relacdo entre ciéncia e saude
publica e, sobretudo, compreender como uma determinada doenca epidémica pode impactar
uma area do conhecimento, e qual a natureza desse impacto, seus desdobramentos
institucionais, técnicos, epistemologicos e histdricos, se faz necessario também responder a
questdes secundarias e ainda mais especificas, tais como: qual o impacto ocasionado pela
ditadura militar no contexto da satide publica brasileira? Qual o papel da Fundagdo Oswaldo
Cruz no combate e na erradicagdo de doencas virais? Como se deu a criagdo do Departamento
de Virologia do Instituto Oswaldo Cruz, e como se desenvolveram suas atividades até a
chegada da dengue em 1986? O que foram as epidemias de dengue de 1986 e 1987 e como
elas levaram a criagdo de um nucleo especializado em flavivirus no IOC, bem como ao
intercAmbio entre laboratorios de virologia, adogdo de novas técnicas e construgdo de aparatos
de trabalho? E, por fim, como a chegada da dengue repercutiu na 6tica de outros especialistas,
como infectologistas, epidemiologistas, entomologistas e gestores de satide? Para responder a
todas essas questdes, leva-se em consideragdo as analises empreendidas nos capitulos 1 e 2,
nas quais busquei evidenciar como ocorreu, no Brasil, a transicdo entre as pesquisas com
virus e a virologia como disciplina cientifica autdbnoma, e o historico global da dengue, desde
seus primeiros relatos, em fins do século XVII, at¢ a primeira epidemia de dengue

hemorragica nas Américas, ocorrida em Cuba no ano de 1981.

3.1. Ditadura militar e satide publica no Brasil

O regime iniciado no Brasil ap6s marco de 1964 gerou, durante duas décadas, um
processo politico, econdmico, social e cultural de grandes propor¢des, modificando
profundamente a face do pais (FERREIRA, 2003: 346). No fim daquele més, os militares,
juntamente com certas alas da sociedade civil, iriam se unir derrubando o governo do
presidente Jodo Goulart. O golpe de Estado produzido por esta alianga estratégica ndo era o
primeiro. De acordo com Marcos Napolitano (2014), a jungdo entre civis e militares havia

levado a crise politica que culminou, em 1954, no suicidio de Getulio Vargas. Apos o golpe
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contra “Jango”, as forgas armadas, com o poder de comandar e operacionalizar um novo
governo em maos, promulgaram, em 9 de abril de 1964, a primeira (Al-1) de uma série de
normas constitucionais de carater repressivo, que ficaram conhecidas como ‘atos
institucionais’. Os atos institucionais foram expedidos entre os anos de 1964 a 1969, tendo

sido 17 os que foram promulgados, juntamente com mais 104 atos complementares.

Garantias constitucionais foram cessadas, num processo altamente centralizador por
parte do governo militar, que contou também com o poder de cancelamento de mandatos em
cargos eletivos e suspensdo de direitos politicos. A primeira magistratura, entregue ao general
Humberto de Alencar Castelo Branco, buscou uma conciliagio com velhos politicos e
manteve relagdes diplomaticas com os Estados Unidos. Tanto a ala conhecida como
“castelista”, ligada ao governo entdo iniciado, quanto a ala “linha dura” - a favor da adog¢ao de
medidas punitivas mais intensivas contra os opositores -, de nomes representativos como o de
Arthur da Costa e Silva, partilhavam uma mesma nocdo de economia, balizada pelo
capitalismo neoliberal, favordvel a investimentos estrangeiros. Evidentemente, empresas
brasileiras, estatais ou ndo, tinham um espago reservado pelos militares, ainda que para o
governo a ideia de desenvolvimento econdmico estivesse estreitamente ligada a um projeto de
seguranga nacional. Logo no inicio do governo golpista, Castelo Branco criminalizou as
greves ¢ os sindicatos, interrompeu as relagdes com Cuba e aprovou um acordo militar com os

EUA (VILABOY, 2015: 577).

Em 1965, com a derrota em oito estados nas elei¢cdes para candidatos a governadores,
a estratégia governista de tentar manter uma aparéncia democratica falhou, o que levou a um
acirramento do regime, e ao ato institucional de niimero 2 (Al-2), em 27 de outubro do
mesmo ano, ampliando a repressdo. A imprensa passou a ser censurada € o governo a ignorar
a legislatura nacional, governando por decretos. A maioria dos partidos ainda existentes foram
extinguidos do jogo politico, criando-se um sistema bipartidario, no qual a Alianca
Renovadora Nacional (ARENA) e o Movimento Democratico Brasileiro (MDB), “partido de
oposi¢ao” intencionalmente tolerado pelo governo, tentavam representar algum debate.
Imediatamente, comegou-se a falar em “revolugdo distorcida”, por parte de politicos
tradicionais impedidos pelas medidas castelistas. Como resposta as criticas, o governo fechou,
no final de 1966, o Congresso Nacional e ocupou estagdes de radio e TV. Em 1967, com a
reabertura do Congresso, € 0s opositores ‘controlados’, aprovou-se uma nova Constituicao,
confeccionada por um grupo de juristas do qual fazia parte Francisco Campos, redator da

Constituicao Brasileira de 1937. A nova Constituicdo dava amplos poderes ao Executivo e
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limitava os poderes do parlamento e a autonomia dos estados, ainda que a autonomia do

judiciario e outras garantias constitucionais fossem mantidas.

No ambito econdmico, para deter a inflagdo - 91% em 1964 -, conter a divida externa -
3.5 milhdes de dolares - e estabelecer um ciclo de expansdo industrial, restringiu-se o salario
de trabalhadores, arruinou-se a ideia de reforma agraria trabalhada na época de Goulart,
cortaram-se créditos as pequenas empresas € aumentaram-se as taxas de servigos publicos.
Com o inicio do governo Costa e Silva, apds Castelo Branco, buscou-se aumentar as
exportagdes industriais e a participacdo do capital estrangeiro. No ambito politico e social, um
intenso movimento popular, que levou a um endurecimento ainda maior das medidas
repressivas do governo, eclodiu em 28 de margo de 1968, quando a policia assassinou, no Rio
de Janeiro, um estudante que protestava numa manifestacao contra a politica educacional e
autoritaria vigente. Apds isso, uma série de outras lutas encabegadas pela Unido Nacional dos
Estudantes, bem como por varias outras entidades e movimentos, foram organizadas

(VILABOY, 2015: 580).

Objetivando a contengdo do movimento que estava amplamente sendo iniciado, Costa
e Silva promulgou o ato institucional que, talvez, seja o mais conhecido pela memoria
coletiva acerca desse processo: o Al-5. Suspendeu-se a Constituicdo que o proprio regime
havia criado, e atribuiu-se ao Executivo o poder de confiscar bens e suspender habeas corpus.
O Congresso, mais uma vez fechado, viu novas figuras da oposi¢do tendo seus direitos
politicos impedidos (VILABOQOY, 2015). Propulsionado por esse processo, muitos politicos e
intelectuais deixaram o pais, a0 mesmo tempo em que organiza¢des armadas de esquerda de
carater revolucionario comegaram a ganhar mais proeminéncia, como a Acdo Libertadora

Nacional (ALN) e a Vanguarda Popular Revolucionaria (VPR).

Com as vantagens de uma conjuntura externa favoravel, o Brasil adentrou a década de
1970 com o impulso do aprimoramento da estrutura produtiva brasileira que conferiu
centralidade ao setor agroexportador (PONTE e NASCIMENTO, 2010). No periodo que
ficou popularmente conhecido como “milagre econdmico”, as taxas de crescimento do
desenvolvimento nacional alcancaram os 14%, em 1973. Do outro lado da moeda, no entanto,
ndo verificou-se qualquer aumento na distribui¢do de renda do pais. Contando a época com 90
milhdes de habitantes, uma série de tensdes no campo, juntamente com a abertura do mercado
de trabalho nas cidades culminou em um grande aumento populacional nos grandes centros
urbanos. “Estima-se que, entre 1960 ¢ 1980, o éxodo rural brasileiro movimentou cerca de 27
milhdes de pessoas, encontrando-se entre os maiores movimentos populacionais observados

na histéria mundial” (PONTE e NASCIMENTO, 2010: 185).
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Esse processo ocasionou uma intensa alteracdo no quadro epidemioldgico do pais,
gerando o recrudescimento das doengas transmissiveis ¢ o aumento da mortalidade infantil.
As condi¢des de vida daquela populacdo que chegava as cidades eram marcadas pelo
estabelecimento de moradias em regides desprovidas de estrutura sanitria, juntamente com
uma aguda desnutricdo em decorréncia de sua baixa renda. Outro fator ainda ligado a este
quadro era a intensa exploragdo da for¢a de trabalho, que, juntamente com o aumento da
jornada de trabalho e o arrocho salarial, subsidiavam a ansia do modelo desenvolvimentista
do governo militar.

Em 1974, com a criacdo do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social
(FAS), as empresas de medicina passaram a contar com uma nova fonte de
financiamento para construcdo, ampliacdo e compra de equipamentos.
Administrado pela Caixa Econdmica Federal e constituido principalmente
com recursos da Loteria Esportiva, o FAS desembolsou até 1979 cerca de
sete bilhdes de cruzeiros (moeda de entdo) para a saude, dos quais 70% (algo
em torno de um bilhdo e meio de reais) foram destinados a hospitais
particulares situados no eixo Rio-Sdo Paulo (Cordeiro, 1983). Tais
empréstimos, em sua maior parte, foram realizados em condigdes vantajosas
para os empresarios, ou seja, com longos prazos de caréncia, juros
subsidiados e corre¢do monetaria abaixo da inflagdo. Instala-se, assim, um
verdadeiro processo de drenagem dos recursos publicos que passam a

capitalizar as empresas de medicina privada, transformando a satide em um
negocio bastante lucrativo (PONTE e NASCIMENTO, 2010: 187).

No periodo em que o Brasil foi comandado pelos militares, o INPS (Instituto Nacional
de Previdéncia Social) estimulou um padrdo de organizagdo da pratica médica orientada pelo
lucro e, junto a isso, o0 Ministério da Satude foi relegado a um segundo plano.

A saude publica tornou-se uma maquina ineficiente ¢ conservadora, cuja
atuagdo restringia-se a campanhas de baixa eficacia. A caréncia de recursos -
que ndo chegavam a 2% do PIB - colaborava com o quadro de penuria ¢

decadéncia, com graves consequéncias para a saiude da populagdo
(ESCOREL, 2012: 392).

Embora nesse periodo as campanhas de imunizagdo, sobretudo a campanha contra a
poliomielite e a variola, tenham tomado forca no pais - assunto a ser tratado no proximo
subtopico - a desarticulacdo do Ministério da Satde, bem como a interrup¢ao das campanhas
de erradicagdo do Aedes aegypti pela Organizacdo Panamericana de Saude, culminaram em
servigos de satde publica inoperantes, e numa reduzida vigilancia epidemioldgica, elementos
que facilitaram o surgimento, por exemplo, da dengue no Rio de Janeiro. A satide publica,

devido ao fato de seus programas serem espalhados em varios ministérios - saneamento
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basico, por exemplo, era um tema administrado pela pasta do Ministério do Interior -, foi

prejudicada, também, pela pulverizacdo dos recursos e falta de coordenagao.

No ambito da medicina curativa, a Associagao dos Hospitais do Estado de Sao Paulo,
devido a promulgacdo da lei de 1975 que instituia o Sistema Nacional de Satde (Lei
6.229/75), defendeu a seguinte divisdo:caberia ao Estado o gerenciamento dos financiamentos
que criariam cenarios favoraveis as redes privadas de medicina, enquanto os servigos publicos
ficariam responsaveis por problemas de ordem mais social do que assistencial, como o
tratamento da lepra, da tuberculose, e de outras doencas que de um modo geral ligavam-se

historicamente a pobreza (PONTE e NASCIMENTO, 2010: 188).

Em artigo de 1991, intitulado Notas sobre as politicas de saude no Brasil de
“transi¢do democratica” — anos 1980, a socidloga Madel Therezinha Luz definiu a politica
de saude no periodo da ditadura como uma sintese entre o0 modelo ‘campanhista’, da Primeira
Republica, e o ‘curativista’, do periodo populista - medicina previdenciaria - que antecedeu a
década de 1960. A ‘sintese’, marcada por um periodo de profundo autoritarismo, foi composta

de eventos como:

A constru¢do ou reforma de inimeras clinicas e hospitais privados,
com financiamento da Previdéncia Social; a multiplicacdo de
faculdades particulares de medicina por todo o pais; a organizacdo e a
complementacdo da politica de convénios entre o INPS e os hospitais,
clinicas e empresas de prestacdo de servigos médicos, em detrimento
dos recursos - ja parcos - tradicionalmente destinados aos servicos
publicos. Tais foram as orientagdes principais da politica sanitaria da
conjuntura do 'milagre brasileiro' (LUZ, 1991: 82).

Luz defende a tese segundo a qual, no inicio dos anos 1980, a crise das politicas
sociais, tais como habitagdo, educagdo e, sobretudo, satide, foi identificada como a crise do
proprio regime. “Os servigos de satde se tornaram o foco da crise do modelo de politica
social vigente entre 1975 e 1982” (Ibidem: 83). A mobilizagio de movimentos
médico-sanitarios, intelectuais, sociais € comunitarios passou a denunciar a critica situagdo na
qual se encontrava a saude brasileira. Deste modo, para a autora, “as politicas e instituicdes de
saude desempenharam um papel histérico inegdvel para a constituicdo e estabilizacdo da

ordem sdcio-politica brasileira” (LUZ, 1991: 78).
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Com a intensificagdo da luta do movimento sanitario®, ideias como a da Reforma
Sanitéria e a unificagdo do sistema de saude ganharam espaco nas discussoes de meados dos
anos 1980. Em 1985, varios representantes desse movimento foram nomeados para cargos
importantes no Ministério da Saude, “em particular, de Sérgio Arouca para a presidéncia da
Fiocruz” (ESCOREL, 2012: 427). Em 1986, ano em que ocorreu a primeira grande epidemia
de dengue no Brasil, ocorreu também a 8° Conferéncia Nacional de Saude, na qual foi
aprovada a unificagdo do sistema de saide. Em 1987, foram criados os Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), que atuaram como uma espécie de ponte para o SUS. E,
logo em seguida, na Constitui¢do de 1988, a salide passou a ser considerada um direito de
todos e dever do Estado (art. 196), e foi criado o SUS, “sistema universal de atengdo a saude,
regido pelos principios de descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade

(Brasil, 1988)” (ESCOREL, 2012: 430).

O contexto no qual foi desencadeada a epidemia de dengue em 1986, bem como a
articulagdo de virologistas em torno da mesma - objeto desta pesquisa -, teve a Fiocruz como
instituigdo fundamental no processo de redemocratizagdo, tanto pela reivindicagdo da luta
pelo direito a satide, quanto pela criagdo do sistema unico de satde. Além disso, 0 movimento
sanitario articulou-se em torno da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), na Fiocruz, e
angariou cargos e espagos importantes dentro das disputas sobre satide. Em meio a transi¢ao
democratica, a 8° Conferéncia Nacional de Satude, ocorrida em 1986, aprovou a unificacao do
sistema.

Em seus grupos e assembleias foram discutidas e aprovadas as principais
demandas do movimento sanitarista: fortalecer o setor publico de saude,
expandir a cobertura a todos os cidaddos e integrar a medicina preventiva a

saude publica, constituindo assim um sistema unico (PAIVA e TEIXEIRA,
2014: 25).

A juncdo dos movimentos sanitarista, médico e popular foi importante para a
ampliacdo da discussdo sobre a reforma da saide no Brasil. O exemplo de Nova Iguacu,
municipio no qual a epidemia de dengue irrompeu, em abril de 1986, ¢ bastante emblematico

de como o movimento popular pela satide conseguiu pressionar as autoridades publicas:

63 “Chamamos de “movimento sanitario” (ESCOREL, 1999) o movimento de profissionais da satde e de pessoas
vinculadas ao setor - que compartilha o referencial médico-social na abordagem dos problemas de saude e que,
por meio de determinadas praticas politicas, ideoldgicas e tedricas, busca a transformagdo do setor saude no
Brasil em prol da melhoria das condigdes de satde e de atengdo a saude da populagdo brasileira, na consecugéo
do direito de cidadania.” (ESCOREL, 2012: 407)
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Foi em meio a crise da dengue, a crise do Hospital da Posse ¢ a uma luta
politica aguda no municipio que os moradores interromperam o trafego na
Rodovia Presidente Dutra reivindicando a decretagdo de estado de
calamidade publica e uma ampla reforma dos servicos. No microfone,
moradores e servidores do hospital da Posse, de um lado, e sindicalistas
médicos, de outro, se manifestaram em posigdes conflitantes. O INAMPS,
sob a tripla pressdo da epidemia de dengue, do movimento de bairros e da
proximidade da elei¢do na esfera estadual, ultimava a preparacdo de um
programa especifico: o Programa SOS Baixada (PIRES-ALVES et al, 2018:
1855).

Segundo os autores do estudo sobre as lutas populares e as politicas de satide na
Baixada Fluminense (PIRES-ALVES et al, 2018), o exemplo de Nova Iguagu pode revelar a
complexidade do processo de abertura politica em ambito local, bem como os esforgos para

conduzir uma reforma onde ela se fazia imediatamente necessaria.

Enquanto nos anos 1980 a crise econdmica e a redemocratiza¢do do pais contribuiram
para a consolidacdo de um projeto politico de saide como o SUS, nos anos 1990 a aplicacao
desse projeto gerou tensdes devido a uma crescente concepcao neoliberal de Estado minimo,
de desregulamentacdo do Estado, que ficaria sem espago para agir, em contraposicao a
tendéncia de centralizagdo e fortalecimento estatais, narrada no inicio deste subtopico:

A onda conservadora de varios paises repercutiria fortemente no Brasil,
reforcando as tendéncias de adocao de politicas de abertura da economia e
de ajuste estrutural, com énfase, a partir de 1994, na estabilizacdo da moeda,
privatizacdo de empresas estatais, adog¢do de reformas institucionais
fortemente orientadas para reducdo do tamanho e das capacidades do Estado.

O SUS encontraria, nesse contexto, seu estrutural cenario de crise (PAIVA e
TEIXEIRA, 2014: 26).

3.2. A Fundac¢ao Oswaldo Cruz e a erradicacdo de doencas virais

No ano de 1962 foi criada, no Brasil, a Campanha Nacional contra a Variola (CNCV),
como resposta as orientagdes da OPAS e da OMS que, em 1959, comecaram larga campanha
de erradica¢ao mundial da variola, concluida com éxito no final da década de 1970. A CNCV
surgia em sequéncia a campanhas que fracassaram, como as de erradicagdo da malaria e da
febre amarela. Varios 6rgdos de dmbito nacional atuaram em massivas vacinagdes. O prazo
para a erradicagdo da variola no territério nacional, estipulado na XVI Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana de 1962, era de apenas cinco anos. Mas num contexto de instabilidade

politica, no governo de Jodo Goulart (1961-1964), o alcance da campanha, bem como a
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implementagdo de suas atividades, ndo teve o devido apoio (FERNANDES et al, 2011). Dois
anos apos o golpe militar de 1964, a Campanha de Erradicag¢do da Variola (CEV) foi instituida
no Brasil, que ‘abandonou’ a CNCV e passou a integrar de maneira mais alinhada o Programa
Mundial de Erradicagdo da Variola da Organizagao Mundial da Saude (OMS). Os objetivos da
CEV concentravam-se na interrup¢ao da transmissao da doenca no pais pela vacinacdo em
massa, na implantacdo de um sistema de vigilancia epidemiologica com a finalidade de
diagnosticar precocemente casos da doenga e na manuten¢do da imunidade da populagdo
pelas atividades de rotina (GAZETA et al, 2005: 324). Estavam nas bases da campanha
mundial de erradicagdo da variola a nao-existéncia de outros hospedeiros naturais do virus
além da espécie humana, a existéncia de uma vacina eficaz - mas que precisava ser melhorada
-, ¢ a baixa contagiosidade da doenga, que para ser transmitida necessitava de um contato

minimo (SCHATZMAYR e CABRAL, 2009: 33).

O pessoal designado a trabalhar na campanha foi organizado através de convénios com
os seguintes orgdos: Fundagdo Servigo Especial de Satde Publica (FSESP), Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERu) e Campanha de Erradicacdo da Maldria (CEM):

A metodologia de intervencdo consistia na primovacinagdo ou revacinagao
de toda a populagdo (minimo de 90% em todos os grupos etarios); utilizagdo
da vacina liofilizada, aplicada com injetores a pressdo; manutengdo de um
grupo de avaliagdo encarregado de verificar os resultados da vacinacdo na
fase de ataque; organizacao da vigilancia epidemioldgica e de programas de
manutengao, sob a responsabilidade dos estados, territorios e distrito federal;
a manutencdo de vacinadores encarregados de atender emergéncias, visando

evitar o deslocamento de pessoal e recursos das areas em fase de ataque e
garantir a fase de consolidagdo (GAZETA et al, 2005: 327).

De 1966 a 1971, 135 milhdes de doses da vacina foram aplicadas, sendo 84% da
populacdo vacinada, decaindo os casos da doenga de 16,2 mil entre 1967 e 1969 para 1,7 mil
em 1970 (AZEVEDO, 2007: 57). No més de outubro de 1973, a Comissdo Especial da
OPAS/OMS emitiu um relatério no qual concluiu que a variola estava, por fim, erradicada das
Américas. A partir de entdo, comegava-se a organizar, no Brasil, o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), que tinha como alvos iniciais a poliomielite e o sarampo. Esse contexto
seria marcado pelo fim da CEV, e pelo inicio do PNI. Como aponta Gazéta, a década de 1960
foi marcada por eventos como a independéncia de paises africanos, ditaduras na América
Latina, guerra no Vietna, tensdes que refletiram diretamente nas politicas de ‘satde global’.

Em 1962, o programa de erradicacdo da malaria ainda gerava a expectativa

de éxito de um grande esforco mundial, que nos cinco anos seguintes
progressivamente se desfaz. Mas, a0 mesmo tempo em que se tornava
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evidente a faléncia desta proposta, os éxitos das pesquisas de virologia
acenavam com a perspectiva de em curto prazo se contar com melhoria das
vacinas existentes ¢ com o desenvolvimento de muitas outras. Quando se
reune a 22* Assembleia Mundial da Satde, em Boston nos Estados Unidos,
em 1969, a OMS conta com uma rede de 507 laboratorios de virologia, em
84 paises, ¢ a Campanha Mundial de Erradicagdo da Variola estd em pleno
funcionamento (OMS, 1998) (GAZETA et al, 2005: 333).

A CEV, com o sucesso na erradicagao da variola, fortaleceu dentro do Ministério da
Saude uma corrente orientada para o “controle de doencas infecciosas preveniveis por
imunizacdo” (TEMPORAO, 2003: 604). Apos isso, o PNI, funcionalmente vinculado a
Divisdao Nacional de Epidemiologia e Estatistica de Satde (DNEES), implementou uma
agenda que perpassava as vacinagdes em dreas rurais, a capacitacdo de laboratorios para
diagnéstico, a criagcdo de laboratorios de referéncia para controle de qualidade, uniformizacao
de técnicas e distribuicdo de vacinas e a promo¢do da educagdo em saude (BENCHIMOL,
2001: 320). De acordo com Temporao, essas iniciativas do inicio da década de 1970 no Brasil
tiveram como pano de fundo ndo s6 o programa de erradicacdo da variola, da OMS, mas a
consolidagdo das novas técnicas de vigilancia epidemiolégica (TEMPORAO, 2003), as quais
dependeriam, também, de um conhecimento viroldégico mais apurado. Deste modo, esse
contexto colocou os laboratorios de virologia em evidéncia, como importantes agentes para o
funcionamento dos programas de controle e erradicacdo de doencas virais. Nesse sentido, a
Fundagdo Oswaldo Cruz teve um papel fundamental, conciliando tradi¢do institucional com
inovacao biotecnologica, o que pode ser percebido pela andlise do processo de criagdo de
Bio-Manguinhos e dos laboratérios de virologia entre a segunda metade da década de 1970 e

a primeira metade da década de 1980.

Criada em 1970% como Fundagdo Instituto Oswaldo Cruz, pelo decreto n. 66.624, de
22 de maio, a Fiocruz passou a reunir, numa Unica institui¢do, o Instituto Oswaldo Cruz, o
Instituto de Leprologia, o Instituto Fernandes Figueira, o Instituto Evandro Chagas e a Escola
Nacional de Saude Publica, bem como o Instituto Nacional de Endemias Rurais € o Servigos
de Produtos Profilaticos Rurais, ligados ao Departamento Nacional de Endemias Rurais

(DNERu). Em quatro anos, esse complexo de pesquisa e produgdo passaria a ser denominado

% Um pouco mais de um més antes do decreto de criagio da Fiocruz, especificamente no dia 01/04/1970, oito
pesquisadores do IOC foram cassados pelo regime militar, no que ficou conhecido como o Massacre de
Manguinhos. Dois dias depois, outros dois pesquisadores também foram compulsoriamente aposentados pela
ditadura. Foram eles: Haity Moussatché, Herman Lent, Moacyr Vaz de Andrade, Augusto Cid de Mello Perissé,
Hugo de Souza Lopes, Sebastido Jos¢ de Oliveira, Fernando Braga Ubatuba, Tito Arcoverde Cavalcanti de
Albuquerque, Masao Goto e Domingos Arthur Machado Filho, reintegrados em 1986, com a redemocratizagdo
do Brasil.

125



apenas Fundag¢do Oswaldo Cruz, pelo decreto n. 74.891, de 13 de novembro de 1974. Nesse
intervalo, importantes eventos aconteceriam, como o encerramento da producdo da vacina
antivaridlica®, devido a erradicagdo oficial da doenga no Brasil, em 1971, a criagdo do PNI,
em 1973, e o surto de meningite que teve inicio em 1971 e que em 1974 aumentaria

drasticamente.

A variola e a meningite, nesse sentido, constituem dois marcos na politica brasileira de
imunizacdo e, consequentemente, na dindmica técnico-cientifica da Fiocruz. Se a campanha
contra a variola consagrou certos setores da ciéncia e da gestdo publica em saide, a chegada
da meningite, logo apds, culminou em novos arranjos institucionais e tecnoldgicos, como a
criagdo dos programas nacionais de combate a doenga e, sobretudo, a criacdo da
unidade-piloto de fabricagdo da vacina contra a meningite, que se tornaria, em 1976, o
Laboratério de Tecnologia em Produtos Biologicos de Manguinhos (Bio-Manguinhos).
Evidentemente, como aponta Nara Azevedo, a estruturacdo de Bio-Manguinhos nao foi
resultado, unicamente, da epidemia de meningite. “Uma séric de fatores, inclusive
imprevistos, conduziu a outro resultado, propiciando a emergéncia de uma inovagdo
institucional e técnico-cientifica, com efeitos duradouros” (AZEVEDO, 2007: 53). Entretanto,
a epidemia de meningite da bactéria de tipo C, primeiramente em S3o Paulo e depois no Rio
de Janeiro, com respectivamente 2.575 ¢ 400 mortes oficialmente confirmadas, levou, em
carater de urgéncia, a criacdo de um laboratério para a produgdo da vacina em escala
industrial. Essa iniciativa diferiu do modo como se produzia tradicionalmente soros ¢ vacinas
no historico Instituto Oswaldo Cruz. Neste caso, “tratava-se de uma novidade: a doacdo de
uma unidade industrial completa por parte de uma empresa estrangeira” (AZEVEDO e

FERREIRA, 2017: 189), a Funda¢ao Mérieux, da Franca.

