A MEDICINA MODERNA

Aula Inaugural dos Cursos da Faculdade de Medicina
de Porto Alegre, UFRGS, em 5 de marco de 1965

Desejo, de inicio, agradecer aos meus
nobres colegas de Congregacdo a honro-
Sa e generosa confianca que em mim
depositaram, elegendo-me para proferir
a Aula Inaugural dos cursos desta Fa-
culdade no corrente ano.

Hoje, nesta solenidade, ndo sdmente
se reencontram felizes os mestres com
0s seus antigos alunos, mas, também, séo
festivamente recebidos os novos acadé-
micos que pela vez primeira assistem &
uma aula na Faculdade de Medicina.

Misturam-se evocacOes, lembrangas
e saudades com esperancas, alegrias e
ilusbes. A satisfagdo de experiéncias vi-
vidas, com a atragdo pelas investigacoes
futuras. Opgoes e rentncias. O incontido
anseio de desvendar os arcanos da cién-
cia médica e o infatigavel anelo de cada
vez mais aprofundar os conhecimentos
adquiridos. O prazer de ensinar, a alegria
de aprender.

Quero neste momento, evocando to-
do o passado de lutas e de glérias desta
Faculdade, desde o dia de sua criagdo,
a 25 de julho de 1898, pronunciar ocm
respeito, reveréncia e saudade, o nome
tutelar do insigne diretor Prof. Sarmen-
to Leite, cuja lembranga permanece pe-
rene nesta Casa, incluindo neste nome
a todos os demais grandes vultos da me-
dicina rio-grandense que fundaram, ou
que ajudaram a manter esta Faculdade,
consagrando-se a alta aspiragdo de en-
grandecer o ensino médico no Estado, e
cujas vidas nos legaram tantos exemplos
de integridade, devotamento e abnega-
céo. )

Com respeito e admira¢do saudo o
magnifico reitor Prof. José Carlos Mi-
lano que, na direcdo desta Faculdade,
tanto contribuiu para o aperfeicoamento
do ensino médico entre nés, atualizando-
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o em sua filosofia e em seus aspectos
particulares.

Saudo, com igual admiracéo, o emi-
nente diretor Prof. Marques Pereira que
com dedicado empenho, alta compreen-
sdo e eficiéncia exerce o seu elevado car-
go; aos ilustres membros da douta Con-
gregacdo e do Corpo Docente em geral;
aos srs. funcionérios; aos antigos mem-
bros do Corpo Discente e em particular
a0s novos recém-chegados, vitoriosos do
ultimo exame de habilitagéo, o que fago
nao sem emocgédo por ver néles o calor do
ideal que os atraiu para a medicina.

A medicina destaca-se entre as pro-
fissOes liberais como das mais belas e
honrosas. “Nenhuma € mais nobre, mais
séria, mais insubstituivel do que ela.” %&
uma arte e uma ciéncia.

Como ciéncia, encerra vasta gama
de conhecimentos oriundos das ciéncias
naturais, fisicas e mesmo sociais. Os bo-
tanicos, biologistas, fisicos, fisiologistas,
matematicos, quimicos do solo, farma-
céuticos quimicos, engenheiros quimicos
e eletricistas e tantos outros investigado-
res, vém, h4 longos anos, contribuindo
valiosamente para que a medicina mo-
derna pudesse existir. O éstudo das cién-
cias basicas é o fundamento de todo o
maravilhoso progresso da tecnologia de
hoje e é impossivel dissociar-se a tecno-
logia da ciéncia pura.

As novas invencoes e as recentes e
complexas técnicas do campo da ciéncia
médica, para as quais tantas ciéncias de-
ram a sua imprescindivel colaboracéo,
tornaram possivel & medicina dos nos-
sos dias realizar verdadeiros milagres,
como o transplante de tecidos e 6rgios,
a corre¢do de deformidades cardiacas a
coracdo aberto, sob visdo direta, com
plastica valvular, com implantacio de
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valvulas artificiais; a circulacdo extra-
corpdrea, a hemodialise pelo rim artifi-
cial.

Razao assistia a Clarke Wescoe quan-
do afirmou, recentemente, ser a medici-
na uma ciéncia de muitas outras ciéncias.

A medicina como arte de curar, de
manter ou de restaurar o equilibrio or-
ganico, psico-fisico do ser humano, visa
ao bem estar do homem, preservando-
lhe a saude, defendendo-lhe a existéncia,
restaurando-lhe as energias combalidas.
Tem a seu cargo a conservagao € o cres-
cimento da espécie humana. Mas, nio
esquece que o homem, seu objeto, é um
ser composto de corpo e de espirito, ser
racional, criatura viva, pessoa.

Por isso, o fator psicolégico na arte
de curar é predominante embora intima-
mente unido ao fator somatico. Tratar
do corpo sem atender para o espirito, ou
o inverso, conduz a resultados absurdos.
E muito pouco nitida, no dizer de Schil-
der, a linha demarcatéria entre os trans-
tornos corporais e os psiquicos.

A doenca organica revela o homem
em seus vicios e virtudes, em suas ten-
déncias e debilidades morais e pouco va-
lerd tratar o corpo se a alma néo puder
colaborar na restauragao da saude.

A perturbacdo da saude inclina o
doente a docilidade, a delicadeza e a
maior sensibilidade. Tristdo de Ataide
afirmou que a moléstia facilita a repo-
sicdo de cada coisa em seu lugar, na
hierarquia dos valores.

A compreensdo do estado psicolégico
do individuo doente torna-se de utilidade
e de ccmodidade bilateral, tanto para o
profissional, como para o paciente, in-
dispensavel para o sucesso terapéutico e
relevante para o prestigio do médico.

