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Chagas disease: the construction of a scientific
fact and of a public health problem in Brazil

Abstract This article aims at studying two
moments in the course of social and scientific
consolidation and legitimation of American
trypanosomiasis, discovered in the interior of
the state of Minas Gerais in 1909 by Carlos
Chagas, Oswaldo Cruz Institute researcher.
Analysis, therefore, will focus first on Lassance’s
research, a phase that occurred still during
Chagas’ lifetime and that presided over the ba-
sic definitions of this tropical disease. Focus
then will shift onto the action of the group of
researchers brought together at the Centro de
Estudos e Profilaxia da Moléstia de Chagas in
the Minas Gerais town of Bambui, during the
‘40s and ‘50s. In our view the discovery of
American trypanosomiasis, insofar as this dis-
ease became an accepted and established ob-
ject, occurred over a long process that tran-
scended not just the episode of its discovery,
but also that of Lassance’s research, as ex-
panded on by Chagas and his associates. Our
hypothesis is that work carried out at Bambui
was responsible for ensuring a fundamental
agreement on this disease’s pathological speci-
ficity and its social relevance, which in turn
led to the general acknowledgment of the ill-
ness both as an established scientific fact and
as a public health problem.
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Resumo O objetivo do artigo é analisar dois
periodos da trajetéria de consolidagdo e legi-
timagado cientifica e social da tripanossomia-
se americana ou doenga de Chagas, descober-
ta em 1909 no interior de Minas Gerais por
Carlos Chagas, pesquisador do Instituto Os-
waldo Cruz. Primeiramente, a fase das pesqui-
sas em Lassance, durante a vida de Chagas,
quando foram formulados os enunciados bd-
sicos sobre a doenga e, em seguida, a atuagao,
nas décadas de 1940 e 1950, do grupo de pes-
quisadores reunidos no Centro de Estudos e
Profilaxia da Moléstia de Chagas na cidade
mineira de Bambui. Consideramos que a des-
coberta da tripanossomiase americana, no sen-
tido da validagdo dos conhecimentos que tor-
naram a doenga um objeto estabelecido e acei-
to, deu-se mediante um processo longo que ul-
trapassou ndo somente o episédio de identifi-
cagdo da nova doenga, mas inclusive o perio-
do em que, em Lassance, as pesquisas foram
ampliadas por Chagas e seus colaboradores.
Nossa hipétese é a de que o trabalho desenvol-
vido em Bambui foi responsdvel por garantir
um acordo bdsico em torno da especificidade
patolégica e da relevincia social da doenga, a
partir do qual esta tornou-se efetivamente re-
conhecida tanto como fato cientifico estabele-
cido quanto como problema de saiide piiblica.
Palavras-chave Doenga de Chagas; Historia
das Doengas; Pesquisa Cientifica; Saiide Pii-
blica; Brasil
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Introdugao

Em 1909, Carlos Chagas,! médico e entio pes-
quisador assistente do Instituto Oswaldo Cruz
(IOC), descobriu em Lassance, interior de Mi-
nas Gerais, uma nova doen¢a humana, a tri-
panossomiase americana ou doenga de Cha-
gas. A singularidade da trama cientifica que
levou a descoberta da nova “doenga tropical”
tem sido, desde entdo, reiteradamente desta-
cada. Teria sido a primeira vez na histéria da
medicina que um mesmo pesquisador identi-
ficava o vetor (o inseto conhecido como “bar-
beiro”), o agente etioldgico (o protozodrio Try-
panosoma cruzi) e a doenga causada por esse
parasito, nesta seqiiéncia que também se apre-
sentava como singular na medida que contra-
riava a ordem das descobertas habituais, em
que se parte da identificacdo de uma doenca
para em seguida determinar-lhe o vetor que a
transmite e o agente que a provoca. OQutro as-
pecto ressaltado pelos comentadores para enal-
tecer o feito cientifico de Chagas ¢ o fato de
que ele, nas pesquisas que desenvolveu ao lon-
go de sua vida, empenhou-se em abordar pra-
ticamente todos os aspectos essenciais da no-
va doenga. A énfase dada a originalidade cien-
tifica da descoberta de Carlos Chagas expres-
sa a importancia que esta assumiu no proces-
so de institucionaliza¢do da ciéncia biomédi-
ca no Brasil. Estudada por Chagas e seus co-
laboradores e por geragdes sucessivas de médi-
cos e cientistas até o presente, a tripanosso-
miase americana tornou-se objeto de uma lar-
ga tradi¢do de pesquisa que redne grupos de
especialistas em todo o pais e na América La-
tina e foi considerada um importante proble-
ma de satde publica neste continente.
Divulgada a partir de abril de 1909 (Cha-
gas, 1909a), a descoberta de Chagas teve gran-
de repercussao nos meios cientificos nacio-
nais e estrangeiros. O reconhecimento confe-
rido a seu trabalho, que prosseguiu com o es-
tudo da doenga em Lassance, fez com que
Chagas fosse agraciado com importantes dis-
tingdes académicas, como o Prémio Schau-
dinn, conferido de quatro em quatro anos pe-
lo Instituto de Moléstias Tropicais de Ham-
burgo ao melhor trabalho na drea da proto-
zoologia, e ocupasse cargos administrativos
de grande projeg¢do no campo biomédico: o
de diretor do Instituto Oswaldo Cruz, que as-
sumiu em 1917, por ocasido da morte de Os-
waldo Cruz, e no qual permaneceu até o seu
falecimento em 1934, e o de primeiro diretor

do Departamento Nacional de Satide Publica,
entre 1920 e 1926.

Os estudos histdricos sobre a descoberta da
doenga de Chagas tém enfatizado a sua impor-
tdncia e o seu significado para a histéria do
Instituto Oswaldo Cruz nas primeiras décadas
do século XX. Aprofundando a tese de Nancy
Stepan (1976), Jaime Benchimol e Luiz Anto-
nio Teixeira (1993) analisam como “a doenca
de Chagas consolidou a protozoologia como
drea de concentrac¢do das pesquisas, assim co-
mo a inser¢ao de Manguinhos na comunidade
cientifica internacional como importante cen-
tro de estudos sobre as doengas tropicais” Os
autores sublinham que esse processo, para
além dos méritos do trabalho de Chagas, de-
ve ser atribuido ao esforco coletivo de varios
pesquisadores de Manguinhos que, nas vérias
disciplinas que formavam o campo dos estudos
sobre protozoarios, dedicaram-se a ampliar os
conhecimentos sobre a nova doenga.

Contudo, segundo Benchimol e Teixeira,
tal processo sofreria uma reversdo com os ques-
tionamentos feitos a doenca no I Congresso
Pan-Americano de Higiene, realizado em 1916
em Buenos Aires, e sobretudo com a polémica
travada na Academia Nacional de Medicina em
1923. O principal alvo dos opositores de Cha-
gas nesses debates era a tese, por ele defendi-
da, de que a tripanossomiase americana cons-
titufa uma doencga que grassava por vastas re-
gioes do Brasil e da América Latina e que, co-
mo tal, merecia ser tratada como uma impor-
tante questdo de satde publica; segundo os
criticos de Chagas, nao haveria provas concre-
tas para tratar a doenga como algo além de uma
enfermidade restrita aos casos identificados
em Lassance

A idéia de que esses ataques ao trabalho de
Chagas, sobretudo os que ocorreram na Acade-
mia Nacional de Medicina, acarretaram uma
descontinuidade decisiva na trajetéria da pes-
quisa sobre a doenca de Chagas foi defendida
por Carlos Chagas Filho (1968). Em sua con-
cep¢do, motivados por inimizades de ordem
politica e pessoal referidas tanto a ascensao de
Chagas na hierarquia de Manguinhos quanto
a sua atuagdo como diretor da Satude Publica,
os questionamentos sobre a doenga instaura-
ram uma fase de descrédito que prejudicou se-
riamente o interesse pelo assunto e consequen-
temente a difusdo dos conhecimentos a ele re-
lacionados, situagdo que so seria revertida a
partir de meados dos anos 30, ap6s a morte de
Chagas. Corroborando tal periodiza¢ao, Ben-



chimol e Teixeira (1993) afirmam que tais
questionamentos acarretaram a “desconstru-
¢d0” da doenca de Chagas, na medida que pu-
seram sob suspei¢do e portanto solaparam os
fundamentos do que até entao fora construi-
do tanto por seu descobridor quanto por seus
colaboradores.

Outro aspecto da descoberta abordado por
Benchimol e Teixeira é o que se refere a des-
crigao do processo pelo qual ela foi realizada.
Segundo os autores, a seqiiéncia de eventos re-
lacionados a identifica¢do da nova doenga é
apresentada de duas maneiras diferentes pelo
proprio Chagas. A primeira, relatada em seus
trabalhos iniciais, afirma que o primeiro pas-
so foi o encontro do vetor — o barbeiro —, que
proliferava nas moradias da regido e que lhe
foi mostrado por um engenheiro da Central
do Brasil. Em seguida, a partir de experiéncia
realizada em Manguinhos, deu-se a identifi-
cagdo do parasito que havia sido observado
por Chagas no intestino destes insetos.? De-
pois de verificar, no I0C, que o T. cruzi pro-
vocava doenga em macacos e infectava outros
mamiferos, Chagas formulou entdo a hipdte-
se de que se tratava de um parasito patogéni-
co para o homem, o que o fez retornar a Las-
sance e ld identificar os primeiros casos hu-
manos da doen¢a. Contudo, no restrospecto
histérico publicado em 1922, Chagas apresen-
ta o processo da descoberta de outra maneira,
afirmando que, antes mesmo de deparar-se
com o barbeiro e examind-lo, ja suspeitava que
alguma patologia desconhecida se apresenta-
va na regiao de Lassance e que, orientado por
esta possibilidade, deduziu a relagdo entre o
vetor, o parasito nele encontrado e a nova
doen¢a humana.

Segundo Benchimol e Teixeira, a diferen-
¢a entre essas narrativas pode ser compreen-
dida no contexto da polémica suscitada na Aca-
demia, na medida que a versao de 1922 expres-
saria a preocupa¢do de Chagas em fortalecer-
se diante dos adversarios que contestavam seus
créditos como descobridor e a importéncia da
doenca. Os autores afirmam que, tendo sido
ou néao precedida pela suspeita de uma nova
doenga, a identifica¢do do inseto hematé6fago
e em seguida a verificag¢do, no seu interior, de
um protozodrio, teriam permitido a Chagas
formular a hipétese da existéncia de uma pa-
tologia, uma vez que ele estava familiarizado
com o arsenal teérico-metodolégico da medi-
cina tropical relativo as doengas transmissi-
veis por vetores.

Analisando especificamente a questao da
descoberta da tripanossomiase americana,
Frangois Delaporte (1994) contrapoe-se fron-
talmente a tal interpretacdo, afirmando que
nenhuma orientagdo prévia capaz de condu-
zir Chagas a vincular diretamente o inseto e o
parasito a uma doenca presidiu a descoberta
desta, ndo s6 porque os conceitos da medici-
na tropical quanto ao ciclo dos parasitos ain-
da ndo estavam plenamente consolidados, mas
porque a hipétese inicial de Chagas para o pro-
tozodario encontrado no barbeiro, descartada
com a experiéncia em Manguinhos, ndo guar-
dava qualquer relagdo com a patologia huma-
na, pois supunha tratar-se de forma evolutiva
de um parasito natural de macacos comuns na-
quela regido e que ele préprio acabara de des-
crever como Trypanosoma minasense (Chagas,
1908). Para Delaporte, somente ap6s a expe-
riéncia realizada no Instituto Oswaldo Cruz,
Chagas teve condi¢des de pensar na possibili-
dade de uma doen¢a humana.