Segundo Azevedo e Ferreira, a epidemia de meningite demonstrou a incapacidade dos

programas e campanhas de imunizacao e a dependéncia de vacinas importadas:

Apesar da larga tradicdo brasileira nesse campo, o pais continuava
dependente de importagdes tanto do pacote das chamadas vacinas universais

65 O Instituto Oswaldo Cruz nio foi o tunico produtor da vacina antivari6lica, embora, como mostrei no primeiro
capitulo desta dissertagdo, houvesse uma tradi¢do de pesquisas com variola desde os primérdios desta instituicao,
e, desde a década de 1920, o IOC ja fabricasse a vacina. Outros institutos como o Instituto Butantan e o Instituto
de Pesquisas Biologicas do Rio Grande do Sul também fizeram parte da campanha de erradicagdo como
produtores publicos nacionais (AZEVEDO, 2007).

6 Causada pela bactéria Neisseria meningitidis, a também chamada de meningite meningococica destaca-se por
ser considerada a meningite mais temida. A doen¢a leva a um quadro grave de infec¢do caracterizada pela
inflamagdo das meninges (membranas que revestem o encéfalo), deixa sequelas e pode evoluir para ¢bito. O
principal sintoma da meningite de tipo C ¢ a rigidez na nuca, a qual ¢ acompanhada de dor de cabeca, febre,
manchas na pele ¢ nauseas.
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- triplice (DTP), poliomielite e antimeningocdcica -, quanto de uma série de
outros produtos indispensaveis as agdes sanitirias de rotina. A epidemia
tornou mais agudo um problema cronico: o descompasso entre a capacidade
industrial (publica e privada) instalada no pais e a demanda da saude publica
(Ibidem: 192).

O contrato de doagdo da unidade para a Fiocruz revela que, embora houvesse um foco
inicial na produgdo da vacina bivalente contra a meningite meningocécica dos tipos A e C, o
novo laboratorio ndo iria se restringir a uma unica doenga. Com essa iniciativa, seria criada
também uma plataforma para fabricacdo de outras vacinas. Nesse sentido, a criacdo de
Bio-Manguinhos, em 1976, teria fundamental importancia para a constituicdo de um amplo
projeto governamental no qual a Fiocruz seria pensada como um instrumento a servi¢o da
politica de ciéncia e tecnologia do setor de satide (AZEVEDO e FERREIRA, 2017: 191). De
acordo com Azevedo e Ferreira (2017), desde a sua criagdo em 1970, a Fiocruz ainda ndo
tinha um papel bem definido, o que mudaria a partir desse momento, no qual a instituicao

passaria a ser encarada como estratégica para a profilaxia e o controle de doengas.

A criagdo de Bio-Manguinhos pelo governo brasileiro, com a cooperagdo técnica da
Fundagdo Mérieux, levou em conta a grande diferenga entre as atividades que seriam
implementadas na unidade das atividades de pesquisa basica tradicionalmente desenvolvidas
na instituicdo. Essa diferenga demandaria organizagdo e gestdo diferenciadas. Deste modo,
Bio-Manguinhos passaria a atender com prioridade as demandas da satde publica, sobretudo
ligadas ao PNI. Alguns dos niimeros alcangados, a partir do apoio e da centralizacdo da
produgdo imunobioldgica ao longo dos anos que se seguiram variam entre: mais de 200
milhdes de doses da vacina contra o sarampo, entre 1982 e 2002; mais de 320 milhdes de
doses da vacina contra a poliomielite, de 1985 a 2005; 50 milhdes de doses contra a meningite
meningococica entre 1976 e 1990 e, seguindo historicamente producdo continua, mais de 225
milhdoes de doses da vacina contra a febre amarela, além de muitas outras de natureza

bacteriana ou mesmo viral (HOMMA, 2007: 10-11).

Todo esse processo se inseriu num aparato institucional bastante complexo. O periodo
de 1975 a 1979, na Fundacdo Oswaldo Cruz, foi marcado pelo que ficou conhecido como
“recuperacdo da Fiocruz”. Antes disso, do momento da cria¢do da instituicdo, em 1970, no
campus histoérico de Manguinhos, até 1974, a profunda crise da recém-criada Fiocruz era
evidenciada pela falta de “recursos para adquirir equipamentos, instalar novos laboratorios,
contratar pessoal e recuperar a estrutura fisica” (AZEVEDO, 2007: 64). Vinicius da Fonseca,

economista da Secretaria de Planejamento (Seplan), presidente da Fiocruz de 1975 e 1979,
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referia-se a ela como uma “entidade ficticia”, um “cadaver insepulto”, na qual diferentes
grupos de pesquisas e laboratorios ndo dialogavam, ndo possuiam vinculos e se debrugcavam
sobre temas dispersos. “A bacteriologia e a virologia — reconhecidas como essenciais a saude
publica por lidarem com doencas infecciosas — eram pouco desenvolvidas em meio ao
espectro disciplinar que caracterizava a pesquisa” (Ibidem: 66). Os melhores trabalhos, nesse
periodo, concentravam-se nas areas basicas das ciéncias bioldgicas e na bioquimica. Nesse
sentido, Fonseca, com o apoio do CNPq, elaborou uma avaliagio das condigdes
técnico-cientificas da instituicao, visando a constru¢cdo de um plano de trabalho. Apds isso,
iniciou-se um processo de “reestruturagdo” da instituicdo, nao so6 visando solu¢des para sanar
a falta de recursos financeiros ou a reconstru¢ao de estruturas fisicas, prédios e laboratorios
mas, sobretudo, tentando recriar a imagem da entidade, reorganizar seus compromissos e

encaminhar uma nova agenda ou enfoque programdtico (AZEVEDO, 2007: 68).

Reis (2018) aponta a “fei¢do empresarial” que comegaria a ser desenhada na
instituicao a partir desse momento, quando “a gestdo de Vinicius da Fonseca buscou alinhar a
funcionalidade interna priorizando a produc¢do. Desse modo, a pesquisa se tornou coadjuvante
no cenario institucional da funda¢do” (REIS, 2018: 433). Contrapondo-se a uma historiografia
do IOC que considera “saudosista” (BENCHIMOL, 1990, 2001; CABRAL, 2003;
HAMILTON, 1989; PONTE, 2012; SANTOS, 1999), Reis argumenta que a ideia de
“recuperacdo de Manguinhos” precisa ser “relativizada”, devido ao “suposto dinamismo
institucional de uma fundacdo inventada por um regime autoritdrio”, que levou a construcao
das bases politico-institucionais da Fiocruz numa relagdo “simbidtica” entre o publico e o
privado. De acordo com o autor, a gestao de Fonseca reformulou a administracio e a estrutura
da instituicdo, promovendo, sob uma gestdo autoritaria, uma flexibilizagdo das caracteristicas
da Fiocruz, enraizando diretrizes de praticas de natureza empresarial e “diluindo de modo
contundente o servigo publico de base estatal voltada ao interesse da coletividade publica”
(REIS, 2018: 445). A contradi¢do, assim, estaria no fato de que, ao mesmo tempo em que
Fonseca argumentava a necessidade de modificar os planos de uma institui¢do que estava
voltada a si mesma, perdendo reconhecimento no campo biomédico brasileiro (AZEVEDO,
2007), sua gestao “tecnocrata-desenvolvimentista” nao deu a identidade da qual a fundagdo

carecia (REIS, 2018).

Sem adentrar de modo mais aprofundado nessa discussdo, para a qual ja indiquei
alguns pontos, cabe ressaltar aqui como esse processo foi importante para a consolidagdo de

um novo nucleo especializado em virologia na Fiocruz, criado com o apoio, assim como
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Bio-Manguinhos, da Funda¢do Mérieux®’. Em 1977, foi criado o Centro de Virologia Médica
(CVM)%, ligado ao IOC. No Centro, dirigido por Hermann Schatzmayr®, desenvolveram-se
pesquisas e diagnosticos para doengas virais. O Centro também deveria servir como suporte
para um curso de pds-graduagdo em Virologia Médica e, além disso, desenvolver expertise
em imunizantes. Conveniado com a Fundacdo Mérieux, da Franca, o Centro de Virologia
Meédica recebeu como oferta

Estdgios em outros paises, duzentos mil dolares para a aquisicdo de

equipamentos € o pagamento de salario a um especialista contratado no

exterior. Com esses recursos, Schatzmayr [...] trouxe um virologista

brasileiro que ha muito tempo trabalhava em Londres, Gelli Pereira, e a
mulher [Peggy], virologista também (BENCHIMOL, 2001: 340-1).

Parte do grupo de cientistas que se vincularia ao CVM atuava em pesquisas com virus
desde pelo menos a década de 1960, porém de forma mais dispersa, sem um nucleo
especializado e definido. A trajetdria cientifica de Hermann Schatzmayr, diretor do Centro e
depois do Departamento de Virologia, confunde-se com a formacao, ao longo das décadas de
1960 e 1970, nao s6 de um novo nucleo de pesquisas com virus na institui¢ao, mas também

do grupo de virologistas que enfrentaria a dengue em 1986.

Hermann Gongalves Schatzmayr (1936-2010), foi um dos principais expoentes
brasileiros da ciéncia dos virus. Na década de 1950, formou-se médico veterinario pela
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, e, posteriormente, fez o curso de microbiologia
na Universidade do Brasil, ministrado pelo professor Paulo de Goées, o que lhe propiciou uma
bolsa no laboratério de virologia da Universidade, chefiado pelo professor Joaquim Travassos
da Rosa - mais tarde diretor do IOC -, e seus primeiros trabalhos com amostras da grande

epidemia de influenza que ocorreu entre 1957 e 1958 no Rio de Janeiro. Antes de ingressar no

67 Cabe ressaltar aqui que, enquanto a Fundagdo M¢érieux, com seu apoio para a criacdo ¢ manutengdo de
Bio-Manguinhos, tinha um foco maior nas vacinas bacterianas, parcerias com o Japdo, como mais adiante
mencionarei, marcaram a produg@o das vacinas virais, com protagonismo de Akira Homma.

% No proximo subtopico deste capitulo serd abordada com mais detalhes a criagdo do Centro de Virologia
Médica, em 1977, e a criagdo do Departamento de Virologia, em 1980.

% Em 1976, com a criagdo de Bio-Manguinhos, o virologista chegou a ser nomeado para organizar 0 novo
laboratorio de imunobioldgicos. Pouco tempo depois, ainda no mesmo ano, foi substituido por Akira Homma,
seu colega desde os trabalhos com enterovirus no Departamento de Ciéncias Bioldgicas da Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP), que tiveram inicio em 1968. Em 1974, Akira Homma pediu demissdo do laboratério de
Schatzmayr, a época ja vinculado ao IOC, ¢ ndo a ENSP, ¢ passou a trabalhar num projeto da Bayer para
fabricagdo de vacinas contra a febre aftosa, em Belford Roxo. Homma chegou a viajar para a Alemanha para
fazer treinamento na sede da empresa, mas logo em 1976 retornou & Fiocruz e assumiu a coordenagdo de
Bio-Manguinhos (AZEVEDO, 2007: 70).
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IOC, no ano de 1961, onde passou a colaborar com os trabalhos de um laboratério de
poliomielite montado com o apoio financeiro da OPAS, Schatzmayr passou pela Universidade
de Viena, na Austria. Em 1966, doutorou-se nas universidades de Giessen e Freiburg, na
Alemanha. Foi também nomeado para a chefia da unidade de Bio-Manguinhos, em 1976, e
para a presidéncia da Fiocruz entre 1990 e 1992, durante o governo Collor. No IOC, além de
criar o Centro de Virologia Médica e o Departamento de Virologia, ocupou o cargo da
coordenacdo durante 30 anos, atuando contra a poliomielite, a hepatite, a rubéola e outras
doengas de etiologia viral. A partir da década de 1980, foi responsavel, juntamente com sua
equipe, pelo isolamento dos sorotipos 1, 2 ¢ 3 do DENV, o virus da dengue, o qual passou a
ser sistematicamente estudado pelo Laboratoério de Flavivirus, do IOC. Ja no final da década

de 1990, conciliou trabalhos sobre dengue com estudos de poxvirus em animais e humanos.

A primeira campanha contra a poliomielite no Rio de Janeiro foi realizada em
Petropolis entre 28 de agosto e 2 de setembro de 1961. Nessa campanha, 15 mil criancas
foram vacinadas, usando-se uma dose de tipo 1 do virus e outra dose contendo os trés tipos,
sendo esta técnica logo depois considerada muito trabalhosa, e passando a optar pela
“vacina¢ao com os trés tipos envolvidos na infec¢do natural, mesclados em cada uma das
doses aplicadas” (SCHATZMAYR e CABRAL, 2009: 40). A campanha em questdo encerrou
as duvidas com relacdo ao tipo de vacina que deveria ser empregado e, com os resultados
obtidos, outra campanha foi realizada no Rio de Janeiro, entre 16 ¢ 21 de outubro de 1961, na
qual 500 mil doses da vacina foram aplicadas. Um laboratorio do Instituto Oswaldo Cruz teve

papel fundamental nos estudos que levariam aos resultados bem sucedidos dessas campanhas.

A chegada de Schatzmayr ao IOC em maio de 1961 marcou o inicio de um intenso
trabalho com o virus da poliomielite. Com o objetivo de estabelecer um grupo de estudo sobre
enterovirus no Brasil e criar um centro de referéncia, a Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS), mediante convénio com o Instituto Oswaldo Cruz, montou um novo laboratério no
Pavilhdo Rockefeller. De acordo com Schatzmayr, nesse laboratdrio concentravam-se, quando
do seu ingresso, uma cientista do IOC?™, um pesquisador da OMS, “de nome Doany, de
origem libanesa, extremamente competente”, € varios outros bolsistas e técnicos’!, como

“Ernesto Rolf, Anna Kohn”, da Itdlia, “havia uma lista enorme”’?>. No ano de 1963,

0 Em seu depoimento de 1999, Schatzmayr cita Mala Keiola, €, em 2002, Laura Quiroga. Pela duvida na
informag@o, optei por ndo citar no corpo do texto o nome da cientista que trabalhava com ele nesse laboratdrio.

"1 Outro desencontro nos relatos é com relagdo a haver bolsistas ou técnicos. Na entrevista de 1999, Schatzmayr
aponta a existéncia de mais de 25 bolsistas ligados de alguma forma ao laboratdrio, enquanto que em sua
entrevista de 2002, diz que haviam apenas técnicos, pois nesse momento o CNPq ndo estava concedendo bolsas.

2 SCHATZMAYR, 1999, fita lado B.
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Schatzmayr, assim como outros bolsistas, ingressam por concurso no IOC. Nesse periodo, o
laboratorio de poliomielite contava com uma “criacdo de animais muito boa”, insumos de
facil acesso, além de camundongos e outras vantagens.
O meu laboratorio era bom pois tinha dinheiro da OPAS, tinha entrado
aquele dinheiro da Rockfeller. Nos éramos considerados como milionarios,
nds tinhamos pipetas de boa qualidade, material descartavel, umas placas,
tinhamos meios de cultura a vontade, éramos considerados milionarios.

Tinha muita gente no exterior que trabalhava 14. Era um padrdo acima da
média, pois vinha dinheiro de fora, tinha um consultor o tempo todo’.

Até 1964, ano do golpe militar, o laboratério desenvolveu métodos de diagnostico e
estudos comparativos de replicagdo de virus do grupo Coxsackie e ECHO em camundongos,
que permitiram investigar o papel desses virus na etiologia da poliomielite (SCHATZMAYR
et al, 2002: 16). E interessante perceber, nos depoimentos de Schatzmayr, ndo s6 as mudangas
que a partir de entdo aconteceriam no laboratoério, mas as disputas politicas internas ¢ mesmo
geracionais, entre os grupos de cientistas do IOC.

Naquele tempo comegou a despontar a estrela do Lagoa, era figura
extremamente incompetente, ndo fazia nada aqui dentro, dirigia um
laboratdrio de tumores virais, que nao fazia coisa nenhuma. Ele ndo aparecia,
era s0 no papel, era no prédio de Cardoso Fontes, onde € a virologia agora,
na parte de cima. Ai a turma da direita ficou forte, entdo Armando assumiu o
Instituto e a primeira coisa que fizeram foi nomear Estacio Monteiro, uma
pessoa ligada a Dr. Lacorte, muito ligado ao Dr. Rocha Lagoa, para chefiar o
laboratdrio que eu trabalhava. Eu rejeitei o cidaddo, porque ele ndo sabia

nada daquilo, colocou 3 ou 4 pessoas extremamente incompetentes, eu me
revoltei cientificamente’™.

José Guilherme Lacorte, Esticio Monteiro e Joaquim Carvalho Loures, como ja
analisado no capitulo 1 desta dissertagdo, compunham o principal grupo de pesquisa com
virus no IOC até a chegada de Schatzmayr. Entre as décadas de 1940 e 1950, esses cientistas
estudaram predominantemente, os virus da gripe e da poliomielite, e desenvolveram outras
agendas de pesquisa na interface entre virus e radioatividade, na antiga Se¢do e Divisdo de
Virus. Até o inicio dos anos 1970, esse grupo ainda publicava artigos, como o veiculado pelo
periddico Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, de 1971, intitulado ‘Comportamento do virus
da poliomielite ap6s irradiacdo ionizante’ (LACORTE, MONTEIRO ¢ CARVALHO, 1971).

Desse modo, ¢é possivel perceber a existéncia de grupos distintos de estudos com virus, sendo

3 SCHATZMAYR, 1999, fita lado B.
4 SCHATZMAYR, 1999, fita lado B, grifo nosso.
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um deles representativo do antigo IOC, e o outro ainda na sua fase embriondria. Mas a
‘revolta cientifica’ do relato de Schatzmayr expressa, assim, ndo apenas um simples conflito
geracional ou de agendas de pesquisa, mas as dificuldades enfrentadas pelo cientista no

periodo no qual o IOC foi dirigido pela figura controvertida de Rocha Lagoa.

Depois de 1964, parte do laboratdrio de poliomielite passou a atuar em pesquisas com
o virus da herpes, o que diminuiu o papel de referéncia em enterovirus que o laboratério tinha
no pais. Entretanto, mesmo apds o golpe, servicos de diagnostico a nivel nacional foram
mantidos, assim como os estudos de infec¢des por enterovirus na regido norte do Brasil, além
de Brasilia, Rio de Janeiro e adjacéncias™. O laboratério também conseguiu fazer a
formulagdo final da vacina oral trivalente contra a poliomielite, utilizando sacarose para
estabilizar o produto. De acordo com Schatzmayr, devido a algumas dificuldades, o
laboratorio “migrou”, com ajuda do IOC, para o Instituto Pasteur do Rio de Janeiro
(SCHATZMAYR et al, 2002: 17). Nesse mesmo periodo, mediante dificil negociagdo com o
diretor do I0C, a época Francisco de Paula Rocha Lagoa, Schatzmayr viajou para a Alemanha,
onde se doutorou em 1 ano com bolsa do proprio pais. Retornando ao Brasil em 1966, foi
designado por Rocha Lagoa a trabalhar na producdo da vacina antivaridlica, sendo afastado

obrigatoriamente de suas atividades de pesquisa.

Nesse tempo de “inércia”, o cientista passou rapidamente por outros laboratérios do
Rio de Janeiro, até ser convidado em 1966 pela Escola Nacional de Satide Publica (ENSP)
para trabalhar num laboratério de virologia’ ligado ao Departamento de Ciéncias Biologicas
da institui¢do, que, nesse momento, nao possuia relacdo com o Instituto Oswaldo Cruz. Na
época, a ENSP estava estruturando a instalagdo de novos laboratorios, cursos € do novo
prédio, formando a Fundagdo de Ensino Especializado em Saude Publica (FENSP)”. Nesse
novo laboratorio, Hermann Schatzmayr, juntamente com Akira Homma, montou linhas de
pesquisa em enterovirus, que incluiam a avaliagdo de casos de poliomielite € a manipulacao
de células em cultura com a utilizagdo de produtos naturais, ¢ estudos que concluiram a

necessidade de se aumentar as particulas de tipo 3 na vacina. “Também implantou-se, pela

5 SCHATZMAYR, Hermann; SALES, Helena Cortopassi. Investigagdes sobre infec¢des por enterovirus no
Distrito Federal. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, v. 64, n. 1, p. 125-130, 1966.

76O convite foi feito por Luiz Fernando Ferreira, chefe do laboratorio durante todo o tempo. No laboratorio,
além de Schatzmayr e Homma, Sérgio Coutinho, outro pesquisador, também fazia parte.

7 Em 1969, a Escola muda o seu nome para Instituto Presidente Castelo Branco, num periodo marcado por
cortes orcamentarios e lutas politicas.
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primeira vez no pais, a pesquisa com virus em agua e em esgotos’®, tecnologias que foram
repassadas para outros laboratérios, em particular a Cetesb’”, em Sao Paulo”
(SCHATZMAYR et al, 2002: 17). O laboratério também desenvolveu tecnologias ambientais,
estudos sobre os “niveis de poluicdo por virus nas baias de Guanabara e de Santos”, bem
como investigacdes sobre a presenca de virus selvagens no esgoto em areas suspeitas de Sao

Paulo.

Hermann Schatzmayr permaneceu a frente do laboratorio de virologia da ENSP
durante 10 anos (1967-1977). Além dos trabalhos com o virus da poliomielite e o
desenvolvimento de estudos com outros virus entéricos, esse nucleo de pesquisa também
atuou como Laboratério Nacional de Referéncia para o diagnostico de casos suspeitos de
variola, entre 1968 e 1975%. Nesse periodo de 10 anos, laboratdrios para o estudo de outros
virus também foram criados na ENSP, assim como convénios, desenvolvimento de
tecnologias e diagnosticos, até que, em 1977, todo esse aparato foi transferido para o IOC
junto com a ida de Schatzmayr:

Fiquei na Escola até 77, montei o laboratério de rubéola também, o primeiro
no Rio de Janeiro, entdo ficamos com a poliomielite, rubéola...., depois eu
fui a Alemanha, fiquei um periodo curto 14 e trouxe a tecnologia de hepatite,
montei também o laboratorio no Rio de Janeiro de hepatites virais, hepatite
B, e fizemos a tecnologia 14, implantamos a tecnologia a principio um pouco
primitiva mas a gente comecou a fazer e com este centro de hepatite
conseguimos alguns contratos de pessoas pela Escola para ir para 14, mas ai
o laboratoério ndo tinha condigdes, tinha sé trés salas e estava “explodindo”.
Ai o Vinicius da Fonseca, que tinha entrado na direcdo da Fundacio,

mandou me chamar e perguntou se eu ndo queria voltar para o Instituto, que
com a Fundagio tinha virado uma coisa so%'.

A saida de Schatzmayr da “Escola” foi em grande parte motivada pelo contexto de
“recuperacdo da Fiocruz”. Com escassez de recursos ¢ um deslocamento do interesse da

ENSP para outras areas, esses virologistas passaram a integrar um outro niicleo de pesquisa,

8 Area tematica da tese de 1975 feita para o concurso de livre-docéncia de Schatzmayr no Departamento de
Microbiologia, Imunologia e Parasitologia, do Instituto Biomédico da Universidade Federal Fluminense,
intitulada ‘Estudos sobre o isolamento de virus da 4gua do mar: avaliagdo e aplicacdo de um método’
(SCHATZMAYR, 1975).

7 Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo, criada em 1968.

80 Entre 1967 e 1968, Schatzmayr fez uma viagem aos Estados Unidos para aprender técnicas de trabalho com o
virus da variola.

81 SCHATZMAYR, 1999, fita 2, lado A.
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na Fundagdo, com aumento de salario e a proposta, por parte de Vinicius da Fonseca, da

constru¢do de um programa de virus.

3.3. A criacdo do Departamento de Virologia do Instituto Oswaldo Cruz

Em resolucdo da presidéncia de 06 de outubro de 1977, Vinicius da Fonseca assinou a
criacdo de um Programa Prioritario de Virologia Médica. O programa tinha como objetivos a
realizagdo de pesquisas em viroses, em especial as de natureza entérica como as diarreias
virais, além de hepatite, infec¢des perinatais e influenza; o estabelecimento ¢ a manutengao de
laboratérios para diagnéstico de viroses em nivel de referéncia; o apoio e o preparo de
recursos humanos para a virologia, sobretudo para a criagdo de um curso de pos-graduacao
em virologia médica; e, por ultimo, a realizacdo de pesquisas em apoio as atividades de
Bio-Manguinhos, no desenvolvimento de imunizantes e produtos para diagndsticos de
doengas virais. A resolucdo, que entraria em vigor no dia 15 daquele mesmo més, havia sido
publicada juntamente com a que criava o Centro de Virologia Médica (CVM) do Instituto
Oswaldo Cruz, considerado parte do programa prioritdrio de pesquisa que estava sendo
instituido na Fundagido por Fonseca®?. Este ultimo, em abril de 1977 ja havia designado
Hermann Schatzmayr para coordenador do chamado a época “Programa Prioritario de
Pesquisa Doengas a Virus”®?

Médica®.

, antes mesmo da criacdo do Centro e do Programa de Virologia

No mesmo periodo enviou-se também a Superintendéncia de Administragdo Geral o
pedido de transposicdo dos “técnicos de nivel superior, lotando-os no Instituto Oswaldo

9

Cruz”™:

- Hermann Gongalves Schatzmayr, de Professor Titular para
Pesquisador Titular;

- Jussara do Nascimento Lopes, de Professor Assistente para
Pesquisador Assistente;

- Rosete Silveira Azeredo, de Professor Assistente para Pesquisador
Assistente;

82 BR RJICOC 01-05-0261.
8 BR RJCOC HS-FC-ST-02-02.

8 Em 6 de outubro Schatzmayr foi novamente designado para coordenador do “Programa Prioritario de Pesquisa
Centro de Virologia Médica” (BR RJCOC HS-FC-ST-02-08).

134



- Ana Maria Coimbra Gaspar, de Auxiliar de Ensino para Auxiliar de
Pesquisa;

- Rita Maria Ribeiro Nogueira, de Auxiliar de Ensino para Auxiliar
de Pesquisa®.

Além desses, Jorge Antonio Zepeda Bermudez foi transposto da ENSP para o Centro
de Virologia Médica sem alteragdes de cargo, ocupando o de professor assistente, € mais 0ito
funcionarios, entre técnicos e praticantes de laboratorio, serventes e secretaria foram lotados
no IOC. No dia 30 de novembro de 1977, o ministro da saude, a época Paulo de Almeida
Machado, assinou com a Fundagao Mérieux, da Franga, um convénio de cooperagao cientifica
mutua, visando como projeto prioritario a constru¢cdo, em Manguinhos, de um Centro de
Virologia Comparada (CVC). Na pratica, o CVM e o CVC seriam a mesma coisa. No acordo,
a Fundacdo Mérieux se comprometia a colocar a disposi¢do da Fiocruz “a importancia de US$
200.000,00 (duzentos mil dolares americanos) para as despesas que deveriam ser aprovadas

pelo comité diretor.