No exercicio da profissao o médico
nao deve reduzir-se a ser constatador frio
dos fatos fisicos mas ‘“captador da si-
tuacdo total do doente, como um ser in-
tegral.” Ainda quando exerca uma es-
pecialidade, a a¢do do médico deve visar
a compreensao plena do homem. Jamais
podera desinteressar-se do todo, mesmo
quando conheca melhor alguma das par-
tes que o integram.

A base da medicina é a simpatia e
o desejo de ajudar os outros e tudo o
que for feito com ésse intento deve ser
chamado de medicina, afirmou Payne,

A arte médica comeca em saber ou-
vir o doente. Em escuté-lo com interésse
e bondade. Os mestres da medicina an-
tiga, aos novos encarregados da arte de
curar aconselhavam a escutar com pa-
ciéncia o sofredor, para néle inspirar
confianca.

Saber ouvir, palavra por palavra,
sem interromper a longa confisséo do
paciente, sem mostrar pressa, desaten-
cao, desinterésse, eis como deve proceder
o médico, dizem os mestres da medicina
inoderna.

E mais, o médico deve demostrar ao
seu doente a sua simpatia, a sua com-
preensdo. Aloisio de Castro aconselhava
aos seus discipulos ter para com os doen-
tes gestos atentivos e carinhosos.

Principalmente se o 'paciente for
idoso e estiver sob o péso da soliddo, ou
for pessoa pobre, sem recursos, certa-
mente o didlogo comegard pelos longos
monologos onde tornam a voltar as mes-
mas queixas, as mesmas dores, as anti-
gas enfermidades, as dificuldades da vi-
da, a lembranca de épocas melhores.
Cumpre nessas ocasifes escutar, e até
mesmo aprovar certos conceitos com
prudéncia, e depois, sem a intromissdo
abrupta, do & propésito, e sempre com
delicadeza e discri¢gdo, comecar a propor
as perguntas esclarecedoras. O interro-
gatorio deve ser interessado, gentil e téo
completo como possivel. As doengas cos-
tumam alterar profundamente a perso-
nalidade, de modo que a habilidade no
trato com o doente é tdo importante, se-
gundo Harrison, como o0 conhecimento
dos processos diagndsticos, da natureza,
da sede e das causas das doengas. O
doente espera de seu médico, ndo apenas
a assisténcia técnica, mas, também, a
presenca amiga, fraterna. O médico nao
deve frustrar esta expectativa.

O homem nunca esta tdo s6 como
quando sofre, disse Tomas Merton. E é
nesta ocasido que mais precisa de bon-
dade, entendimento, tolerAncia e aten-
cdo. A visita médica deve ser para éle
motivo de lenitivo, de conférto e de es-
perancga.

Referindo-se & beleza e & grandeza
da acdo do médico, disse o Santo Padre
Pio XII, aos participantes do IV Con-
gresso Internacional de Médicos Catéli-
cos, em 1949, que o médico néo corres-
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ponderia plenamente ao ‘ideal de sua
vocagdo se, servindo-se dos mais recentes
progressos cientificos, nao fizesse entrar
em j6go na vida préatica, sendo a sua in-
teligéncia e a sua habilidade e néo trou-
xesse também, e principalmente, a con-
tribuicdo do seu coragdo humano, de sua
carinhosa delicadeza de irmao.

Havera amor pela arte de curar on-
de houver amor pela humanidade, disse
Hipoécrates, o Pai da Medicina.

E o amor aos doentes que faz o mé-
dico, sentenciou Le Gendre.

Ja foi encontrada uma conhecida
figura biblica para representar o verda-
deiro médico. O médico é o bom sama-
ritano do Evangelho, preocupado antes
de tudo em curar os feridos, aliviar os
sofrimentos, reconfortar e tranqiiilizar,
disse, aos médicos da Sociedade Inter-
nacional de Gastroenterologia num Con-
gresso, o inesquecivel Papa Jodo XXIII.

O médico da familia, de quem tanto
se tem falado, é um tipo simpatico, es-
pecial, de profissional faz tudo, que nas
cidades se vai tornando cada vez mais
raro. Amigo, conselheiro, confidente de
todos.

Eis alguns trechos, em seu sabor
original, de como descreveu uma visita
médica, pelo médico da familia, o no-
tavel romancista e poeta Carlos Dru-
mond de Andrade (o paciente era o au-
tor e estava gripado): Salta um primeiro
espirro, mais outro, outro mais, com uma
picada leve na garganta e vocé corre a
farmécia para tomar um injecdo anti-
gripal que o mantenha de pé. Mas vocé
néo melhora, e estd em posi¢do horizon-
tal, com febrdo, e carece chamar o dou-
tor. O seu caro doutor que wvocé nao
queria incomodar, reservando-o para as
tragicas ocasioes. £ realmente uma pena
chamaé-lo, coitado, o bairro inteiro caiu
doente, élc proprio convalesce de uma
rebordosa, e quem tratara do nosso velho
clinico particular, esta joia sem prego,
que com paciéncia, nos escuta, ausculta
e prescruta e sabe a nosso respeito muito
mais do que nés mesmos. Vem o doutor,
e com éle a vil prostracdo da doenga se
recolhe por instantes, conversa descan-
sado, lembra o pai que vocé perdeu hé
tanto tempo; ninguém mais tem é&ste
carinho ponderado com vocé, e da-lhe
conselhos de vera ciéncia da vida.