A hipétese central deste autor é a de que a
descoberta da doenga de Chagas foi conseqiién-
cia ndo apenas do acaso mas do desvio de uma
linha de raciocinio equivocada. Em sua con-
cepgdo, a versdo construida por Chagas de que
pressentira a existéncia de uma nova doenga
— e que portanto, ao encontrar o protozodrio
no barbeiro, logo pensou que poderia tratar-se
do parasito que a provocava — constitui uma
“reconstitui¢ao historicamente falsa” (Delapor-
te, 1994), visando evitar o constrangimento
de admitir que descobrira, a partir de uma hi-
pétese errada, algo que ndo procurava. Segun-
do o autor, Chagas acabou apagando os tracos
do acaso e do erro no processo de sua desco-
berta, em nome de uma intencionalidade cons-
truida a posteriori, para evitar que aquelas cir-
cunstancias pudessem ser usadas por seus cri-
ticos como argumento para enfraquecer o mé-
rito de seu feito cientifico.

Analisando os relatos nos quais Chagas,
desde 1909, reconstitui o processo de sua des-
coberta, pode-se questionar a afirmacao de
Delaporte de que o seu raciocinio, ao deparar-
se com o protozodrio no barbeiro, restringiu-
se unicamente a suspeita que o associava ao T.
minasense. Nos textos em que se refere as hipd-
teses que aventou naquele momento, Chagas
(1910, 1911b, 1912, 1922) declara ter pensado
que, caso ndo fosse um parasito natural do
préprio inseto, o protozodrio em questao po-
deria constituir um parasito de vertebrados.
Embora mencionando em alguns trabalhos
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(Chagas, 1911b, 1922) que considerou como
mais provével a hip6tese de se tratar do T. mi-
nasense, Chagas afirma também (1910, 1911b,
1922) que foi a importancia dos insetos he-
matdéfagos, sobretudo os domiciliados, na
transmissao de doengas parasitarias ao homem
e aos animais que despertou seu interesse pe-
lo exame do barbeiro. Tal declaragdo sugere
que Chagas incluia, na hipdtese de serem ver-
tebrados os hospedeiros do parasito em ques-
tdo, ndo apenas os macacos que albergavam o
T. minasense mas também o préprio homem,
possibilidade esta que, no texto de 1922, ele
afirma explicitamente ter aventado.

Consideramos que a reconstruc¢do de Cha-
gas nos relatos em que narra a descoberta nao
constitui, como quer fazer crer Delaporte, uma
distor¢ao da seqiiéncia dos eventos a ela rela-
cionados. Na medida que tais relatos — que, va-
le lembrar, sdo as unicas fontes em que se nar-
ra esse processo — sao uma reconstitui¢ao pos-
terior, como afirma o préprio Delaporte, e co-
mo tal ndo podem ser tratadas como expres-
sdo do que “realmente ocorreu”, como dedu-
zir deles a “verdadeira seqiiéncia” dos aconte-
cimentos, como pretende o autor? Pode-se con-
frontar a interpreta¢ao de Delaporte uma ou-
tra que considere como factivel no raciocinio
de Chagas ndo apenas a hipétese do T. mina-
sense, mas também a que supunha a existén-
cia de um parasito patogénico do homem, am-
bas registradas por Chagas.

Mesmo reconhecendo as ambigiiidades
presentes nos relatos de Chagas e que este te-
nha reconstituido o processo da descoberta de
modo a imprimir-lhe um sentido légico e coe-
rente a fim de demonstrar que desde o inicio
aventava a existéncia de uma nova patologia
humana, esta possibilidade nao deve ser trata-
da como mero argumento retérico construi-
do a posteriori. Contrariamente ao que afirma
Delaporte para descarta-la, trata-se de um ra-
ciocinio possivel, e até mesmo esperado, por
parte de alguém que, além da formagao médi-
ca, havia sido treinado em uma instituicdo em
que as pesquisas bioldgicas estavam direta-
mente articuladas aos temas da patologia hu-
mana, como mostram os préprios estudos que
Chagas havia realizado sobre a maldria.?

Ao nosso ver, tanto a tese sobre a descons-
trucdo da tripanossomiase americana quanto
a interpretacdo de Delaporte a respeito da des-
coberta podem ser relativizadas a luz dos ins-
trumentos teéricos propostos no campo dos
estudos sociais da ciéncia, notadamente na ver-

tente desenvolvida por Bruno Latour (Latour
& Woolgar, 1997; Latour, 1989), para a anali-
se do processo de produgao social do fato cien-
tifico. Segundo esta perspectiva, um fato cien-
tifico, estabilizado e reconhecido como natu-
ral, é construido ao longo de um processo que
envolve multiplas estratégias de persuasio e
negociagao por parte dos cientistas, que bus-
cam imprimir a seus enunciados a forga e a efi-
cdcia necessdrias para sua validagao. Tais estra-
tégias se encaminham, segundo Latour (1989),
mediante um processo de tradugdo de interes-
ses, nos quais os cientistas deslocam seus pro-
prios objetivos na dire¢do de outros atores so-
ciais — cientistas e nao cientistas —, recrutan-
do-os para uma rede de compromissos co-
muns. E na trama dessa rede de interesses que
os enunciados sdo validados e, a partir dai, o
fato cientifico se legitima e se universaliza co-
mo tal, transformando-se em conhecimento
inquestiondvel ou, nos termos de Latour, nu-
ma “caixa preta”.

Consideramos que a descoberta da tripa-
nossomiase americana, no sentido da validag¢ao
dos conhecimentos que tornaram a doenga um
objeto estabelecido e aceito, deu-se mediante
um processo longo que ultrapassou nao so-
mente o episédio de identificacao da nova
doenga mas inclusive o periodo em que, du-
rante a vida de Chagas, as pesquisas foram am-
pliadas por ele e seus colaboradores.

E nesse sentido que os questionamentos de
que a doenga foi alvo na Argentina e na Aca-
demia Nacional de Medicina tiveram como
conseqiiéncia ndo a desconstrugdo da doenca
de Chagas ou uma descontinuidade em rela-
¢do a solidez ou a aceita¢do de que ela gozava
até entdo. A nosso ver, eles devem ser com-
preendidos em referéncia a préopria trajetoria
de construcido e consolidacido da descoberta,
uma vez que expressam um periodo em que
os conceitos e técnicas produzidos pelos pes-
quisadores ainda nao haviam se tornado efi-
cazes a ponto de garantir um consenso mini-
mo e uma rede de interesses capazes de validé-
los, que incluisse ndo apenas os cientistas mas
também outros aliados, como os clinicos e a
burocracia vinculada as agéncias de saude pu-
blica do pais.

Quanto ao trabalho de Delaporte, consi-
deramos que, do ponto de vista dos estudos
sociais da ciéncia, a questdao nao é saber se a
descoberta da doen¢a de Chagas obedeceu a
l6gica conceitual ou ao acaso e ao erro, mas
sim quais os mecanismos a partir dos quais ela



foi construida como fato cientifico que esta-
belece como inquestiondvel a relagao entre a
parasitologia e a medicina. Nesse sentido, os
relatos de Chagas se apresentam nao como
uma reconstruc¢ao falsa, mas como elemento
integrante desse processo, na medida que sao
estratégias discursivas utilizadas para fortale-
cer seus enunciados.

Nosso objetivo neste texto ¢ analisar dois
periodos da trajetdria de consolidagdo e legi-
timagdo cientifica e social da doenga de Cha-
gas: primeiramente, a fase das pesquisas em
Lassance, durante a vida de Chagas, em que
foram formulados os enunciados basicos so-
bre a doenga e, em seguida, a atuacdo, nas dé-
cadas de 1940 e 1950, do grupo de pesquisa-
dores reunidos no Centro de Estudos e Profi-
laxia da Moléstia de Chagas na cidade minei-
ra de Bambui. A nosso ver, o trabalho desen-
volvido por esse grupo foi responsével por ga-
rantir um acordo basico em torno da especi-
ficidade patoldgica e da relevancia social da
doenga, a partir do qual esta tornou-se efeti-
vamente reconhecida tanto como fato cienti-
fico estabelecido quanto como problema de
saude publica.

De Manguinhos a Lassance

A descoberta de Carlos Chagas instituiu no
I0C uma ampla agenda de pesquisa em que
seriam abordados os mais variados aspectos
relacionados a nova doenga, expressando a
orientagdo firmada por Oswaldo Cruz no sen-
tido de tornd-la um tema estratégico para o
fortalecimento e a consolidacio institucional
de Manguinhos (Benchimol & Teixeira, 1993).
De 1909 até a morte de Chagas em 1934, o prin-
cipal sitio das investigagdes sobre a tripanos-
somiase americana foi o municipio mineiro
de Lassance, onde, com verbas do governo fe-
deral obtidas logo apds Chagas ter recebido,
em 1912, o Prémio Schauddin, Oswaldo Cruz
fez construir um pequeno hospital destinado
a sediar os trabalhos de pesquisa.*

Durante esse periodo, foram realizados es-
tudos relacionados ao vetor, ao parasito e seus
reservatorios, a patogenia, ao quadro clinico
e ao diagndstico da doenga e também buscou-
se demonstrar sua importancia social como
enfermidade que grassava em vastas regioes
do pais. Para viabilizar este diversificado pro-
grama de pesquisa, mobilizou-se em Mangui-
nhos uma equipe de colaboradores que, em

seus nomes mais representativos, era compos-
ta por alguns cientistas que haviam se notabi-
lizado em areas de competéncia fundamentais
da institui¢do, como Arthur Neiva e Gaspar
Vianna — especialistas, respectivamente, em
entomologia e anatomia patoldgica —, e por
médicos que, recrutados por Chagas, foram
incorporados ao Instituto jdé com o objetivo
de dedicarem-se ao estudo da tripanossomia-
se americana, como Eurico Villela, Magarinos
Torres e Astrogildo Machado, que ingressaram
ao longo dos anos 10, e Evandro Chagas e Em-
manuel Dias (filhos, respectivamente, de Car-
los Chagas e Ezequiel Dias, pesquisador da pri-
meira geracao de Manguinhos), contratados
no inicio dos anos 30. Destes, a exce¢ao de Vil-
lela, que jd atuava como clinico, todos eles ini-
ciaram sua colaboragao com Chagas antes mes-
mo de se tornarem pesquisadores do IOC, ain-
da como estudantes de medicina.

Em Lassance, um dos primeiros temas en-
frentados foi o da biologia do inseto transmis-
sor, cujo estudo coube, em seus contetidos mais
substantivos, a Arthur Neiva, que jd em 1910
(Neiva, 1910) forneceu informagdes detalha-
das sobre as caracteristicas da espécie mais co-
mum em Lassance, contribuindo decisivamen-
te para os primeiros conhecimentos sobre o
ciclo evolutivo do Trypanosoma cruzino vetor.
Neiva realizou ainda a classifica¢ao de outras
espécies de barbeiros e esclareceu o mecanis-
mo de transmissdo da doenga através das fe-
zes do inseto.”

No que se refere aos conhecimentos sobre
o T. cruzi, Chagas apresentou, logo apds a des-
coberta (Chagas, 1909b), um primeiro estudo
minucioso sobre suas caracteristicas biologicas
e seu ciclo evolutivo. Os trabalhos de anato-
mia patoldgica (estudo, mediante necrépsias,
das lesdes provocadas nos érgaos e tecidos),
desenvolvidos sobretudo por Gaspar Vianna
e ampliados, entre outros pesquisadores, por
Carlos Bastos de Magarinos Torres, levaram a
compreensdo dos mecanismos de reproducao
do T. cruzi nos organismos vertebrados e da
patogenia da doenga, isto é, de seu processo
de evolugao.” Da colaboragao de Vianna com
Chagas originaram-se as primeiras observa-
¢des sobre a agdo do T. cruzino tecido cardia-
co, aspecto que assumiria grande relevancia
nas investigacdes clinicas sobre a doenca.