A criacao do Centro de Virologia Médica alavancou as atividades de pesquisa, ensino,
convénios com universidades, comissdes julgadoras de credenciamento de cursos ligados a
area da virologia no Brasil e a cooperagdo cientifica internacional com diferentes centros de
pesquisa em virus no mundo. Dentro do escopo do programa prioritario, Schatzmayr
encabecaria, a partir de 1978, varias articulagdes visando a consolidacdo e o desenvolvimento
da virologia naquela institui¢ao. No inicio do ano de 1978, por exemplo, seguindo um acordo
de cooperacdo técnica entre o Brasil e a Venezuela (CNPq-CONICIT) recentemente assinado
e que previa a execu¢do de um programa de desenvolvimento e fortalecimento da pesquisa
cientifica e tecnologica entre os dois paises, Schatzmayr emitiu uma resposta direta ao
memorando, expressando o seu interesse em intercambio cientifico sobre virus com o Centro
de Microbiologia e Biologia Molecular (IVIC) e com o Instituto Nacional de Higiene, ambos
em Caracas. O intercambio, nas intencdes do cientista, teria o objetivo primeiro de
empreender visitas mutuas de pesquisadores para posteriormente estabelecer o programa em
conjunto. Schatzmayr deixava claro, em sua correspondéncia, os interesses de pesquisa em
enterovirus, diarreias de origem viral e hepatite viral, as principais agendas de pesquisa de seu

grupo naquele momento®®.

8 BR RJCOC HS-FC-ST-02-05.
8 BR RJICOC 01-05-0296.
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Ao mesmo tempo em que buscava intercdmbios internacionais, como coordenador do
curso de Pos-Graduagdo em Virologia Médica recém-iniciado no IOC, Schatzmayr também se
preocupava, em abril de 1978, com o corte de bolsas de estudantes, o que no comunicado do
cientista, revelava uma contradicao do momento:

Julgo que o corte em cinco Bolsas no momento em que os alunos alcangam
seus ultimos créditos e entram na fase de preparo da Tese ¢ medida
altamente perniciosa ao Curso e a Area de Pesquisa da Fundacdo. Com
efeito, exatamente no momento em que se verifica a necessidade de elevar
os niveis de nosso sistema de formacdo de Pesquisadores, nega-se Bolsa

aqueles que devem preparar nos proximos meses a base e a razdo dos Cursos
de Pos-Graduagio qual seja seu trabalho de pesquisa®’.

Relembrando o vice-presidente da Fiocruz que as teses dos alunos - que compunham a
primeira turma do curso - precisavam existir para que o curso de virologia médica fosse
apresentado ao Conselho Federal de Educag¢do para sua regulamentagdo, Schatzmayr
argumentava ndo ter sequer recebido comunicado prévio esclarecendo o corte. A organiza¢ao
do curso de mestrado em Virologia Médica do IOC evidencia um grande esfor¢o, por parte
dos virologistas ligados ao CVM, em construir uma agenda de pesquisa com virus duradoura
na instituicdo, pela via da formagdo de recursos humanos. O curso contou com um quadro
docente amplo e altamente especializado, contendo importantes nomes da virologia brasileira
do periodo, como os de Romain Rolland Golgher (UFMG), Maria Genoveva Von Hubinger
(UFRJ), Elliot W. Kitajima (Instituto de Biologia/Universidade de Brasilia), Raimundo Diogo
Machado (UFRJ), dentre muitos outros®s.

Em 1977, os projetos de pesquisa dos 7 primeiros alunos do curso giravam em torno
dos seguintes temas: técnicas de imunofluorescéncia para diagnostico rapido de doencas
virais; estudos de imunidade mediada por células nas infecgdes virais; antigenos e particulas
do virus do sarampo em tecido cerebral humano de Panencefalite Esclerosante Subaguda
(SSPE); técnica de imunoperoxidase no estudo das interagdes entre o virus da febre aftosa e
células cultivadas; modelo de identificacdo e purificacdo do antigeno de superficie da hepatite
B (HBsAg) e sua resposta anticorpogénica em diferentes animais; isolamento do virus da

raiva e aparecimento de anticorpos no liquido cefalorraquidiano de animais infectados

87 BR RJCOC 01-05-0296.

8 E interessante notar a presen¢a do nome de Esticio Monteiro (Chefe, Laboratorio de Produgdo de Vacinas
Contra Herpes, Fiocruz) na listagem de docentes do curso. Monteiro era um dos pesquisadores - da equipe de
Lacorte - de virus do IOC desde a década de 1940, o qual Schatzmayr ndo aceitara trabalhar em conjunto na
década de 1960, como citei mais acima neste capitulo.
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experimentalmente; estudos sobre agentes etioldgicos de diarreia por virus®. Em relatorio
anual sobre o curso de fim de 1977, as metas foram dadas com alcangadas e ja se preparavam
para o inicio da segunda turma, que iniciaria em marco de 1978, com 5 alunos aprovados. Ao
fim do ano, os primeiros alunos do curso haviam cumprido os créditos das disciplinas de
virologia especial, zoonoses virais, didatica, saneamento bdsico, virologia da d4gua,

bioquimica e patologia.

O curso de Virologia Médica em si ndo durou muito tempo. J& no fim de 1978
discutia-se no conselho técnico-cientifico da Fiocruz a substitui¢do deste, juntamente com o
mestrado em parasitologia, também do IOC, por um mestrado de Biologia das Doencas
Infecciosas e Parasitarias (semelhante a estrutura atual da pos-graduagdo da instituicdo). O
curso seria um so, porém com linhas de pesquisa distintas. Além disso, buscava-se no mesmo
periodo a:

Integragdo do sistema de treinamentos avangados em servigo aos cursos de
mestrado, servindo aqueles a areas ndo atendidas pela pos-graduacdo stricto

sensu; oferecimento de cursos em 1979 por docentes do Instituto Pasteur;
contratagio de pesquisadores de alto nivel de competéncia®.

Com relacdo aos outros trabalhos do CVM, em correspondéncia oficial de 06 de
margo de 1978, o coordenador do Programa Prioritario de Virologia Médica fazia seu
primeiro relato no qual apontava as necessidades do programa dentro das possibilidades do
convénio com a Fundagcdo Mérieux. No relato, Schatzmayr apontava dois aspectos sem os
quais um centro de pesquisa virologica ndo poderia existir: instrumentos e equipamentos
adequados e didlogo com a produgdo cientifica internacional. Nesse sentido, o cientista
solicitava a importacdo de materiais de laboratério e a implementacdo de viagens para
“informacao e atualiza¢dao”, que durariam entre 4 ¢ 6 semanas, “a fim de conhecer métodos e

problemadticas em estudo junto aos seguintes Laboratdrios e Pesquisadores”:

1 - Dr. Walter Dowdle

Centro para Controle de Doengas
Laboratorios de Virologia
Atlanta - U.S.A.

2 - Dr. E. Kurstak

Laboratorios de Virologia Comparada

8 BR RICOC 01-05-0308.
% BR RJICOC 01-05-0343.
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Universidade de Montreal
Canada

3 - Dr. Hélio Gelli Pereira
Animal Virus Research Institute
Pirbright Woking Surrey

4 - Instituto Pasteur - Paris
Laboratorios de Virologia
5 - Dr. Anton Mayr
Instituto de Virologia
Universidade de Munique
Alemanha

6 - Dr. R. Haas

Instituto de Higiene
Universidade de Freiburg

Alemanha®!.

Para a constituicdo adequada de um novo e moderno Centro de Virologia Médica na
Fiocruz, o plano de viagem de Schatzmayr visava contemplar os principais centros de
pesquisa com virus no mundo no fim dos anos 1970. O carater global do empreendimento nio
era novo, pois a virologia ja nascera, desde a década de 1950, como uma disciplina
eminentemente internacional. Mas, no caso de Hermann, o virologista langava mao nao s6 do
proprio contexto institucional, como também do espaco cada vez mais amplo que a virologia
ganhava, tanto na esfera da ciéncia quanto do ambito da satde publica, frente a outras

ciéncias da vida.

Em 18 de julho do mesmo ano, uma carta oficial foi enviada ao presidente da
Fundagdo Me¢érieux, Dr. Charles Mérieux, a fim de “ser definitivamente implantado o
Convénio de Cooperacao Cientifica Mutua, firmado entre as Fundagdes Mérieux e Oswaldo
Cruz™2. Solicitava-se, entdo, a vinda de um representante francés para compor o conselho
diretor do convénio, que deveria ser aprovado em agosto, com a visita do presidente da
Fundagdo Mérieux ao Brasil. Nessa reunido seria aprovado também o programa de trabalho.

Este, por sua vez, havia sido elaborado por Schatzmayr, em conjunto com o virologista Hélio

%I BR RJICOC 01-05-0296.
2 BR RJICOC 01-05-0296.
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Gelli Pereira, e contava com linhas de pesquisa sobre influenza e virus respiratorios, peste
suina africana e diarreias de origem viral. Submeteu-se na mesma carta uma listagem com as
despesas da primeira fase do convénio, na qual encontravam-se dispostos os seguintes valores
e itens: 88 mil dolares para as despesas com instrumentos cientificos “sem similar nacional
brasileiro”; 48 mil ddlares para pagamento dos “técnicos nao brasileiros” Hélio Gelli Pereira e
Marguerite (Peggy) Scott Pereira, pelo periodo de 2 anos; 20 mil ddlares para pagamento de
bilhetes de viagens aéreas “de técnicos ndo brasileiros do exterior ao Brasil e vice-versa”; e
mais 18 mil dolares para pagamento de despesas com técnicos da Fiocruz enviados ao exterior

em funcdo do convénio®.

A linha de influenza e virus respiratorios havia sido pensada com o objetivo de apoiar
e revitalizar o Centro Regional de Influenza e manter troca de informac¢des com outros centros
do Brasil e do exterior, “dentro dos métodos e objetivos estabelecidos pela OMS para
Laboratdrios de Referéncia, os quais incluem o fornecimento de amostras para o preparo de
vacinas no caso de epidemias™*. Estudar-se-ia, além disso, a circulagio de virus em
populagdes animais, em especial em aves silvestres, com andlise antigénica das amostras
identificadas. Essa linha teria como coordenadora a Dr. Peggy, com colaboracdo dos
pesquisadores Raimundo Diogo Machado, em colaboracio com a UFRJ, ¢ Ana Maria

Coimbra Gaspar, pesquisadora do IOC especialista em hepatites virais.

A linha do meio objetivava o estudo da peste suina africana (ASF), que naquele
mesmo ano havia entrado no pais®. Existia uma grande preocupagdo com as implicagdes
econdmicas e sociais aos setores da agricultura e da satde. O virus possuia uma série de
incognitas bioldgicas e epidemiologicas e, nesse sentido, a linha, coordenada pelo Dr. Hélio
Gelli Pereira, buscaria inserir o IOC no “esforco comum de melhor conhecer ¢ controlar esta
doencga animal”. Quando o primeiro surto da doenga aconteceu no Brasil, foi implantado um
laboratorio oficial para diagnostico (LDPSA), ligado ao Ministério da Agricultura. De junho a
dezembro de 1978, 3.803 amostras de tecido, sangue e soro suino foram analisadas pelo
laboratorio, sendo o primeiro isolamento do virus feito em amostras de suinos oriundas de
Teresopolis, no Rio de Janeiro. O teste de hemadsor¢do indicou, na época, que 96 dos 214
municipios foram atingidos pelo virus nos primeiros dois meses do surto.

A distribui¢do dos isolamentos do virus no pais mostrou uma possivel rota
de dispersdo viral. Devido a rapidez das agdes de eliminag¢do dos focos, o

% BR RJCOC 01-05-0296.
% BR RJCOC 01-05-0296.
%5 O primeiro caso da doenga foi registrado no municipio de Paracambi, Rio de Janeiro, em maio de 1978.

139



niumero de amostras positivas caiu de 48,36% em Junho para 33,53% em
Julho até nenhuma em Agosto, de 1978. Paralelamente, a deteccdo de
anticorpos aumentou de 17,89% a 52,04% de Junho para Agosto de 1978. Os
isolamentos do virus pela técnica de hemadsor¢do (HAD) quando
comparados com a descricdo da doengca e o forte declinio na taxa de
mortalidade no Estado do Parana sugeriram a ocorréncia de cepas virais de
VPSA de baixa a moderada viruléncia. A implantagdo do LDPSA foi crucial
para o programa que assegurou a erradicacdo do VPSA em todo pais apos
seis anos do primeiro surto (LYRA e FREITAS, 2015: 2578).

A linha de pesquisa em peste suina africana do CVM, nesse sentido, visava o estudo
da estrutura e da bioquimica do virus, sua estrutura antigénica, seus sistemas de propagac¢ao;
além de ensaio de virus, imunologia e patologia, epidemiologia e ecologia, ¢ medidas de
controle aplicaveis. O contato direto com técnicos, especialistas e autoridades no assunto

naquele periodo também era um dos objetivos dessa linha.

Por ultimo, a linha de pesquisa em diarreias de origem viral era coordenada pelo Dr.
Hermann Schatzmayr e contava com a assisténcia e o auxilio, respectivamente, das
pesquisadoras Rozete Silveira Azeredo e Rita Maria Ribeiro Nogueira. Além disso, essa linha
possuia colaboragdo direta do Centro de Microscopia Eletronica, que tinha Ortrud Monika
Barth Schatzmayr, pesquisadora do IOC e esposa de Hermann, no comando. Sendo a linha
mais robusta do programa, o projeto de pesquisa em diarreias de origem viral, incluido dentro
dos estudos sobre enterovirus, ja existia ha 8 meses. O objetivo principal desta linha de
pesquisa era a avaliacdo da importincia dos virus como agentes etiologicos de quadros
diarreicos. Estavam também listados como fases do projeto os estudos de microscopia
eletronica de amostras de fezes, a andlise antigénica de amostras humanas em comparagdo as

amostras bovinas e o aperfeigoamento de métodos de diagndstico®®.

Além do programa de pesquisa do CVM, que precisaria em grande parte da aprovacao
da Fundag¢do M¢rieux para ser posto em pratica, uma grande listagem - mais ou menos 26
itens - de instrumentos cientificos, que iam de ultracentrifugas a filtros e tubos de
policarbonato e polipropileno, foi anexada na apresentacdo do programa. Pela documentagdo
seriada ¢ possivel verificar o pedido de Schatzmayr a Vinicius da Fonseca para a compra de
passagens e estadia de Hélio e Peggy Pereira, para que estes compusessem a assessoria
técnica do convénio com a Fundag¢do Mérieux, bem como pedido para que estes, j4 em agosto,

viajassem a Brasilia com o objetivo de manter contato com as autoridades e especialistas do

% BR RJICOC 01-05-0296.
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Ministério da Agricultura, viagem ligada as questdes da peste suina africana, como ja

constava em sua agenda®’.

Assim como estas correspondéncias, muitas outras evidenciam a intensa atividade do
CVM, em diferentes frentes, podendo-se considerar esse periodo de 1977 a 1980 como
fundamental para o posterior estabelecimento do Departamento de Virologia, j4 num cenario
relativamente melhor estruturado para a pesquisa com virus no Instituto Oswaldo Cruz. Na ata
da primeira sessao da 9? reunido ordinaria do conselho técnico-cientifico da Fiocruz, realizada
no dia 15 de dezembro de 1978, o balanco das atividades do Centro de Virologia Médica, ou

Centro de Virologia Comparada, foi resumido da seguinte forma:

O Prof. Hermann Gongalves Schatzmayr apresentou, entdo, a situagdo atual
do Centro de Virologia Comparada estabelecido com o apoio da Fundagéo
Meérieux tendo destacado: implantacdo final do Centro na dependéncia de
equipamentos que estdo sendo adquiridos no exterior, os trabalhos incluindo
o Centro de Referéncia de Influenza, programas sobre Diarreia Viral e
Projeto sobre Peste Suina Africana; preparo de um laboratério de seguranga
para trabalho com viroses de alto risco e biologia molecular em geral;
construgdo de um infectério®®, para atender as areas de pesquisa e produgéo;
colaboracdo do Dr. Hélio Gelli Pereira e Dra. M. S. Pereira, a partir de abril
de 1979; formagao de um organismo interamericano (ainda em estudo) de
apoio a pesquisa em virus no continente’. No particular, salientou o Dr.
Vinicius da Fonseca, presidente da Fiocruz, as medidas que estdo sendo
tomadas, relativas a instalagdes e equipamentos, inclusive com solicitagao de
recursos externos a Fundagio!%.

97 Como resultado da reunido, Hélio Pereira indicava a instalagdo de um laboratorio de seguranga no Centro de
Virologia Médica, no andar onde se encontrava a antiga Micoteca do IOC. O cientista requeria também a
colaboragdo da Fundagdo Mérieux, pela experiéncia desta na montagem de laboratdrios, e pelo fato de que o
laboratorio necessitava preencher certas condigdes técnicas que requeriam assessoria especializada. “Além da
utilizag@o para trabalho com o virus da peste suina africana, um laboratdrio de seguranca sera de grande utilidade
em varias outras atividades em implantacdo na Fundagdo Oswaldo Cruz, tais como na area da engenharia
genética” (BR RJCOC 01-05-0296), argumentava Pereira. Posteriormente, em reunides do Grupo de Trabalho
sobre Peste Suina do Ministério da Agricultura concluiu-se a necessidade da existéncia de um tinico laboratdrio
(LDPSVA) para o diagnostico, o apoio ao Laboratério de Peste Suina da UFRJ, a implantagdo da
soro-epidemiologia em laboratdrios regionais e a execugdo de estudos viroldgicos e ecoldgicos coordenados pelo
Ministério da Agricultura (Defesa Sanitaria Agropecuaria - EMBRAPA), que iria definir as institui¢des para este
trabalho.

% O projeto do Infectério tinha o objetivo de atender s necessidades de Bio-Manguinhos, do Programa de
Virologia Médica e do Programa de Doencas Bacterianas. Com o custo estimado em 25.746.000 cruzeiros, a
implantagdo do Infectério, no local da antiga cocheira, serviria para pesquisas, controle bioldgico e produgdo de
soros imunes (BR RJCOC 01-05-0450).

9 Referéncia a Inter-American Virus Research Organization (IAVRO), organizacio sugerida durante o Simpésio
de Virologia Comparada, realizado em novembro de 1977, na Fiocruz.

100 BR RJCOC 01-05-0348.
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Adentrando a década de 1980, o Centro de Virologia Médica ou Comparada se
tornaria Departamento de Virologia'®. No inicio do ano de 1980', importantes articulacdes,
como o Projeto de Aplicagdo da Microscopia Eletronica em viroses humanas, através do
convénio CNPg/Fiocruz!'®, representavam, nas palavras de Schatzmayr, “um grande passo na
consolidagdo de nosso grupo”!®. O projeto seria preparado em colaboragdo com os Drs. Hélio
Gelli Pereira e Marguerite Scott Pereira, que, a partir de 1980, também simbolizariam um
caminho para a consolidacdo do grupo de virologistas do IOC, com sua colaboragdo
profissional'®. A importancia desses dois cientistas, que a época possuiam grande renome
internacional no campo da virologia, pode ser atestada na correspondéncia enviada por
Schatzmayr a presidéncia no dia 05 de fevereiro de 1980. Na carta, Hermann cobrava o
pagamento dos dois virologistas, atrasado ha quase 1 ano, advertindo da severa perda que o
recém tornado Departamento teria caso os mesmos abandonassem a institui¢ao:

Parece-me desnecessario lembrar o que tem significado para todos nos € em
especial para o casal Pereira esta falta [...] Lembro que o contrato do Dr.
Hélio encerra-se no proximo més de marco; ele tem sido convidado por
outras instituigdes, ¢ ja nos disse que nestas condigdes deixara a Fundagdo. A
sua saida representara uma perda irrecuperavel, pois temos Projetos em
andamento com o CNPq (5 milhdes e mais 4 milhdes prometidos) os quais
serdo interrompidos, com uma situagdo de descrédito. Relembro ainda o
Convénio Mérieux, o qual sera também interrompido (US$ 200.000,00
dolares) e varios outros gastos e Projetos internacionais que estamos

tentando obter e que significariam numa grande perda para a Fiocruz em
todos os sentidos, dentro e fora do pais'®®.

101 NZo encontrei, até o momento, nenhum documento que aponte a data exata em que o Centro se torna
Departamento, mas correspondéncias de fevereiro de 1980 ja indicam a mudanga (BR RJCOC 01-05-0766).

102 Nessa época, Guilardo Martins Alves era o novo presidente da Fiocruz. O mandato do intelectual foi marcado
pela relativa continuidade do “renascimento institucional” encabecado por Fonseca, até o periodo da
redemocratizagdo, em 1985.

103 Em 1981 o convénio para a aplicagdo da Microscopia Eletronica foi cancelado, por dificuldades conjunturais
de falta de recursos.

104 BR RJICOC 01-05-0680.

105 No I0C, primeiramente como consultores cientificos, a partir de 1979, e depois como pesquisadores, na
década de 1980, Hélio, virologista brasileiro que ja tinha passagem pela instituigdo, ¢ Peggy, virologista britanica,
trabalharam com enterovirus, rotavirus, picobirnavirus, dentre outros, participando de varios projetos de pesquisa,
orientando alunos e atuando como parte fundamental do grupo de virologistas em formagao no departamento.
Hélio trabalhou também, em seus estudos, com uma série de técnicas e métodos disponiveis na época, como a
aplicacdo de eletroforese em gel de poliacrilamida, microscopia imunoeletronica e imunoensaio enzimatico.
Peggy participou mais ativamente de pesquisas com o virus da AIDS, trazendo importantes contribuicdes
(SKEHEL e TYRRELL, 1999).

106 BR RJCOC 01-05-0766.
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Os primeiros anos do Departamento de Virologia foram marcados pela constante luta
pela construcdo e manutencdo do departamento, seja em termos de infraestrutura, capacitacio
técnica!’’, cooperagdo internacional, contratacdo de técnicos'® e produtividade cientifica. Em
fevereiro de 1981, Schatzmayr solicitou a permanéncia do departamento no Pavilhdo Rocha
Lima, recusando a mudanga que iria acontecer para um prédio junto ao Hospital Evandro
Chagas. Argumentou que a mudanca seria invidvel, pois o Departamento de Virologia passava
por momento de grande expansdo de atividades e responsabilidades. Além de controlar a
qualidade da vacina contra a poliomielite, em convénio assinado com o governo Japonés —
que estava doando os equipamentos necessarios -, o departamento estava passando pela
montagem do Laboratorio Nacional de Referéncia em Raiva e do Laboratorio de Seguranga —
projeto de 1978, da época da peste suina africana. Além disso, a colaboragdo do departamento
com Bio-Manguinhos nas areas da hepatite, da produ¢do de reagentes e na avaliagdo de
imunizantes seria prejudicada pela mudanga. No Pavilhdo Rocha Lima, ainda que faltassem
ser construidas estruturas para producao de células e meios de cultura, Hermann assinava por
todos os outros virologistas a op¢do pela permanéncia, e, em carta oficial, reiterava outras
necessidades do prédio atual, como a melhora na rede elétrica, a remocao da micoteca antiga
do prédio, pequenas reformas em banheiros, ¢ a transposi¢do do Departamento de

Bacteriologia para o mesmo prédio.

Hermann buscava ainda, ao fim da carta, justificar a decisdo departamental,

contornando o plano de mudanga de prédio da presidéncia:

Creia, Senhor Presidente que a associacdo da pesquisa em virologia com os
setores de desenvolvimento ¢ de tecnologia da Fundagdo, a qual ja rendeu
frutos palpaveis, muito tera a apresentar, nos proximos anos, se nos for dada
a oportunidade de trabalhar em direta colaboracdo. Julgo que uma ampla
integragdo cientifica, um dos objetivos principais do plano de mudanca do
prédio, ja esta implantada no Departamento € no nosso caso, seria a mesma
realmente prejudicada pela nossa saida do Pavilhdo Rocha Lima!®.

107 Como ¢ possivel verificar pelas correspondéncia que solicitam através da OPAS o envio de consultoria
técnica do Dr. John Stewart, do Centro para Controle de Doengas (CDC), de Atlanta, Estados Unidos, para
montagem ¢ avaliagdo de técnicas imunoldgicas aplicaveis ao diagnostico de diferentes viroses, ¢ do Dr.
Maynard, do Centro de Hepatite do CDC de Phoenix, no Arizona, para consultoria cientifica, em especifico, na
montagem de reacdo soroldgica para Hepatite B (teste ELISA), bem como a montagem de um curso de curta
durag@o (BR RICOC 01-05-0766), além de varias outras cartas que indicam esses intercAmbios.

108 Em solicitagdo de 5 de agosto de 1981, Schatzmayr pedia a contrata¢io de 2 pesquisadores assistentes, 1
pesquisador auxiliar, 2 “biotécnicos (Nivel superior)”, 2 auxiliares de servigos de pesquisa, com o objetivo de
implantar e desenvolver os Centros Nacionais de Referéncia em Influenza, Raiva e Enterovirus (BR RICOC
01-05-0766).

109 BR RJICOC 01-05-0766.
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Os principais laboratérios e centros do Departamento de Virologia, em 1981,
ligavam-se ao estudo dos virus da influenza, da raiva, das enteroviroses e das hepatites virais.
Em geral, trabalhava-se, a época, em algumas frentes diferentes: métodos rapidos de
diagnosticos e diagnosticos laboratoriais; preparo de reagentes; controle de vacinas; vigilancia
epidemiologica; isolamento e pesquisa de virus e antigenos. Através dos relatérios de
atividades e projetos para o ano seguinte dos pesquisadores ligados ao departamento - ainda
que esse tipo de documentagdo apresente muitas lacunas -, é possivel verificar também a
especificidade de cada trabalho individual, que iam desde observagdes ultraestruturais de
células infectadas com diferentes tipos de virus por meio de microscopia eletronica de
transmissdo (MET), at¢ a implantagdo de novas técnicas (como por exemplo a de
hemaglutinagdo indireta e a purificacdo de antigenos) e a coleta de dados sobre a incidéncia

de doencas respiratorias agudas em criangas.

Um fato importante chama a aten¢do, no entanto, nas atividades do ano de 1981.
Trata-se da indicagdo, por parte de Schatzmayr, da pesquisadora Rita Maria Ribeiro Nogueira,
vinculada ao Departamento de Virologia, para participar do “Curso de Laboratdrio para
diagnoéstico de Dengue”, que seria realizado entre 26 de outubro e 13 de novembro daquele
mesmo ano, em Porto Rico. O curso havia sido comunicado ao departamento pela Divisao de
Laboratorio de Satde Publica do Ministério da Saude, de Brasilia, sob recomendagdo da
Reparticdo Sanitdria Panamericana. Formada em medicina pela Universidade Federal da
Bahia em 1972, Nogueira iniciou suas atividades no I0C logo apds completar sua formagao
médica, tendo feito especializagdo em Iniciacdo a Pesquisa em Biologia em 1974. Desde seu
inicio na institui¢do, a cientista trabalhou sob orienta¢do de Schatzmayr, e havia sido aluna da
primeira turma do curso de mestrado em Virologia Médica, em 1977. Pela documentagdo aqui
analisada ¢ impossivel atestar se a pesquisadora realmente empreendeu viagem. Em relatorio
de atividades referente ao ano de 1981, nenhuma viagem dessa natureza ¢é citada por Rita
Nogueira''?, Entretanto, a solicitagio de Schatzmayr, visando o envio de uma de suas
pesquisadoras a curso internacional sobre dengue, em meio a primeira epidemia de dengue
hemorrdgica das Américas, ocorrida em Cuba, em 1981, e a primeira epidemia de dengue
oficialmente registrada no Brasil, em Boa Vista, Roraima, no mesmo ano, marca o inicio,
ainda incipiente, de um olhar mais atento do Departamento de Virologia a “nova doenga”, que

a partir de 1986 reconfiguraria algumas das prioridades daquele nucleo de pesquisas.