O respeito com que é tratado o ve-
lho médico e o valor que se lhe d4, éle
féz jus por merecer. A dedicagdo que
mostra de longa data, no atendimento
de seus doentes, sem mesmo preocupar-
se com a prépria satide; o incansavel zélo
que nas oportunidades revela para que
0s s20s néo venham a cair doentes, alia-

dos & simpatia do trato, fizeram déle esta

pessoa quase veneranda.

Agora vamos vé-lo sob o prisma da
ubiquidade, em tdda a parte atendendo,
noite e dia, os chamados dos doentes,
dedicando-se com igual empenho, tanto
aos pobres como aos ricos, a todos exa-
minando segundo a mesma técnica se-
miolégica e a cada um prescrevendo con-
forma as exatas necessidades. Gilberto
Robin, em Grandezas e Misérias da Me-
dicina, cognominou os médicos do Inte-
rior, os médicos de bairro, como os Sio
Vicente de Paulo da medicina. Porque
éles véem a miséria de perto, tocam-na,
respiram-na. Abrangem num dia tdédas
as formas da vida. Maravilhoso nivela-
mento: auscultam o mesmo pleuriz na
granja e no castelo, na oficina, n’adgua
furtada, no fundo da loja e na vila do
pequeno rendeiro.

Muitos outros autores tém decan-
tado em prosa e verso a vocacdo médica
que a tradicdo nos diz guardar fei¢do
quase sacerdotal. Na antiguidade, aliés,
teve profunda influéncia a medicina sa-
cerdotal, em que se associava a ac¢do dos
medicamentos & das férgas sobrenatu-
rais. Velhos textos médicos babildnicos
consignam além da descri¢do dos sinto-
mas, a receita, a instrucdo para o avia-
mento, bem como uma prece dirigida aos
deuses.

Segundo o papiro de Ebers, que se
supde datar de aproximadamente 1.500
antes de Cristo, no Egito, eram os sa-
cerdotes os encarregados da preparagéo
dos remédios e de invocar o auxilio da
divindade para a cura dos enfermos.

Na Mesopotamia igualmente esta-
vam ligados o sacerdécio e a medicina,
segundo o conhecido cédigo de Hamu-
rabi, que na opiniao dos historiadores foi
compilado cérca de 2.000 anos antes de
Cristo.

Mais tarde, separaram-se médicos e
sacerdotes, em seus campos de estudo e
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de acdo, contudo, os médicos sempre ti-
veram a vocacao da caridade.

A medicina como ciéncia desenvol-
veu-se com o passar dos séculos e ulti-
mamente tem dilatado e expandido o
seu campo de ac¢do. J4 nado é apenas a
arte de curar. Do tronco milenar primi-
tivo, precipuo, brotaram multiplas rami-
ficagOes, algumas das quais ndo visam
mais a curar, senio a direta ou indireta-
mente prevenir as doengas. Realmente,
a medicina moderna tem relevantes atri-
buigdes preventivas, no seneamento das
cidades e vilas; na alimentacgdo do povo;
na pesquisa de como ocorrem as doencas
e se distribuem em grupos de populacéo;
na higiene do trabalho; na higiene men-
tal, na educagao; nos problemas da eu-
genia. Ela é também medicina legal, me-
dicina nuclear, medicina fisica e de rea-
bilitacao.

Até em seu problema mais intimo,
qual seja o da relacdo cliente-médico,
vem sofrendo mutacdes a medicina em
nosso século.

Tomemos como exemplo o que tem
ocorrido no Brasil.

H4a uns trinta anos, existia em nosso
pais, quase que cxclusivamente a medi-
cina profissdo liberal, classica. O doente
de recursos financeiros procurava o mé-
dico de seu agrado, de sua confianga, e
era tratado por éste, em seu consultério
particular, ou a domicilio, como j& foi
dito, com atenc¢do e interésse.

O doente pobre era atendido gratui-
tamente, talvez pelos mesmos bons mé-
dicos solicitados pelos ricos, mas nas mo-
destas salas das enfermarias e ambula-
térios hospitalares, sempre sob o regime
da economia e do desconfdrto.

Entre éstes dois grupos extremos,
cresceu uma massa enorme de pessoas
de modestos haveres, ndo indigentes,
mas que nao podiam atender a despesa
de longos tratamentos, nem pagar cer-
tos exames subsidiarios indispensaveis,
e mesmo adquirir medicamentos de pre-
¢os elevados.

Desde esta época, principiaram a
surgir as instituicbes governamentais,
paraestatais ou particulares, em que a
assisténcia médica dependia de caixas
beneficentes de pensdes e aposentadorias.
Estes servicos tomaram logo, nas gran-
des cidades, enorme desenvolvimento, a

fim de poder atender o incont4vel ntime-
ro de inscritos, facultativa ou compulsd-
riamente, com direitos assegurados. O
numero de médicos do quadro dessas
instituicdes ficou sempre aquém das reais
necessidades, e numerosos doentes nem
sempre conseguiam tratar-se com mé-
dicos de sua preferéncia, decorrendo dai
sérias dificuldades tanto para os médi-
cos, como para os previdenciarios.

A fim de salvar as relagdes de mutua
confianca e afetividade que devem exis-
tir entre médicos e clientes, no exercicio
da medicina, em todos os seus dmbitos
e modalidades, e que fundamentalmente
sempre constituiu um dos aspectos mais
tipicos da profissdo, levantou-se um mo-
vimento amplo, denominado da livre-
escolha, o qual nos servigos assistenciais
do pais, permitira a cada doente, ser
atendido pelo médico que deseja real-
mente consultar. £ o que alguém cha-
mou de valorizacdo da confianga, como
condi¢do psicoldgica indispensavel ao
doente e igualmente ao médico.