Fundamentando suas dedu¢des nos dados
fornecidos pela anatomia patoldgica, em 1910
Chagas estabeleceu a primeira descri¢ao das
formas clinicas da doenga (Chagas, 1910), sis-
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tematizando-as em dois grupos: a infecg¢do
aguda, na qual se distinguiriam os casos graves,
com manifestagdes nervosas e que terminam
quase sempre pela morte, e os casos benignos,
que usualmente evoluem para o estado de cro-
nicidade; e a infec¢do cronica, que compreen-
deria as formas pseudo-mixedematosa, mixe-
dematosa, nervosa, cardiaca e a forma cronica
com exacerbagdes agudas.

Embora alguns elementos de sua proposi-
¢do inicial para o quadro clinico da doenga te-
nham sido posteriormente revistos ou descar-
tados,® desde os primeiros trabalhos Chagas
concedeu especial destaque as alteragdes car-
diacas identificadas nos casos cronicos de Las-
sance. Os estudos sobre a forma cardiaca se-
riam aprofundados pelo préprio Chagas e por
alguns de seus colaboradores, sobretudo Euri-
co Villela e, a partir de 1930, Evandro Chagas.
Em importante trabalho publicado em 1922,
Chagas e Villela salientaram as perturbagdes
do ritmo cardiaco ocasionadas pelas lesdes do
T. cruzi no miocardio e estabeleceram um enun-
ciado basico que seria aprofundado nas pes-
quisas posteriores sobre as manifestacgoes cli-
nicas e a dimensdo epidemioldgica da doen-
¢a: “Essa condic¢do da doenca na qual predo-
minam, sobre quaisquer outros, os sintomas
cardiacos, é generalizada nas zonas de tripa-
nossomiase endémica, e ai observada com in-
tensidade e extensdo maximas, constituindo
assim a caracteristica por exceléncia da tripa-
nossomiase americana” (Chagas & Villela,
1922). Nesse trabalho, Chagas e Villela cha-
mam a aten¢ao para a importancia da cardio-
patia chagdsica como sinal clinico que pode-
ria servir como critério diagndstico de gran-
de valia para a determinagdo do indice endé-
mico da doenga.?

O estudo desenvolvido em Lassance sobre
as alteracoes cardiacas provocadas pela tripa-
nossomiase americana foi, segundo a literatu-
ra de revisao, “um dos aspectos de maior re-
levancia na histéria clinica desta moléstia” (La-
ranja, 1949). Dentre os conhecimentos sobre
as manifestacdes clinicas da doeng¢a em suas
formas cronicas, a forma cardiaca foi “a dani-
ca que mereceu, por parte dos continuadores
de Chagas, estudos bem-conduzidos e tam-
bém a tnica integral e amplamente confirma-
da” (Pellegrino, 1953).

O diagnéstico da doenca de Chagas foi ou-
tro aspecto que mobilizou a atengdo dos pes-
quisadores durante o periodo de Lassance. A
principal contribui¢ao nesse sentido foi dada

por César Guerreiro e Astrogildo Machado
(1913), ao aplicarem para esta doenca a rea-
¢do de fixagdo de complemento, desenvolvida
em 1906 para o diagndstico da sifilis. Esse mé-
todo sorolégico, que ficaria conhecido como
reagao de Guerreiro e Machado, permitia o
diagnostico da infec¢ao na fase cronica, quan-
do os parasitos se tornam escassos na circula-
¢do sangiiinea e, consequentemente, dificeis
de serem revelados pelos métodos de observa-
¢do direta do sangue. Outra contribuic¢ao foi
a aplicacdo do xenodiagnoéstico para a doen-
¢a de Chagas, proposta por Emille Brumpt
(1914). Esse método parasitoldgico, utilizado
na fase cronica, consiste na demonstragao do
parasito no hospedeiro transmissor alimenta-
do com o sangue do paciente suspeito; para is-
s0, sao utilizados barbeiros livres de infe¢ao,
criados em laboratério.

Embora as pesquisas tenham se concentra-
do na regido de Lassance, Chagas defendeu, des-
de seus primeiros trabalhos, a tese de que esta
patologia atingia vastas regides do pafs, assu-
mindo uma condi¢ao endémica a partir da
qual se apresentava como importante proble-
ma social a ser enfrentado pelas autoridades
de satide publica, mediante a¢oes sistemdticas
de profilaxia, que deveriam se orientar pelo
combate ao barbeiro e pela promogdo de me-
lhorias habitacionais.!? Esta concep¢io foi am-
plamente propagada nos anos 10 pelos repre-
sentantes do movimento sanitarista que, so-
bretudo a partir das expedi¢des realizadas pe-
lo IOC ao interior do pais naquela década, cha-
mavam a aten¢ao para a gravidade dos prejui-
zos causados pelas endemias rurais ao desen-
volvimento do pais. Estes médicos e cientis-
tas, entre os quais se destacava o proprio Cha-
gas, apontavam a necessidade de uma ampla
reforma que, centralizando os servigos sani-
tdrios no Ambito do poder federal, conferisse
prioridade ao saneamento rural e o implemen-
tasse de maneira sistemdtica, reforma esta que
seria empreendida com a criagdo do Departa-
mento Nacional de Satude Publica, do qual
Chagas foi o primeiro diretor.!!

Contudo, foram poucos, durante a vida de
Chagas, os progressos realizados nos conheci-
mentos sobre a distribui¢do geogréfica da
doenca e seu impacto epidemioldgico e ne-
nhuma agdo sistemdtica de profilaxia foi em-
preendida. Ainda que se acumulassem infor-
magdes sobre a presenca de barbeiros infecta-
dos com o T. cruzi em varias regides do pais e
do continente latino-americano — dados a par-



tir dos quais Chagas fundamentara sua convic-
¢do sobre a condi¢do endémica da doenga —,
o numero de casos identificados, tanto na fa-
se aguda quanto sobretudo na fase crénica,
permanecia insuficiente no sentido de de-
monstrar concretamente a ampla difusdo da
tripanossomiase americana.!? Mesmo na re-
gido de Lassance, nao se realizou um inquéri-
to que viesse a sistematizar os casos 14 estuda-
dos. Como afirma José Pellegrino, integrante
da equipe que se dedicaria ao estudo da doen-
¢a de Chagas em Bambui a partir dos anos 40,
embora tais casos tenham sido descritos, es-
parsos ou agrupados, em numerosos traba-
lhos, “o modo pelo qual foram referidos tor-
na dificil uma avaliagao numérica aproximada
da casuistica de Lassance. Os mesmos casos
serviram, repetidas vezes, como material de
observacdo para diversos autores e nem sem-
pre foram devidamente individualizados” (Pel-
legrino, 1953).

A dificuldade em reunir evidéncias empi-
ricas que pudessem legitimar a tese quanto a
relevancia médico-social da doenga como pro-
blema de satide publica pode ser explicada em
referéncia ao préprio estado dos conhecimen-
tos da época, sobretudo no que diz respeito a
caracterizagdo clinica da tripanossomiase ame-
ricana, pois esta é a base fundamental a par-
tir da qual sao determinadas as formas pelas
quais uma doenga se manifesta concretamen-
te e se diferencia frente a outras patologias.

Embora Chagas tenha definido as altera-
¢oes cardiacas como a caracteristica clinica
por exceléncia da tripanossomiase americana,
muitas duvidas permaneceriam, entre os es-
pecialistas, quanto a realidade das formas cro-
nicas da enfermidade, inclusive em relag¢do a
existéncia da cardiopatia chagdsica cronica co-
mo entidade clinica definida. A explicacao pa-
ra tais davidas nos é sugerida pelos proprios
pesquisadores que, nos anos 40, conseguiriam
definitivamente dissipd-las (Laranja, et al.,
1948). Segundo eles, ha que se considerar os
problemas enfrentados por Chagas na carac-
terizagdo clinica da doenga cronica e na apli-
ca¢do dos métodos para diagnostica-la.

Em primeiro lugar, hd o fato de que na fa-
se cronica, para a qual evolui a maioria dos ca-
sos agudos quando ndo sobrevem o 6bito,
ocorrem a regressao mais ou menos completa
das manifestagdes clinicas iniciais e, em mui-
tos casos, a cura aparente do individuo, carac-
terizando a forma indeterminada ou assinto-
matica da doenga. Nesta fase, a escassez do pa-

rasito do sangue circulante inviabiliza os mé-
todos diretos de diagnéstico, contribuindo pa-
ra dificultar a identificacdo e consequentemen-
te o estudo dos casos. Como vimos, a aplica-
¢do da reagiao de Guerreiro e Machado era uti-
lizada para diagnosticd-los, mas somente em
meados da década de 1930 o método seria aper-
feicoado tecnicamente!® no sentido de garan-
tir uma confirmagao laboratorial mais preci-
sa e segura destes casos, permitindo sua efeti-
va e larga utilizac¢ao para a realiza¢do de in-
quéritos epidemioldgicos.

Vale notar ainda que a prépria aplicagio
dos métodos soroldgicos de diagndstico pre-
cisava ser articulada a identificagao dos pro-
véveis portadores da doenga a partir de sinais
clinicos definidos. Quanto a este aspecto, de-
ve-se destacar que Chagas considerou o bécio
endémico uma manifestagdo clinica da tripa-
nossomiase americana, hipdtese que recebeu
muitas criticas!4 e posteriormente se revelou
equivocada. Definido pela hipertrofia da glan-
dula tiredide e cuja expressdo mais marcante
¢ o aumento do volume na regiao do pescoco
— dai ser vulgarmente conhecido como “papo” —,
o bécio foi observado por Chagas em porta-
dores da doenga, grassando nas regides em que
havia a infestagdo das casas por barbeiros in-
fectados. Tais circunstincias o induziram a
concluir que as lesdes que levam a hipertrofia
da tiredide resultavam de processos inflama-
térios provocados pela localizagdo do T. cru-
zi nessa glandula. Nos anos 30, apds sua mor-
te, ficaria definitivamente demonstrado que,
embora um dos sitios de localizagdo do T. cru-
zi seja a tiredide, a doenca de Chagas e o bécio
endémico sao enfermidades que ndo mantém
nenhuma relag@o entre si.

Finalmente, deve-se ressaltar que, embora
firmando o conceito de que a forma cardiaca
era a manifestacao essencial da fase cronica da
infec¢do chagdsica, diante da complexidade do
quadro clinico da doenga nessa fase, Chagas
nao dispunha de técnicas adequadas para o es-
clarecimento de varias questdes fundamentais
relacionadas a este aspecto, sobretudo no sen-
tido de comprovar a especificidade das altera-
¢oes cardiacas atribuidas a tripanossomiase
americana diante daquelas determinadas por
outros fatores etioldgicos.

Frente a este conjunto de dificuldades, a
maioria dos estudos realizados sobre a doen-
¢a, tanto no Brasil quanto no exterior, concen-
trou-se na fase aguda que, como menciona-
mos, além de apresentar sinais mais evidentes
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no sentido de orientar a suspeita clinica, é
quando a abundante presenga do parasito no
sangue torna fédcil e imediata a comprovagao
de que o individuo é portador da doenga. Se-
gundo Francisco Laranja (1986), que exerce-
ria papel de destaque nos estudos clinicos da
doenga realizados em Bambuli, essa fase das
pesquisas, que se estendeu até a década de
1940, pode ser qualificada como “periodo pa-
rasitolégico”, em que os trabalhos sobre a
doenga humana eram desenvolvidos sobretu-
do sob esta perspectiva.!?

