Anos dourados da medicina bahiana

Geraldo Leite

A histoéria da Faculdade de Medicina da Babhia, diz Malachias
Alves dos Santos em sua memoria histérica relativa ao ano de
1854, a primeira a ser escrita, divide-se em quatro periodos. O
primeiro, de 1808 a 1815, é o mais precario. Tem origem na carta
régia de 18 de fevereiro de 1808, pela qual se procurou satisfazer
a urgente necessidade de dar cultura as ciéncias médicas da
Bahia. Criou-se naquela época “uma escola de cirurgia no Hospi- -
tal Real Militar desta cidade, para instrugao dos que se destinam
ao exercicio desta arte™.

A escola funcionou com o Dr. José Soares de Castro, nasci-
do em Portugal, e encarregado do ensino de anatomia, e o cirur-
giao Manuel José Estrela, nascido no Rio de Janeiro, destacado
para o ensino da cirurgia.

Os dois professores “ndo dispunham de meio algum para o
ensino eficaz da cirurgia nem percebiam qualquer saldrio. As li-
¢Oes tedricas eram proferidas em uma sala do hospital militar, a
qual contava com uma cadeira para o lente e uma mesa, além de
bancos para os alunos” (ibidem).

“As praticas ou demonstracdes sobre cada um dos objeti-
vos cirargicos que se tiverem tratado — dizia a carta régia — se
farao em uma das enfermarias que lhe sera franqueada duas ve-
zes por semana, sem contudo fazer reflexdes a cabeceira dos
doentes, mas sim na sala de aula, pois o curativo cirtrgico per-
tence ao cirurgiao-mor do hospital, que s6 para isso tem ativida-
de™. E acrescenta: “E essencialmente necessério gue haja boa
inteligéncia entre ambos os professores para que a discérdia ndo
perturbe o importante objetivo do ensino” (ibidem).

O curso tinha a duragédo de quatro anos. A matricula obriga-
va a freqiéncia as aulas, mas ndo impunha deveres aos alunos,
porquanto — diz Malachias — “sou informado de que aos lentes
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nem respeito nem consideragao guardavam os seus discipulos™.
E conclui: “Do que foi neste primeiro periodo o ensino da medici-
na na Bahia se pode ajuizar por aquele empréstimo de ferros ve-
Ihos para o ensino da anatomia, e ainda melhor, pelo fato de te-
rem alguns dos alunos de entao tornado a se matricular em 1816,
quando comegou a funcionar o colégio de Cirurgia libidem).

Na opinido de Freire de Carvalho Filho, a nossa faculdade,
desde sua origem, cumpriu a sua missao com seriedade e alti-
vez. “Nao sou daqueles que pensam que, no modesto periodo
primitivo de 1808 a 1816, fosse nulo ou quase tal o ensino médi-
co™. E acrescenta: “O ilustrado Dr. Braz do Amaral, em seu bri-
Ihante discurso proferido em outubro de 1908, por ocasiao das
festas comemorativas do 12 centenario de fundagao do ensino
médico no Brasil, disse que “os documentos existentes no arqui-
vo publico mostram que ela viveu vida util e que nela se ensinou
e nela se aprendeu. Eram honestos os tempos e severo 0 modo
pelo qual se entendia o servigo publico e as obrigacdes contrai-
das. Nao sé os dois primeiros professores nao faziam daquilo
uma perambulagdo, como até reclamavam, com energia, pela
severidade do ensino, conforme se vé dos oficios dirigidos ao
governador sobre estudantes que faltavam, e nas reclamacoes
enérgicas acerca da retirada precipitada que faziam, algumas
vezes, dos cadaveres que eram precisos para as disseccoes
anatémicas” (ibidem).

O segundo periodo estende-se de 1816 a 1832. Comega com
a carta régia de 29 de dezembro de 1815, a qual reorganizou o
ensino médico, determinando que o curso de cirurgia fosse reali-
zado em cinco anos, com cinco cadeiras e que a escola fosse
transferida para as instalacdes da Santa Casa de Misericordia,
na rua do mesmo nome, sob a denominacao de “Colégio Médico-
Cirargico”. “Muito embora o colégio tivesse vida independente e
nobre”, comenta Malachias, “ficou limitado, apenas, a um corre-
dor do edificio da Santa Casa, dividido em trés pequenas salas,
das quais uma inutilizada por servir de passagem para as outras
reparticoes. Tinha por anfiteairo de disseccé@o e operagdes um
pequeno quarto escuro, compreendido na enfermaria mais baixa
do hospital™.
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O terceiro periodo, muito fecundo, vai de 1832 a 1854, tendo
como ponto de partida a lei de 3 de outubro de 1832, lei muito
avancada para a época, 0 que ensejou sensivel alento para o
ensino. O curso foi ampliado para seis anos e deu-se o nome de
“escola” ou “Faculdade de Medicina” aos colégios médico-cirurgi-
cos da Bahia e do Rio de Janeiro.