Temos esperanga de que serdo en-
contradas e aceitas normas justas, res-
peitadoras dos preceitos éticos, que re-
gulardo o regime da livre-escolha, contri-
buindo para a maior eficiéncia do aten-
dimento médico e dando ensejo a qug
continue existindo o carater liberal, tao
peculiar da nossa nobre profissio.

Senhores.

O incessante e extraordinario pro-
gresso da medicina e das ciéncias afins
nos ultimos anos, tem proporcionado va-
liosos recursos de diagnostico e de trata-
mento com os quais mais facilmente séo
identificados os males e com maior se-
guranca curados.

No século passado, na Europa Oci-
dental, a duragdo média da vida era de
cérca de 40 anos e a taxa de mortalidade
variava entre 20 e 40 por mil. Vinte por
cento das criangas morriam no primeiro
ano de vida. Atualmente, nesta mesma
regido, um recém-nascido tem tdéda a
probabilidade de viver setenta anos; a
mortalidade geral é de cérca de 8 a 12
por mil habitantes. A primeira explica-
cao para o fato ¢ a do enorme progresso
feito pela ciéncia médica. Varias doen-
cas antes incuraveis, podem ser agora
tratadas com éxito e muitas pessoas an-
tigamente consideradas como casos per-
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didos, podem, nos dias atuais, recobrar
a saude.

No que se refere ao amplo campo
das doencas infecciosas e parasitérias os
progressos havidos fizeram com que mui-
tas delas tenham hoje sua importancia
grandemente reduzida. Doencas que nos
séculos passados eram verdadeiros flage-
los da humanidade, estdo atualmente ou
extintas ou impelidas & pequena incidén-
cia residual.

As descobertas sucedem-se uma as
outras em virias partes do mundo. As
pesquisas vém andando em ritmo extra-
ordinariamente rapido e a ciéncia médica
se tornou em nossos dias de grande com-
plexidade, obrigando seus cultores ao con-
tinuo estudo e dedicacdo integral.

Mas, os frutos désse esférco estamos
j& colhendo.

Na primeira metade do século 19,
tiveram a sua época aurea a tuberculose,
o tifo e a disenteria. Cérca de 30% de
todas as mortes eram causadas por es-
sas desvastadoras infec¢Oes. Atualmente
acarretam de 2 a 3% apenas da morbi-
lidade geral, no mundo. Mas, foi mais
precisamente nos ultimos 30 anos, e em
paises em que a civilizagdo evoluiu, que
0 maior progresso veio a ser observado.
Nesses paises a mortalidade causada pe-
las doengas infecciosas ocupava o segun-
do ou o terceiro lugar na nomenclatura
das causas de morte. Atualmente, sob o
efeito de eficazes métodos epidemiolégi-
cos e também pelo desenvolvimento de
maijores recursos profilaticos, o lugar das
doengas infecciosas na estatistica geral
da mortalidade passou a ser o sétimo ou
o oitavo, em numero.

Citemos algumas.

A malaria tem sido erradicada de
muitas regides. A moderna luta antiano-
félica e a profilaxia medicamentosa, com
antimaldiicos sintéticos, tornaram possi-
vel a realizacdo désse sonho milenar.

Segundo o prof. Haworth, em 1963,
330 milhdes de pessoas incluidas em zo-
nas outrora de maléria, estéo livres dessa
doenca, e 84% da totalidade da popula-
¢éo de areas malarigenas do mundo, es-
tdo em vias de livrar-se definitivamente
da doenga, ou ja quase libertadas. Afirma
que todos os paises da Europa entraram
j4 na fase de consolidagdo e manutengéo

€ que o programa nos pafses da América
vai em grande progresso.

Como resultado do planejado e cien-
tificamente consubstanciado combate &
malaria, na Russia, segundo Siergiev e
colaboradores, esta doenca foi pratica-
mente extinta no ano de 1960. Ainda hé
alguns pequenos focos ativos. No ano de
1962 dos 450 doentes de malaria exis-
tentes no pais, comprovou-se que 178
casos eram pessoas vindas do estrangei-
ro ja doentes.

No México, conforme o depoimento
de Homero Alvarez, como resultado da
campanha de erradicag¢do, realizada pelo
govérno em colaboragédo com a Organiza-
¢do Mundial de Saude, verificou-se em
1961 que ap6és 5 anos de luta em 75%
da 4rea malarigena do pais, a incidén-
cia chegou a cair quase a zero. Nessa
vasta regifo o programa de erradicagéo
foi suspenso, enquanto que nos restantes
25% persiste a campanha.

Nos Estados Unidos da América do
Norte havia em 1946, registrados 40 mil
casos de malaria. Com o advento da mo-
derna profilaxia, registrou o Departa-
mento Oficial, em 1956, apenas 200 doen-
tes de malaria no pais.

Na Venezuela se iniciou a campa-
nha de erradicacdo em 1945. Até entdo
morriam de maléaria 110 pessoas por .
100.000 habitantes. Em 1948 essa taxa bai-
xou para 16. Em 1961 segundo o depoi-
mento oficial s6 4 mortes se notificaram
por malaria em todo o pafs.

Em nossa patria foram calculados
em 1946, por Barros Barreto, em 6 mi-
Ihées o nimero de doentes de malaria.
Desde 1949 a zona malarigena, estendida
que era a quase todo o pais veio a ser
submetida a desinsetizacdo domicilar,
4 base de inseticidas clorados de agéao re-
sidual. Em 1952, segundo estatisticas ofi-
ciais, havia no Brasil apenas 160 mil
casos. Tinha havido uma reducdo de
casos na proporg¢ao de 97%.