As dificuldades na caracterizagdo e no diag-
nostico da doenga em sua fase crénica foram
um aspecto crucial dos problemas enfrentados
na afirmac¢do da relevancia epidemioldgica e
social da tripanossomiase americana, uma vez
que a maioria dos individuos que contraem a
infec¢do se tornam doentes cronicos e é nes-
ta fase que, ainda que a sobrevida seja longa e
que muitos casos se mantenham no estado as-
sintomatico, manifestam-se as implicagoes mé-
dico-sociais da doenga, como a morte sibita
e a incapacidade total ou relativa para o tra-
balho, causada sobretudo pelas alteragdes car-
diacas.

Em suma, o fato da doenc¢a de Chagas ndo
ter sido efetivamente reconhecida, durante a
vida de seu descobridor, como entidade moér-
bida plenamente caracterizada e como proble-
ma concreto de satide publica, ndo foi essen-
cialmente uma decorréncia da “campanha de
descrédito” de que ela foi alvo durante o epis6-
dio da Academia, como sugerem os defenso-
res da tese da desconstru¢do. O poder de per-
suasdo dos préprios enunciados de Chagas foi
comprometido por uma série de dificuldades
técnicas que impediam que eles se materiali-
zassem, a partir de provas concretas, na reali-
dade que pretendiam instituir, ou seja, em ca-
sos da doenca plenamente caracterizados e nu-
mericamente expressivos de sua condi¢io en-
démica. Esse foi, ao nosso ver, o fator funda-
mental das dificuldades que Chagas teve em
compor, para além dos pesquisadores que tra-
balhavam com o tema no Brasil!® e em alguns
paises da América Latina!” e dos médicos e
cientistas filiados ao movimento sanitarista,
uma rede de interesses suficientemente ampla
e consistente de modo a legitimar a importin-
cia cientifica e social da doenga.

Um fator que certamente contribuiu para
comprometer a capacidade de Chagas em con-
quistar aliados para esta rede foram os confli-
tos que ele enfrentou com setores da corpora-

¢do médica, ocorridos em varios contextos ins-
titucionais nos anos 20. Além do episédio da
Academia Nacional de Medicina, no qual du-
vidas sobre a doenga foram formalizadas no
principal espaco de representagdo dos médi-
cos da época, ha que se considerar as criticas
sofridas por Chagas em sua gestdo no Depar-
tamento Nacional de Satide Publica (DNSP),
institui¢do que contava com a participacao de
muitos médicos, e os protestos a ele dirigidos
pelos professores da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, descontentes com o que
consideravam a perda de autonomia da esco-
la diante do IOC, possibilitada pela reforma
do ensino médico promovida em 1925 sob a
orienta¢do de Chagas, que na época acumula-
va a dire¢ao de Manguinhos e do DNSP.!8 No
proprio ambiente de Manguinhos, Chagas foi
alvo de criticas e despertou inimizades devi-
do a sua ascensao na hierarquia da institui¢ao
(Britto, 1995).

Uma primeira contribuigdo decisiva para
o fortalecimento da rede de interesses em tor-
no da tripanossomiase americana — e conse-
quentemente para o processo de legitimac¢do da
doenca como fato cientifica e socialmente va-
lidado — foi dada nos anos 30 pelo grupo de
pesquisadores reunidos na Mision de Estudios
de Patologia Regional Argentina (MEPRA),
criada na cidade de Jujuy, em margo de 1929,
pelo médico argentino Salvador Mazza e vin-
culada a Universidade de Buenos Aires. A par-
tir de uma série de estudos sobre a doenca de
Chagas sobretudo no que se refere as questdes
clinicas e epidemioldgicas, o principal aspec-
to desta contribuicao foi a descrigdo de cen-
tenas de casos agudos naquele pafis, inclusive
na regido onde em 1916 havia sido negada a
existéncia da doenca.

Os trabalhos do grupo de Mazza alcanga-
ram grande repercussdo em 1935 por ocasiao
da IX Reunido da Sociedade Argentina de Pa-
tologia Regional do Norte, realizada na cidade
de Mendoza em homenagem a Carlos Chagas,
falecido no ano anterior. Um dos principais
destaques do encontro, que reuniu cientistas
de varios paises da América Latina dedicados
a pesquisa sobre a doenga de Chagas, foi a apre-
sentacdao do trabalho em que Cecilio Romana
(1935), pesquisador da MEPRA, descreveu a
conjuntivite esquizotripandsica unilateral (in-
chago no olho) como sinal caracteristico da
fase inicial da infec¢ao chagasica.!® O sinal de
Romana — denominag¢ao proposta por Evan-
dro Chagas e Emmanuel Dias, presentes ao en-



contro — teria uma importancia decisiva co-
mo instrumento para se determinar a incidén-
cia da tripanossomiase americana no conti-
nente latino-americano, por permitir a facil e
imediata identificacdo de casos agudos da
doenca.?0

As pesquisas desenvolvidas pela MEPRA e
0 aumento expressivo, a partir de 1935, dos
casos agudos diagnosticados em outros paises
da América Latina além da Argentina?! trou-
xeram fortes evidéncias quanto a condi¢do en-
démica da doenga no continente, despertan-
do o interesse dos cientistas e das agéncias de
saude. Desse modo, forneceu-se um novo im-
pulso aos que, no Brasil, buscavam dar conti-
nuidade as pesquisas sobre a doenga ap6s o fe-
chamento do hospital de Lassance, ocorrido
logo apds a morte de Carlos Chagas. Os prin-
cipais responsdveis por esse movimento foram
Evandro Chagas e Emmanuel Dias.

No hospital Oswaldo Cruz — dirigido por
Evandro Chagas e que em 1942 ganharia seu
nome —, foi criado em 1935 o Servi¢o de Es-
tudos de Grandes Endemias (SEGE), cujo ob-
jetivo era estimular a investigac¢do, em todo o
pais, das doencas tropicais, entre elas a doen-
¢a de Chagas. Os trabalhos promovidos sob a
orienta¢do do SEGE em vdrios estados brasilei-
ros possibilitaram o prosseguimento das pes-
quisas sobre a tripanossomiase americana,
processo que nao se interromperia com a mor-
te de Evandro em 1940.

Foi em Minas Gerais que as implica¢des do
trabalho realizado na Argentina e o impulso
conferido pelo SEGE ao estudo da doenca de
Chagas tiveram conseqiiéncias decisivas no
sentido de reorientar as pesquisas para uma
direcdo diferente da que até entdo se observa-
ra, tanto no Brasil quanto nos demais paises
da América Latina.

No inicio dos anos 40, Amilcar Vianna
Martins, pesquisador do Instituto Ezequiel
Dias — criado em 1906 como filial de Mangui-
nhos em Belo Horizonte e transferido em 1936
para o governo de Minas Gerais —, publicou
com alguns colaboradores um trabalho (Mar-
tins et al., 1940) que despertou grande inte-
resse entre os estudiosos da doenga de Cha-
gas, no qual foram descritos vinte e cinco ca-
sos agudos da enfermidade estudados no mu-
nicipio mineiro de Bambui. O conhecimento
destes casos foi possivel gracas ao relato, feito
a Vianna por um médico daquela cidade, de
que havia observado em seu consultério um
individuo com o sinal de Romafa (Martins,

1987). Desde os estudos realizados em Lassan-
ce, era a primeira vez que se identificava um
nimero expressivo de doentes agudos no
pais.?? Diante dos dados obtidos em Bambui,
os autores apregoavam a necessidade de se im-
plementar um amplo programa de pesquisa
sobre a doenc¢a de Chagas ndo sé em Minas
Gerais mas em todo o pais.??

Disposto a promover um ensaio de profila-
xia no foco de Bambui, o diretor de Mangui-
nhos, Henrique Aragao, decidiu instalar, em
novembro de 1943, um posto do IOC naque-
le municipio. Ainda que o Centro de Estudos
e Profilaxia da Moléstia de Chagas (CEPMC)%*
tenha sido criado com o objetivo de implemen-
tar, num curto prazo, a¢des de controle da
doenga, aspecto que nao havia sido enfrenta-
do por Chagas e seus colaboradores, sua atua-
¢do logo assumiu uma dimensdo que em mui-
to ultrapassaria os limites dessa diretriz ini-
cial. Sob a direcio de Emmanuel Dias,?® que
ocuparia o cargo até seu falecimento em 1962,
o CEPMC organizou-se como um posto de es-
tudos permanente, que daria continuidade ao
trabalho desenvolvido em Lassance ndo no
sentido de complementa-lo pontualmente num
campo de ag¢do ainda ndo tratado, mas por
configurar um programa de pesquisa que esta-
beleceu novas diretrizes e estratégias para a pro-
dugdo e legitima¢ao do conhecimento sobre a
doenga, sobretudo no que se refere a sua ca-
racterizagdo clinica e epidemioldgica.

De Lassance a Bambui

Embora desde os primeiros meses de funcio-
namento do CEPMC Emmanuel Dias tenha se
dedicado a promover um programa de profi-
laxia da doenca de Chagas, conforme o objeti-
vo imediato firmado pela dire¢do do IOC, a
orienta¢ao fundamental que definiu as carac-
teristicas, a amplitude e as implica¢des da
agenda de pesquisa implementada em Bam-
bui foi a importancia conferida aos estudos
clinicos que buscavam definir e esclarecer a
doenga em sua fase cronica. Esse é o aspecto
essencial da diferenciagdo que se pode estabe-
lecer em relagdo a fase de pesquisa anterior,
bem como do significado da contribuicao que
os trabalhos do CEPMC trouxeram ao proces-
so de validagdao da doenca de Chagas como fa-
to cientifico inquestiondvel e como questdo de
saude puablica. Embora a identifica¢do dos ca-
sos de infec¢do recente tivesse aumentado sig-
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nificativamente desde os anos 30, sobretudo
com a divulgacdo do sinal de Romaia, a ca-
racteriza¢ao dos casos cronicos — por serem
eles de maior relevincia tanto em termos nu-
méricos quanto pelo significado social que as-
sumem — foi tratada por Emmanuel Dias e pe-
los pesquisadores do CEPMC como diretriz
indispensdvel para se demonstrar a dimensao
da tripanossomiase americana como proble-
ma de satide ptiblica.?® Assim, paralelamente as
pesquisas de natureza clinica, os esforcos de
pesquisa voltaram-se também para a busca de
melhores técnicas de diagndstico e para o es-
tabelecimento da dimensédo epidemiolégica da
doenca de Chagas.

A formulagao e a viabilizagdao do programa
de pesquisa do CEPMC dependeram direta-
mente da disposi¢ao de seu diretor em arregi-
mentar aliados para seu empreendimento cien-
tifico. Além de conquistar o apoio da dire¢ao
de Manguinhos para a ampliagdo do projeto
inicial, e de reunir em Bambui profissionais
cuja experiéncia na pesquisa clinica se fazia im-
prescindivel diante do cardter que ele preten-
dia imprimir aos trabalhos, Dias empenhou-se
em tornar a doenga de Chagas um objeto que
atraisse a atencdo fora do campo restrito dos
pesquisadores especializados no tema.

A principal estratégia para a composi¢ao
desta rede de interesses, jd utilizada por Em-
manuel Dias desde a época em que trabalha-
va no SEGE ao lado de Evandro Chagas, foi a
publicacdo sistemadtica de artigos em periodi-
cos médicos e cientificos. Ao longo das décadas
de 1940 e 1950, tal estratégia foi operada com
dois objetivos: por um lado, obter a colabora-
¢ao dos clinicos, sobretudo aqueles atuantes
nas zonas rurais, na busca de evidéncias quan-
to a incidéncia da doenga; por outro, manter a
doenca de Chagas presente no debate sobre os
problemas sanitdrios e cientificos que mobi-
lizavam os profissionais envolvidos com a pes-
quisa biomédica e a saude publica no Brasil.