A Faculdade da Bahia voltou a funcionar no antigo Colégio
dos Jesuitas, no Largo do Terreiro de Jesus, vago pela remogao
do Hospital Real Militar. Tendo sido para ai também transferidas
as enfermeiras do Hospital da Santa Casa. “Foram destinados a
faculdade todo o andar de cima, a Casa da Botica e seus anexos,
as salas que ficam no corredor de baixo e o teatro anatémico,
ficando as obras que se tornarem necessarias a disposicao da
faculdade, que dirigira o arquiteto que para elas for designado™.

O quarto periodo foi um periodo de franco retrocesso. Teve
inicio com a reforma de 1854, a qual, no dizer de Pacifico Pereira,
“deu o ultimo golpe a organizacao liberal de 1832, suprimindo as
concessoes da lei que permitiu as faculdades vida autbnoma e
prospera, cerceando as atribuicées e prerrogativas das
corporacoes docentes, em vez de desenvolver o plano de orga-
nizacao didatica e administrativa, iniciado pelos estadistas da re-
géncia, reduzindo assim o ensino superior a esterilidade a que foi
condenado por mais de vinte e cinco anos™.

Dentro da faculdade, apesar de tudo, comecou a fermentar a
semente da qual desabrochariam, com o correr do tempo, frutos
os mais fecundos. Tais frutos, multiplicados ao longo de alguns
decénios, fariam da Bahia um dos maiores centros médicos do
novo mundo.

Vejamos alguns exemplos:

—José Avelino Barbosa, formado pela Universidade de Edim-
burgo, foi eleito pelos seus pares, em 1829, nosso primeiro dire-
tor. Partidario ardoroso da independéncia, desempenhou papel
relevante nas terriveis lutas, que se travaram neste estado, pela
liberdade do povo brasileiro, o que muito contribuiu para o senti-
mento de rebeldia e progresso, desde entdo incorporado a insti-
tuigao.
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José Lino Coutinho, seu substituto, formado em Coimbra, cli-
nico competente e humanitério, mestre dos mais cultos, tribuno
proeminente, estadista de escol, administrador operoso e dotado
de espirito avangado, além de homem de letras e jornalista, ini-
ciou o soerguimento da tradicional casa de ensino.

Do mesmo estofo foram:

José Vieira de Faria Aragdo Ataliba, também formado em
Coimbra, notavel orador e professor de renome.

Malachias Alvares dos Santos, formado pela Bahia, lente
respeitavel, orador e filésofo, autor da primeira meméria histérica
da nossa faculdade. No conceito de Oscar Freire*, Malachias foi
“um dos mais brilhantes talentos e das mais sélidas culturas que
passaram pela Faculdade de Medicina”. Aranha Dantas, em sua
memoria historica referente ao ano de 1855, registra o fato se-
guinte: “Véspera do memoravel 2 de Julho, & noite, quando, entu-
siasmados pela recordacao das glérias da pétria, atravessavam
o terreiro os batalhdes patriéticos em marcha para a Lapinha, de
uma das janelas da escola deu o digno lente Sr. Dr. Malachias o
magnifico espetaculo da luz elétrica, admiravel fenémeno, cujo
ensaio, nao me consta, ja fosse feito por alguém no Brasil™.

Jonathas Abbott, nascido na Inglaterra, naturalizado brasi-
leiro e por todos os titulos considerado um dos melhores profes-
sores de medicina do Brasilé.

Manoel Joaquim Henriques de Paiva, formado por Coimbra,
“revelou-se sempre um espirito brilhantissimo, quer como jorna-
lista e publicista, quer como professor, conforme demonstra sua
vasta e interessante bibliografia®, afirma Sa de Oliveira. E com-
pleta: “Era um verdadeiro sabio”! (ibidem).

Antonio José Alves, Antonio José Osério, Manoel Ladislau
Aranha Dantas (primeiro sergipano a ser professor da Faculdade
de Medicina da Bahia), Joaquim Antonio de Oliveira Botelho e
outros mestres ilustres, muito fizeram pelo engrandecimento do
vetusto bergo da medicina brasileira, pelo que merecem admira-
¢ao e respeito.

E de todos sabido o esforgo de José Lino Coutinho no senti-
do de melhorar o ensino médico no Brasil, esforco que ultrapas-
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sou os definidos limites do “Projeto de Reforma das Escolas de
Medicina” por ele apresentado ao parlamento do império em 1827.
Nao desconhecemos a atitude de Anténio Policarpo Cabral, pro-
pondo a congregacao proibir-se o uso das célebres “sebentas”
da Universidade de Coimbra, nao ignoramos, igualmente, o es-
forco de Manoel Ladislau Aranha Dantas, publicando para os alu-
nos a sua “patologia externa”, fato que néo era de modo nenhum
frequente naquele tempo°.