A documentagdo referente as atividades do Departamento de Virologia entre os anos

de 1982 a 1985 indica que, durante este periodo, os projetos de pesquisa mantiveram o

10 BR RJCOC 01-05-1131.
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mesmo escopo tematico inicial. Chamam a atencdo ao longo desses anos a colaboragao
interestadual entre laboratérios, como o programa de capacitagdo em laboratorios de virologia
no Estado da Bahia'!!, a participa¢do do setor da virologia do IOC em outro acordo cientifico
franco-brasileiro!'?, os dois primeiros encontros nacionais de virologia (1982/1984)!'3; com
grande participagdo do departamento, cursos de diagnosticos laboratoriais e viagens

internacionais.

Em 1984, o departamento encontrava-se ainda, como queria Schatzmayr, alocado nos
andares 4° e 5° do Pavilhdo Rocha Lima, e parte no Pavilhdo Cardoso Fontes, no antigo
“prédio de virus respiratérios”, onde situavam-se o laboratério de herpes ¢ um grupo de
trabalho em “antigeno Delta de hepatite B”. O departamento contava 52 funcionarios, entre
pesquisadores titulares (2), pesquisadores adjuntos (3), pesquisadores assistentes (3),
pesquisadores auxiliares (8) - 7 com mestrado completo -, biotécnicos (6), técnicos de
pesquisa (10), auxiliares técnicos (8), auxiliares de servico de pesquisa (10),
secretaria/administrativo (2). Nesse periodo, o Departamento de Virologia mantinha
intercAmbio cientifico e de financiamento de projetos com mais ou menos 15 entidades
internacionais, dentre elas a Fundagdo Mérieux, da Franca, a Organizagdo Mundial da Satde,
a Organizagdo Panamericana de Saude, os governos da Franca, Japao, Inglaterra, Uruguai, o
Centro para o Controle de Doengas, dos Estados Unidos, dentre varias outras. No ambito
nacional, os projetos de pesquisa do departamento eram financiados, de acordo com o balanco
feito em 1984, por 6rgdos como o CNPq, a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Ministério

da Saude, a FIPEC/Banco do Brasil € a FINEP (Financiadora de Estudos e Projetos)''4,

O departamento colaborava, ainda, com laboratorios de universidades e institutos pelo
Brasil todo, ¢ com as outras unidades da propria Fiocruz, em Manguinhos. No relatorio
analisado, no topico Perspectivas Futuras, ndo ha nenhuma mengao a dengue. O final do ano

de 1984 para o Departamento de Virologia do IOC tinha como objetivo a implantagcdo de mais

HTBR RJCOC 01-05-1263.

2.0 acordo franco-brasileiro de cooperagdo técnica do ano de 1985 previa, para a area da virologia, a
cooperagdo em pesquisas experimentais, producdo e controle de imunobioldgicos e produtos farmacéuticos
desenvolvidos pela Fiocruz e a colaboragdo nas areas da virologia médica, biologia molecular, anticorpos
monoclonais ¢ metodologias avancadas de diagnostico (BR RICOC 01-05-1263).

113 Promovidos pela Sociedade Brasileira de Microbiologia, os encontros de virologia visavam a promogdo da
interacdo entre virologistas de diversas regides do pais e areas de atuagdo (bacteriana, basica, humana,
veterinaria, vegetal), “e contribuir para o progresso da virologia no Brasil através da melhoria da capacitagdo
técnico-cientifica, da ampliagdo da cooperacdo institucional ¢ da formagdo de novos especialistas” (BR RJCOC
01-05-1306).

114 BR RJICOC CM-PI-TT-1984.
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estudos de biologia molecular, novas técnicas de diagnéstico e estudos com rotavirus,
anticorpos monoclonais e adenovirus. Como meta, o nticleo de pesquisa limitaria os projetos
de campo, “reduzindo-os aqueles estritamente ligados a aplicacdo das informacgdes obtidas
nos projetos de pesquisa basica em implantacdo”, e planejava mandar ao exterior todos os
seus pesquisadores, pois, de acordo com o relatorio, era essa politica que estava trazendo, ja
ha algum tempo, “um extraordindrio aporte de conhecimento e novas perspectivas de trabalho
e pesquisa”!’>. Em 1985, por sua vez, no periodo de redemocratizagido do pais''é, com Sérgio
Arouca a presidéncia da Fiocruz e Carlos Morel como diretor do IOC e vice-presidente de
pesquisa da instituicdo, o departamento era o terceiro em numero de publicagdes, com 14
artigos, perdendo apenas para os departamentos de bioquimica e biologia molecular, com 16,
e para o de entomologia, com 19 publicagdes. O Departamento de Virologia ndo possuia
nenhuma publicacdo em conjunto com outro departamento, embora os projetos e trabalhos do

nucleo de pesquisa fossem todos articulados!!”.

Ja proximo do fim do ano de 1985, um ultimo evento importante ocorreu, ainda antes
da emergéncia da dengue, relacionado ao Departamento de Virologia do IOC. Refiro-me aqui
a uma proposta de colaboragdo entre a Fiocruz e o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) enviada a Peter Konz, coordenador residente das Nagdes Unidas,
pelo vice-presidente de pesquisa da Fiocruz, Carlos Médicis Morel. A proposta, elaborada em
carater de urgéncia, tratava, a curto prazo, do desenvolvimento de biotecnologia para o campo
da satde em Manguinhos ligado a AIDS e a rubéola''’. A médio prazo, objetivava-se a
realizacdo de uma “mesa redonda” para construir uma politica a longo prazo para a Fiocruz

nessa area.

A proposta havia sido primeiramente pensada em reunido (13/08/1985) entre Carlos

Morel, Akira Homma e Peter K6nz. Nessa reunido, ficou decidido tratar-se de um momento

115 BR RICOC CM-PI-TT-1984.

116 Um fato curioso é que, nesse mesmo periodo, militares da Escola de Instrugdo Especializada do Exército,
solicitaram, ndo pela primeira vez, um curso para 14 oficiais, com nogdes basicas de utilizagdo de microscopio,
bacteriologia, virologia e imunologia, pois estes cursavam uma disciplina do curriculo militar intitulada “Guerra
Quimica, Bioldgica e Nuclear”. O pedido foi aceito, mas passou por uma tramitagdo interna (confidencial) na
qual o coordenador dos cursos da area de pesquisa justificava-se ao diretor do IOC pelo fato de que “em nenhum
momento foi tratada a aplica¢do de microorganismos como armas bioldgicas, tendo inclusive se falado o apenas
necessario, com rela¢do a agdo patogénica de cada um” (BR RJCOC CM-PI-TT-1984).

17 BR RICOC CM-PI-TT-1984.

118 O espago para a discussdo sobre rubéola no projeto foi enxuto. Entretanto, anunciava que a Fiocruz possuia
todas as condigdes para a realizagdo de um programa de produg@o da vacina contra a rubéola, exceto pela
auséncia da cepa vacinante. Buscava-se, nesse sentido, recursos do PNUD para aquisi¢do, no exterior, da cepa
viral vacinante que seria empregada na producdo em massa da vacina (BR RICOC CM-PI-TT-1984).
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“oportuno” para uma colaboragdo “mais estreita” entre a Fiocruz e o PNUD. Para a AIDS, a
proposta previa o apoio as atividades de pesquisa e desenvolvimento ligadas aos

departamentos de Imunologia, Virologia e de Bio-Manguinhos.

A gravidade da situacdo desta doenga no Brasil, associada ao fato de que a
Fiocruz desenvolveu precocemente toda a tecnologia para seu diagnodstico
sorologico, teve como resultado uma demanda de servigos rotineiros muito
acima da capacidade dos departamentos de pesquisa envolvidos. No
momento, mais de 12.000 amostras de sangue estdo estocadas aguardando
analise nos departamentos de pesquisa. Isto criou uma situacdo indesejavel
sob todos os pontos de vista: ndo existe infraestrutura para este tipo de rotina
no 10C, e as atividades de pesquisa dos departamentos estdo sendo muito
prejudicadas!®®,

Buscava, deste modo, acelerar a interagcdo entre os departamentos do IOC com as
atividades de Bio-Manguinhos, visando transpor a tecnologia de diagnoéstico, capacitar as
linhas de produc¢do de kits diagnosticos de Bio-Manguinhos, descentralizando a realizacdo de
exames, “em particular os provenientes de bancos de sangue que interessam diretamente ao
programa de controle da AIDS em estruturagdo no Ministério da Satde”. Nesse sentido,
solicitava-se a colaboragdo do PNUD tanto para apoio financeiro na importagdo de insumos
necessarios € no intercdmbio de pesquisadores, quanto para a realizacdo de uma gestdo que

aproximasse de alguma forma a Fiocruz do National Institute of Health (NIH):

Seria desejavel uma colaboragdo no sentido de realizagdo de gestdes junto ao
NIH, USA, para que a linhagem de células infectadas pelo HTLV-1II (Human
T lymphotropic virus IIl), o agente etiologico da AIDS, doadas a Fiocruz
pelo Dr. Robert Gallo, possa ser utilizada para finalidade de diagnostico em
larga escala de amostras de bancos de sangue pelo Ministério da Saude, sem
fins lucrativos. No acordo original foi previsto que este material s6 seria
usado para fins de pesquisa. No entanto, a velocidade dos acontecimentos, a
rapidez com que a doenga parece se disseminar no pais, o medo da
populagdo, criaram uma situacdo de responsabilidade social para a Fiocruz
da qual a nossa instituicdo nao pode se furtar. Desta forma, como primeiro
ponto da colaboragdo Fiocruz/PNUD propomos que haja uma acao junto as
autoridades do NIH no sentido de rever os acordos originalmente firmados
para que possamos assumir nosso papel junto ao Ministério da Satde!%’.

Embora ndo se tenha ainda uma historiografia da virologia ou da pesquisa etiologica

sobre HIV consolidada no Brasil'?!, cabe ressaltar aqui, resumidamente, o motivo pelo qual

11 BR RJCOC CM-PI-TT-1984.
120 BR RJCOC CM-PI-TT-1984, grifo nosso.

121 Existem importantes trabalhos como o estudo pioneiro de Kenneth Camargo sobre o discurso médico e a
construcao da AIDS, de 1994. Além disso, varios outros trabalhos sobre historia do HIV/AIDS no Brasil seguem
outras problemadticas, como a experiéncia da AIDS para o movimento de militdncia LGBT ¢ o papel dos
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alguns aspectos da proposta de colaboracdo Fiocruz/PNUD chamam a atengdo na andlise.
Nessa época, a controvérsia acerca da etiologia da AIDS - Sindrome de Imunodeficiéncia
Adgquirida - ainda estava em curso. Robert Gallo, pesquisador citado na proposta assinada por
Morel, havia anunciado, no dia 4 de maio de 1984, na revista Science, o isolamento do
retrovirus chamado de HTLV-III, como suposto causador da doenga. Entretanto, a equipe de
Luc Montagnier, virologista do Instituto Pasteur de Paris, ja havia, em 1983, publicado o
isolamento do Lymphadenopathy Associated Virus, o LAV, e associado a etiologia da AIDS.
S6 em 1986, ou seja, apoOs as articulagdes do trabalho de urgéncia da vice-presidéncia da
Fiocruz, ¢ que definiu-se, por fim, o HIV como agente etioldgico'?, ainda que a controvérsia
entre os grupos norte-americano e francés continuasse, devido a suspeitas de irregularidades
nas amostras que Gallo trabalhava. A historia dessa controvérsia cientifica, j4 muito bem
documentada em livros € no cinema, ¢ interessante de ser ressaltada, neste caso, pensando nao
s6 nos desdobramentos cientificos que as pesquisas com o virus da AIDS teriam para a
virologia do IOC, mas no lugar dos cientistas da Fiocruz dentro da dinamica global dessa
problematica. Tanto Gallo (1994), quanto Montagnier (1995) publicaram na década de 1990
livros recontando o processo de controvérsia e de “descoberta” do HIV. Em 1993, o filme And
the Band Played On, dirigido por Roger Spottiswoode, apresentou uma versdo da historia na
qual a equipe francesa era representada como a unica real responsavel pela identificacdo do
virus, num tom de dentincia ao comportamento antiético do pesquisador estadunidense Robert

Gallo.

A analise feita até aqui, de diferentes aspectos ligados ao processo de construcio e
consolida¢do da expertise do nucleo de pesquisas com virus no IOC, bem como do arcabougo
existente tanto na Fiocruz, quanto no Departamento de Virologia, em decorréncia desse
processo, pode ajudar, a partir deste ponto, na compreensdo da natureza, do significado e dos
desdobramentos que a emergéncia da dengue ocasionou, a partir do ano de 1986, nesses
cientistas. A pergunta principal desta pesquisa, qual seja, como a dengue apareceu no campo

de visdo dos virologistas do Instituto Oswaldo Cruz e, em menor medida, no horizonte de

homossexuais (VITIELLO, 2009; LIMA, 2019), o imaginario social da doenca através das campanhas mundiais
(RAMOS, 2016), as experiéncias soropositivas de mulheres (VIANNA, 2018) e¢ de homens gays escritores
(VIANNA, 2014).

122 Em 1987, uma equipe do IOC/Fiocruz liderada pelo imunologista Bernardo Galvdo Castro, contando com a
participagdo de Hélio Gelli Pereira ¢ Marguerite (Peggy) Pereira, publicou um estudo sobre a infec¢do por HIV
no Brasil (CASTRO et al, 1987). A partir desse ano, o acesso de pesquisadores ao virus isolado permitiu o inicio
de estudos mais avancados no Brasil sobre aspectos moleculares, bioquimicos, antigénicos ¢ filogenéticos do
agente etiologico da AIDS. A equipe de Bernardo Galvao foi a primeira a isolar o HIV-1 na América Latina.
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outros especialistas, buscara ser respondida, ou ao menos complexificada, no préximo

subtopico.

3.4. As epidemias de dengue e a consolidacao dos estudos das arboviroses

Em 1981, casos febris acompanhados de exantemas foram notificados em Boa Vista,
Roraima, e posteriormente confirmados como dengue pelos virologistas do Instituto Evandro
Chagas (IEC), de Belém. De julho de 1981 a agosto de 1982, onze mil pessoas foram
infectadas pelos sorotipos 1 ¢ 4 do virus da dengue que, provavelmente, adentrou o territorio
por via terrestre, tendo origem no Caribe e no norte da América do Sul. A principal
interpretagdo de todo o evento foi de que a expansdao do virus ndo aconteceu pelo fato do
Aedes aegypti ndo se encontrar, naquele contexto, disperso no pais, e do combate ao vetor ter
sido eficaz para a sua eliminagdo e contencao do surto (BARRETO e TEIXEIRA, 2008: 59).
Mesmo tendo ocorrido quase que em sincronia com a epidemia de febre hemorragica de
dengue (FHD) em Cuba, o episdédio de Boa Vista parece nao ter sensibilizado as autoridades
publicas naquele contexto, , tendo sido encarado como um surto isolado, enquanto o mosquito
vetor continuava se espalhando pelo territdrio brasileiro (LARA, 2019b). No ambito da
pesquisa cientifica, a investigacdo sorologica do IEC comegou em marco de 1982, com dois
pacientes que apresentavam sintomas parecidos. Os testes soroldgicos revelaram uma resposta
secundaria a flavivirus e deram negativo para treze outros tipos de arbovirus usados no
mesmo teste de inibi¢do por hemaglutinagao (HI)'?. Dias depois,

Em 25 de margo, a Secretaria de Saude de Boa Vista enviou cinco amostras
de sangue e soro ao IEC para identificagdo de um possivel surto de rubéola
ocorrendo em Boa Vista. Os principais sintomas dos casos eram febre
intermitente, dor de cabeca, dor constante nas costas, pirose e, em alguns
casos, exantema. Nos testes sorologicos, trés amostras apresentaram altos
indices de flavivirus e duas deram negativas. Na inoculacdo de
camundongos, uma amostra de um paciente com testes sorologicos negativos
produziu um virus que foi identificado como flavivirus pelos testes de HI.
Quando o teste de fixagdo do complemento (FC)!'** foi realizado, o virus
mostrou-se diferente dos flavivirus conhecidos até entdo no Brasil (Febre
Amarela, Bussuquara, Ilhéus, St. Louis, Rocio e Cacipacore). O virus
também reagiu aos testes HI e FC com soros imunes a dengue 1, 2, 3 ¢ 4

fornecidos pelo National Institute of Health dos Estados Unidos. No entanto,
nao foi possivel tipificar o virus. Posteriormente, anticorpos monoclonais

123 Teste no qual bloqueia-se a capacidade de hemaglutinagdo de um virus por anticorpo especifico.

124 Teste que tem por principio a ligacdo (fixagdo) entre um complemento (agente litico) e um complexo
antigeno-anticorpo.
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foram utilizados nos testes de imunofluorescéncia ¢ HI e o agente foi
identificado como dengue 4 (TRAVASSOS DA ROSA et al, 1998: 165).

Para além da baixa repercussao social e dos dados epidemiolédgicos gerados por esta
primeira epidemia brasileira, ¢ importante ressaltar a articulagdo dos virologistas do IEC
frente ao problema da dengue, bem como a utilizagdo de uma série de testes sorologicos
modernos no isolamento, identificacao e tipificacdo do virus. Pela primeira vez no Brasil, a
dengue havia sido confirmada e diagnosticada mediante o uso de testes laboratoriais
especificos. Todos esses diferentes testes estavam sendo introduzidos aos poucos no Brasil.
Alguns deles ja eram de uso comum na equipe do Departamento de Virologia do IOC desde o
final da década de 1970, como os testes de imunofluorescéncia. Mas ¢ possivel evidenciar, ja
em 1981, como a utilizagdo, por exemplo, dos anticorpos monoclonais, foi fundamental para a
resolugdo do estudo com o virus da dengue. Na década de 1960, pesquisas demonstraram que
linfocitos celulares secretores de anticorpos do sistema imunoldgico eram “monoespecificos”,
pois secretavam apenas um tipo de anticorpo, geralmente associado a um antigeno especifico
(MARKS, 2015). Mas a producdo de anticorpos monoclonais foi relatada pela primeira vez
em 1975, quando os bioquimicos César Milstein e Georges Kohler conseguiram fundir células
de mieloma (linfécitos cancerigenos) com células retiradas do baco de camundongos
imunizados para gerar uma “linha celular imortal” (hibridoma), capaz de secretar anticorpos
monoclonais contra um antigeno conhecido (MARKS, 2015). Assim, em pouco tempo,
pesquisadores do mundo todo comegaram a explorar as possibilidades desses anticorpos, seja
na purificacdo de produtos bioldgicos, na identificagdo de novos marcadores tumorais ou,
como no caso dos virologistas frente a dengue, na tipagem sanguinea. Essas técnicas seriam
replicadas na epidemia de dengue de 1986, no Rio de Janeiro, quando os virologistas, desta

vez do Instituto Oswaldo Cruz, seriam responsaveis pelo isolamento do virus.

Uma nota de pesquisa, enviada para publicagdo no dia 9 de maio de 1986, no
periddico Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, anunciava o isolamento do virus dengue de
tipo 1, proveniente do soro de pacientes oriundos do municipio de Nova Iguacu, no Rio de
Janeiro (SCHATZMAYR et al, 1986). O virus, que havia sido isolado em células (C6/36)!%
do mosquito Adedes albopictus, confirmava que o quadro clinico de febre, cefaleia, dor
retro-orbitaria, mialgias, artralgias e prostragdo que estava atingindo a populagdo da baixada

fluminense era resultado de infec¢do por DENV-1, um dos quatro sorotipos do virus da

125 Linhagem de células originadas do mosquito Aedes albopictus utilizada em laboratério para replicagio de
virus do género flavivirus, como o virus da dengue, da febre amarela e da zika.
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dengue. No breve texto, assinado por Hermann Schatzmayr e Rita Maria Ribeiro Nogueira, do
Departamento de Virologia do IOC, em colaboracdo com Amélia Travassos da Rosa,
pesquisadora do laboratorio de virus do Instituto Evandro Chagas, eram mencionadas as
técnicas de imunofluorescéncia e a utilizagdo de anticorpos monoclonais, necessarios para o
trabalho de isolamento do virus no soro humano. O isolamento do virus foi depois confirmado
pelo laboratério de dengue do Centro de Doencgas Infecciosas de San Juan, em Porto Rico,
centro este que havia previamente cedido os insumos necessarios para o diagnostico
laboratorial da doen¢a no Brasil. Os casos de dengue foram, ainda, relacionados ndo s6 com
0s primeiros casos brasileiros notificados, no ano de 1981, na cidade de Boa Vista, mas
também com o artigo do médico Antonio Pedro'?, de 1923, sobre uma suposta epidemia de
dengue ocorrida em Niterdi, RJ, buscando estabelecer uma ligacdo entre as descrigdes
sintomatoldgicas do inicio do século, com os postulados da virologia contemporanea,
balizados por aparatos tecnologicos, epistemoldgicos, institucionais especificos, e por um

sistema oficial de notificagao.

A publicagdo cientifica em questdo, que confirmava tratar-se de dengue a epidemia em
curso, a0 mesmo tempo em que inaugura as publicagdes do Departamento de Virologia sobre
a temdtica da dengue, ja era resultado de um trabalho prévio que uniu uma espécie de
“sondagem epidemioldgica”, articulagdes entre diferentes centros de pesquisa e a colaboracao

estreita com as secretarias de saude.

Quando a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) anunciou, para margo de 1986,
um curso de diagndstico laboratorial de dengue, na Venezuela, houve uma articulagdo do
chefe do departamento, Hermann Schatzmayr, com a direcdo do IOC, Carlos Morel, e o
presidente da Fiocruz, Sérgio Arouca, para que fosse financiada a participagdo de Rita Maria
Ribeiro Nogueira no curso, para que ela trouxesse para o Brasil as técnicas e os insumos
necessarios para o diagnodstico laboratorial da doenca (SCHATZMAYR e CABRAL, 2009:
47):

O diagnoéstico de Dengue no Brasil, foi criado por mim. Aqui, eu € o grupo
aqui. E a realidade foi o Arouca, o Arouca.. a gente sabia que tinha
mosquito, tinha Aedes demais aqui no Rio de Janeiro. Ai, veio um papel da
OPAS, dizendo que ia ter um curso na Venezuela, isso foi em fevereiro de
oitenta e seis. Ia ter um curso na Venezuela para treinamento em Dengue.
Ninguém tinha experiéncia em Dengue aqui, ninguém tinha anti soro, ndo
tinha nada. Ai eu falei com o Morel e o Morel falou com ele. Falei ‘Morel, o
Dengue vai entrar aqui, vai entrar, o negocio estd muito feio, tem muito
mosquito, ja tem Dengue para tudo quanto ¢ lado ai, na Venezuela, na
Coldmbia, vai entrar aqui, tem esse curso aqui e a OPAS nao esta pagando

126 J4 analisado no 2° capitulo desta dissertagdo.
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nada, n6s temos que mandar uma pessoa 1a’. E mandou, mandou ¢ quando
essa pessoa veio, trouxe todos os materiais, jA foi para testar em Nova
Iguacu. Ela ja foi testar com material de campo. Os nove soros, tudo positivo.
Tudo tipo um. Eu falei, eu liguei para Arouca. Nos acertamos na mosca, ¢
dai entdo comecgou todo o processo, espalhou para tudo quanto foi lado. No
mesmo ano ja estava em Fortaleza, deu uma epidemia tremenda 14, uma
coisa horrivel, foi com tipo um!'?’.

Em abril, dias apds a realizacdo do curso, irrompeu na cidade de Nova Iguacu a
primeira grande epidemia de dengue do Brasil. Em documentagdo oficial, ¢ possivel
acompanhar o processo de evidenciagdo e confirmagdo, por parte do laboratorio da Fiocruz,
da emergéncia da doenca. Em 23 de abril de 1986, Schatzmayr escreveu, com base na analise
de 56 amostras de soro de pacientes encaminhadas pela Secretaria de Satide do Estado do Rio
de Janeiro, um primeiro relatorio sobre a etiologia do quadro exantemdtico agudo que se
disseminava. No relatorio, o chefe do departamento afirmava ter isolado 6 amostras de virus
que haviam apresentado um “efeito de sincicio” (efeito citopatico), ou seja, que causaram
lesdo nas células. Entretanto:

As reagoes de imunofluorescéncia realizadas com as células infectadas tanto
pelo método direto (reagdo para o grupo B de arbovirus) como pelo método
indireto, com a utilizagdo de anticorpos monoclonais especificos para o virus

Dengue, tipos 1, 2, 3 e 4, ndo foram conclusivas até esta data, devendo ser
realizados novos testes nos proximos dias'?®.

A equipe de Schatzmayr também havia recebido 60 exemplares do mosquito vetor,

Aedes aegypti, coletados no peridomicilio dos pacientes, os quais ainda seriam analisados. A

conclusdo do relatério, num tom genérico, era de que tratava-se de um agente transmitido por

artropode. Neste primeiro periodo de incerteza, entre estas analises iniciais, que comprovaram

transmissdo por artropode, até a confirmagdo laboratorial de dengue, os jornais noticiavam
apressadamente o processo de resolu¢ao do problema:

Brasilia - S6 amanha o Ministério da Saude sabera se é realmente dengue a

doenga que ja atacou mais de duas mil pessoas no municipio de Nova Iguagu.

Isto porque a Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz [sic], do Rio, identificou a

doenga provocada por arbovirus, que ¢ um tipo de virus causado por inseto,

mas nao especificou se 0 mosquito ¢ mesmo o “Aedes Aegypti”, transmissor
tanto do dengue como da febre amarela. Amostras de sangue contaminado

127 SCHATZMAYR, 2002, fita 2 lado B, grifo nosso.
128 BR RICOC CA-GI-EP-05.v.1-v.4.
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dos pacientes foram enviadas ontem para o Instituto Evandro Chagas'?’, de
Belém, que, como Centro Nacional de referéncia informa se a doenca ¢
mesmo dengue e se o inseto que o provocou foi mesmo o “aedes aegypti”,
transmissor também da febre amarela (O Fluminense, 25 de abril de 1986:

s/p).