No Rio de Janeiro desde 1953 néo se
registrou nenhum caso autéctone. No
Rio Grande do Sul onde sempre foi baixa
a incidéncia percentual dessa endemia,
também ndo ha maldria autéctone desde
1956.

Passemos agora a considerar a €x-
traordinaria vitéria que vem obtendo a
Saude Publica na luta contra outra doen-
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ca de massa: a bouba ou framboesia tro-
pical.

O advento da penicilina marcou o
fim dessa doenc¢a tdo contagiosa, causa-
dora de sindromes graves em seu tercia-
rismo, tais como hiperplasias 6sseas com
periostite e a rinofaringite mutilante em
que se verifica a destruicdo progressiva
dos ossos e partes moles do palato, do
nariz, dos labios e da rinofaringe.

Em todas as partes onde grassava,
a bouba sofreu acentuada queda em sua
prevaléncia com relativa rapidez.

Na Republica do Haiti, cérca de 50%
da populacdo em 1954, estava atingida
por essa treponemose. Uma moderna
campanha de tratamento e profilaxia a-
tingiu a 3,5 milhoes de pessoas. Atual-
mente os casos sdo esporadicos naquéle
pais.

No Brasil, em 1956 estimou-se em
mais de 600.000 o numero de boubati-
cos. Em 1963, depois de rigorosa campa-
nha, conforme assinalou o prof. Jorge
Lobo, a bouba estd quase desaparecida
dos quadros moérbidos no nosso pafs. O
pbsto de profilaxia e tratamento dessa
doenca mantido pelo Instituto Osvaldo
Cruz, na cidade de Araruama, no Estado
do Rio de Janeiro, o qual atendia a vasta
zona da baixada fluminense, e que fre-
qliientamos em 1952, ja foi suprimido por
desnecesséario.

Outra doenca de massa que encontra
condicdes propicias de difusdo onde hou-
ver miséria e promiscuidade, falta de
agua e ignorancia, é o tracoma, querato-
conjuntivite especifica, transmissivel, en-
démica, virética, de evolugdo crénica,
podendo evoluir para a cegueira parcial
ou total. Nao obstante a sua larga dis-
tribuicdo ndo apresenta mais esta doenga
a gravidade de outros tempos, gracas a
moderna quimio-antibidticoterapia.

Segundo o coordenador da campa-
nha contra o tracoma do Departamento
Nacional das Endemias Rurais, com esta
terapéutica se tem obtido no primeiro
ciclo de tratamento 35% de curas clini-
cas, além de melhoria em percentagem
equivalente. Em nosso Estado, nas zonas
endémicas, o tracoma regrediu e se apre-
senta atualmente com prevaléncia resi-
dual praticamente sem significagdo como
problema de saude publica.

Entre as doengas chamadas pesti-

lenciais, cujo declinio nos dltimos anos
¢ impressionante, desejamos fazer um
reparo & variola, cujas epidemias no pas-
sado dizimaram populagoes.

Na América do Norte, no século 16
a variola foi introduzida pelas tropas de
Cortez, causando, segundo fonte digna
de crédito, a morte a 3,5 milhdes de pes-
soas.

Na América Central grassou inten-
samente nos séculos 16 a 18. A Reptblica
do Haiti em 1767 perdeu dois térgos de
sua populagdo por causa da variola. Na
Europa entre 1870 e 1873 verificou-se
também uma grande epidemia. Em nosso
pais também a variola alastrou-se, cau-
sando a perda de preciosas vidas. Na ci-
dade de Fortaleza, capital do Estado do
Ceard, em 1878, quando a sua populagdo
era de 124.000 habitantes, foi assinalada
a presenca de 80.000 variolosos, ou sejam

64,5% da sua totalidade.

Ainda no inicio do atual século, em
1908, na cidade do Rio de Janeiro, houve

uma epidemia que causou mais de dez

mil mortes.

Atualmente a variola ja esta extinta
em muitas regides do globo. Numerosos
paises por isso até ji renunciaram &
obrigatoriedade da vacinagédo para os seus
filnos. A Organizac¢do Panamericana de
Saude assinalou, em um de seus ultimos
relatérios, que o numero de casos de va-
riola nas Américas reduzira-se a um
quarto do que era no comégo da década
anterior. Destaca o comunicado que ne-
nhuma notificacdo se verificou no pe-
riodo dos ultimos dez anos em sete na-
¢oes americanas: Canadd, Costa Rica,
Republica Dominicana, El Salvador, Hai-
ti, Honduras e Nicaragua.

A difteria é ainda problema de sat-
de publica entre nés. No ano de 1960
assinalon-se grave surto epidémico na
cidade de Belo Horizonte. Em Porto Ale-
gre no ano recém-findo registraram-se
mais de 400 casos.

Em boa hora, porém, a Secretaria
da Saude intensificou a campanha da
vacinacdo antidiftérica, tendo sido apli-
cadas no ano de 1964 245 mil doses de
anatoxina.

Na Italia, na Inglaterra e na Dina-
marca, a difteria é considerada, hé anos,
doeng¢a extinta. Nenhum caso. Nesses
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paises h4 muito tempo se tornara com-
pulséria a vacinacdo especifica.

O sarampo, como problema de inte-
résse geral, merece consideragoes.
Doenca de facilima transmissibilidade,
talvez por nenhuma outra superada, con-
tribui destacadamente para o obituério
infantil, ocorrendo a maior parte dos
6bitos no grupo etario até o segundo ano
de idade.