Na primeira linha de atuacéo, o espago so-
cial utilizado para a conquista da adesdo dos
clinicos foram as duas revistas médicas de mai-
or circulag¢ao na época, o Brazil-Médico e O
Hospital. Nesses dois periédicos, foi comum a
publica¢do, sobretudo na década de 1940, de
trabalhos que revelavam o intercAmbio man-
tido entre o grupo liderado por Emmanuel
Dias e os clinicos do interior.?” Nessa intera-
¢do, os pesquisadores disponibilizavam para
os clinicos os conhecimentos, as técnicas e os
instrumentos basicos para a identifica¢do da

doenga, estimulando-os e capacitando-os a tor-
narem-se parte do empreendimento cientifico
na medida que relatassem casos suspeitos ou
comprovados da doenca e enviassem material
para exames detalhados no laboratério.

Para o desenvolvimento da segunda linha
de atuac¢ao, que visava a manutenc¢io da doen-
¢a de Chagas como um tema cientifico de im-
portancia, foram escolhidos os dois periddi-
cos que melhor simbolizavam o compromis-
so entre a pesquisa biomédica e a satide publi-
ca no Brasil: as Memérias do Instituto Oswaldo
Cruz e a Revista Brasileira de Malariologia e Do-
engas Tropicais. Neles foram publicados traba-
lhos que, dirigidos ao publico especializado,
atraiam sua atencdo para os resultados obti-
dos pelas pesquisas entdo desenvolvidas em
Minas Gerais.

O intercdmbio com médicos e cientistas,
empreendido mediante a publicagdo destes
trabalhos, serviu igualmente como estratégia
para convencer os responsaveis pelos servigos
de saide publica a respeito da importancia dos
estudos sobre a tripanossomiase americana e
principalmente da necessidade de se imple-
mentar o seu controle. Valendo-se dos dados
produzidos pelas pesquisas no CEPMC, Em-
manuel Dias afirmava que ja se acumulavam
evidéncias suficientes sobre a gravidade da
doenga como flagelo para as populagdes ru-
rais e exortava reiteradamente as autoridades
sanitdrias a se comprometerem em por em pra-
tica, de maneira sistemadtica, os instrumentos
de profilaxia cuja eficdcia e viabilidade estavam
sendo testadas e comprovadas em Bambui.?8

Ao construir uma rede de interesses que
articulava, em torno da doenca de Chagas,
cientistas, médicos e autoridades de saide pu-
blica, Emmanuel Dias introduziu uma impor-
tante mudanca na forma de percepg¢ao social
da doenga de Chagas. Se antes a doenca era re-
conhecida como um problema cientifico que
interessava somente aos pesquisadores espe-
cializados no assunto, a partir de entdo ela de-
veria se tornar efetivamente um tema de inte-
resse para um conjunto amplo e diversificado
de atores sociais. Para isso, eram necessarios
a elaboracdo e o desenvolvimento de uma agen-
da de pesquisa que produzisse conhecimentos
sobre a doenga capazes de gerar instrumentos
concretos para a mobilizacdo destes atores. E
nessa perspectiva que se podem compreender
os rumos assumidos pelos trabalhos realiza-
dos pelo CEPMC nos campos da clinica, do
diagndstico, da epidemiologia e da profilaxia



da doencga de Chagas, bem como os resultados
que tais trabalhos trouxeram no sentido de ga-
rantir as evidéncias necessdrias para o reco-
nhecimento publico da importancia médico-
social da doenga.

Do ponto de vista dos estudos clinicos, a
principal contribui¢ido do grupo de Bambui
foi a sistematizagdo das alteragdes cardiacas
como a principal manifestagao da doenga de
Chagas em sua fase cronica, a partir de estu-
dos que esclareceram aspectos essenciais rela-
cionados a estas alteracdes e estabeleceram o
consenso quanto a sua existéncia como enti-
dade clinica plenamente definida e significa-
tiva do ponto de vista social.

Nesse sentido, destacam-se os trabalhos de-
senvolvidos pelo cardiologista Francisco La-
ranja, que estabeleceram os conceitos sobre a
cardiopatia chagdsica cronica em sua perspec-
tiva clinico-epidemioldgica, tendo sido crucial
para isso o recurso as modernas técnicas da
eletrocardiografia.?? Embora o método ja ti-
vesse sido utilizado nos estudos de Carlos Cha-
gas, Eurico Villela e Evandro Chagas, do pon-
to de vista técnico ele ainda nao estava sufi-
cientemente aperfeicoado a ponto de fornecer
os resultados que seriam obtidos nos anos 40.30

A realizagao de exames eletrocardiografi-
cos num amplo contingente de individuos na
regiao de Bambui foi um instrumento essencial
para garantir, a partir de 1945, a caracteriza-
¢do clinica e o pleno reconhecimento da car-
diopatia crénica da doenga de Chagas. Con-
ferindo forma e existéncia material, nos tra-
cados e registros produzidos pelo eletrocar-
didgrafo, a a¢do patogénica do T. cruzino te-
cido cardiaco, os pesquisadores constituiram
essa entidade clinica como uma realidade “ob-
jetiva”3! Em 1948, em extensa revisao das ma-
nifesta¢des clinicas da doenca de Chagas, Fran-
cisco Laranja, Emmanuel Dias e Genard No6-
brega — médico do Hospital Evandro Chagas —,
apresentaram os dados relativos a cerca de 600
casos da doenga estudados nos cinco anos de
existéncia do CEPMC, apontando as evidén-
cias para a caracterizagdo da cardiopatia cha-
gdsica cronica como entidade clinica plena-
mente individualizada em relacdo as altera-
¢oes cardiacas provocadas por outros fatores
etiolégicos®? e que, apresentando-se com gran-
de freqiiéncia nos individuos infectados,?® nao
era detectada nos que ndo apresentavam pro-
vas positivas para a doen¢a de Chagas (Laran-
ja et al., 1948). Tais evidéncias foram aprofun-
dadas e sistematizadas definitivamente por La-

ranja em 1949, em minuciosa revisao critica
da literatura sobre o tema, na qual enfatiza que
os conhecimentos firmados em Bambui sobre
a cardiopatia cronica da doenga de Chagas cor-
roboravam largamente as concep¢oes de Cha-
gas a esse respeito, que permaneciam assim
“mais ampliadas do que modificadas” (Laran-
ja, 1949).

Os resultados positivos da reprodu¢ao ex-
perimental, em caes inoculados com o T. cru-
zi, de uma cardiopatia cronica muito semelhan-
te a observada em casos humanos da doenca
de Chagas, apresentados em 1948 por Francis-
co Laranja, José Pellegrino — médico e profes-
sor da Faculdade de Medicina de Belo Hori-
zonte — e Emmanuel Dias (Laranja et al., 1948)
no Congresso Interamericano de Cardiologia,
em Chicago, asseguraram a validade das des-
crigdes clinicas desenvolvidas em Bambui.

Esse conjunto de estudos contribuiu por-
tanto para esclarecer as muitas duvidas que
pairavam até entdo sobre a realidade e as ca-
racteristicas da doenca de Chagas em sua for-
ma cronica. Segundo Laranja, Dias e N6bre-
ga: “[...] a experiéncia adquirida nestes alti-
mos anos em Bambui, onde temos acompa-
nhado numerosos casos, trouxe-nos a convic-
¢do de que a esquizotripanose cronica encon-
tra expressdo clinica essencialmente em uma
cardiopatia, bem-definida em seus caracteres
anatomo-patoldgicos, clinicos, radiolégicos e
eletrocardiogréficos, permitindo-lhes indivi-
dualizacao segura” (Laranja et al., 1948).

A sistematizagdo das caracteristicas espe-
cificas da cardiopatia cronica da doenga de
Chagas e a precisao no seu reconhecimento
possibilitada pelos exames radiolégicos e so-
bretudo eletrocardiogréficos,?* ao estabelece-
rem um padrao para o diagnéstico clinico dos
casos cronicos da enfermidade, forneceram
um importante instrumento para a identifi-
cac¢do de casos suspeitos por parte dos médicos
das zonas endémicas. Um indicador nesse sen-
tido é o fato de que, em 1946, a cardiopatia
chagdsica cronica foi pela primeira vez men-
cionada na casuistica de clinica cardiolégica
particular de Belo Horizonte. O marco defini-
tivo que atesta a transformacado desta entida-
de clinica num fato cientifico inquestionavel
seria a publica¢do, em 1956, de um trabalho de
Laranja e colaboradores na importante revis-
ta Circulation (Laranja et al., 1956), da Asso-
ciagdo Americana de Cardiologia. Proporcio-
nando ampla divulgacdo do trabalho desen-
volvido pelo CEPMC, este artigo se tornaria
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um dos trabalhos mais citados na literatura
internacional sobre doen¢a de Chagas.

Outro aspecto das contribui¢des das pes-
quisas realizadas em Bambui foi o aperfeicoa-
mento do diagndstico sorolégico como méto-
do para confirmacio dos casos clinicamente
suspeitos de infec¢do cronica. Com o abun-
dante material proporcionado pelo CEPMC,
os pesquisadores Julio Muniz e Gilberto de
Freitas, estudando em Manguinhos os diver-
sos antigenos até entdo usados na reagao de fi-
xa¢do do complemento, apontaram a técnica
mais adequada para garantir ao método, uti-
lizado desde o periodo de Lassance, maior fa-
cilidade de aplica¢do e maior precisdo nos re-
sultados obtidos (Muniz & Freitas, 1944). Foi
assim resolvido “o maior empecilho que se an-
tepunha a necessaria estandardizagdo dessa
rea¢ao para o emprego como técnica de rotina”
(apud Pellegrino, 1953).%°

A vasta experiéncia obtida em Bambui na
combinacdo entre a reagdo de Guerreiro e Ma-
chado, padronizada como meio de comprova-
¢do laboratorial rdpido e seguro dos casos cro-
nicos, e o diagndstico clinico, baseado em da-
dos radioldgicos e eletrocardiograficos, esta-
beleceu um conceito fundamental para os es-
tudos epidemioldgicos sobre a doenga de Cha-
gas: “o diagnostico de esquizotripanose cro-
nica baseado no quadro clinico da cardiopa-
tia cronica e na positividade da reagao de fi-
xacdo de complemento, convenientemente rea-
lizada, repousa em bases seguras” (Laranja ef
al., 1948).

A credibilidade adquirida no emprego des-
tes métodos de diagndstico tornou possivel o
efetivo mapeamento da distribuigdo geogrd-
fica da doenca de Chagas, o que produziu evi-
déncias empiricas para se comprovar a sua
condi¢do endémica nas regides em que a inci-
déncia da enfermidade se fazia suspeitar pela
presenca de barbeiros infectados com o T. cru-
zi. Nesse sentido, foi realizado, no final dos
anos 40, um inquérito epidemioldgico basea-
do em critérios clinicos e soroldgicos no oes-
te do estado de Minas Gerais, tomando como
alvo a populagdo constituida pelos ferrovia-
rios da Rede Mineira de Viagdo e seus familia-
res, entre as estacdes de Iguatama e Campos
Altos. Os resultados apontaram tanto uma ex-
pressiva incidéncia da doenga quanto a presen-
¢a significativa da cardiopatia chagdsica cro-
nica entre os casos confirmados sorologica-
mente.?® Os dados produzidos pelo inquérito
foram apresentados pela delega¢io do Institu-

to Oswaldo Cruz, formada por Emmanuel
Dias, Francisco Laranja e Magarinos Torres, na
primeira reunido sobre doenca de Chagas pro-
movida em 1949 na Argentina pela Oficina Sa-
nitdria Pan-Americana. O trabalho (Dias et
al., 1950) teve grande repercussdo e destacou-
se como um de seus aspectos mais inovadores
a metodologia empregada, por se tratar de um
exame feito em populacido nao selecionada e
por utilizar o eletrocardidégrafo como instru-
mento de avaliacdo de um problema relativo
a saude publica. Conferia-se assim amplo reco-
nhecimento aos procedimentos técnicos esta-
belecidos em Bambui para a avaliagdo da di-
mensdo epidemioldgica da tripanossomiase
americana (Laranja, 1986).