No dia 07 de maio de 1986, em oficio enviado ao secretario de saude do Rio de
Janeiro, Cldudio Amaral Janior, Schatzmayr confirmava, “por fim”, que a infec¢do que
resultava no quadro exantematico febril era de fato causada pelo sorotipo 1 do virus DENV!'3,
Os resultados até o momento atestavam também a presenga de primo-infecgdes por DENV-1
na maioria dos soros analisados. O interessante desse processo, entre a ida da pesquisadora
Rita Nogueira ao curso internacional de dengue, em marco, ¢ a confirmagdo oficial da
epidemia de dengue no Rio de Janeiro, em maio, ¢ a possibilidade de evidenciar como, nesse
curto periodo de tempo, os estudos sobre esta “nova” doenca, bem como os projetos de
pesquisa sobre outros arbovirus e flavivirus tornar-se-iam, dentro das atividades do
Departamento de Virologia do IOC, uma de suas maiores prioridades:

Diante desses resultados sugerimos nos concentrar na coleta da 2% amostra
de soro dos pacientes, para que possamos melhor entender o estado
imunitario ndo s6 para dengue, como para outros arbovirus, limitando as
coletas de casos agudos as formas mais graves (se houver) e para
confirmacdo do envolvimento de novas areas do Estado que venham a ser
atingidas. Um numero excessivo de amostras somente trard atraso no

diagnostico final, sem contribuir com nenhum dado novo do ponto de vista
epidemiologico'3!.

A epidemia de dengue de 1986, diferentemente da epidemia de 1981-2 em Boa Vista,
chamou mais atencao dos jornais e das autoridades publicas, ndo s6 por tratar-se de evento de
maior magnitude, ocorrendo num importante polo urbano do Brasil e depois se disseminando,
mas também pelo proprio contexto brasileiro de redemocratizagdo. Eventos importantes nesse
momento, como a criacdo do SUS, estavam em curso. O ano de 1986 foi marcado pela
realizacdo da 8 Conferéncia Nacional de Saude, evento responsavel pelo lancamento das

diretrizes do que viria a ser o Sistema Unico de Satde no Brasil, como os ideais de

129 A articulagdo do Departamento de Virologia com o Instituto Evandro Chagas foi muito importante nesse
processo, ¢ pode ser evidenciada também, por exemplo, no primeiro artigo, ja citado, publicado pelo grupo em
1986 (SCHATZMAYR et al, 1986).

130 Os materiais, como sinalizado no artigo publicado no mesmo periodo no Memorias do Instituto Oswaldo
Cruz, haviam sido confirmados também pelo Centro de Referéncia para Dengue de Porto Rico, o qual isolou
somente o sorotipo 1 do virus, da mesma forma que a equipe de Schatzmayr.

3B BR RJCOC CA-GI-EP-05.v.1-v.4.
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descentralizagdo, integralidade, equidade e universalidade, bem como da importante

construgdo do direito a saide como dever do Estado.

Nos jornais, a dengue, que havia primeiramente sido confundida com uma intoxicacao
ligada a uma fabrica da regido (Nova Iguacu), foi retratada como novidade. “Dengue ja fez
mais de 10 mil vitimas no RJ”, anunciava em letras garrafais o jornal O Fluminense, em sua
edicao do dia 25 de abril de 1986:

Todo o Estado do Rio esta mesmo sob a ameaga de uma grande epidemia de
Dengue, como a que foi registrada em 7926'%. O alerta foi feito, ontem, pelo
ex-Secretario de Saude e Assessor do Governador Leonel Brizola, médico
Eduardo Costa. O Dengue ¢ transmitido pelo mosquito “Aedes Aegybti” [sic],

que se acreditava erradicado desde 1965” (O Fluminense, 25 de abril de
1986: s/p, grifo nosso).

Ao mesmo tempo em que a noticia veiculada pelo O Fluminense tentava estabelecer
uma conexdo com algum registro histoérico - ndo fazendo diferenciacdo nenhuma entre
registros dispersos ou ndo oficiais da doenga e os primeiros registros oficiais da dengue em
1981-2 -, dava indicios de que seus redatores ndo possuiam familiaridade alguma com o tema
- 0 que pode ser observado, por exemplo, num erro simples ao escrever o nome do mosquito
vetor. A noticia continuava com a fala do assessor Eduardo Costa, que atestava que,
oficialmente, apenas 2 mil casos haviam sido notificados, mas que acreditava na existéncia de
mais de 10 mil casos da doencga, “porque muita gente ndo notifica as autoridades de saude
publica e prefere fazer automedicacdo. Depois de 1967, a doenga so apareceu uma vez no
Brasil, em 1982, em Roraima, quando foram atingidas 11 mil pessoas” (O Fluminense, 25 de

abril de 1986, s/p, grifo nosso).

O carater benigno da doenca também ¢ evidente através da andlise dos jornais. No
Jornal do Brasil, manchetes como “A dengue da febre mas ndo mata” eram comuns nos
primeiros dias do surto (Jornal do Brasil, 25 de abril de 1986: s/p). Do mesmo modo,
entretanto, o0 mesmo jornal expunha as falas do Ministro da Satde, a época Roberto Santos, e
do ex-secretario e assessor de saude do Estado do Rio de Janeiro, Eduardo Costa, que
apontavam a dificuldade de contengdo do surto, pois segundo estes, a Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (Sucam), 6rgao que resultou da fusdo do Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DENERu) juntamente da Campanha de Erradicacdo da
Maléaria (CEM) e da Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV) e que tinha como finalidade

o controle ou erradicacdo das principais endemias do Brasil, ndo possuia as condi¢des

132 Possivelmente uma referéncia equivocada a epidemia retratada por Antonio Pedro, em 1923.
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necessarias para o combate a doenga. Eduardo Costa criticava a Sucam “por ndo esclarecer a
populacdo sobre o surto de dengue e denunciou as tentativas da assessoria do Ministro de
afastar a Secretaria Estadual de Satde das operagdes para controle da epidemia, que pode
propagar-se por toda a regido metropolitana do Rio” (Jornal do Brasil, 27 de abril de 1986:
20). Nas linhas do jornal, a estrutura precaria do principal 6rgdo responsavel pelas epidemias
era fortemente denunciada: “A SUCAM em Nova Iguagu s6 tem 80 fiscais para cobrir uma
area de 764 quilometros quadrados e uma populacdo de 2 milhdes de habitantes, a maioria
vivendo em locais insalubres, propicios a contaminagdo pelo mosquito aedes aegypt [sic]”

(Jornal do Brasil, 27 de abril de 1986: s/p).

Com a epidemia de dengue em plena expansdo no Estado do Rio de Janeiro, Eduardo
Costa, uma das autoridades que mais aparecia nos jornais (LARA, 2019b), declarou, em
entrevista para O Globo, que a cidade de Nova Iguagu poderia ser atingida por uma epidemia
de febre amarela, doenga que estava erradicada ha anos em sua forma urbana. A alegacdao do
assessor de saude estava baseada no pressuposto de que o alto indice de infestagdo de Aedes
aegypti, transmissor tanto da dengue quanto da febre amarela, pudesse desencadear essa outra
doenca. Assim, o Governo estadual comegou a estudar a possibilidade de “promover uma
campanha de vacinacdo contra a febre amarela” (O Globo, 28 de abril de 1986: 9)'**. Um més
depois, em 24 de maio, o Presidente da Republica, a época Jos¢ Sarney, prometeu, em
entrevista para uma réadio, eliminar a dengue, mas apelou para a ajuda da populagdo. Sarney
também fez comparacdes com Oswaldo Cruz e ndo poupou comentarios sobre a benignidade
da doenca, sem nenhuma meng¢ao sequer as suas formas graves ou a um possivel retorno da
febre amarela: “Podemos ter certeza de que, apesar do grande nimero de casos e dos

incomodos que provoca, a doenga evolui para a cura, em poucos dias, mesmo sem qualquer

medicagdo - acrescentou Sarney” (Jornal do Brasil, 24 de maio de 1986: s/p).

Associagdes de bairro, escolas, trabalhadores, agentes de saiide passaram a se engajar
ativamente no combate a doenca. A manchete do Jornal do Brasil do dia 28 de maio
anunciava que “Moradores da Baixada param a Dutra para exigir satde”.

Para protestar contra a “irresponsabilidade criminosa dos 6rgdos de satde do
governo, diante da lenta agonia que vem exterminando” a populacdo da
Baixada Fluminense, cerca de 400 pessoas fecharam ontem a Via Dutra das
9h as 10h, em Nova Iguacu. O congestionamento se espalhou por bairros
vizinhos ao km 13, indicados como caminhos alternativos pelas Policias
Militar e Rodoviaria (Jornal do Brasil, 28 de maio de 1986: s/p).

133 E interessante perceber como os jornais e algumas autoridades como Eduardo Costa, entre a pré-confirmacio

de dengue e a confirmacdo oficial com isolamento do virus, “atropelaram” os dados laboratoriais. Os indicios,
at¢ a confirmagdo de Schatzmayr, em 07 de maio, eram varios, mas todos praticamente de ordem
epidemiologica.
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No mesmo dia dessa noticia, os jornais do Rio de Janeiro publicavam a fala do
Ministro da Saude, Roberto Santos, de que a dengue comegava a declinar, e que estavam
chegando para a intensificacdo do combate 20 maquinas norte-americanas da marca Leko,
chamadas de “fumacé”, sobretudo na Baixada Fluminense. Atrelado a isso, o ministro
prometeu um Plano Integrado de Saude com saneamento basico, constru¢do de hospitais e
postos de saude ¢ a erradicagdo dos vetores (O Globo, 30 de maio de 1986). Dois dias depois,
Eduardo Costa foi aos jornais desmentir o ministro Roberto Santos acerca do suposto declinio
da dengue: “A diminuicdo dos casos de dengue s6 vem ocorrendo nos bairros onde comecou a
doenga, como em Vila Nova, Nova Iguacgu. L4, 76% dos moradores ja contrairam a dengue, ¢
¢ 6bvio que o numero de pessoas contaminadas neste local diminua” (Jornal do Brasil, 30 de
maio de 1986: s/p).

A forma como a dengue foi inicialmente tratada pelos jornais e por parte das
autoridades, seja como uma doenga nova, benigna ou passageira, contrasta com os esfor¢os, a
partir desse periodo, de construcdo de um centro de referéncia no estudo da doenga e de seu
virus causador. O Laboratorio de Flavivirus, do Departamento de Virologia do IOC foi criado
quase como resposta direta, ou mesmo profilatica, a epidemia de dengue, no mesmo periodo
de emergéncia da doenca no Rio de Janeiro. Os objetivos de criagdao do laboratdrio, que seria
chefiado pela pesquisadora Rita Nogueira, eram os estudos dos aspectos clinicos,
epidemiologicos e moleculares dos flavivirus, em particular da febre amarela e, ¢ claro, da
dengue. Apoés irromper a epidemia de 1986, e dos trabalhos iniciais de identificacdo,
isolamento e tipificagdo do virus, o laboratdrio passou a estudar a biologia molecular dos
virus isolados em todo o Brasil, tanto a partir dos casos humanos, quanto dos vetores, bem
como a analisar a evolugdo molecular das amostras. Em pouco tempo, o Laboratério de
Flavivirus tornar-se-ia de fato Centro de Referéncia no esclarecimento de casos suspeitos de
dengue e de febre amarela, passando a apoiar os servigos de vigilancia epidemiologica em
diferentes estados do pais, como Rio de Janeiro, Bahia, Espirito Santo e Minas Gerais
(SCHATZMAYR e CABRAL, 2009: 60).

O impacto da emergéncia da dengue em 1986 para a virologia do Instituto Oswaldo
Cruz ¢ verificavel, dentre outras formas, pela andlise da trajetoria cientifica do chefe do
departamento, Hermann Schatzmayr, da principal pesquisadora na area de microscopia
eletronica e morfologia da institui¢do, Monika Barth, e da pesquisadora do departamento e
uma das primeiras alunas do curso de virologia médica, Rita Nogueira. Embora Schatzmayr
tivesse participagcdo em vdrios outros estudos virologicos, por ser chefe do Departamento de
Virologia, a dengue passaria a ser um dos seus principais objetos de estudo a partir de 1986
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até a sua morte, em 2010. No Fundo Hermann Schatzmayr, alocado no Departamento de
Arquivo e Documentacdo da Casa de Oswaldo Cruz, muito consultado nesta pesquisa, ¢
possivel evidenciar a grande quantidade de documentacao sobre dengue entre os documentos
pessoais e profissionais de Schatzmayr, como entrevistas, certificados de eventos, relatorios

oficiais, registros soroldgicos e artigos cientificos.

Rita Nogueira, a pesquisadora enviada a Venezuela, ja havia sido designada, em 1981,
como mostrei mais acima, a participar de outro curso semelhante, em Porto Rico. Mas, apenas
a partir do ano de 1986, ¢ que a mesma se tornaria um dos principais nomes do departamento
em pesquisa com dengue. Como chefe do laboratério, Nogueira, que até entdo estudava
sobretudo enterovirus'*, passaria a consolidar uma extensa e duradoura sucessdao de projetos
de pesquisa em dengue. Através da andlise sequencial desses projetos, ¢ possivel obter uma
visdo panoramica dos principais problemas de pesquisa do grupo e suas mudangas ao longo

dos anos.

De 1986 a 1993, periodo atravessado pelas duas primeiras grandes epidemias de
dengue do Rio de Janeiro, o grupo vinculado ao laboratdrio, qual seja, Rita Nogueira,
Hermann Schatzmayr e a pesquisadora récem-graduada Marize Miagostovich'?*, estabeleceu
uma agenda de estudos voltados para a construg¢do das primeiras metodologias de diagndstico
da dengue. O primeiro projeto de pesquisa sobre diagnostico de dengue tinha financiamento
do Ministério da Saude pelo projeto SUCAM/FIOCRUZ. Em seguida, na primeira metade
dos anos 1990, os projetos de pesquisa do laboratério de Rita Nogueira envolveram desde
estudos gerais sobre os virus da dengue no Brasil, avaliacdo da resposta imune a doenca,
epidemiologia molecular das infec¢des por dengue'*, sequenciamento de virus DENV-2
oriundos de diferentes estados do pais até a utilizacdo da técnica de imunohistoquimica para

diagnéstico de casos fatais da doencga. O estabelecimento e a avaliagdo de outros métodos e

134 Rita Nogueira fez sua dissertagdo de mestrado entre 1978 e 1981, estudando o “Surto de meningite pelo
Echovirus tipo 9 no Rio de Janeiro, 1978 (1981). Sua tese de doutorado, por outro lado, feita entre 1992 e 1994,
foi um amplo e pioneiro estudo sobre a “Dengue no Estado do Rio de Janeiro, 1986-1991: perfil laboratorial das
epidemias pelos virus dengue-1 e dengue-2” (1994). Ambos os trabalhos foram desenvolvidos no dmbito do
Departamento de Virologia do IOC.

135 Marize Pereira Miagostovich também compunha o nicleo de pesquisa em dengue. Recém-graduada em
genética pela UFRJ (1984), a pesquisadora havia adentrado a pouco tempo no IOC, mas participou das
atividades do Laboratério de Flavivirus. Tanto o seu mestrado quanto o doutorado foram feitos sob orientagdo de
Schatzmayr, estudando a dengue tipo 1 (1991) e a implantagdo de novas tecnologias para a caracterizagdo
laboratorial dos virus (1997). Ja nos anos 2000, Miagostovich iniciou trabalhos numa nova linha de pesquisa, em
virologia ambiental.

136 O projeto em questdo foi desenvolvido em cooperagdo com a Universidade de Yale, de 1992 a 1993, com o
objetivo de implementar técnica de sequenciamento viral para genotipagem dos virus da dengue circulantes no
territorio brasileiro.
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técnicas, na busca da opg¢do diagnostica mais eficaz, foi o grande vetor das atividades do

laboratorio.

Do final dos anos 1990 ao longo dos anos 2000 e 2010, esses virologistas estudaram a
substitui¢do do teste de inibicdo de hemaglutinacdo pelo teste imunoenzimatico de detecgdo
de anticorpos da classe IgG anti-dengue; avaliaram a producdo de antigeno viral para
DENV-1 e DENV-2 pela cultura de células da linhagem C6/36, do Aedes albopictus; fizeram
sequenciamento genético das amostras isoladas; avaliaram a técnica RT-PCR'¥7 em tecidos
fixados em formalina para aplicacdo em diagnodstico de dengue e febre amarela; passaram a
utilizar e a avaliar a tecnologia do “multiplex PCR"3®” para identificagdo rapida do virus
DENV, confirmagdo do diagnostico clinico e vigilancia epidemiologica; fizeram
caracterizacdo molecular ¢ laboratorial do virus DENV circulantes no estado do Rio de
Janeiro e estabeleceram um grande trabalho de vigilancia virologica de flavivirus no Brasil. A
ampla agenda de pesquisa do Laboratorio de Flavivirus, com estudos sobre a patogenia, a
biologia molecular, a caracterizagdo viral e a constante avaliacdo e aplicagdo de novas
técnicas visando o aperfeigoamento do diagnostico laboratorial foi marcada por uma solidez
dos estudos e pela continuidade dos pesquisadores, que, sobretudo no caso emblematico de
Rita Nogueira, converteriam todas as suas forgas, a partir de 1986, ao estudo especializado da
dengue e dos virus. Esse processo brevemente mencionado aqui, das especificidades dos
projetos de pesquisa do grupo, ¢ uma das evidéncias do impacto da dengue no Departamento
de Virologia do IOC, pois mostra como a dengue continuou sendo - ¢ ¢ até hoje - um
importante campo de pesquisa para os virologistas. Na época da emergéncia da doenga, em
1986, a febre amarela era um importante modelo biomédico para o trabalho com a dengue.
Entretanto, a partir da consolidacio dos estudos em dengue, ao longo desses anos,
percebeu-se inimeras diferentes existentes entre os dois virus/doengas. Mais recentemente,
com a emergéncia da chikungunya (CHIKV) e da zika (ZIKV), a dengue ¢ que passa a ser o
principal modelo biomédico para os estudos dessas outras arboviroses, embora o CHIKV nao

seja um flavivirus.

O grupo de virologistas do IOC fez as suas primeiras publicagdes cientificas sobre o
tema a partir de 1986. Nesse ano, publicaram uma nota no peridodico Memorias do Instituto

Oswaldo Cruz, anunciado o surto e o isolamento do virus. Em 1988, um estudo mais

137 Reagdo de transcriptase reversa com reagdo em cadeia de polimerase. A técnica utiliza RNA de fita simples, e
ndo DNA. Técnica utilizada para averiguar a expressao génica pela sintese de proteinas.

138 Técnica que amplifica 0 DNA das amostras, utilizando multiplos iniciadores e polimerase mediada por
termociclador.
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detalhado sobre o DENV-1 foi publicado. Nesse estudo, os virologistas apresentaram em
detalhes como isolaram, de um caso humano fatal e de fémeas adultas de Aedes aegypti, o
virus dengue tipo 1. O efeito citopatico gerado na célula pelo virus foi estudado em
microscopia eletronica, e os dados expostos no texto. Mas a principal énfase do artigo foi na
“defesa” do diagndstico laboratorial dos casos suspeitos de dengue em todas as regides do
pais e onde se encontravam os vetores. Para tanto, apresentaram a demonstragdo e avalia¢ao
do uso do teste soroldgico (ensaio imunoenzimatico) para captura do anticorpo IgM, o
MAC-ELISA'. O teste foi utilizado tanto para o diagnostico quanto para avaliar a circulacao
do virus, e seus resultados foram considerados “claros e reprodutiveis™:
Os anticorpos IgM apareceram precocemente apds o inicio da doenga clinica,
permanecendo por cerca de 90 dias na maioria dos pacientes. A reagdo
mostrou um tipo especifico em cerca de 50% dos pacientes, porém, um alto
nivel de respostas heterologas para dengue tipo 3 foi observado nos demais
pacientes. Observou-se uma taxa total de isolamento de 46,8% (813
amostras de virus de 1.734 pacientes). Com a reagdo de IgM houve um

aumento de casos confirmados: 1.479, em 2.541 casos suspeitos (58,2%)
(SCHATZMAYR et al, 1988: 219).

Antes do MAC-ELISA, o principal teste soroldgico para dengue no Brasil, utilizado
pelo grupo de virologistas do Instituto Evandro Chagas em 1981-2, era o teste de inibicdo da
hemaglutinagdo. O teste em questdo era de alta sensibilidade e baixo custo, mas problemas
com as reagdes cruzadas entre os quatro sorotipos do virus da dengue aumentaram, ainda no
inicio dos anos 1980, as dificuldades da utilizagdo desse teste para o diagndstico sorologico
da doenga (FIGUEIREDO, 1998: 159). A partir de 1986, com a introdu¢gdo do MAC-ELISA,
muitos laboratorios brasileiros aderiram a técnica. No artigo de 1988, ¢ verificavel também,
em detalhes, o processo de aplicacao das técnicas com a inser¢ao dos anticorpos monoclonais:

As culturas celulares inoculadas foram mantidas a 28° e observadas
diariamente quanto ao efeito citopatico viral (CPE). Os tubos mostrando

CPE foram processados para identificacdio por um teste indireto de
fluorescéncia, utilizando anticorpos monoclonais especificos para o sorotipo

139 A resposta imune numa infeccio por dengue produz anticorpos IgG e IgM, que sdo dirigidos contra as
proteinas do envelope do virus. O teste sorolégico MAC-ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) ¢ um
ensaio imunoenzimatico, desenvolvido pelo CDC de Porto Rico e que passou a ser utilizado a partir de 1986,
considerado o exame mais util, simples e rapido para a vigilancia e diagnoéstico, pois requer, em geral, somente
uma amostra de soro. O exame utiliza antigenos especificos dos 4 sorotipos do virus da dengue para capturar o
anticorpo IgM nas amostras de soro. O IgM se desenvolve a partir do 5° dia do inicio da doenga, entdo o trabalho
com esses testes leva em consideragdo o estagio da infecgdo. O teste em questdo tornou-se, ao longo dos anos,
uma importante ferramenta diagnostica para a dengue, pois possui uma sensibilidade e especificidade de 90% a
98%, doravante tenha que aguardar os primeiros cinco ou mais dias apds o inicio da febre para ser utilizado.
Existem varios outros testes semelhantes ao MAC-ELISA, mas focarei apenas neste pois as fontes indicam a sua
chegada e importancia para o estudo da dengue na segunda metade dos anos 1980.
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da dengue e um conjugado IgG anti-camundongo. Os tubos que ndo
mostraram CPE apds 10 dias de inoculagdo foram processados para teste de
anticorpos fluorescentes diretos usando um conjugado de isotiocinato de
fluoresceina (FITC) preparado a partir de soros humanos reunidos com altos
titulos de anticorpos de inibicdo da hemaglutinacdo (HI). Os anticorpos
monoclonais foram obtidos no CDC / Atlanta (SCHATZMAYR et al, 1988:
219-220).

Em 1990, uma outra nota foi publicada no Memorias do Instituto Oswaldo Cruz.
Dessa vez, o texto contextualizava o periodo de 1986 a 1990 como um momento no qual
circulava apenas o sorotipo 1 do virus da dengue isolado em regides com presenca de Aedes
aegypti. No fim do més de abril de 1990, entretanto, o sorotipo 2 do virus da dengue foi
isolado pelo laboratério, oriundo de um paciente de 56 anos de idade, com um quadro de
dengue classica, infectado no estado do Rio de Janeiro. O paciente era morador da cidade de
Niteroi. Os mesmos virologistas (Nogueira, Miagostovich e Schatzmayr) detalharam o
procedimento padrdo de isolamento, no qual tipificou-se a amostra do virus inoculada em
células C6/36 pela técnica de imunofluorescéncia indireta com anticorpos monoclonais de
sorotipo especifico, além do conjugado “anti-camundongo”. O isolamento do virus,
exatamente 4 anos apos o primeiro isolamento, indicava uma rota similar de entrada no pais,
durante o verdo. Tanto o sorotipo 2 do virus, que era a novidade naquele momento, quanto o
sorotipo 1, estavam circulando ao mesmo tempo. Nesse ano, de entrada do novo sorotipo,
uma nova epidemia também emergiu, tendo sido notificados 1.959 casos s6 no Rio de Janeiro
de janeiro a maio, sendo 85% deles apenas nos dois ultimos meses (abril € maio). “No final de
maio, 17 cepas de dengue tipo 2 ja haviam sido isoladas nas cidades de Niter6i e Rio de
Janeiro, algumas a até¢ 40 km do isolamento original, mostrando uma rapida disseminagdo do
virus, conforme o esperado na situacdo epidemioldgica existente” (NOGUEIRA et al, 1990:
253). Nesse momento, os sorotipos 3 e 4 do virus da dengue ainda ndo haviam sido isolados

140

pelo laboratorio da Fiocruz'*’, o que aconteceria somente nos primeiros anos do século XXI.

O trabalho do Laboratorio de Flavivirus, desde antes de sua criacdo, se mostrou
consistente ao longo do tempo, como ja apontado neste texto. Tanto Hermann Schatzmayr
quanto Rita Maria Ribeiro Nogueira construiram ndo s6 uma nova agenda, aprendendo,
aplicando e aprimorando novas técnicas modernas, mas também se tornando um polo

incontornavel desses estudos. O aporte j4 muito bem arranjado do Departamento de Virologia,

140 O sorotipo 3 foi isolado logo no inicio dos anos 2000, enquanto que o sorotipo 4, como ja apresentado, havia
sido responsavel pela epidemia de 1981, em Boa Vista, tendo sido identificado pela equipe do IEC, mas, como
também ja demonstrado no capitulo 2 desta dissertagdo, so passaria a circular com mais intensidade muitos anos
depois, sendo o tltimo sorotipo identificado pela equipe de Schatzmayr no Rio de Janeiro.
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grande parte pelo seu proprio chefe, ao longo dos anos 1970 e 1980, foi fundamental para que,
quando da chegada da dengue, em 1986, rapidamente se estabelecesse um nucleo de
investigagdo articulado com outros laboratérios de virologia nacionais e internacionais,
agéncias internacionais, ministério e secretarias de saide, que soube aproveitar 0 momento
certo para investir num novo tema de pesquisa, pelas evidéncias e mesmo pela intuigdao de que
a dengue se estabeleceria como problema cronico. Semelhante movimento ocorreu com

outros cientistas do Instituto Oswaldo Cruz, como evidenciado na fala de Carlos Morel:

Inclusive a filosofia da pesquisa essencial em satde é vocé tentar financiar
pesquisas em termos relevantes. Por que? O financiamento é mais facil, os
politicos entendem que € necessario dar dinheiro [...] Se € para um programa
de satde em Manguinhos, por exemplo, para meningite, ai vem dinheiro!
Para a AIDS vem dinheiro, ndo é? O que a gente tirou do Carlos Santana'#!
por causa da AIDS, o que a gente tirou do outro por causa da dengue! O
Ricardo'*?> comegou a trabalhar com dengue seis meses antes de ter a dengue.
A gente ja previu um pouco. Quando ele chegou, eu disse: “Em que a gente
vai trabalhar?” “T. cruzi”. “T. cruzi ndo, j4 tem gente demais. Vamos
trabalhar em .................. porque daqui a pouco a dengue esta por ai”. “Mas
eu ndo sei nada de dengue!” “Aprende, vai para o exterior!” Ele foi, passou 6
meses na Califérnia, quando voltou para ca estava a epidemia de dengue. Eu
disse: “Rapaz, ou vocé trouxe a epidemia ou voc€ tem a maior sorte desse
mundo!” E ai conseguiu todo o dinheiro que quis. Quer dizer, eu acho que
um dos segredos da Fundacdo também ¢ trabalhar em termos relevantes.
Entdo, a percepcdo da sociedade ¢ boa, ela entende a Fundagdo como
aliado!'®.