Ja se usa em vérios pafses e também
no nosso, a imunizagdo ativa contra o
sarampo. Os dados tabulados das nume-
rosas aplicagbes em séres humanos jus-
tificam as campanhas dos servigos ofi-
ciais de saude publica e a esperanca de
que também o sarampo podera ser ex-
tinto em tempo ndo muito remoto.

Os especialistas conseguiram atingir
uma raca atenuada, de virus do sarampo,
a partir de raca selvagem, isolada de caso
humano, encontrando a maneira de cul-
tiva-la e com ela obtendo vacina viva, de
boa tolerdncia e alta capacidade antigé-
nica.

Também se emprega com bons re-
sultados a imuniza¢do com vacina inati-
vada, a qual devera ser aplicada em trés
doses.

A febre tiféide é outra infeccdo cuja
incidéncia diminuiu acentuadamente
diante dos progressos da medicina, nas
ultimas décadas.

Doenga de quadro clinico grave,
atingiu nos Estados Unidos, no infecio
déste século a quase 400 mil casos.

Antes da descoberta do antibibtico
eficaz e do auxilio que podera prestar a
oportuna aplicag¢éo de corticosteréides, a
cifra obituaria por febre tiféide oscilava
em redor de 30%. Hoje o prognéstico
desta febre mudou inteiramente. Com a
terapéutica moderna, em todas as partes
do mundo a febre tiféide deixou de ser
o fantasma temido. Por outro lado, a
melhoria do padrdo de vida pelas medi-
das gerais de saneamento e a ducagdo
sanitaria, e o uso extenso da vacinagéo
especifica, muito contribuiram para a
acentuada diminuicdo dos casos.

Numa modesta estatistica feita em
nosso servico, a Enfermaria 16, da Santa
Casa, verificamos o seguinte: em 1942
atendemos 81 casos de febre tif6ide, ten-
do ocorrido 33% de 6bitos. Em 1955, ja
no perfodo dos antibiéticos, tivemos ape-

nas 30 internados, com somente 10% de
falecidos. Em 1961 os casos foram de dez
e ndo houve nenhuma morte. No ano de
1963 tivemos um grave caso que baixou
por peritonite generalizada com mais
de 48 horas de perfuracdo intestinal, no
decurso da febre tiféide. Submetido &
interven¢éo cirurgica e ao uso de anti-
biético especifico e outras medicagdes
também veio a salvar-se.

E o que dizer da moderna profilaxia
da poliomielite, que prevé para um fu-
turo nao remoto a erradicacdo dessa
doencga?

Quem desconhece os nomes de Salk
e de Sabin?

Embora a elaboracdo dos tipos de
vacinas com virus inativados e com vi-
rus atenuados se tenha processado na
mesma época, as primeiras vacinagdes
oficiais foram praticadas pela vacina
Salk, em 1954.

Em nosso pais a vacinas antipélio
com virus vivos teve inicio no municipio
de Santo André, no Estado de Sao Paulo,
gracas 3 colaboracdo da Organizagdo Sa-
nitaria Panamericana, no més de julho,
de 1961, ocasido em que foram vacina-
das cérca de 27 mil criancas.

Iniciou o Ministério da Saude a
campanha de vacinagdo com virus vivo
em outubro de 1961, na cidade do Rio de
Janeiro e, a seguir, em colaboracdo com
os Servicos de Saude dos Estados, esten-
deu-se a vacinagdo pelas capitais e ci-
dades do interior do pais. Em Pérto Ale-
gre a Secretaria de Saude promoveu em
dezembro de 1961 a primeira vacinacéo
em massa de criancas de trés meses a
seis anos de idade. Nesta capital se pode
considerar também vitoriosa a campa-
nha contra a poliomielite. As duas gran-
des campanhas de vacina¢do em massa
realizadas pela Secretaria de Saude per-
mitiram que os casos de poliomielite fos-
sem reduzidos de 148 em 1963, para 18
em 1964, sendo que de abril a dezembro
do ano findo registrou-se apenas um ca-
so. No ano de 1963, segundo dados ofi-
ciais, foram vacinadas cérca de 800 mil
criancas e em 1964: um milhdo e 100
mil, em vérios municipios do Estado.

Doen¢a de incidénciu mundial, a
poliomielite anterior aguda, se apresenta
com cariter endémico em certas regioes,
em outras provocando epidemias peri6-
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dicas, durante o verdo e comé¢o do ou-
tono. A freqiiéncia e a gravidade das epi-
demias variam de uma regido a outra,
de estacdo para estagdo, e de um grupo
etario para outro.

A ultima conquista relativa a profi-
laxia da poliomielite: a vacina viva, por
via oral, tornou-se realmente em uma
das maiores vitérias da ciéncia médica
moderna.

A substituicdo dos poliovirus viru-
lentos por virus vivos mas dotados de
neuro-viruléncia extremamente baixa ou
mesmo ausente, conseguird erradicar a
temivel doenca, tal como se conseguiu,
com a substitui¢do do virus varioloso pe-
lo virus vacinico, suprimir a variola de
vastas regides do mundo.

Nos Estados Unidos da América do
Norte segundo informagodes colhidas de
dados epidemiologicos e de bioestatistica
da Organizacdo Mundial de Saude, em
1955 tinham sido notificados 13.850 ca-
sos. Nessa época se iniciava a profilaxia
com o emprégo exclusivo da vacina Salk.
No ano de 1961 ocorreram apenas cérca
de 400 casos de formas paraliticas de po-
liomielite naquele pais, tdo castigado pe-
las sérias epidemias dessa virose.