Com a realizacdo de inquéritos como es-
te,3” o CEPMC produziu a primeira casuisti-
ca ampla e bem-estudada da doeng¢a de Cha-
gas no Brasil, ainda que restrita aquele muni-
cipio e seus arredores. Em 1951, os casos de-
monstrados chegavam a cerca de 2.000 (Pelle-
grino, 1953). O aumento do nimero de doen-
tes, além de fornecer provas irrefutdveis da ex-
tensdo e da gravidade da tripanossomiase ame-
ricana como endemia naquela regido, permi-
tia por sua vez melhores condi¢des para a com-
preensdo do processo de evolugdo da doenca
e do desenvolvimento de suas manifestagdes, o
que trazia avan¢os importantes para o mane-
jo dos individuos chagdsicos, sobretudo na fa-
se cronica.

Além de investigar a presenca da infec¢ao
na zona rural do oeste de Minas Gerais, 0s pes-
quisadores do CEPMC também realizaram es-
tudos na capital, Belo Horizonte. Em inqué-
rito realizado na Santa Casa de Misericordia
desta cidade com base em critérios clinico-epi-
demiolégicos, comprovou-se que 20,4% dos
individuos internados tinham provas labora-
toriais positivas para a doen¢a de Chagas e,
entre eles, boa parte apresentava o quadro cli-
nico da cardiopatia crénica causada pela in-
fec¢ao (Pellegrino & Borrotchin, 1948).

Visando tragar um quadro detalhado das
caracteristicas epidemiolégicas do foco de
Bambui, os pesquisadores produziram, além
dos dados relativos a incidéncia da infec¢ao,
informagoes minuciosas sobre a distribui¢ao
geogriéfica dos barbeiros transmissores, apon-
tando as espécies mais freqiientes, o nivel de
infestacdo das habitagoes e o indice de conta-
minagdo dos insetos domiciliados pelo para-
sito causador da doenca.?8 A realizacdo destes
estudos em outras regides de Minas Gerais,



pela magnitude das dreas em que foi assinala-
da a presenca de barbeiros infectados com o
T. cruzi, evidenciou a necessidade de se am-
pliar a abrangéncia dos inquéritos de modo a
mapear, mediante a metodologia empregada
pelo CEPMC, a dimensdo da endemia chagd-
sica ndo s6 naquele estado mas em outras par-
tes do pais.

Se os registros produzidos pelos exames
eletrocardiogréficos formalizavam material-
mente a existéncia e a especificidade clinica
da doenca de Chagas na sua forma cronica, os
dados estatisticos gerados pelos inquéritos epi-
demioldgicos, por sua vez, fornecendo elemen-
tos para a quantificagdo tanto dos individuos
afetados pela enfermidade quanto dos que es-
tavam expostos ao risco de infecg¢do, confe-
riam expressdo concreta a sua natureza endé-
mica.

Finalmente, um outro aspecto decisivo dos
trabalhos desenvolvidos pelo CEPMC foi a
proposi¢ao de medidas eficazes para o contro-
le da doenga mediante o combate aos insetos
transmissores. No relatério em que prestava
conta das atividades do CEPMC nos primei-
ros seis meses de seu funcionamento, Emma-
nuel Dias apresentou a dire¢ao de Manguinhos
os resultados do primeiro ensaio de profilaxia
em curso naquela cidade (Dias, 1945), que
adotava, como linhas gerais, o combate dire-
to aos barbeiros domiciliados e aos reservato-
rios silvestres do T. cruzi (como gambds, tatus
e roedores) e a promog¢do de melhoramentos
nas moradias rurais e de medidas de vigilan-
cia e educacio sanitédrias.>?

A principal contribui¢ao das pesquisas rea-
lizadas em Bambui no sentido de viabilizar o
combate eficaz dos insetos vetores da doenca
de Chagas foi o estudo de inseticidas para bor-
rifacdo nas moradias. No ensaio de profilaxia
publicado em 1945, Emmanuel Dias relata os
resultados obtidos com o uso de produtos com
tal finalidade,* assinalando contudo que, até
aquele momento, nenhum deles apresentava
as condi¢des adequadas para utilizagdo em lar-
ga escala, sobretudo pelo seu alto grau de toxi-
dade das substincias empregadas. Em 1948,
juntamente com José Pellegrino, Dias em-
preendeu uma série de ensaios de laboratério
e trabalhos de campo visando estudar a agdo
do gammexane na eliminag¢do dos vetores da
doenga de Chagas (Dias & Pellegrino, 1948).
Comprovando a eficdcia do produto, por se
tratar de inseticida de prolongada acéo resi-
dual e acentuado poder letal para os barbeiros,

esse trabalho estabeleceu as bases técnicas ne-
cessdrias para o controle vetorial da doenga,
tornando possivel a realizacdao de campanhas
de profilaxia em larga escala nas dreas endé-
micas.

Além de viabilizar a eliminag¢ao dos vetores
por meio de inseticidas, os pesquisadores de
Bambui implementaram ainda varias agoes vi-
sando a melhoria das condi¢des de habitacao
nas dreas endémicas, mediante o emprego de
técnicas e materiais de construgio capazes de
evitar a infestacao das casas pelos barbeiros, e
chamaram a atenc¢do para a importancia de
amplas campanhas de educagio e vigilancia
sanitdrias entre as populagdes dessas dreas.

Produzindo e divulgando conhecimentos
essenciais no sentido de definir clinicamente
a doenca de Chagas, mapear a sua condicdo
endémica e estabelecer meios para o seu con-
trole, os pesquisadores de Bambui consegui-
ram, no inicio dos anos 50, consolidar a rede
de interesses a partir da qual a doenca seria
definitivamente reconhecida como um pro-
blema concreto ndo apenas para os cientistas
envolvidos com o tema mas para o conjunto
dos atores relacionados a satide publica do
pais. Uma evidéncia da relevanvcia da colabo-
ragdo dos médicos do interior neste processo
foi a incorporagdo da doenc¢a de Chagas como
“tema constante, para estudo permanente”
(Porto & Porto, 1970) dos Congressos Médi-
cos do Triangulo Mineiro, cuja primeira reu-
niao ocorreu em Uberaba em 1947 com o ob-
jetivo de congregar os clinicos da regido e que,
em 1949, passariam a abranger os estados de
Goids e Mato Grosso sob a denominagdo de
Congressos Médicos do Brasil Central.

Formalizando a comunhao de interesses
entre os clinicos e os pesquisadores do CEPMC,
tais encontros foram decisivos para as estra-
tégias de Emmanuel Dias no sentido de trans-
formar a doenga de Chagas em objeto das po-
liticas de satide publica do pais.! Assim, na
reunido realizada em Araxa em 1949, foi apro-
vada uma mogdo de sua autoria, dirigida em
nome do 1¢ Congresso Médico do Brasil Cen-
tral ao Ministério da Educacao e Satde, na
qual se solicitava as autoridades sanitarias fe-
derais o compromisso em implementar medi-
das imediatas para o combate a doen¢a. No
ano seguinte, a doenca de Chagas foi incorpo-
rada ao programa do Servi¢o Nacional de Ma-
laria e, em Uberaba, inaugurou-se oficialmen-
te a primeira campanha de profilaxia desta en-
fermidade no Brasil, a qual, abrangendo cen-
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to e vinte e trés municipios nos estados de Mi-
nas Gerais e Sao Paulo e atingindo uma popu-
la¢ao de cerca de 3.460.000 habitantes, utilizou
os procedimentos e técnicas estabelecidos em
Bambui.

Consideragoes finais

A pesquisa desenvolvida no CEPMC sob o co-
mando de Emmanuel Dias, ao estabelecer os
conhecimentos e as técnicas capazes de mate-
rializar a existéncia clinica e epidemiolédgica
da tripanossomiase americana, foi capaz de
promover uma intensa mobilizagdo social que
resultou na transformacéo desta enfermidade
em um efetivo problema de satde publica. To-
davia, isso nao significou o encerramento da
trajetdria de legitimacgao cientifica e social da
doenga de Chagas. Os resultados alcancados
em Bambui foram também o ponto de partida
para o processo de institucionaliza¢do dos in-
teresses cientificos e politicos relacionados com
o tema, que culminaria na formagao de uma
ampla comunidade nacional de pesquisado-
res em doenga de Chagas. Para isso foi funda-
mental a abertura do espago universitdrio de-
corrente da formagao de grupos de pesquisa
nas faculdades de medicina criadas, nos anos
50, em regides endémicas, como Ribeirdo Pre-
to, Goiania e Tridngulo Mineiro.

A entrada da doenga de Chagas na agenda
universitdria deu inicio a fase de especializa-

Notas

*Este trabalho é resultado do projeto de pesquisa “A
doenga de Chagas no Brasil: da construgao de um fato
a institucionalizagdo de uma comunidade cientifica”,
coordenado por Luiz Otdvio Ferreira e desenvolvido, a
partir de 1997, na Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz, com
financiamento do Programa de Apoio Estratégico a Pes-
quisa em Satide (PAPES) da Fiocruz.

1 Carlos Ribeiro Justiniano Chagas nasceu no munici-
pio de Oliveira, Minas Gerais, em 9 de julho de 1878.
Ingressando na Faculdade de Medicina do Rio de Janei-
ro em 1897, desenvolveu sua tese de doutoramento, in-
titulada Estudos hematoldgicos no impaludismo, no Ins-
tituto de Manguinhos, sob a orientagdo de Oswaldo
Cruz, concluindo-a em 1903. Entre 1905 e 1908, parti-
cipou, a convite de Oswaldo Cruz, entdo diretor-geral
da Saude Publica, de trés campanhas de combate a epi-

¢ao da pesquisa. Ao contrdrio do que havia
ocorrido nos periodos de Lassance e de Bam-
bui, em que o desenvolvimento das investiga-
¢des ndo esteve circunscrito a molduras disci-
plinares rigidas, no ambiente universitdrio, or-
ganizado segundo a légica da divisdo discipli-
nar do trabalho cientifico, o estudo da doenca
repartiu-se em indmeros problemas especifi-
cos de interesse para disciplinas bdsicas e apli-
cadas, tais como a parasitologia, imunologia,
bioquimica, epidemiologia, cardiologia, far-
macologia, sorologia e patologia, terapéutica,
cirurgia e clinica médica.