A fala de Carlos Morel expressa um aspecto importante para esta analise, de como
uma doenga, nesse caso, a dengue, aparece como oportunidade, ndo sé de angariar recursos,
mas também de abrir novas problematicas de pesquisas para diferentes disciplinas, com
consequente possibilidade de alavancar carreiras individuais. Um belo exemplo disso ¢ a

trajetoria cientifica de Monika Barth!'*. A pesquisadora foi uma pega importante para o

141 Ministro da Satde no ano de 1985.

142 Provavelmente Ricardo Ribeiro dos Santos, na época pesquisador do Departamento de Imunologia do 10C,
especialista em imunopatologia da doenga de chagas.

143 MOREL, 1992, fita 8 lado A.

144 Monika Barth ¢ pesquisadora aposentada do IOC. Filha do zodlogo alemio Rudolph Barth (1913-1978),
cientista do IOC, e esposa do virologista Hermann Schatzmayr, a sua trajetoria cientifica, entretanto, oscilou
entre a Palinologia (estudo dos pdlens) e, a partir da década de 1970, a virologia. Monika foi uma peca
fundamental para o desenvolvimento da virologia no Instituto Oswaldo Cruz. Em parceria com Schatzmayr, a
pesquisadora, que ja possuia conhecimento técnico em microscopia eletronica, passaria a atuar no estudo
morfoldgico de inimeros virus, campo novo e aberto no periodo. Desde os seus trabalhos com os aleméaes no
Centro de Microscopia Eletronica, momento ja mencionado no capitulo 1 desta dissertagdo, Monika Barth
estudava morfologia viral. Em 1978, viajou para a Franga, Inglaterra ¢ Alemanha, com o objetivo de aprimorar
seu conhecimento no campo da virologia. Na volta da viagem, a pesquisadora passou a trabalhar com
ultraestrutura viral, mas com certas dificuldades infraestruturais, pois seu laboratério ainda ndo possuia um
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desenvolvimento da virologia no Instituto, estudando a morfologia de varios virus pelo
microscopio eletronico. Quando a dengue emergiu, em 1986, Barth passou a estudar de modo
sistematico o virus da dengue, também a partir da microscopia eletronica. A grande
problemadtica da cientista era entender como o virus se formava dentro da célula, ou seja, a sua
morfogénese. Seus trabalhos com dengue, feitos em conjunto com o Laboratdrio de Flavivirus,
conectando os dados morfoldgicos do virus com os exames de PCR ¢ outras técnicas, foram

continuos durante toda a década de 1990.

De 1991, ano de seu primeiro artigo sobre o tema, no qual apresentou estudo sobre a
replicagdo do virus DENV-2 em cultura de células de mosquito, até 2000, ano de publicagao
de seu Atlas of dengue viruses morphology and morphogenesis, foram 16 trabalhos
publicados sobre dengue. No total, ou seja, de 1991 a 2019, Monika Barth publicou 42
trabalhos sobre dengue, tendo mais recentemente publicado também, em menor medida e em
conjunto com seus orientandos, 3 trabalhos sobre zika. Os dados sdo interessantes pois
evidenciam como a dengue, e no caso de Monika Barth, a virologia como um todo, reorientou
sua carreira, que, a principio, comegou num horizonte de pesquisa distante dos virus, no
campo da palinologia (estudo dos polens). Da palinologia a consolidagdo dos estudos em
dengue, Barth acabou por se tornar a principal especialista brasileira em morfologia viral da
dengue, além de pioneira no estudo morfologico de muitos outros virus. Seu atlas, publicado
pela primeira vez em 2000, ¢ um exemplo disso. Nele, foram condensados os resultados dos

seus trabalhos em dengue ao longo da década de 1990.

O atlas, além disso, foi um esfor¢o individual de publicagdo, mas que acabou tendo
grande repercussdo nacional e internacional. Publicado no centenario da Fundagdo Oswaldo
Cruz, o atlas, além de ser um estudo modelo de morfologia viral, a qual ainda possuia muitos
“desafios cientificos e conhecimentos incompletos”, firmava com solidas técnicas e resultados
o funcionamento da replicacio do virus da dengue, contrariando alguns dados de
pesquisadores estrangeiros até entdo tidos como corretos!4s:

O surgimento de particulas de virus Flaviviridae em vesiculas intracelulares,
como apresentado por varios autores (Hase et al., 1989; Ng et al., 1994; Rice,

microscopio eletrdnico proprio. Apenas no dia 1° de julho de 1990, depois de um longo periodo de solicitagdes,
foi inaugurado o microscopio eletronico no Departamento de Virologia, junto de seu Laboratorio de
Ultraestrutura Viral. A partir de entdo, muitos trabalhos foram desenvolvidos e publicados pela cientista, dentre
eles varios sobre o virus da dengue, que se tornaria um importante objeto de estudo para Barth.

145 “Eles diziam que o virus brota da célula, ele estd 14 dentro e brota para fora. E eu disse: nunca vi isso. Eu vi
centenas de corpos e nunca vi isso. Ele ndo brota, ele ¢ montado dentro da célula e pelo golgi s6 sai uma
particula ou outra, o resto ¢ lixo, fica na célula, mata a célula, mas ele ndo infecta. Eu vi isso morfologicamente ¢
publiquei” (BARTH, entrevista 06/11/2019 - CAAE: 20225219.0.0000.5241.).
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1996) nunca pode ser demonstrado em nossos experimentos por microscopia
eletronica. Nossos dados obtidos por meio de experimentos de etiquetagem
imunologica e hibridizagdo in situ com virus da dengue (Grief et al., 1997)
mostram que as particulas virais sdo formadas dentro do limen do reticulo
endoplasmatico rugoso (rER), com uma participagdo ativa dos ribossomos
ligados a membrana da rERmembrana e vesiculas e tibulos de estruturas de
membrana lisa (SMS). Para entender melhor o ciclo de vida do Flavivirus,
elaboramos um modelo de replicagdo de virus (Barth, 1992; Barth, 1999)
usando um membro desse género, o virus da dengue tipo 2 (DEN-2,
dengue-2), isolado de soros humanos e inoculado na linha celular do
mosquito clone C6 / 36 de Aedes albopictus. Estes estudos foram realizados
por microscopia eletrdnica de luz (LM), confocal (LSCM), varredura (SEM)
e transmissdo (TEM). Utilizamos técnicas cldssicas para preparagdes em
microscopio eletrdnico (Maunsbach & Afzelius, 1999), bem como
identificagdo citoquimica de estruturas celulares (Robinson, 1985; Spring &
Trendelenburg, 1991), deteccdo imunoldgica de proteinas virais (Barth,
1999), hibridizacao in situ de RNA viral (Grief et al., 1997) e criossecoes
ultrafinas. O ciclo de vida do virus da dengue é demonstrado por imagens de
alta resolu¢do no presente atlas (BARTH, 2000: 8).

Assim, a dengue emergiu como um oportuno caminho de pesquisa para a cientista. Da
mesma forma que o campo da virologia em geral, a dengue foi vista por Barth também como
uma oportunidade para explorar novos objetos de pesquisa, a0 mesmo tempo em que se
tornou seu “ganha pao”, ou seja, parte de uma estratégia para lidar com ‘“circunstincias
administrativas”, pois nunca abandonou a palinologia'#°.

Ai foi muita experiéncia com dengue mesmo, em células. Marcacdo de
organelas dentro de células, sobre a replicagdo mesmo. Eu estava vendo que
o negocio estava diferente do que se falava, ai eu fiquei empolgada. No
fundo eu parei 10 anos em que eu trabalhei s6 com o virus, s6 com dengue,
praticamente. [...] Dengue foi muito importante para a pesquisa, tanto na
epidemiologia como na molecular e na estrutural também. O dengue foi o
virus pioneiro para abrir o leque da virologia nesses flavivirus. [...] Foi tdo

importante. Porque ela se alastrou muito rapidamente junto com o mosquito,
0 Aedes'".

A tentativa, neste subtopico, foi demonstrar como a emergéncia da dengue mobilizou
esforgos por parte dos virologistas e cientistas ligados ao Departamento de Virologia do I0C.
Busquei analisar quais foram os principais impactos da doenga naquele ntcleo de pesquisas,
na carreira de cientistas, na incorporagao de novas técnicas laboratoriais para o estudo dos
virus e no modo como a virologia se inseria frente aos novos problemas da esfera da saude

publica. Verifiquei aqui ndo s6 como a dengue modificou rumos profissionais e institucionais,

146 BARTH, 2004, fita 7.
1497 BARTH, entrevista 06/11/2019 - CAAE: 20225219.0.0000.5241.
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mas também como o aparato do Departamento de Virologia lidou como o problema da
emergéncia da doenga. Pode-se concluir, parcialmente, que tanto a dengue, quanto a virologia

dos anos 1980, confluiram e uniram interesses e agendas cientificas, politicas e sociais.

No proximo subtopico, tentarei demonstrar como a dengue apareceu como problema
no campo de visdo de infectologistas, entomologistas e epidemiologistas. Se para a virologia,
¢ certo que a dengue ocasionou uma nova expertise em arboviroses e flavivirus, e por outro
lado teve a construcdo répida de um diagndstico laboratorial que confirmasse os casos
subnotificados, como a dengue emergiu e quais os principais problemas que acarretou para

outras especialidades médicas e cientificas?

3.5. De doenc¢a fantasma a mais nova endemia “de estimacio”: alguns debates sobre

dengue

Entre as décadas de 1970 e 1980, a Organizagdo Mundial de Saude publicou alguns
‘manuais técnicos’ sobre a dengue, seu virus e vetores, enderegados a diferentes especialistas.
As publica¢des deveriam servir como um guia para o diagnostico, tratamento e combate a
dengue, sobretudo aqueles “clinicos e outras autoridades de satide publica que foram
confrontados pela primeira vez com uma epidemia desta doenca” (DENGUE, 1987: 7). O
primeiro, publicado em 1975, foi impulsionado pelas severas epidemias da doenga em sua
forma hemorragica, que a partir de 1972 foi registrada com mais intensidade na Birmania,
Indonésia, Tailandia e outros paises da Asia e do Pacifico Ocidental. O segundo manual, com
revisdes, foi publicado em 1980, e teve como objetivo expor o tema da dengue de forma clara
para que as informagdes pudessem ser usadas por profissionais dos servicos de atencdo
primaria a saide. Em 1987, uma terceira versdo do manual de dengue da OMS foi publicada.
Dessa vez, muito impactada pela epidemia de dengue hemorrigica de Cuba, em 1981, a
edicdo buscava fazer uma atualizagdo geral dos conhecimentos sobre dengue até aquele

momento.

Outros informes, manuais e guias técnicos ligados a OMS, publicados no mesmo
periodo, buscavam sintetizar, em poucas paginas, o problema do controle do Aedes aegypti
nas Américas (URIBE, 1983), ou entdo o problema da emergéncia das febres hemorragicas
causadas por virus (FIEBRES, 1985), como a febre hemorragica da dengue. Os textos
abordavam desde o impacto socioecondomico provocado pelas epidemias de dengue na

América Latina e Caribe, expressado na impossibilidade do enfermo trabalhar ou estudar,
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como também apontavam a gravidade das epidemias hemorragicas e a ineficacia dos
programas de erradicacdo ou controle do mosquito vetor. Apresentavam, também, dados
retrospectivos sobre a ocorréncia da dengue no mundo, o isolamento de seus sorotipos, as
caracteristicas e as classificacdes dos virus, o problema da imunidade induzida a um tnico
sorotipo, além da epidemiologia, tratamento, algumas técnicas sorologicas e diagndstico.
Buscando dar uma expressdo geral de todas as caracteristicas importantes da dengue, os
documentos apontavam, em tom propositivo, a necessidade de se investigar e elaborar novos
métodos para deteccdo rapida e determinagdao da sequéncia da infecgdo, “em particular, a
identificacdo do primeiro e do segundo virus quando apenas o material obtido durante a
segunda infecgdo estiver disponivel (sangue, soro, plasma, leucécitos)” (FIEBRES, 1985: 25),

visando a preven¢ao de formas graves da doenca.

De fato, em meados da década de 1980, técnicas apuradas, como o ensaio
MAC-ELISA, ja passariam a ser de uso comum dos laboratérios de virologia mais
especializados. Com a disponibilidade de um grande leque de testes sorologicos e a
construcdo gradativa do conhecimento acerca da resposta imune ao virus DENV, laboratérios
como o de Flavivirus, do Departamento de Virologia do 10C, molecularizaram'® os estudos
sobre dengue, que se tornariam cada vez mais sofisticados. Na esfera dos estudos
epidemioldgicos, da clinica e da entomologia, entretanto, inumeros debates e tensdes

surgiriam a cada nova epidemia da doenga.

Dois eventos importantes ocorridos em 1986 e 1988 podem servir para elucidar esta
analise acerca de como a dengue estava sendo debatida por diferentes especialistas, criando
um ambiente de ansiedade, controvérsias e disputas profissionais, além de evidenciar as
tensdes institucionais e epistemologicas dos grupos ativos na resolu¢do do problema. Esses
eventos, respectivamente o Debate sobre Dengue promovido pelo Centro de Estudos ENSP, e
o Simposio Internacional sobre Febre Amarela e Dengue, evento comemorativo do
cinquentenario da introducao da cepa 17D no Brasil, acabariam por enunciar os principais

rumos que as pesquisas e as politicas em relacdo a dengue iriam tomar no pais, além de

148 A historiografia (CHADAREVIAN ¢ KAMMINGA, 2005; KAY, 1993) usa o termo “molecularizagdo” ou
“visdo molecular” para interpretar ¢ descrever a criagdo e transformacdo das aliangas entre o laboratério, a
clinica e a industria a partir de uma abordagem centrada nas moléculas, o que tem inicio no periodo entre guerras,
ganhando um novo impulso apds a Segunda Guerra Mundial. A visdo molecular da vida, da saude e da doenga
tem origem no sucesso da biologia molecular no estudo das relagdes estrutura-fungdo de acidos nucleicos e
proteinas desde as décadas de 1950 e 1960, passando pelo desenvolvimento de novas tecnologias de DNA
recombinante na década de 1970 até a realiza¢do do Projeto Genoma Humano, com promessas de medicamentos
de base genética (CHADAREVIAN e KAMMINGA, 2005). O uso do termo, no caso deste trabalho, serve para
expressar a preponderancia dos estudos de biologia molecular em relagdo aos demais campos de trabalho que se
voltaram ao estudo da dengue.

165



entoarem de diferentes formas e angulos a mesma ideia de que a dengue permaneceria viva

por um bom tempo.

No dia 30 de abril de 1986, em meio a efervescente epidemia de dengue, o Centro de
Estudos da Escola Nacional de Satde Publica (ENSP) promoveu um debate sobre a doenca,
que posteriormente seria publicado no ntimero de abril/junho da Cadernos de Saude Publica,
em 1987. A mesa, composta pelos doutores Eduardo Azeredo Costa!®®, Pedro Luis Tauil',
Carlos Osanai®! e Antonio Carlos Rodopiano de Oliveira's?, considerados de “alto gabarito” e
reconhecidos “pela competéncia que tém nessa area” (LEAL, 1987: 182), tinha por objetivo
discutir de maneira profunda e eficiente, o tema da dengue. Entretanto, o balanco do debate
por parte do editorial da revista no qual foi publicado, ja em 1987, ndo foi nem um pouco
positivo. “No mais, ndo hd muito a destacar. O Dr. Eduardo Costa contou como a Secretaria
de Saude descobriu a epidemia. Os representantes da SUCAM ndo tinham muito a dizer,
porque estavam nos cargos ha pouco tempo. As intervengdes do publico presente estavam
cheias de boas intengdes, porém, pouco acrescentaram” (ARAGAQ, 1987: 181). Na avaliagio
do apresentador do editorial da Cadernos, Mario Aragdo, a dengue colocou as claras a
inoperancia do Ministério da Saude, que estaria desprovido de técnicos. Criticou, também, o
fato de ndo ter sido chamado para o debate nenhum nome ligado ao antigo Servi¢o Nacional

de Febre Amarela que, na sua visdo, eram de fato “os homens que sabem matar mosquitos”.

As criticas rispidas e as avaliagdes negativas nao foram, porém, exclusividade da
publicagdo. No evento em si, o clima era tenso. Eduardo Costa, o primeiro conferencista a
falar, relatou as suas primeiras impressoes sobre a doenga. Para ele, a nova doenga levava a
“depressao”, “inclusive com desejo de morte” (LEAL, 1987: 183). Costa deixava claro em
sua fala que a epidemia de dengue aparecia como uma possibilidade concreta a cada evidéncia
coletada in loco, ¢ que mesmo antes da confirmagdo laboratorial, “ja considerdvamos,
praticamente, certos de que fosse dengue, quando soubemos os indices de infestagdo”. A fala
de Eduardo Costa evidenciava também como, até 1986, a dengue parecia um perigo iminente,
que poderia acontecer de uma hora para outra:

O risco potencial de ocorrer uma epidemia de Dengue era uma coisa para a

qual nés haviamos chamado a atengdo em 83. Houve, inclusive, um certo
alarido, um movimento intenso, na época, quando um colombiano entrou no

149 Ex-secretario de Satde do Estado do Rio de Janeiro, Assessor do Secretéario de Saude e professor da ENSP.
130 Assessor parlamentar do Senado Federal, ex-diretor geral da SUCAM e professor da UFG.

151 Professor da ENSP que havia investigado o surto de dengue de 1981, em Roraima.

152 Diretor da SUCAM a época, o tnico que chegou atrasado para o evento.
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Brasil e se suspeitou de que tinha Dengue. O fato chegou até a ser noticiado
no Jornal Nacional, manchete, na "Ultima Hora" — "Secretario adverte, 100
mil casos de febre amarecla no Rio de Janeiro". A doenca era outra, eles
fizeram confusdo e ficaram meio irritados comigo, na época” (LEAL, 1987:
185).

Se por um lado a dengue era um perigo iminente, por outro, como relatado pelo
segundo conferencista, Pedro Tauil, ainda era uma abstragao:
Um dos grandes obstaculos da luta contra o Aedes, no Brasil, é por ele ser o
transmissor de duas doengas consideradas fantasmas: a febre amarela
urbana, que nao existe no Brasil desde 42, e a Dengue que era uma abstracao,
apesar de ja ter ocorrido uma epidemia em Roraima, que o dr. Osanai vai
relatar. A repercussdo que houve nos grandes centros foi minima, € nos,
lamentavelmente, mesmo com a Dengue em Roraima, na ocasido, nao
conseguimos levantar os recursos necessarios, junto aos orgaos de decisdo

do governo para uma campanha de erradicagdo do Aedes, no Brasil (LEAL,
1987: 186, grifo nosso).

Tauil ressaltou os problemas de ordem socioecondmica gerados pela dengue, que,
segundo ele, ndo podiam ser invisibilizados pelo fato da dengue ser, em termos individuais,
uma doenca benigna. Ou seja, estava-se levando em consideragdo que mesmo que o quadro
fosse de dengue classica, a doenga poderia acarretar inimeros desdobramentos negativos.
“Aparece de forma explosiva tendo assim, um componente social e econdmico muito grande.
Na América Central, em Honduras, numa ultima epidemia que houve la, varias fabricas foram
fechadas, entre elas, uma fabrica de cerveja, porque ndo tinha ninguém para trabalhar naquele
momento” (LEAL, 1987: 187). Outro ponto levantado por Tauil era o fato de que, até 1981,
ndo se acreditava que uma epidemia de dengue hemorragica pudesse ocorrer nas Américas. E
quando ocorreu, por outro lado, a sensibilizagdo em relagao a erradicagcdo do mosquito nao foi
suficiente. Ainda nesse periodo do Debate, muitos especialistas defendiam o projeto
erradicacionista. Tauil, por exemplo, considerava o controle algo muito custoso. A erradicacao,
para Pedro Tauil, era o “Gnico caminho” para a resolugdo do problema, dado que o mosquito
encontrava-se espalhado por todo o continente, e de que a vacina “antidengue” ndo era uma

possibilidade real naquele momento:

Como eu disse, nao existe vacina contra o Dengue. Em todos os congressos
de que participei, os americanos dizem que daqui a cinco anos terdo uma
vacina contra um tipo de Dengue. Mas, esses cinco anos ja se passaram ¢
nada aconteceu. Isso mostra a dificuldade técnica de obtengdo de uma vacina
(LEAL, 1987: 190).
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A doenga ia sendo retratada, ao longo do evento, como dramdtica, estranha e subita.
Carlos Osanai retomou a questdo da dengue enquanto “doenca fantasma”, categoria
aparentemente incolume, existente mesmo na oOtica de alguém que viveu a experiéncia
concreta da epidemia de Roraima. Segundo Osanai, o isolamento do virus em Boa Vista fez
com que se desencadeasse de fato um processo de investigacdo, pois até aquele momento a
SUCAM ainda duvidava das “conjecturas” e dos dados epidemioldgicos que se apresentavam.
Naquele periodo, como declarava Osanai, “o Dengue era uma doenga desconhecida’:

Naquela ocasido, além desse achado de Anténio Pedro, havia o registro de
uma cicatriz sorologica de casos de 1930: em um estudo feito em 1955, na
Amazonia, encontraram-se anticorpos de Dengue na area Amazonica. Ha 25
anos atras, era uma época da existéncia ainda de Aedes, na regido Amazonica.
Entdo, nds tinhamos da ocorréncia, no pais, primeiro uma descri¢ao clinica,

de 1923. Por outro lado, um achado sorolégico, em 1955, reportando-se a
pessoas de 25 anos e mais (LEAL, 1987: 192).

Carlos Osanai n3o considerava o surto de Boa Vista como um modelo para Nova
Iguacu, pelas peculiaridades da regido, das vias de entrada e do isolamento da cidade, dentre
outros aspectos. Atestando a “faléncia do nosso sistema de satide”, Osanai terminou sua fala
apontando os erros da SUCAM e concordando com Pedro Tauil sobre a erradicagdo do
mosquito ser uma espécie de Unica via para a resolucdo do problema:

Acho apenas lastiméavel que esses debates se tornem publicos, em situagdes
criticas como essa. Porque, na verdade, assumindo a minha participacdo na
equipe da SUCAM, acho que, talvez, um dos erros fundamentais da

SUCAM tenha sido ndo ter solicitado, de todas as formas, a busca de uma
decisdo politica sobre a erradicagdo do Aedes aegypti” (LEAL, 1987: 195).

Antes da fala de Rodopiano, que estava atrasado para o debate, Joaquim de Castro
Filho fez uma pequena exposi¢cdo, argumentando a previsibilidade da epidemia de Nova
Iguacu, inclusive pelas proprias autoridades, e comentando sobre a erradicagcdo e combate ao
mosquito, pela experiéncia bem sucedida da febre amarela. Diferentemente, entretanto, do
que pensavam os outros conferencistas, para Joaquim de Castro Filho “temos que visar eu ja
ndo digo a erradicagdo, mas a compatibiliza¢do do indice do Aedes a menos de 1% (LEAL,
1987: 198). Por fim, Antonio Carlos Rodopiano de Oliveira apresentou brevemente, alguns
dados sobre a erradicacdo do mosquito, e afirmou que a SUCAM possuia aporte técnico e
operacional, mas que faltava a parte administrativa para que as campanhas sanitarias
realmente funcionassem. Apds sua breve exposi¢cdo, Rodopiano foi criticado por Tauil, que

disse nunca ter sido abandonada a politica de erradicagdo no Brasil, mas o que faltou foi a
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adesdo do governo brasileiro e de outros paises na luta contra as “doencas fantasmas”.
Discutiram ainda sobre as diferentes administragdes da SUCAM e sobre, consequentemente,
os métodos de eliminagdo do mosquito. Criticaram o método utilizado a época pela SUCAM,
de uso de bombas, argumentando que isso ndo seria suficiente para eliminar o Aedes aegypti.

“O velho processo manual de trabalho focal ¢ que ¢ o fundamental” (LEAL, 1987).

Sarah Escorel, uma das pesquisadoras da ENSP presentes, citava o exemplo da
Nicardgua, que teria evitado a dengue num momento onde toda a América Central estava
sofrendo com surtos da doenga. Na opinido da pesquisadora, era necessario fazer um “esforgo
de guerra”. Nesse momento do evento, Escorel passou a fazer uma série de questionamentos
aos debatedores. Primeiramente perguntou “qual é o papel que a vigilancia epidemiologica,
concretamente, estd desempenhando, para diagnosticar a doenca, antes que se atinja um
numero de 20 mil pessoas?” (LEAL, 1987: 205) A pesquisadora se questionava sobre se o que
estava sendo veiculado pelo noticiario era correto e completo, a0 mesmo tempo em que
acusava a omissdo do debate em relagdo a dengue hemorrdgica. Perguntava sobre o que
estava se fazendo em termos de assisténcia médica, sobre que tipo de orientacdo as
autoridades estavam dando a populacdo, sobre o papel de diferentes 6rgados como a Defesa
Civil e sobre o que estava sendo feito em geral:

Por que temos de esperar comprar 50 mil caminhdes para comegar a borrifar?
Se Cuba botou um avido borrifando, por que a FAB nao pode botar também?
A pergunta é a seguinte: parece que o diagnostico da situagdo esta feito!.
Existe conhecimento técnico, conhecimento cientifico, mas fazer, fazer
mesmo, evitar que isso assuma uma propor¢do enorme, que ultrapasse Nova

Iguacu, que chegue a Penha e ao restante do pais, pergunto, o que esta sendo
feito?” (LEAL, 1987: 206).

As inumeras questdes de Escorel tiveram respostas breves de Eduardo Costa, que
finalizou sua fala apresentando algumas solug¢des “mais realistas” de combate sistematico dos
criadouros dos mosquitos e da mobilizagdo junto a populagdo. O debate, como ja dito acima,
foi publicado um ano depois, no peridodico Cadernos de Saude Publica, da ENSP/Fiocruz.
Junto da sua transcri¢do, alguns outros artigos sobre o tema da dengue compuseram o numero.
O dossié em questdo também ¢é, da mesma forma que o evento, um indicador de como a
dengue emergiu como problema para aqueles especialistas. Os outros artigos da publica¢do

abordaram aspectos clinicos, epidemioldgicos e entomologicos da dengue, sendo dois deles

133 No dia do debate (30/04), a dengue ainda ndo havia sido confirmada oficialmente pelo diagndstico
laboratorial do grupo de Schatzmayr.
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escritos por especialistas cubanos com base na experiéncia da epidemia de dengue

hemorragica de 1981, ja analisados nesta dissertacao.