Hoje a vacina Sabin j& foi aplicada
em tddas as partes do mundo, sempre
promovendo a imunidade esperada.

Na Tchecoeslovaquia foi levada a
efeito a imunizagdo geral em 1960 com
a vacina de virus vivos e desde entdo ne-
nhum ndvo caso apareceu, conforme re-
latério publicado na imprensa médica no
ano passado.

No Canadi onde em 1952, houvera
um aumento de 76% no numero de ca-
sos, comparado com o de 1951, verificou-
se em 1958, ap6s ampla aplicacdo dessa
vacina, a reducao de 98% no numero do
ano anterior, de casos de poliomielite.

A lista de triunfos é muito longa e
gloriosa, embora palmilhada pelo sacri-
ficio. O progresso alcancado no contrdle
das doencas transmissiveis foi realmente
o resultado do trabalho arduo, de estudos
e de organizagOes sanitarias eficientes.
Para atingir ao ponto culminante, cen-
tenas de grupos de pesquisadores se de-
dicaram integralmente.

Mas nem de longe as necessidades
totais foram atingidas. Muito se tem
ainda de pesquisar, de ampliar, de com-

preender, de desvendar, antes que a hu-
manidade consiga completo estado de
protecdo contra as doencas infecciosas.

Verdade é que se de um lado po-
demos rejubilar-nos por ver .algumas
doencas extinguindo-se, por outro preo-
cupa-nos o conhecimento de novas enti-
dades moérbidas e o isolamento e a ca-
racterizagdo de seus ativos agentes cau-
sadores.

Estas descobertas sdo também conse-
qliéncia do progresso dos nossos dias.
Foi a recente introducao das culturas de
tecidos in vitro, na moderna técnica vi-
rologica, que permitiu a descricdo de
novos agentes citopatogénicos. Foi real-
mente de importancia fundamental para
o capitulo da virologia o éxito dos tra-
balhos de John Enders e colaboradores,
de Boston, em 1949, de cultivar virus em
tecidos de primatas: pele e varios outros
tecidos humanos e rim de macacos. Esta
descoberta deu aos seus autores o Pré-
mio Nobel de 1954, pois tornou o diag-
néstico de laboratoério processo de rotina.

O isolamento e o estudo de virus
provenientes de fezes promoveu o rapido
surgimento de numerosos novos tipos os
quais foram descobertos antes mesmo de
se saber que lesOes acarretavam.,

Foi diante dessa original fase da
evolucdo dos conhecimentos clinico-viro-
légicos que propuseram & éstes agentes
a denominacdo de virus 6rfdos, virus a
procura de moléstia, ou, mais exatamen-
te, virus o6rfaos do intestino humano e
reveladores de atividade citopatogénica e
que os nortedamericanos tornaram co-
nhecidos pela sigla ECHO, composta pe-
las iniciais das palavras virus 6rfaos en-
téricos humanos citopatogénicos.

A seguir descreveram-se entidades
moérbidas que tinham algum désses virus
como agente etiolégico: meningites as-
sépticas, doengas exanteméticas, diar-
réias infantis, e outras.

Atualmente, existem mais de trinta
tipos soroldgicos, antigénicamente dife-
rentes, de virus do grupo ECHO, reuni-
dos por possuirem algumas semelhancgas
quanto ao habitat, & epidemiologia e aos
quadros clinicos que ocasionam.

Problema ainda aberto é o da pos-
sibilidade de que certas espécies animais
possam hospedar enterovirus e constituir
assim, reservatérios dos mesmos para &
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infecgdo humana. Cépas de virus muito
semelhantes as do grupo ECHO humanos
foram isoladas das fezes de bovinos e
suinos.

H4 ainda um certo ntimero de doen-
cas causadas por virus transportados por
artropodes, as quais constituem o mo-
derno grupo das arboviroses. Em circula-
¢do no sangue do hospedeiro vertebrado,
o virus passa ao vetor hematéfago quan-
do éste procura alimentar-se. Ap6s um
periodo de incubacdo durante o qual o
virus se multiplica e invade as glandulas
salivares do artrépode, pode ser novamen-
te inoculado no momento da picada.

O ciclo natural dos virus désse grupo
é feito entre animais reservatérios e ar-
tréopodes transmissores, sendo o homem
apenas afetado acidentalmente. O nume-
ro de arbovirus conhecidos estd alcan-
cando a 160.

Néo ha um quadro clinico uniforme,
comum, nas arboviroses. Basta que se
lembre que entre elas estdo a febre ama-
rela e a febre dos cinco dias, o dengue,
tdo bem conhecidas. H4 quadros seme-
lhantes ao da gripe. Alguns se apresen-
tam como encefalites e encefalomielites.
Muitas infec¢Oes sdo inaparentes.

As exitosas pesquisas realizadas em
Belém do Para, pelos virologistas brasi-
leiros, no Laboratoério instalado pelo Ser-
vigo Especial de Saude Publica e a Fun-
dacéo Rockefeller, demonstraram a ele-
vada incidéncia de arbovirus em téda a
Amazonia. Muitos isolamentos foram af
feitos pela primeira vez e ainda néao fo-
ram identificados em outros centros cien-
tificos.

A citomegalia de inclusdo que atin-
ge preferentemente criancgas, sobretudo
prematuros e lactentes, apresentando va-
riadas formas clinicas, teve o seu virus
cultivado em 1956.

Smith utilizando culturas de fibro-
blastos obtidos por transplante de mio-
métrio, isolou trés cépas de virus cito-
megalicos; o primeiro das glandulas sa-
livares, o segundo de uma crianca fale-
cida de citomegalia generalizada e o ul-
timo do figado mediante bi6psia e pelo
exame citoloégico do sedimento urinario.