Ao mesmo tempo em que a pesquisa em
doenca de Chagas ganhava contornos discipli-
nares, modificava-se também o padrao de re-
crutamento e de formag¢do de novos especia-
listas no assunto. Constituidas basicamente por
estudantes universitarios oriundos dos cursos
de medicina e saude publica em que o estudo
da doenga havia se institucionalizado, as no-
vas geracoes de pesquisadores foram formadas
a partir dos conhecimentos estabilizados ao
longo das fases de Lassance e sobretudo de Bam-
bui. Desse modo, o papel destinado aos novos
especialistas nao era mais o de comprovar a
existéncia clinica e a importancia epidemiol6-
gica da doenga, mas sim o de propor e desen-
volver novos problemas e abordagens capazes
de promover a ampliagao do campo de conhe-
cimentos e interesses sobre o tema, que hoje
agrega parcela significativa da comunidade de
cientistas, médicos e sanitaristas brasileiros.

demias de maldria: em Itatinga, Sdo Paulo; no vale do
rio Xerém, na Baixada Fluminense; e no vale do rio das
Velhas, em Minas Gerais. Foi durante esta dltima cam-
panha, destinada a controlar a epidemia que dizimava
os trabalhadores da Estrada de Ferro Central do Brasil,
que Chagas realizou, em Lassance, a descoberta da doen-
¢a que leva seu nome, fato que reorientaria os rumos de
sua trajetoria profissional, até entdo consagrada basica-
mente a clinica médica. Ver Chagas Filho (1994).

2 Por nio dispor de condicdes laboratoriais adequadas
em Lassance para identificar a espécie a que pertencia
o protozodrio encontrado no intestino dos barbeiros 14
examinados, Chagas enviou a Oswaldo Cruz exempla-
res destes insetos infectados, pedindo que este os fizes-
se alimentar em sagiiis criados nos laboratérios de Man-
guinhos. Informado por Cruz de que os macacos ha-



viam adoecido e que em seu sangue havia tripanosso-
mos, Chagas retornou ao Rio de Janeiro e verificou que
o parasito em questao constituia uma espécie de tripa-
nossomo até entdo desconhecida e, em homenagem a
Oswaldo Cruz, o denominou de Trypanosoma cruzi.

3 Depois de realizar um estudo experimental sobre os
aspectos hematolégicos da maldria, Chagas formulou,
a partir das campanhas de profilaxia das quais partici-
pou, novos procedimentos para o combate a doenga,
que até entdo consistia basicamente em tratar os doen-
tes com quinina e combater as larvas do mosquito trans-
missor langando substéncias nos reservatérios de dgua
estagnada. Segundo a concep¢do de Chagas — que ficaria
conhecida como teoria da infec¢ao domiciliar da mala-
ria —, era necessario antes de tudo impedir que o ho-
mem doente passasse o parasito para o mosquito e que
este, contaminado, infectasse o homem sao. Verifican-
do que o0 mosquito transmissor se contamina ao sugar
o sangue parasitado do homem doente, no leito, e em
seguida perde grande parte de sua capacidade de voo,
Chagas afirmou a necessidade de se eliminar o mosqui-
to no interior das habitagdes, que deveriam ser desin-
fetadas mediante a queima de piretro. Posteriormente, a
generalizacdo do uso de inseticidas na fumigagdo das
casas conferiria maior eficdcia ao método, que passou a
ser amplamente utilizado para a profilaxia da malédria
em varias regidoes do mundo.

4 Nesta mesma ocasiao, Oswaldo Cruz deu inicio a cons-
trugdo de um hospital em Manguinhos para estudar os
casos de doenga de Chagas identificados em Lassance.
Foi inaugurado em 1918 como Hospital Oswaldo Cruz
e posteriormente passou a ser denominado Evandro
Chagas.

5 Na concepgio original de Chagas, a transmissdo ocor-
reria mediante a picada do inseto. Depois de verificar
que o barbeiro dejeta durante ou apés as suas refeigoes
de sangue, Neiva formulou a hipétese de que, ao se co-
¢ar, o individuo introduz essas fezes — que contém as
formas infectantes do tripanossomo — pela pele escari-
ficada ou por uma mucosa, como a ocular. Em 1912, o
parasitologista francés Emille Brumpt (1912), que rea-
lizava pesquisas em Sao Paulo, demonstrou experimen-
talmente esse modo de transmissio, definitivamente
descrito e estabelecido por Emmanuel Dias nos anos 30
em estudo sobre o ciclo evolutivo do T. cruzi (Dias,
1933).

6 Nessa ocasido, Chagas formulou a hipétese de que o
T. cruzi se reproduzia nos vertebrados de maneira es-
quizogdnica, isto é, por divisao multipla assexuada, e
por isso deveria ser classificado no género Schizotrypa-
num. Contudo, em 1912, o pesquisador do IOC, Hen-
rique Aragdo, mostrou que as formas parasitdrias vistas
por Chagas no pulmao de animais de laboratdrio, a par-
tir das quais este havia formulado a hipétese da esquizo-
gonia, pertenciam nao ao Trypanosoma cruzi, mas a ou-
tro parasito, o Pneumocystis carini, fato reconhecido por
Chagas na revisdo que realizou em 1913 sobre o ciclo
reprodutivo do T. cruzi (Chagas, 1913).

7Em 191 1, Vianna mostrou como a forma infectante
do T. cruzi encontrada nos barbeiros invade o organis-
mo do homem e de outros hospedeiros vertebrados, pe-

netra em seus tecidos, reproduz-se por divisdo bindria
e volta ao sangue, descrevendo assim uma das princi-
pais caracteristicas biologicas deste parasito, que é a sua
multiplica¢do no interior dos tecidos e ndo no sangue,
como observado em outros tripanossomos (Vianna,
1911).

8 Em 1911, Chagas criou mais uma forma clinica, a su-
pra-renal (Chagas, 1911a). Em 1916, modificou a siste-
matizagao das formas clinicas, suprimindo a forma cro-
nica com exacerbag¢des agudas e substituindo as deno-
minagdes de forma pseudo-mixedematosa e de mixede-
matosa respectivamente por forma indeterminada e for-
ma hipotireoidiana (Chagas, 1916). Em trabalhos pos-
teriores, refere-se apenas as formas cardiacas, nervosa
e supra-renal. Atualmente, considera-se que a fase cro-
nica da doenga compreende as formas indeterminada,
cardiaca e digestiva.

9 Em 1928, Chagas expressou claramente este conceito:
“Larrythmie constitue, dans modalités diverses, le grand
symptome de cette maladie, et I’élément le plus précieux
pour évaluer la fréquence endémique de 'infection par
le Trypanosoma cruzi” (Chagas, 1928).

10 75 em 1911, Chagas referiu-se “a existéncia nos ser-
toes mineiros e em grande parte do interior do pais de
uma condi¢do endémica que constitui, naquelas zonas,
obstaculo definitivo ao progresso material de um gran-
de povo, ao aperfeicoamento de uma raga, ao aumento
natural e progressivo de uma populagdo, ao trabalho
produtivo, a energia criadora, a felicidade, enfim, da vi-
da ali fatalmente destinada ao aniquilamento trazido
pela ag@o intensa e permanente de um grande mal”
(Chagas, 1911a).

11 Sobre o movimento sanitarista e a reforma dos servi-
¢os de satide publica empreendidos durante a Primeira
Republica, ver Castro Santos (1985), Labra (1986), Li-
ma & Britto (1996), Lima & Hochman (1996) e Hoch-
man (1998).

12 Este foi o principal argumento dos que criticaram o
trabalho de Chagas na Academia Nacional de Medici-
na, afirmando que a tripanossomiase americana deve-
ria ser tratada ndo como problema de satde publica,
mas como o “mal de Lassance”, expressdao cunhada por
Afranio Peixoto, professor da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro e principal opositor de Chagas no deba-
te. O parecer oficial da comissdo formada pela Acade-
mia para avaliar os varios aspectos questionados no tra-
balho de Chagas foi favorével a este em quase todos os
pontos arrolados para investigac¢ao, inclusive na ques-
tao da autoria da descoberta do T. cruzi — que, segundo
os opositores de Chagas cabia na verdade a Oswaldo
Cruz —, mas manteve a ddvida justamente quanto a di-
fusdo da doenga pelo territério brasileiro, afirmando
nao dispor de condi¢des para averiguar empiricamen-
te a questao.

13 Os pesquisadores que, durante as investigagoes fei-
tas em Lassance, aplicaram o método de Guerreiro e Ma-
chado, utilizavam como antigeno para a reagao extra-
tos de 6rgdos de animais infectados. A partir de 1936,
passou-se a empregar culturas do préprio T. cruzi.
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14 Este foi um dos aspectos do trabalho de Chagas ques-
tionados durante a polémica na Academia Nacional de
Medicina nos anos 20. Embora admitindo nesta ocasiao
que se tratava de uma questdo em aberto, Chagas nao
abandonou sua concepgao a respeito.

15 Nas palavras de Laranja: “Era o periodo parasitol6-

gico da doenga. [...] Para que se demonstre que o doen-
te tem doenca de Chagas é preciso que se demonstre o
parasito nele. [...] Como nos casos cronicos nao se en-

contravam os parasitos, os parasitologistas ndo se inte-
ressavam por eles. E estes eram os casos complicados,
que entdo pertenciam ao dominio clinico e nao ao domi-
nio parasitolégico” (Laranja, 1986, fita 5).

16 No Brasil, o principal grupo que se dedicou ao estu-
do da doenga durante o periodo da vida de Carlos Cha-
gas e que trouxe contribui¢des substantivas ao tema foi
aquele formado pelos pesquisadores de Manguinhos,
que trabalhavam sob a orientagao direta do préprio Cha-
gas. Além deste grupo, devem ser mencionadas as pes-
quisas realizadas em Sdo Paulo e alguns estudos desen-
volvidos no Parand, Par4, Cear4 e Bahia. Tais trabalhos,
em sua grande maioria, tinham como objeto a investiga-
¢do do inseto vetor, da biologia das diferentes espécies
e sua distribui¢do nestes estados, tendo sido poucos os
que fizeram referéncia a algum caso humano da doenca
(Dias, 1998).

17 No periodo que se estende da descoberta da doenga
de Chagas até meados dos anos 30, foram realizadas pes-
quisas sobre o tema em diversos paises do continente
latino-americano, ainda que, a exce¢dao da Argentina, de
modo pontual e esparso. Até o final da década de 1920,
quando os trabalhos do pesquisador argentino Salva-
dor Mazza e seus colaboradores trouxeram contribui-
¢oes decisivas para a identificagdo e o estudo dos casos
da doenga, a maioria das investigagoes, igualmente ao
que ocorria no Brasil, privilegiava as temdticas relacio-
nadas ao vetor, sendo poucos os relatos quanto a exis-
téncia da doenga humana (Dias, 1998).

18 Sobre a reforma do ensino médico promovida em
1925 ver Labra (1986).

19 0 edema bipalpebral evidencia a “porta de entrada”
da doenga pois constitui um processo inflamatério cau-
sado pelo parasito ao penetrar, pelas fezes do barbeiro,
nos tecidos daquela regiao. Carlos Chagas havia identi-
ficado sinais oculares em casos da tripanossomiase ame-
ricana, mas devem-se a Romana a descri¢do minuciosa
do sinal e sobretudo a sua interpreta¢do exata como ma-
nifestacdo da “porta de entrada” da infeccao.

20 Apesar de sua importancia epidemiolégica como ins-
trumento para o diagndstico clinico de casos agudos da
doenga de Chagas, o sinal s6 ocorre nos casos em que a
contaminacio pelo parasito se processa no olho ou pré-
ximo a ele. Quando esta ocorre na pele dos bragos, per-
nas ou do rosto, a lesdo inicial assume a forma de um
furinculo ou mancha avermelhada, sendo conhecida
como chagoma de inocula¢do. Como afirma Jodo Carlos
Pinto Dias, “de qualquer forma, o sinal de Romana con-
verteu-se na mais conhecida e divulgada expressao cli-
nica da doenga de Chagas aguda, um verdadeiro simbo-
lo que com ela se identifica em qualquer cartaz explica-

tivo, folder ou livreto sobre a doenga, em toda a drea de
sua dispersao, a partir de 1935” (Dias, 1997).