Além dos artigos cubanos, intitulados “Algunos aspectos clinicos durante la Epidemia
de Dengue Hemorragico en Cuba” e “Dengue hemorragico en el nifio”, que servem como
mais uma evidéncia do papel exemplar de Cuba para os especialistas do Brasil, outros dois
textos publicados por pesquisadores da Fundagdo Oswaldo Cruz revelam algumas
especificidades do caso brasileiro. Em tom de defesa do tratamento focal como melhor
método de elimina¢do do Aedes aegypti, Milton Moura Lima, da OPAS, e Mario Aragdo, da
ENSP, definiram os inseticidas fosforados Sumition ¢ o Malation como destituidos “de
qualquer agdo impedidora da postura e da posterior eclosdo das larvas” (LIMA e ARAGAO,
1987: 146). Com base em estudo de campo feito em bairros da zona norte do Rio de Janeiro,
na qual os pesquisadores utilizaram um inseticida temef6s, chamado de Abate, granulado e
que “proporcionou uma solucio ideal para o tratamento dos depdsitos de adgua potavel”, os
autores descartaram o tratamento perifocal, levantando “a conclusdo mais 6bvia” do combate
a espécie unicamente com tratamento focal, “ainda mais que esse inseticida ¢ de baixissima
toxicidade para mamiferos, menor que a do sal de cozinha” (Ibidem: 142). Os dois
tratamentos em avaliacdo tinham diferencas importantes: enquanto que o tratamento focal
direcionava o trabalho exclusivamente para o combate dos criadouros dos mosquitos, visando
a eliminagdo destes em sua forma larvaria, o perifocal consistia na tentativa de eliminacao das
larvas mas também das formas aladas, aplicando inseticida em pontos estratégicos. Além da
exposicao dos dados e resultados dos experimentos feitos sob as normas da SUCAM, Lima e
Aragdo tinham como base as experiéncias de Emilio Ribas com querosene e alcatrio,
Oswaldo Cruz com querosene, creolina e 6leo de eucalipto e Clementino Fraga com 6leo
diesel, reativando a historia “desde o tempo de Oswaldo Cruz até o aparecimento do DDT” e
dando sustentacdo para o que consideravam ser o melhor tratamento.

Os indices prediais, levantados um més depois de terminado o trabalho,
mostraram que o tratamento focal dispensa qualquer medida auxiliar. O
tratamento perifocal mostrou-se in6cuo e incapaz de impedir o aparecimento

de larvas de Aedes aegypti e de outros insetos, em pneus pintados, na face
externa, com Sumition e com Malation (LIMA e ARAGAO, 1987: 142).

As conclusdes dos autores com relagdo ao tratamento entomoldgico mais eficaz

contrastam com a opinido de outro entomologista, o pesquisador do IOC Sebastido José de
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Oliveira'>, Oliveira, em entrevista cedida ao programa de Historia Oral da Casa de Oswaldo
Cruz, no mesmo ano de 1987, dizia estranhar que o surto de dengue nao havia trazido o
“recrudescimento do estudo dos mosquitos”. O cientista, na época com 69 anos, e, portanto,
de uma outra geracdo de entomologistas, reclamava da “falta de quadros” e, quando
questionado pelo entrevistador sobre a necessidade real de estudos entomoldgicos em relagao
a necessidade pratica e “concreta” da agdo profilatica, remeteu sua fala a um curioso episédio

que ocorrera naquele contexto:

Precisa de profilaxia. Mas veja vocé. Num dado momento, devido a um
programa de televisdo, que todo mundo diz que ndo presta, mas que todo
mundo vé, que ¢ o Fantastico, num dado momento passou no Fantastico que
0 mosquito asiatico'> tinha invadido os Estados Unidos. Por causa disso, um
colega nosso, que nao trabalha com mosquito, estava criando no Brasil, no
Rio de Janeiro, no estado do Rio de Janeiro, estava criando um mosquito que
¢ desse mesmo tipo asiatico, apanhado no Rio de Janeiro. Entdo, se os
entomologistas da Sucam estivessem, ao lado do controle dos mosquitos, se
eles estivessem também estudando os mosquitos, cientificamente, eles
teriam verificado que tinha além do Aedes aegypti tinha um outro mosquito.
E que eles ndo sabiam que tinha. Entende? Quer dizer, o mosquito foi
encontrado por um zodlogo que ndo trabalha em mosquito e que viu no
Fantastico aquele mosquito, disse assim - "Ah, engragado, esse bicho eu
tenho aqui. Eu estou criando." - Sem que os entomologistas da Sucam
soubessem disso. E ai, depois disso, € que eles foram verificar, surgiu no
Espirito Santo, e hoje, no Espirito Santo, esse mosquito esta dominando no
Espirito Santo. Entdo é possivel até que outras areas que o mosquito seja o
Aedes aegypti, que esteja sendo incriminado o Aedes aegypti, seja outro
mosquito. Entende? Por que? Porque ndo se faz pesquisa entomoldgica em
saude publica. Entendeu? Esse tipo de coisa tem que ser feito sempre. Eu
acho que por falta de pessoas, eu ndo diria competentes, mas diria
interessadas, é que isso ndo foi feito!®.

A diferenciag¢do entre o Aedes aegypti, identificado como transmissor da dengue na
epidemia em curso, € o Aedes albopictus, o “mosquito asiatico”, reconhecido desde 1931
como um dos transmissores do virus da dengue, era, na visdo deste entomologista, uma
justificativa mais do que aceitavel para o investimento em estudos entomoldgicos, sobretudo,
pelo fato de que o segundo mosquito havia aparecido “por acaso”, sendo desconhecido ou

desconsiderado pela maioria até¢ aquele momento:

154 Sebastido José de Oliveira (1918-2005) foi o primeiro pesquisador negro do IOC. Engajado em lutas politicas,
foi aposentado compulsoriamente pelo Ato Institucional n® 5 (AI-5), no que ficou conhecido como o “Massacre
de Manguinhos”. Dedicou-se principalmente ao estudo dos dipteros e estrepsipteros, tendo descrito um novo
género e 30 novas espécies. Além disso, Oliveira estudou inseticidas, controle de pragas e foi responsavel,
juntamente com Herman Lent, por publicar o primeiro trabalho sobre o combate ao barbeiro (7riatoma infestans)
com DDT (dicloro-difenil-tricloroetano).

135 O mosquito asiatico referido por Sebastido Oliveira era o Aedes albopictus.
156 OLIVEIRA, 1987, fita 13 lado A.
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Quem comegou o surto de dengue no Rio de Janeiro? Foi o Aedes aegypti ou
foi o mosquito asiatico? Porque o Aedes aegypti ja existe no Rio de Janeiro
desde 85... desde 76 ¢ no entanto s6 em 86 é que apareceu um surto
endémico. E coincidentemente apareceu também o mosquito asiatico. Entdo
¢ uma indagacdo que a gente faz. Nao sera que o primeiro mosquito que veio
infectado de dengue ndo foi o tigre asiatico? Néo foi o Aedes albopictus? E
uma indagag¢io'®’.

Oliveira ainda criticou a postura do IOC, do governo e da SUCAM, por ndo
investirem esforcos na mobilizacdo de mais estudos dessa natureza, principalmente no
contexto de emergéncia de uma nova doenca cujo agente central, tanto na esfera das
estratégias de saude publica, quanto na das campanhas e da circulagdao de informagdes sobre o
tema, era o mosquito. A aparente contradi¢ao, se pensada historicamente, pode revelar um dos
principais motivos pelo qual a pesquisadora Keyla Belizia Feldman Marzochi, infectologista
da Fiocruz, questionava-se, em outro texto publicado no dossié€ sobre dengue aqui em analise,
se a dengue seria “a mais nova endemia de estima¢do?” (MARZOCHI, 1987). O texto de
Marzochi apresentava uma série de dados e informagdes gerais, junto de posigdes
profissionais, sobre a epidemia de dengue. Keyla falava do trabalho junto ao Departamento de
Virologia, para a confirmacdo da doenca, dos inquéritos iniciais e sobre como os “diversos
grupos técnicos, convocados no inicio, se voltaram a nova doenga”. A infectologista ainda
relatava, em detalhes, o processo de construcdo das campanhas, dos debates e das

controvérsias que surgiram em 1986:

Ainda em abril, o Ministro da Satude, Dr. Roberto Santos, resolveu assumir,
pessoalmente, a coordenacdo da campanha antidengue. A imprensa
contribuia, razoavelmente, para alertar a populacdo quanto a ocorréncia e
controle do surto. Associagdes de bairro promoviam palestras com
profissionais, principalmente, da SUCAM e COMLURB. A FIOCRUZ
sediava reunides interinstitucionais, com a presenca do Ministro da Saude. A
Escola Nacional de Satude Publica, através do Centro de Estudos, promoveu
uma mesa-redonda reunindo diversas autoridades nacionais sobre o assunto;
surgiram, ali, algumas opinides contraditorias, pois, enquanto uns alertavam
para a potencial gravidade da situacdo, inclusive com participacdo do
plenario, defendendo medidas energéticas, outro membro da mesa afirmava
que a Dengue pouparia, sem duvida, a capital do Rio de Janeiro, onde a taxa
de infecgdo predial pelo Aedes aegypti ndo atingia 2%. Precisamente, nos
dias seguintes, os primeiros casos da zona sul da cidade eram referidos pela
imprensa leiga, tornando-se cada vez mais comuns (MARZOCHI, 1987:
138).

157 OLIVEIRA, 1987, fita 13 lado A.
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Ainda em 1986, de acordo com a médica, a dengue passaria a ser vista pelos
especialistas que participavam de debates, eventos e discussdes cientificas, como uma nova
endemia brasileira. Em paralelo, medidas criadas pela Coordenacdo Estadual de Controle da
Dengue do Estado do Rio de Janeiro, como a transformag¢do da dengue em doenca de
notificagdo compulsdria, ou a determinagdo de envio de formulérios especificos de dengue
para os hospitais do Estado, ndo resolviam o problema, devido as falhas do processo. O
Hospital Evandro Chagas, da Fiocruz, no qual Marzochi atuava, e que possuia desde 1986 um
ambulatério especifico para dengue, ndo havia recebido até o momento em que a autora
escrevia seu texto, nenhum formulario ou informacao formal sobre a doenca. O descompasso,
assim, entre as medidas e agdes das autoridades publicas, e as atividades realizadas no
intercaAmbio entre especialistas de diferentes areas ¢ evidente, e indica como o problema foi se
desenvolvendo de modo particular, por um lado recebendo pouca aten¢ao do Estado, e por

outro, tornando-se uma agenda interdisciplinar de pesquisa:

E importante assinalar que o Hospital Evandro Chagas/IOC, desenvolve,
desde o més de maio 86, estudo prospectivo clinico-laboratorial dos
pacientes de Dengue integrado ao Departamento de Virologia e,
posteriormente, a outros departamentos do IOC e ENSP. Circulares foram
distribuidas, inicialmente, a todos os servi¢os médicos da AP3.1, informando
sobre o interesse da investigagdo, baseada em fichas especificas e
seguimento obrigatorio dos pacientes, até 14 dias. Como principais
finalidades destacavam-se a definicdo de um modelo clinico-laboratorial
local da doenca, assim como a vigilancia clinico-laboratorial da Dengue
hemorragica. A iniciativa foi apoiada por técnicos da OPAS, convidados pelo
Ministério da Saude, dos quais o Hospital teve a oportunidade de receber
marcada assessoria clinica. Dessa forma, definiu-se o Modelo
Clinico-laboratorial da Dengue no Rio de Janeiro, com base na confirmagao
etiologica dos casos (MARZOCHI, 1987: 139).

A integracdo entre a clinica e o laboratorio, nesse caso, levou a uma répida resolugdo
do problema do diagnostico de dengue. O modelo clinico-laboratorial de dengue, entretanto,

nao recebeu verba do Ministério da Saude para ser implantado.

Nao conhecemos os niveis atuais da infestag@o predial pelo dedes aegypti no
Rio de Janeiro. Também, ndo foram divulgados novos projetos para
erradicagdo da Dengue da SUCAM e Secretarias Estadual e Municipal. A
epidemia continua. Os pacientes ai estdo, diariamente, excedendo a
capacidade dos Servicos e procurando atendimento, apesar da conhecida
inexisténcia de tratamento especifico e da orientacdo, muitas vezes dada de
publico, para que permane¢am em casa, pois a doenga ndo ¢ grave e melhora
com sintomaticos. Nem assim foi possivel o "controle" do processo. Mas,
lamentavelmente, tal orientagdo tem levado a que pacientes, com outras
doengas infecciosas agudas e mais graves que a Dengue, supondo tratar-se
de Dengue, recebam atendimento tardio. E quanto a epidemia, além de
contribuir para a subnotificacdo, casos eventualmente graves da virose
podem deixar de ser diagnosticados e atendidos (MARZOCHI, 1987: 140).
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Keyla Marzochi, por fim, criticou a SUCAM, que havia previsto controlar a epidemia

em até 45 dias, mas contava, para tanto, com o aumento dos agentes de satde para 3 mil, o

que ndo aconteceu. Cuba, por exemplo, como cita e compara a autora, teria utilizado 15 mil

homens para a contengdo da epidemia. Nao poupando comparagdes com o caso cubano, visto

como um modelo util para a infectologista, fazia um apelo para que toda a sociedade se

mobilizasse no combate a doenca, € que apenas a coparticipagdo seria capaz de resolver ou
amenizar aquela situagao.

Entre nos, a permanecer o insuficiente investimento na satde, o

distanciamento da necessaria reforma sanitaria, a indiferenca frente a

necessidade de se estabelecer uma Politica Brasileira de Satde - que nao

venha a reboque de interesses de grupos, empresas ou nagdes desenvolvidas,

ou ndo seja uma imitagdo pueril da realidade de satde destas!*® — ndo temos

sendo que aceitar, desde ja, na lista das nossas grandes endemias, tao

familiares com seus numeros cronicos e recrudescéncias, ou ditas em

expansdo, mais uma: a Dengue ou o Dengue. Parece que até o "sexo" dessa
doenga, no Brasil, também esta por se definir'® (MARZOCHI, 1987: 141).

Tal como o que foi analisado até aqui, o Simpdsio Internacional sobre Febre Amarela e
Dengue, realizado entre os dias 15 ¢ 19 de maio de 1988 e organizado por Bio-manguinhos e
pela Fiocruz'®, foi um espaco no qual diferentes especialistas se uniram, em alguma medida,
sintetizando os conhecimentos sobre dengue, refletindo sobre seu impacto nas Américas e
buscando, pelo intercambio cientifico, alternativas para os problemas que estavam em curso.
Ao mesmo tempo em que tratavam de uma doenca em muitos aspectos realmente nova, por
outro lado, traziam a febre amarela para o centro do debate, seja na condicdo de modelo ou
referéncia para o estudo da dengue, ou mesmo como um problema médico-cientifico distinto,

mas proximo e, certamente, mais bem documentado.

O evento contou ao todo com oito sessdes'®, sendo seis delas dedicadas

exclusivamente a febre amarela, abordando aspectos epidemioldgicos, riscos de urbanizacio,

158 A reforma sanitaria, em “pleno” curso naquele contexto, ndo foi, como pode-se perceber, um movimento
homogéneo, e problemas como a epidemia de dengue colocavam mais pontos a serem debatidos na esfera das
discussdes e da constru¢do de um aparato de saude para todos.

159 Muitos chamavam de “o dengue”, no masculino, o que também gerava discussdes.

160 O evento foi patrocinado pelo Ministério da Saude, SUCAM, FINEP, OPAS/OMS, Fundagio Rockefeller e
pelo International Development Research Center/IDRC/Canad4, e contou como a coordenacdo geral de Akira
Homma (Bio-Manguinhos), e com a coordenagéo cientifica de José Fonseca da Cunha.

161 Além das sessdes, uma mesa redonda sobre pesquisa e vigilancia na febre amarela e dengue, uma sessdo
especial sobre a vacina contra a febre amarela, a cepa 17D e a cultura de células e mais uma sessdo com temas
livres compuseram a programagao do evento.
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o controle e a especificidade da situagdo em alguns paises, aspectos clinicos, laboratoriais e
fisiopatologicos, tratamentos, vigilancia, programas de erradicagdo dos vetores, imunizagdo e
tecnologias para desenvolvimento e produg¢do da vacina com a cepa 17D. As duas ultimas
sessOes foram dedicadas a dengue, e abordaram diferentes aspectos do problema, como por
exemplo sua incidéncia nas Américas, o diagnostico laboratorial, a dengue hemorrégica e a
experiéncia cubana. Enquanto em uma das sessdes sobre dengue falaram os principais
especialistas do mundo no assunto, como Duane J. Gubler (CDC/Puerto Rico), Scott Halstead
(Rockekfeller Fundation) e Gustavo Kouri (Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kouri”/Havana), na outra falaram dois grupos de virologistas brasileiros, respectivamente do
Instituto Evandro Chagas e Instituto Oswaldo Cruz, além da infectologista Keyla Marzochi, e
de Lélio Calheiros, Diretor-Geral do Departamento de Erradicagdo e Controle de Endemias,
da SUCAM. Se em uma das sessdes aspectos mais gerais da doenga foram explanados, na
sessdo “O Dengue no Brasil”, relatos sobre as epidemias de 1981-1982 e 1986-1987

juntaram-se a “aspectos viroldgicos” e clinicos da dengue no contexto brasileiro.

Os virologistas apresentaram um detalhamento acerca do trabalho com o virus da
dengue, tanto na epidemia de Boa Vista, quanto na de Nova Iguacu e Rio de Janeiro - dados ja
analisados neste capitulo -, registrando na sessdo as técnicas utilizadas ¢ o papel dos
laboratérios de virologia para a constru¢do do diagnostico de dengue. Seus resultados, que
indicavam a existéncia de um novo nicho para a pesquisa virologica, entravam em contraste
com a fala de Lélio Calheiros, logo apds, na mesma sessdo, que ressaltava a forte tradicao
brasileira na pesquisa com febre amarela, e a ainda “pobre” pesquisa em dengue. Para
Calheiros, a falta de pesquisa em dengue se dava, historicamente, ndo s6 por nio terem
existido epidemias da doen¢a no Brasil, mas pela “falta de literatura médica”. Nas palavras do
Diretor de Erradicacdo e Controle de Endemias da SUCAM, “aquilo era muito desapercebido
por ser altamente benigno e por estarmos enfrentando problemas muito mais sérios, naquela
época como seja, febre amarela, malaria, variola, peste bubonica” (CALHEIROS, 1988: 374).
Calheiros apresentou uma fala na qual parecia justificar a atuacdo da SUCAM,
equivocando-se ao afirmar que ndo haviam registros de circulacdo de outros sorotipos do
virus da dengue no Brasil a ndo ser o DENV1'%?, sendo que na epidemia de 1981-1982 a
equipe do Instituto Evandro Chagas identificara o DENV4, defendeu a utilizagdo do
tratamento perifocal no combate ao mosquito e apontou a midia televisiva como responsavel

por causar pavor ¢ panico na populagdo. Lélio Calheiros finalizou sua apresentacao dizendo

162 “E muito importante, também, mencionar que as epidemias todas no Brasil, foram por virus sorotipo 1.
Comprovadas por isolamento de virus através dos laboratorios da FIOCRUZ, do Evandro Chagas e do Adolfo
Lutz. E que até o momento ndo temos registrado circulag¢ao de outros sorotipos” (CALHEIROS, 1988: 376).
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nao ser a SUCAM responsavel pelo papel da vigilancia epidemioldgica da dengue, e de que

isso dependeria de uma “rede geral de servicos em saude”, na qual laboratdrios, hospitais e

secretarias deveriam atuar em sincronia:
Mas, sem nenhuma duvida, nds temos ao redor de 2 milhdes de brasileiros
com imunidade para o sorotipo 1, e, evidentemente, vamos ter que viver
alguns poucos anos detras do fantasma do perigo do dengue hemorragico.
De tal maneira que eu quero para terminar mencionar por justica o grande
apoio nos trabalhos de laboratorio da Fundag¢do Oswaldo Cruz, através do
Professor Schatzmayr e sua equipe. Também durante a epidemia o apoio que
foi dado pela propria FIOCRUZ, inclusive na parte clinica a Dra. Keila e sua

equipe e o trabalho integrado que esta sendo realizado com as Secretarias
tanto estaduais quanto municipais (CALHEIROS, 1988: 380).

Por fim, Keyla Marzochi fechava a tltima sessdo do evento abordando a doenca do
ponto de vista clinico, para a qual, quando da sua emergéncia em 1986, “ndo havia
experiéncia da classe médica na regido, mesmo entre os infecto-parasitologistas, nem dados
consolidados neste sentido a partir da epidemia precedente de Roraima, de 1982, pelos virus
dengue sorotipos 1 ¢ 4” (MARZOCHI, 1988: 396). Marzochi mencionou o relato de Antonio
Pedro de 1923 como o Unico existente sobre os aspectos clinicos da dengue, e contou como
em abril de 1986 suspeitas de febre tiféide e de intoxicagdo por gas de uma fabrica da Bayer
surgiram antes da confirmacdo de dengue pelo Departamento de Virologia do IOC!®.
Praticamente sem precedentes na literatura médica regional e nacional, como apontam esses
especialistas, a atuacdo articulada entre diferentes especialidades cientificas e médicas, como
j& abordado neste capitulo, foi fundamental para o tratamento de um problema com tantas
lacunas e incertezas:

A participagdo do Hospital Evandro Chagas no estudo sistematico da doenga
iniciou-se em maio, considerando a necessidade do registro clinico adequado
da enfermidade no Brasil, a eventualidade de dengue hemorragico ou de
formas mais graves do dengue classico, a possibilidade de ocorrerem
manifestacdes menos caracteristicas entre nos ¢ a necessidade de vigilancia
epidemiologica voltada a deteccdo precoce de formas graves ou a eventual
penetracdo de um novo sorotipo do virus. Para isto, contou com a

participacdo do Departamento de Virologia do Instituto Oswaldo Cruz
quanto aos exames de confirmacao diagnostica (MARZOCHI, 1988: 396).

Keyla dividiu a epidemia de dengue em “duas ondas epidémicas”, sendo a primeira de
maio a setembro de 1986, e a segunda de novembro de 1986 a agosto de 1987. Durante as

duas fases, uma série de estudos clinicos foram realizados por sua equipe, seja com pacientes

163 De acordo com a médica, a Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro ja tinha a suspeita de dengue
tempos depois dos primeiros casos, mas a confirmagéo s ocorreu depois, por exames laboratoriais.
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de demanda espontanea ou referida, no ambito do Hospital Evandro Chagas. O atendimento
dos pacientes, de acordo com Marzochi, passava pela anamnese, exame clinico baseado em
ficha clinica especifica que contava com exames inespecificos (hematocrito, leucograma,
contagem de plaquetas, transaminases e sumadrio de urina) e exames especificos para dengue,
como a busca pelo virus no sangue e a dosagem soroldgica de IgM anti-dengue. Na segunda
fase da epidemia, foram realizados, em especifico, estudos paralelos para verificar alteragdes
eletrocardiograficas, avaliagdo oftalmologica e estudos de pele (imunopatologia,
ultra-estrutura e identificagdo do virus). Os estudos foram feitos em 181 pacientes (aqueles
confirmados dos 326 casos suspeitos) e mais 50 para o “grupo controle”, escolhidos
aleatoriamente. Os grupos foram comparados em relagdo ao quadro clinico, laboratorial e aos
aspectos epidemioldgicos.
A comparagdo das manifestagdes clinicas e laboratoriais do dengue em 153
adultos e 28 menores de 14 anos mostrou, apesar do pequeno numero de
criangas, diferenga significante (p < 0,05), com predominio nos adultos, das
seguintes manifestagdes clinicas (respectivamente, adultos e criangas):
cefaleia (95% : 26%), mialgia (89 : 36), astenia (66 : 43), artralgia (70 : 21),
prostracdo (75 : 46), nduseas (69 : 46) e dor retro orbital (61 : 29); ndo houve
diferenca significante (p > 0,05) entre adultos e criangas quanto a frequéncia
de febre, vomitos, diarreia, adenomegalias, prurido, exantema, sangramentos,
hiperemia conjuntival, rubor facial e manifestagdes respiratorias. Em relacao
a alteracdes laboratoriais, com exce¢do da hemoconcentragdo (Ht > 45%)
que apenas se verificou entre adultos (27%), ndo houve diferencgas
significantes entre adultos e criangas (p > 0,05) quanto a: leucopenia,
linfocitose, aumento de transaminases e plaquetopenia. Consideramos como
hemoconcentragdo o hematdcrito acima de 45%, pela média observada
correntemente de 37 a 38% entre brasileiros de baixo nivel s6cio-econémico,

correspondentes a clientela atendida na maioria desses casos (MARZOCH]I,
1988: 399).

Apenas 50 casos confirmados (27%) tiveram exantema, 28 casos confirmados (15,5%)
e 8 controles (16%) tiveram sangramentos (epistaxes, petequial, gengiva, vagina, melena e
hemoptdicos); ndo ocorreram quadros clinicos de choque ou pré-choque de dengue e a prova
do lago, hoje parte do procedimento diagnostico padrdo, “embora constando da ficha de rotina,
ndo foi efetuada uniformemente, nem realizada em todos os casos durante o estudo da
primeira fase” (MARZOCHI, 1988: 399), e seria avaliada apenas posteriormente. Marzochi
concluiu que o estudo comparativo entre os casos confirmados € os controles ndo permitiu a
“diferenciagdo clara dos mesmos através dos dados clinicos laboratoriais inespecificos e
epidemiologicos”, e que isso podia ser resultado tanto de uma outra doenca viral semelhante a
dengue em circulag¢do, quanto de uma possivel falha nos exames de confirmacdo diagnostica,

que nesse caso teria uma grande margem de falso negativo (45%). Para a infectologista, a
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primeira hipotese, da ocorréncia de uma outra virose, era a mais plausivel, e seria necessaria a

existéncia de um monitoramento amostral dos casos suspeitos através de exames laboratoriais

especificos (IgM, IgG, isolamento de virus), além de outras “provas inespecificas”.
A repeticdo desse estudo em casos confirmados e controles, durante a
segunda onda epidémica no Hospital Evandro Chagas para comparagao com
o periodo anterior, incluindo as investiga¢des relativas a manifestagdes
cutidneas e sua imunopatologia, possiveis miocardites € comprometimento
ocular, avaliagdo da utilidade da prova do lagco no diagndstico de dengue,
além da realizagdo de outras provas soroldgicas de dosagem de IgG, nos
soros de pacientes de ambos os periodos, poderdo contribuir para melhor

avaliacdo clinico-laboratorial do comportamento da doenca epidémica no
Brasil (MARZOCH]I, 1988: 401).