Grande interésse clinico e experi-
mental assumiram nos ultimos anos o
estudo désses virus que se desenvolvem
nas glandulas salivares. Eles podem ser

encontrados em estado latente nessas
gléndulas tanto de homens como de véa-
rias espécies de animais e sdo capazes de
causar doencas generalizadas atingindo
o sistema hematopoiético, o aparelho di-
gestivo, o respiratério etc. No perfodo
pré-natal ou neonatal acarretam abor-
tos, prematuridade e anomalias de de-
senvolvimento.

Os mixovirus, abrangendo quatro ti-
pos de virus da parainfluenza e dois vi-
rus sinciciais, determinam laringo-tra-
queo-bronquites agudas.

Os adenovirus, com ja trinta tipos

sorologicos diferenciados, sdo atualmen-
te os mais importantes causadores e
doencas do aparelho respiratério de cri-
ancas. As adenoviroses mais conhecidas
sao a doenca dos recrutas, a febre fa-
ringo-conjuntival, ias viroses do grupo
APC, a doenca respiratéria aguda febril
e a cérato-conjuntivite epidémica.

As rinoviroses, as ricketsioses e as
neoricketsioses, as coxsaquioses sdo ou-
tras tantas viroses conhecidas nos lti-
mos anos, cujos virus numerosos chegam
a quase uma centena.

Ao lado do esclarecimento de tantos
quadros morbidos e do isolamento dos
respectivos agentes causadores, a medi-
cina progrediu, igualmente, em seus co-
nhecimentos da imonobiologia.

Cumpre destacar as pesquisas de
Alick Isaac e Lindenmann as quais em
1957, permitiram a descoberta de uma
substancia produzida no interior das cé-
lulas vivas, dotada de poder contra os
virus.

Verificaram ésses autores que quan-
do se tratava com um virus gripal ina-
tivado uma cultura de células, poucas
horas depois o liquido cultural adqui-
ria a propriedade de tornar resistentes a
infeccdo a variados virus aquelas mes-
mas células que tinham estado em con-
tato com o referido virus gripal inativado.

Esta substancia que conferia tdo im-
portante propriedade defensiva ao liqui-
do da cultura ja foi isolada em laboratd-
rio e recebeu o nome de interferdnio. £
uma proteina estavel, com péso mole-
cular vizinho ao da hemoglobina e pode
ser conservada em estado liofilizado.
Espera-se poder obté-la em quantidade
suficiente para aplicagdo clinica.

O interferénio é produto da célula
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e néo da particula viral e nos tecidos em
que virus se implantaram a sua con-
centracdo aumenta contemporaneamen-
te com a concentracao dos virus in situ.

O aparecimento do interferénio é
sempre mais precoce do que o dos anti-
corpos plasmaticos, o que faz sobressair
a sua valia como fator no substrato da
imunidade.

Contemplando a passagem do ho-
mem pela Terra, sentindo o progresso
que alcancou em sua ardua luta contra
a morte, no combate as doencas infeccio-
sas e parasitarias ninguém pode ser pes-
simista.

O prof. Van Hyde, autoridade mun-
dial em saude publica, disse h4 pouco:
em numero cada vez maior os recém-
nascidos vém ao mundo para viver, ndo
para morrer. Em numero cada vez maior
éles podem esperar uma vida longa. Nos
ultimos dez anos essa promessa nova e
grande tornou-se uma realidade para
muitos milhoes de nossos semelhantes.
Mas, é verdade, ainda vemos centenas e
centenas de milhdes de pessoas que sé&o
doentes sem necessidade, milhdes que
morrem e que ndo precisavam morrer.

Cumpre difundir a luta contra as
grandes endemias que ainda afligem as
populagbes urbanas e rurais; desenvolver
sempre mais a réde hospitalar; ampa-
rar a maternidade e a infincia; ampliar
0 saneamento dos ambientes, com espe-
cial énfase ao 'abastecimento de agua
potavel e & remocdo dos dejectos. For-
mar técnicos capacitados: médicos, en.

fermeiros, laboratoristas. O Brasil pre-
cisa de muitos médicos. As estimativas
feitas recentemente verificaram que em
nosso pais o numero de médicos em re-
lacio ao de habitantes est4d proporcéo
de 4 para 10 mil.

Em pafses econémicamente desen-
volvidos, como os Estados Unidos e o
Canad4 a proporcdo é de respectivamen-
te 13 e 10 para cada 10.000 habitantes.

Néo existem médicos em 57% dos
municipios do Norte do nosso pafs, em
44% do Nordeste e em 33% do Centro-
Oeste.

Os levantamentos feitos pelo Depar-
tamento Nacional de Saude, revelaram
existir mais de 900 municipios brasilei-
ros sem médico, e de ser de 22 mil o
défice de médicos no paifs.

Eis porque srs. novos académicos, de-
frontando a nossa Patria com o problema
do numero insuficiente de médicos, para
atender & nossa sempre crescente popu-
lacdo, agravado, todos o reconhecem, pe-
la sua inadequada distribui¢do, a vossa
decis@o de vir estudar medicina foi acer-
tada, patriética e digna de aplausos.

Sdo nossos sinceros votos que a vossa
passagem por esta Faculdade em busca
da cultura e da habilidade médicas, in-
dispensaveis ao exercicio eficiente da
profissdo, também vos propicie multi-
plas ocasides para aprender e admirar,
os eternos principios da ética médica,
cuja observancia fiel e perseverante si-
tuaré, em nivel digno e elevado, a vossa
conduta profissional.