21 Neste pais, em 1935 Mazza jé contabilizava 100 ca-
sos agudos da doenga de Chagas. Com a divulgag¢ao do
sinal de Romana neste ano, essa cifra sobe vertiginosa-
mente, chegando a 237 em 1937 e a 1.232 em 1946 (Dias,
1998).

22 segundo Jodo Carlos Pinto Dias, foram diagnostica-
dos por Chagas em Lassance cerca de 30 casos agudos.
Desde entdo, até a publica¢ao do trabalho de Martins,
somente 4 ou 5 casos haviam sido registrados (Dias,
1998).

23 Segundo os autores: “é urgente mostrar a verdadei-
ra importéncia da moléstia de Chagas, provar objetiva-
mente, por meio de observagdes numerosas, que nao se
trata de moléstia rara, curiosidade nosolégica, que ata-
ca esporadicamente sertanejos de baixo nivel econémi-
co, residentes em regides distantes e pouco produtivas.
Para isso, ndo basta fazer cdlculos tedricos sobre o nu-
mero de cafuas existentes no Brasil e sobre a percenta-
gem de seus habitantes que devem estar infectados. [...]
E preciso demonstrar a existéncia do inseto transmis-
sor infectado na maior parte do territério nacional; ve-
rificar a percentagem de individuos doentes, com a for-
ma cronica, em diferentes regides; esclarecer os clini-
cos, a fim de que sejam devidamente registrados os ca-
sos agudos, no maior ntimero possivel. E necessério di-
vulgar amplamente que o diagnéstico da moléstia, pelo
menos na sua fase aguda, nao ¢ apandagio de laborato-
ristas, pois que ela apresenta sintomatologia um tanto
polimorfa talvez, mas com elementos seguros e cons-
tantes, que permitem perfeitamente fazer o diagnosti-
co clinico, que s6 necessitard do laboratério para sua
confirmagao” (Martins et al., 1940).

24 No inicio dos anos 50, 0 CEPMC integrou-se, como
posto do IOC, ao entdo criado Ministério da Satide. Em
meados da década de 1970, passou a vincular-se ao Cen-
tro de Pesquisas René Rachou, apds a integragao deste
a estrutura da recém-criada Fundag¢ao Oswaldo Cruz.
Em 1980, recebeu a denominagdo de Posto Avangado de
Pesquisas Emmanuel Dias.

25 Emmanuel Dias nasceu na cidade do Rio de Janeiro
em 27 de julho de 1908. Seu pai, Ezequiel Caetano Dias,
integrou a equipe original de pesquisadores do Institu-
to de Manguinhos e foi responsével pela fundagao e di-
regao da filial do Instituto em Belo Horizonte, que le-
varia seu nome. Em 1929, ainda estudante, passou a fre-
quientar o Instituto Oswaldo Cruz, para o qual seria con-
tratado em 1931 e, sob a supervisdo de Carlos Chagas —
de quem era afilhado de batismo —, integrou o grupo
que realizava pesquisas sobre a tripanossomiase ameri-
cana em Lassance e em Manguinhos. Formou-se pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1933, de-
fendendo tese de doutoramento sobre o parasito causa-
dor da doenga de Chagas e aprofundando seus estudos
a partir de 1935 em colaboragdo com o pesquisador ar-
gentino Cecilio Romafia. Em 1962, faleceu em conse-
quéncia de acidente rodoviario.

26 Nas palavras de José Pellegrino, esta dimensao estd
diretamente relacionada aos casos crénicos “nao s6 por-



que [esses casos] constituem em relagdo aos casos de in-
fecdo recente a imensa maioria, mas principalmente por-
que sao observadas nessa fase da doenga, com grande
freqiiéncia, manifestacdes cardiacas que atingem indi-
viduos em idades pouco avangadas e que sdo responsa-
veis por grande nimero de mortes stibitas ou por insu-
ficiéncia cardiaca nas zonas de endemia rural e pela in-
capacidade total ou relativa para o trabalho de grande
parte da populagdao que vive em extensas dreas infesta-
das por triatomineos” (Pellegrino, 1953).

27 O titulo de um artigo de Emmanuel Dias publicado
em 1942 evidencia exemplarmente tal orientagao: “Ape-
lo aos clinicos do interior para a colaboragdo no estu-
do da doenga de Chagas”. Em linguagem simples e por
meio de fotografias, Dias apresenta os varios métodos
de se diagnosticar a doenga e enfatiza a importancia dos
médicos na identifica¢do e comunica¢dao de novos ca-
s0s, colocando a sua disposi¢ao o material e a orientacao
necessdrios para que eles assim procedessem. Diz o ar-
tigo: “Desde que os progressos realizados no estudo da
doenga de Chagas facilitaram notavelmente o diagnés-
tico clinico desta infec¢ao (antigamente privilégio de
raros investigadores), o grande impulso dado ao conhe-
cimento da mesma, até em paises onde era ignorada, foi
em grande parte devido a valiosa colaboragao dos médi-
cos que clinicam nas zonas de endemia. O Servico de
Estudo das Grandes Endemias [...] tem todo o empe-
nho em atrair a colaborag¢do dos clinicos para o estudo
da doenga de Chagas, facilitando-lhes para isso todos
os meios” (Dias, 1942).

28 Em 1949, Dias afirma: “Um fato lamentavel ocorre
em rela¢do a moléstia de Chagas. Descoberta hd precisa-
mente 40 anos em Minas Gerais pelo inolviddvel Car-
los Chagas, sabe-se que ¢é extremamente difundida e que
determina grave processo de miocardite cuja expressao
clinica é uma cardiopatia incurdvel; conhecem-se ou-
tros fatos sugestivos da gravidade deste problema de hi-
giene rural. Ndo obstante, praticamente nada se faz pa-
ra combaté-la. [...] E necessdrio e urgente que esta si-
tuagao se modifique. Serd altamente recrimindvel a inér-
cia com que se assista por mais tempo ao drama das po-
pulagdes abandonadas ao flagelo do barbeiro, como se
fosse um mal irremedidvel e fatal. Os poderes publicos
terdo que tomar enérgicas providéncias, que redunda-
rdo em grande beneficio para o pais melhorando a sad-
de, elevando o nivel de vida e valorizando o trabalho do
homem rural” (Dias, 1949).

29 Como médico do Instituto de Aposentadoria e Pen-
soes dos Industridrios no Rio de Janeiro, Laranja acu-
mulara vasta experiéncia clinica examinando centenas
de individuos com altera¢des cardiacas. Embora nunca
houvesse trabalhado com doenga de Chagas, seu treina-
mento especifico e o dominio das técnicas da eletrocar-
diografia, que aplicava no servigo clinico do dr. Maga-
lhaes Gomes na Santa Casa de Misericérdia do Rio de
Janeiro, levaram Emmanuel Dias a convencé-lo a inte-
grar o grupo de Bambui. Como relata o préprio Laran-
ja (1986), Emmanuel Dias, que havia feito um curso de
cardiologia na Santa Casa, apresentou-lhe na ocasido
alguns doentes trazidos de Bambui para que ele os exa-
minasse. Tendo identificado nestes individuos altera-
¢oes cardiacas totalmente diferentes das que conhecia,
Laranja acabou se interessando pela doenca de Chagas e

decidiu transferir-se para Bambui de modo a pesquisar
essa nova forma de cardiopatia, levando o eletrocardi6-
grafo com que trabalhava na Santa Casa.

30 Como afirma Francisco Laranja, “a analise dos dis-
turbios do ritmo cardiaco era, entdo, feita por Chagas
pelo registro dos batimentos cardiacos (choque de pon-
ta) e dos pulsos jugular e radial com o poligrafo de Jac-
quet. Os métodos de semidtica do coragao usados na
época eram insuficientes para esclarecimentos de mui-
tos disturbios da condutibilidade e s6 recentemente,
com as estatisticas baseadas em elevado nimero de ca-
sos estudados eletrocardiograficamente em Bambui, po-
de estabelecer-se a verdadeira incidéncia dos distarbios
de condutibilidade [...]” (Laranja, 1949).

31 Sobre a importancia dos registros produzidos por
aparelhos manipulados no laboratério no sentido de
formalizar literariamente os fatos cientificos, ver o con-
ceito de inscrigdo literdria formulado por Bruno Latour
e Steve Woolgar (1997).

32 Neste trabalho, que havia sido apresentado no ano
anterior em congresso médico realizado no México, os
autores afirmam: “a cardiopatia cronica da doenca de
Chagas tem um quadro clinico bem-definido, que per-
mite distingui-la das demais cardiopatias cronicas; |...]
as caracteristicas do quadro eletrocardiogréfico de um
grupo numeroso de casos cronicos de esquizotripano-
se sao particulares, proprias, e ndo sao encontradas em
andlises de grupos semelhantes de casos de outras car-
diopatias” (Laranja et al. 1948).

33 A incidéncia da cardiopatia cronica chagasica, em in-
dividuos que comprovadamente estavam nessa fase da
infecgdo na regido de Bambui, foi estimada, pelas altera-
¢oes eletrocardiograficas indicadoras de comprometi-
mento miocérdico, em cerca de 50% (Laranja et al., 1948).

34 Como afirmam Laranja, Dias e Nobrega, “ndo ¢ pe-
queno o nimero de doentes [...] que ndo acusam sinto-
mas e nos quais o exame fisico é negativo ou s6 eviden-
cia dados pouco expressivos e o exame radiolégico do
corag@o nao revela altera¢ao, demonstrando-se a car-
diopatia apenas por sinais eletrocardiograficos” (Laran-
ja et al., N6brega, 1948).

35 A partir destas pesquisas, foram realizados trabalhos
no Instituto Oswaldo Cruz sobre o diagnéstico da doen-
¢a de Chagas por reagdes de imunidade, sendo desen-
volvidos novos métodos de diagndstico soroldgico e con-
ferindo-se grande impulso as pesquisas sobre a doenca
na 4rea de imunologia (Coura, 1997).

36 A reagdo de Guerreiro e Machado foi positiva em
36,5% dos 334 individuos examinados. Os estudos ele-
trocardiograficos, realizados em 280 trabalhadores, re-
velaram a cardiopatia chagdsica cronica em 32,7% (104
individuos) dos casos que haviam demonstrado reagdo
soroldgica positiva (Pellegrino, 1953).

37 Em 1950, Emmanuel Dias divulgou os dados de um
inquérito em que se comprovou o alto indice endémi-
co da doenga no municipio de Bambui: o diagnéstico
foi positivo para 60,4% dos 1.290 individuos testados
pela reagdo de fixagdao de complemento (Dias, 1950).
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38 Segundo trabalho de Emmanuel Dias em 1945, em
apenas 13 moradias de Bambui, das mais intensamen-
te infestadas, foram capturados 14.740 barbeiros. O in-
dice de infec¢do pelo T. cruzi dos insetos domiciliados
naquela cidade foi de 24,9% (apud Pellegrino, 1953).

39 Neste plano, Dias estabeleceu procedimentos minu-
ciosos e rigorosos para as medidas tomadas, possibili-
tando, a partir do mapeamento detalhado do foco, um
controle total das informacdes relativas a cada moradia
da cidade. Para isso, foram utilizadas fichas para regis-
tro, entre outros dados, do nimero de barbeiros captu-
rados e das espécies a que pertenciam, dos resultados
dos testes para detectar a presenc¢a do parasito nestes in-
setos, da realiza¢ao de expurgos por meio de inseticidas
e outros meios de elimina¢do dos barbeiros, e dos casos
suspeitos da doenga bem como daqueles ja comprova-
dos. Além disso, sao relatados neste trabalho as orien-
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