A conclusdo aberta de Marzochi, deixava clara a necessidade do ja comentado trabalho
conjunto entre as diferentes ciéncias e especialidades, mas também de novos estudos a serem
realizados no ambito da infectologia. Tal como para os virologistas, a dengue também
passaria a ser, ou assim se pretendia, o mais novo objeto de estudo para outras disciplinas.
Dez anos apods o evento em questdo, um debate intitulado “Dengue no Brasil” foi realizado, e
posteriormente transcrito e publicado no periddico Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos,
da Casa de Oswaldo Cruz (COC), na Fiocruz. Apresentado pelo historiador e editor da revista
Jaime Benchimol e pela jornalista e editora executiva Ruth Martins, que buscavam relacionar
a epidemia na época em curso com os eventos ocorridos entre 1986 e 1987, o debate foi
composto por diferentes especialistas'®*. Para além dos temas como a condicdo
contemporanea dos debates sobre dengue, a relagdo da doenca com a febre amarela, a
possibilidade de desenvolvimento de uma vacina antidengue, a descoberta acidental do Aedes
albopictus no Brasil, além de muitos dados histéricos, chama a atengdo as tensdes entre as
diferentes especialidades que se debrugavam sobre o problema. Se por um lado o trabalho,
desde 1986, precisava ser feito em conjunto, articulando diferentes pontos de vista, por outro,
inimeras dificuldades se apresentavam, ainda em 1998, ao tentar unir areas do conhecimento
biomédico com tradigdes e metodologias tdo diversas. Se cada especialista tinha uma
prioridade, um caminho mais eficaz ou uma interpretagao distinta sobre os aspectos mais ou
menos graves das epidemias de dengue, a conciliacdo se tornava ainda mais distante. Em
determinado momento do debate, Keyla Marzochi, que também participava, comentou em

tom critico:

164 Keyla Marzochi (infectologista), Paulo Gadelha (médico e historiador), Ana Beatriz de S4 Almeida e Jaime
Benchimol (pesquisadores da COC), Milton Moura Lima (entomologista), Luis Borges (médico sanitarista e
entomologista), Jair Rosa Duarte (bidlogo ¢ especialista em controle de mosquitos) ¢ Ricardo Lourengo de
Oliveira (médico veterinario).
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Antes de abordar a questdo da infraestrutura social que, para mim, é a
verdadeira causa da dengue, quero lembrar de um desenho interessante do dr.
Deane, feito pelo proprio, todo vestido de branco, bem entomologista, ao
lado de uma crianga com um barrigdo, a qual pergunta: "Vocé€ foi picado
pelo Anopheles ou pelo flebotomo?" Era a anamnese dele (MARZOCHI et al,
1998: s.p.)

E continuando, em resposta a outro debatedor, o entomologista Luis Borges, Marzochi

criticou o reducionismo dos especialistas em relagdo aos problemas do combate a dengue:

[...] As vezes, por paixdo, ou por uma otica de especialistas, deixamos de
enxergar os varios enfoques da doenga. Existem pessoas que sdo talhadas
para servir como “especialistas das interfaces”, esses que costuram melhor a
questdo geral do contexto. Eu acho um espetaculo a vida que vocés tiveram.
E uma coisa invejavel ter trabalhado no campo tantos anos, ter tido essa
convivéncia tdo longa e aprofundada com a problematica dos transmissores,
mas mesmo assim ¢ uma visdo entomologica, muito mais rica, talvez, do que
a visdo clinica, porque, no campo, mesmo que ponha uma venda para ver s6
o mosquito, o entomologista ¢ obrigado a saber a relagdo dele com o
ambiente, em seus criadouros, com a cultura do povo e tudo o mais. O
clinico deveria ter uma relacdo intima com a historia do paciente mas, pela
logica decorrente daquela visdo de especialista, e pela for¢a da demanda,
termina vendo s6 a ocorréncia da doenga sem olhar o entorno do paciente,
como este adquiriu a doenga. Na verdade, o que falta € o empenho de todos
nds por um trabalho de prevencdo mais amplo, que capture todas as etapas
do processo de transmissdo, que ndo se reduz ao vetor - ele é o elemento
especifico - mas passa por outras questdes. [...] A gente precisa se reunir,
inclusive, para forcar o ministro da Satde a trabalhar por estas questdes de
uma forma ndo politica, no sentido que o senhor, dr. Milton, deu ao termo
“politicagem”, mas por uma politica de satide comprometida com resultados
efetivos, envolvendo avaliagdo, prazos, vacinas (MARZOCHI et al, 1998:

s.p.).

Esses exemplos aqui expostos demonstram ndo s6 como a dengue surgiu como
problema no horizonte de diferentes tradigdes de pesquisa cientifica, mas também como
obrigou estas especialidades a tentarem dialogar, evidenciando, deste modo, muitos outros
problemas de ordem operacional, mas também possibilitando, em alguma medida, um novo
intercambio entre cientistas, médicos e sanitaristas. E perceptivel, através da analise, como,
por outro lado, parecia haver uma oposicdo grande entre os especialistas e os gestores e
politicos. As atividades e articulagdes cientificas em torno do problema da dengue andavam, e
somente assim teriam “pernas”, lado a lado dos 6rgdos e secretariais municipais, estaduais e
dos ministérios de ambito federal. Mas, independentemente dessa necessaria articulagdo, cara
a relacdo ciéncia, Estado e sociedade, a constante falta de recursos, a ma gestdo e a

dificuldade de implementar planos eficazes contra a doenca parecem, de acordo com os
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especialistas, terem sido a justificativa ¢ a explicagdo da permanéncia da dengue como um
problema que transbordou as fronteiras entre ciéncia e saude publica, adentrando em tom

cronico as linhas da historia.

As falas reproduzidas e analisadas neste subtopico, de diferentes cientistas e
estudiosos do assunto, expressam alguns dos principais pontos pelos quais os debates sobre
dengue passaram, desde a chegada da doenca em 1986. Tentei demonstrar como, para além
dos estudos no campo da virologia, a doenga impactou outras especialidades e campos de
discussdo. A doenca fantasma, historicamente desbotada pela presenca hegemonica de outras
moléstias mais graves, como na fala de alguns especialistas, levou a debates sobre o problema
da erradicacdo ou controle do Aedes aegypti, desvelou a falta de didlogo entre campos do
conhecimento e reorientou carreiras profissionais. A “mais nova endemia de estimagao”,
apontou, na esteira dos debates de uma reforma sanitaria e do contexto de redemocratizagao, a
inoperancia dos servicos de saide e o descaso das autoridades publicas, anunciando sua
permanéncia nos projetos de pesquisa de diferentes laboratorios, assim como nos sistemas de
notificagdo, nos noticidrios, nos diagndsticos e na histéria das ciéncias, das doengas e da

saude no Brasil.

Hookk

Quando a epidemia de dengue de 1986 irrompeu na cidade de Nova Iguagu, Rio de
Janeiro, o Departamento de Virologia do Instituto Oswaldo Cruz possuia menos de 10 anos de
existéncia, mas seu chefe e principal nome, Hermann Schatzmayr, vinha desde a década de
1960 empreendendo estudos com virus, seja no ambito do que se tornaria a Fundacdo
Oswaldo Cruz, ou mesmo em outras instituicdes nacionais e internacionais. O aparato
construido ao longo de décadas pelo cientista, um dos poucos que na sua geragdo fazia
questdo de se denominar virologista, e de ressaltar sempre as especificidades dessa disciplina,
foi fundamental para que, quando da chegada da dengue, ou mesmo segundos antes, fosse
estruturado o que se tornaria um dos principais centros de referéncia na doenga e no estudo
dos flavivirus no Brasil. Schatzmayr, além disso, foi um dos fundadores e o primeiro
presidente (1986-1988) da Sociedade Brasileira de Virologia, criada no dia 26 de novembro
de 1986, mesmo ano de emergéncia da dengue.

A motivagdo, no fundo, do Hermann era primeiro para agregar oS
virologistas do Brasil. Ele sempre teve essa coisa [...] Do campo da virologia.
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Agregar os outros. Evandro Chagas, Minas Gerais. Mesmo que ele ndo se
entendesse com a pessoa, mas ele respeitava o pesquisador e englobava.
Entdo a Sociedade era para reunir os virologistas ¢ a intencdo dele foi a
revista, que depois quebrou. A Virus Reviews and Research. Eu trabalhei
muito para a revista. Muitos volumes eu fiz. Mas depois que ele faleceu, a
coisa muda!®,

Essa historia, que trata da relagdo por vezes aparentemente distante, mas certamente
intima, entre ciéncia, Estado ¢ demandas sociais, ndo se resume, entretanto, ao esforco
unicamente de um cientista ou de um grupo de pesquisa. A emergéncia da dengue como
problema cientifico, mas também social, economico e politico, passa por uma séric de
questdes, que vao das tensdes desencadeadas pelo contexto do golpe militar de 1964, a
migracdo da populacdo rural para as cidades e a falta de infraestrutura destas, as campanhas
de erradicacdo de doencas como a variola ou a poliomielite, a construgdo institucional de
expertise tanto na produgdo, no desenvolvimento de tecnologias, quanto na pesquisa basica, ¢
a conformagdo de campos disciplinares, agendas de pesquisa ¢ mecanismos eficazes no
combate a doenca. Este capitulo teve como pano de fundo refletir sobre o legado deixado pela
dengue - e que pode se estender para outras arboviroses, como as atuais zika e chikungunya -
na pesquisa viroldgica brasileira, mas também em como a doenga foi “capturada” por

diferentes especialistas naquele periodo.

16> BARTH, entrevista 06/11/2019 - CAAE: 20225219.0.0000.5241.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou demonstrar como a dengue apareceu no campo de visdo de
diferentes especialistas na década de 1980, como infectologistas, epidemiologistas,
entomologistas, gestores de satde e, em especial, virologistas. A especificidade da analise
voltada ao trabalho no campo da virologia, visando o entendimento de como a doenga ocorreu
como oportunidade para a consolidagdo de linhas de pesquisas e carreiras cientificas
individuais, ¢ buscando compreender como se deu, nesse processo, a relagdo entre ciéncia
basica e saude publica, levou esta pesquisa a outros contextos, personagens, e discussdes.
Deste modo, tanto a emergéncia da dengue no Brasil, na década de 1980, quanto a natureza
do trabalho na area da virologia e a posi¢do que os cientistas que se debrugaram sobre a
doenca ocupavam, nesse mesmo periodo, tiveram de ser investigados a luz de uma histéria
das pesquisas com virus no Brasil, e de uma histéria geral da dengue. Esta pesquisa tentou,

assim, dar conta de temas ainda pouco explorados pela historiografia.

As pesquisas com virus no Brasil tiveram inicio em meio a um campo pratico de
trabalho, no qual médicos e cientistas buscavam, mais do que a compreensdo acerca da
etiologia das principais doencas infecciosas, a sua profilaxia. Nesse sentido, as vacinas foram
os verdadeiros motores das primeiras pesquisas com virus no pais, sendo os trabalhos com a
febre amarela e com a variola os mais importantes do ponto de vista historico. Posteriormente,
ja entre as décadas de 1940 e 1950, ¢ possivel verificar uma espécie de periodo transitorio, no
qual os trabalhos de cunho mais pratico e as nog¢des mais introdutorias e difusas sobre os virus
dao espago aos primeiros trabalhos mais consistentes na area, no que podemos chamar de
conformacdo da virologia no Brasil, o que acompanha, em certa medida, o curso da disciplina
em nivel global. E nesse periodo, em meados dos anos 1940, que o IOC inicia, de modo mais
sistematico e especializado, os trabalhos da Divisdo de Virus. J4 na década de 1950,
importantes eventos como o V Congresso Internacional de Microbiologia, ocorrido no Rio de
Janeiro, os trabalhos com arbovirus desenvolvidos pelo laboratorio de virus de Belém, da
Fundacdo Rockefeller, e pela equipe de Paulo de Goes, também no Rio de Janeiro, e os
primeiros trabalhos brasileiros sobre as hepatites, a poliomielite e a gripe sdo alguns dos
principais elementos da histéria da virologia no Brasil, caracterizando o nascimento da

disciplina no pais.

Nessa historia, a dengue entra como doenca pouco conhecida até a sua emergéncia,
primeiro em Boa Vista, no norte do pais, em 1981-2, depois no Rio de Janeiro, em 1986-7. A

historia da dengue, tal como a de muitas outras doencas, ¢ de dificil conceituacdo. A dengue
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de hoje, que foi descrita ao longo do século XX, ndo surgiu unicamente dos trabalhos de
virologistas ¢ entomologistas do periodo Entre Guerras, que isolaram o virus e identificaram
seus sorotipos ¢ seus diferentes vetores. Ela ¢ resultado também de um processo mais longo,
que vai desde as primeiras descri¢des sintomatologicas e epidemiologicas de médicos dos
séculos XVII, XVIII e XIX, passando pelo advento da bacteriologia e do ndo enquadramento
da doenga as regras desta disciplina, culminando nas primeiras associa¢des entre o quadro de
sintomas € o mosquito transmissor, no inicio do século XX. Esse processo, narrado nesta
dissertacdo, construiu historicamente o que entendemos hoje por dengue. Mas a emergéncia
da doenca nos anos 1980 no Brasil, a articulagdo de diferentes grupos de cientistas frente ao
problema ¢ a postura das autoridades publicas e da sociedade em geral, naquele mesmo
periodo, constituiram as principais caracteristicas do curso da dengue e marcaram o seu rumo

nas proximas décadas.

Esta pesquisa buscou refletir sobre a relacdo entre doengas epidémicas, demandas
sociais e ciéncia, a partir da andlise histérica da dengue e da virologia no Brasil. Pode-se
concluir, apos dois anos de estudo, que a dengue foi um importante vetor para a consolidagado
das pesquisas com virus e, em especial, para o estudo das arboviroses, no Instituto Oswaldo
Cruz. Se desde as décadas de 1940 e 1950, pesquisas com os virus da febre amarela, da
poliomielite e da gripe preenchiam o pequeno espaco destinado a esses estudos na instituicao,
a chegada da nova arbovirose, recebida por um nutcleo de pesquisas que ja vinha se
estruturando desde os anos 1960, e que, na década de 1970 comegaria a ganhar relevancia
cientifica e social, selou a permanéncia dos estudos em virologia na institui¢do, marcando a
historia de cientistas como Hermann Schatzmayr, Ortrud Monika Barth e Rita Maria Ribeiro
Nogueira. A dengue, como problema cientifico, reorientou os rumos dos laboratérios de
virologia, assim como fez em outras especialidades, tornando-se um dos principais temas da

pesquisa biomédica brasileira.

A dengue, assim como também a chikungunya e a zika, €, ainda nos dias de hoje, um
dos principais temas de pesquisa na virologia brasileira. Em 2019, tive a oportunidade de ir ao
XXX Congresso Brasileiro de Virologia, ocorrido entre os dias 16 a 19 de outubro, em Cuiaba,
Mato Grosso. Pude constatar, através da participagdo em mesas redondas, palestras, simpdsios,
e posteres de pos-graduandos, o papel relevante que possui ndo s6 a dengue, mas as
arboviroses de um modo geral, na dindmica dos projetos de pesquisa, tanto em relagdo ao
financiamento, como também a legitimagdo social do estudo dos virus. Essa observagao

expressa o legado deixado pela dengue na pesquisa virologica.
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Por fim, através deste trabalho, desenvolvi ainda mais o interesse no estudo da historia
das ciéncias como a histdria das disciplinas e da pratica cientifica. O interesse pelo estudo
historico da virologia, estendeu-se para a pesquisa bioldgica como um todo, por vezes
marginalizada no debate sobre ciéncia. Ao longo desta pesquisa, temas surgiram e se
entrelacaram com o grande tema das pesquisas com virus, como o estudo da intera¢do entre
radiagdo e sistemas bioldgicos, assim como a relagdo entre Estado e ciéncia, o papel das
guerras e dos conflitos geopoliticos na producdo do conhecimento cientifico, ¢ o
desenvolvimento de outras disciplinas, como a imunologia, a microbiologia, a bioquimica e a
biofisica. Nenhum desses temas, assim como muitos outros!'®®, puderam ser aprofundados
nesta analise, mas contribuiram para a constru¢do de novas questdes a serem respondidas,

concluindo, nesse sentido, os objetivos iniciais desta pesquisa.

166 Assim como a biologia molecular foi fundamental para a virologia, os estudos radiobioldgicos no contexto da
Guerra Fria propiciaram o desenvolvimento de novas disciplinas, tendo como base o estudo molecular e as
interagdes entre organismos. Esses temas tangenciaram sobretudo o primeiro capitulo desta dissertagdo, e
certamente ainda serdo melhor investigados.
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ANEXO

Glossario

Acao litica: A acdo litica, ou lise, ¢ o poder que um virus possui, em seu ciclo, de destruir a
célula hospedeira.

Acido nucleico: Substincia organica presente no niicleo celular. Sio moléculas gigantes
formadas por nucledtidos (blocos construtores). Essas moléculas podem ser do tipo DNA ou
RNA.

Aedes aegypti: Nomenclatura taxondmica para o mosquito transmissor de doencas como a
dengue, a febre amarela, a chikungunya e a zika.

Aedes albopictus: Nomenclatura taxondmica para o mosquito conhecido popularmente como
mosquito-tigre-asiatico, também vetor do virus da dengue.

Anatomopatologia: Ramo ou especialidade da patologia que estabelece diagnosticos de
doencas baseado em exames macroscopicos de pecas cirurgicas, € microscopios de trechos,
tecidos e células.

Anticorpo: Os anticorpos sdo glicoproteinas abundantes no plasma sanguineo, e fazem parte
do sistema imunitario humoral. Possuem como funcao a neutralizacdo de células bacterianas
ou virus, a aglutinacdo de células estranhas, a precipitagdo, que também aglutina corpos
estranhos para a posterior fagocitose, e a ativacdo do complemento, favorecendo o ataque que
conduz a lise das células estranhas.

Anticorpo IgM: Assim como o anticorpo IgG, sdo anticorpos (imuglobulinas G ¢ M)
produzidos pelo organismo quando este entra em contato com algum microrganismo invasor.
O IgM ¢ considerado um marcador da fase aguda da infec¢do, enquanto que o IgG aparece
um pouco mais tardiamente.

Anticorpos monoclonais: Anticorpos produzidos laboratorialmente a partir de células vivas
especificas. Sdo utilizados para bloquear moléculas e marcar células.

Antigeno: Substincia que, ao entrar num organismo, se une a um anticorpo especifico.

Arboviroses: Doencas causadas por arbovirus, como a dengue, a zika, a chikungunya e a
febre amarela.

Arbovirus: Virus transmitidos por artropodes. O termo deriva da expressdo Arthropod Borne
Viruses, datada da década de 1940. Algumas das familias de arbovirus sdo: Togaviridae,
Flaviviridae, Bunyaviridae, Reoviridae, Rhabdoviridae e Iridoviridae.

Autoclave: Aparelho utilizado para esterilizar materiais por meio de calor imido sob pressao.
Foi inventado por Charles Chamberland (1851-1908), o mesmo inventor dos primeiros filtros
de porcelana.

Bacteriofagos: Virus que infectam especificamente bactérias. Identificados de maneira
independente por Frederick Twort em 1915 e Félix D’Herelle em 1917.

Biologia Molecular: Campo de estudos que emergiu na metade do século XX, unindo
conhecimentos da quimica, bioquimica e genética. Estuda a base molecular da atividade
bioldgica, as interagdes entre DNA, RNA, proteinas e biossintese.
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Bioquimica: Ramo da quimica e da biologia responsavel pelo estudo de estruturas
moleculares, reagcdes quimicas do metabolismo, proteinas, enzimas, etc.

Biotério: Local proprio para a conservacao de animais utilizados em experimentos cientificos,
como roedores, insetos, ras, coelhos.

Capsideo: E o involucro de proteina do virus, que serve para proteger o seu codigo genético e
facilitar a sua replicacao.

Células C6/36: Linhagem de células originadas do mosquito Aedes albopictus, utilizadas
para a replicacao laboratorial de flavivirus.

Coloide: O sistema coloidal ¢ uma mistura na qual substancias (pequenas particulas) se
encontram disseminadas de maneira uniforme.

Coloracio negativa: Método usado frequentemente em microscopia diagnostica, no qual se
cria um contraste entre um espécime fino e um fluido opaco.

Cristalografia: Ciéncia que estuda estruturas cristalinas, suas formas e disposicao.

Cromatografia: Técnica que separa e purifica moléculas presentes em misturas, com base
nas suas solubilidades, substratos e solventes.

Cultura de tecidos: Método de desenvolvimento e cultivo de células separadas de um
organismo, seja em meio de cultura liquido, semi-sélido ou solido.

Diatomaceas: Microrganismos eucariontes unicelulares que ocorrem em ambientes umidos e
aquaticos.

Difrac¢ao de raios X: Fendomeno no qual os atomos, em virtude de seu espagamento uniforme,
causam um padrao de interferéncia das ondas presentes em um feixe incidente de raios X.
Técnica utilizada para determinar estruturas atdmicas e moleculares de um cristal.

Efeito Citopatico: Alteracdo estrutural na célula hospedeira causada pela infecgdo viral.
Ocasiona a lise da célula ou mesmo a sua morte sem lise, devido a perda de sua capacidade
reprodutiva.

Eletroforese: Técnica baseada na separagdo de particulas, que s3o suspensas ou dissolvidas
por um eletrdlito (condutor elétrico).

Enzima: Grupos de substancias organicas de natureza proteica com fungdes catalisadoras nas
reagdes quimicas e possibilitam o funcionamento do metabolismo.

Espiroqueta: Ou Spirochaetales, ¢ um filo de bactérias com uma unica classe e ordem. Sao
de forma helicoidal ¢ possuem um movimento ondulante. As principais espiroquetas sao:
Treponema, Borrelia e Leptospira.

Estreptococo: Ou Streptococcus, ¢ um género de bactérias com forma de coco e
Gram-positivos (corolacdo violeta ou azul). Causam, dentre outras coisas, faringite,
pneumonia, infec¢cdes em feridas e na pele, sepsia e endocardite.

Etiologia: E o estudo das causas/origens das doengas.

Filtrabilidade: Capacidade de filtragem de um microrganismo, como a filtragem de uma
bactéria ou virus.

Filtracdo: Técnica utilizada para separar corpos estranhos (ex: patdgenos) por algo que os
retenha (ex: filtros de porcelana).

Fisiopatologia: Estudo das fungdes anormais/patoldgicas de 6rgaos e organismos.
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Flavivirus: Género de virus pertencentes a familia Flaviviridae. Partilham de um tamanho
comum (40-60 nandmetros), envoltura simétrica, nucleocapsideo icosaédrico e uma tUnica fita
positiva de RNA. Sdo a causa de arboviroses como a dengue e a febre amarela.

Histopatologia: Estudo do tecido doente, ou de como uma doenga especifica afeta um
conjunto de células.

Imunofluorescéncia: Técnica que permite a visualizagdo de antigenos em tecidos ou
suspensoes utilizando corantes fluorescentes.

Imunohistoquimica: Método de localizagdo de antigenos em tecidos que explora o principio
da ligacdo especifica de antigenos e anticorpos.

Imunoperoxidase: Teste que envolve a combinacdo de anticorpos conjugados com a enzima
peroxidase.

Incomensurabilidade: Ocorre quando teorias distintas ndo se sobrepdem ou nao se
equivalem.

Isétopos: Atomos de um mesmo elemento quimico que possuem a mesma quantidade de
prétons (mesmo nimero atdmico), mas sao diferentes pelo nimero de massa.

Leucopenia: Diminui¢do da taxa de leucdcitos.
Linfopenia: Diminui¢do da taxa de linfocitos.

Liquido cefalorraquidiano: Liquido estéril e incolor encontrado no espago subaracndideo no
cérebro e medula espinhal.

MAC-ELISA: Técnica de deteccdo de anticorpos da classe IgM (imunoglobulina M)
antidengue.

Membrana Corioalantdica: Membrana do embrido de galinha, utilizada como modelo
animal experimental.

Microbiologia: Disciplina cientifica/especialidade biomédica que estuda microrganismos
como bactérias, fungos e virus.

Microscopia Eletronica: Area da ciéncia que investiga objetivos ultramicroscopicos com a
utilizacdo do microscopio eletronico. Este instrumento possui um potencial de aumento muito
superior ao microscopio Optico, pois utiliza feixes de elétrons.

Modelo animal: Animal ndo-humano utilizado na pesquisa biologica/biomédica com o
proposito de entender melhor uma doenga humana sem causar riscos a um ser humano.

Morfologia: Estudo da configuracdo e estrutura externa de um 6rgao ou de um ser vivo.

Multiplex PCR: Técnica que utiliza a reacdo em cadeia de polimerase para amplificar
sequéncias de DNA diferentes simultaneamente.

Neutropenia: Redugio de neutréfilos no sangue.
Nosologia: Ramo da medicina que estuda e classifica as doengas.

Panencefalite Esclerosante Subaguda: Doenga inflamatoria, neurodegenerativa, rara e
cronica que afeta criangas e jovens adultos, causada pelo virus do sarampo ou por sua
mutagao.

Patégeno: Ou agente patogénico/agente etiologico, ¢ um organismo capaz de produzir
doengas infecciosas aos seus hospedeiros.
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Placas de Petri: Recipiente cilindrico, achatado, de vidro ou plastico, utilizado em
laboratério para o cultivo de microrganismos.

Protozoologia: Disciplina cientifica que estuda os protozodarios, organismos eucariontes (com
nucleo celular), geralmente unicelulares, heterotroficos (sem fotossintese) e com locomogao
propria.

Reac¢do em cadeia de Polimerase: Técnica utilizada na biologia molecular para amplificar
uma copia de um segmento de DNA em varias ordens de grandeza.

Simbiose: Interacdo entre dois organismos de espécies diferentes gerando numa relagdo
benéfica para os dois ou um deles.

Sorotipo: Grupo de microrganismos relacionados, que se distinguem por diferirem em
relacdo a diferentes anticorpos, e que sdo caracterizados por antigenos em comum.

Técnica de hemadsorc¢ao: Agregacao de eritrocitos a superficie de células animais em meio
de cultura, apos infecgao viral.

Técnica RT-PCR: Baseada na reagdo de transcriptase reserva (enzima que realiza um
processo de transcricdo ao contrario em relacdo ao padrdo da célula), seguida de reagdo em
cadeia de polimerase. Utiliza o RNA de fita simples.

Teste de Fixacdo de Complemento: M¢étodo soroldgico utilizado para determinar ou
quantificar antigenos em uma amostra utilizando a acdo do sistema complemento. O
complemento ¢ um agente litico que se liga ao complexo antigeno-anticorpo. O teste ocorre
apos a interacdo antigeno-anticorpo.

Teste de inibicdo por hemaglutinacido: O teste ¢ baseado na inibi¢do da hemaglutinacao
viral. A inibi¢do é mediada por anticorpo especifico contra o virus.

Trombocitopenia: Deficiéncia de plaquetas (trombocitos) no sangue, células de coagulacao e
estancamento de sangramentos.

Ultracentrifuga: Ou ultracentrifugadora, ¢ uma centrifuga otimizada visando atingir
velocidades de rotacdo muito elevadas (podendo atingir 150.000 rpm) . O instrumento possui
aplicagdes na biologia molecular, bioquimica e virologia, servindo para determinar o peso
molecular e o tamanho de proteinas, acidos nucleicos e particulas subcelulares.

Virion: E a particula viral que infecta a célula, constituida de acido nucleico e de uma
camada externa de proteinas.

Virologia: Disciplina cientifica e especialidade bioldgica/biomédica que estuda os virus e
suas propriedades.

Viruléncia: Capacidade de um patéogeno de se multiplicar dentro de um organismo,
provocando doenga.

Virus: Fora de uma célula, os virus sdo estruturas quimicas que transportam codigo genético.
Os acidos nucleicos dos virus geralmente apresentam-se revestidos por uma camada protetora
composta de proteinas, que pode também ser revestido por um envelope formado por uma
bicamada lipidica.

Virus helicoidais: Tem a estrutura em forma de bastdo rigido, ou de filamento sinuoso.

Virus icosaédricos: Virus que possuem estrutura icosaédrica (poligono de 20 faces
triangulares, 12 vértices e 30 arestas, com 3 eixos de simetria).
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