A contribuicao de Jonathas Abbott, o grande professor de
anatomia, foi extraordinaria. Nascimento Blacke pontifica: “Gran-
de anatomista, como ndo me consta que tenha existido igual no
Brasil, foi o fundador do gabinete anatdmico da Faculdade da
Bahia, que continua uma colecao de pecas curiosas, ja notavel
antes que fosse instituido o da corte e ao qual, por deliberacao da
mesma faculdade, foi dado o titulo de Gabinete Abbott™.

Conta Oscar Freire, a propésito do ensino ministrado por
Abbott, o seguinte: “Em 1849, Firmino Coelho do Amaral apre-
sentou, para obter o grau de doutor em medicina, uma tese sobre
“0 médico na Bahia”. Nesse corajoso trabalho o autor descarna
com rigor e ma vontade as mazelas do ensino médico naquela
época, em que ndo descobre nada de aproveitavel, pecando tal-
vez por exagerado pessimismo. Ha na tese — diz Oscar Freire —
visivel preocupacao de evidenciar independéncia, evitando o au-
tor ‘com cuidado’ qualquer elogio aos professores™. Ao referir-se
a cadeira de anatomia, o autor de tdo descabida tese interrompe
sua enxurrada de impropérios e relata o seguinte: “Ao chegar ao
22 ano o estudante paga a segunda matricula e pretende estudar
a anatomia e a quimica. Ainda a primeira destas duas é entre nés
mais ou menos sabida, porque, além da eloqliéncia e saber da
pessoa que a leciona, as necessidades materiais, mesmo antes
da vinda do cadaver de cartdo do Dr. Auzou, eram satisfatoria-
mente preenchidas, porque raro € o estudante que nao tem os
0ssos do esqueleto, ou por ele mesmo preparados, ou por outro
que Ih'os cedeu gratuitamente ou com algum interesse: os cada-
veres, € verdade, eram e sdo ainda, muito dificeis de se obter,
néo s6 porque é muito limitado o nimero de mortos do hospital da
Misericérdia, como também porque alguns destes ndo podem
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servir pelo estado de putrefacéo e, outros, por serem reclamados
pelos parentes, que quase sempre aparecem nessas ocasiées
com supersticioso e mal-entendido sentimento de humanidade”.

Continua o autor da tese: “Com tudo isso, quem gosta de
estudar, aproveita, e de tal modo o faz que na Bahia se sabe
tanta anatomia que sobre esta ciéncia ganhou-se um prémio na
Europa. Jodo Leslie, estudante do 42 ano da Escola da Bahia,
quando passou-se para a Inglaterra, a fim de concluir sua car-
reira na Universidade de Edimburg, na Escécia, teve de fazer
exames em todas as matérias aqui aprendidas, para poder en-
tao matricular-se 14, e sendo permitido os examinados propo-
rem-se a louvor ou a simples aprovagéo. No que diz respeito a
anatomia, o exame foi coroado de bom sucesso e um diploma
com alguns livros foram-lhe dados, como um titulo honroso do
seu aproveitamento’.

Diz Rodolfo Teixeira: “1832 é 0 ano em que o ensino da medi-
cina adquire formas definidas de maturidade, é o ano em que,
inspirado no valor da a¢io de José Lino Coutinho, criou-se, real-
mente, a Faculdade de Medicina da Bahia. Dela nio se poderia
exigir qualidade e perfei¢ao. Dificil vencer os obstaculos. Instala-
¢Oes precarias e material de ensino improvisado. Fazia-se o me-
Ihor possivel. Os formandos mais protegidos pela fortuna de suas
nascentes seguiam adiante, em busca do melhor, em centros de
ensino do velho mundo. Voltavam e se constituiam em sementes
de progresso, abrindo a visdo de horizontes mais amplos e dis-
tantes. No entanto, de quando em quando, buscando ambiente e
mercado de trabalho, que ndo haviam encontrado nas suas ter-
ras, chegavam a Bahia médicos diplomados em centros de maior
reputacao do mundo. De permeio com os bons, algumas figuras
suspeitas de aventureiros, de origens, tantas vezes, duvidosas™.
E conclui: “Tal era a comunidade médica na quadra de sessenta
do século passado na cidade da Bahia — uma casta a parte — a
dos professores da faculdade, os médicos da terra, com e sem
viagens ao estrangeiro, e os profissionais dos outros paises”
(ibidem).

A proposito dos médicos de origem estrangeira, diz Antonio
Caldas Coni: “A histéria da medicina em nossa terra ndo se resu-
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me na historia da sua instituicao oficial, a por todos os titulos glo-
riosa Faculdade de Medicina. Dela escreveram paginas vivas e
de inexoravel brilho médicos que nao tiveram catedras, sobres-
saindo os da triade fulgurante, passados ja a histéria como ver-
dadeiros fundadores da medicina experimental no Brasil®. Refe-
re-se Caldas Coni aos Drs. Otto Wucherer, John Ligertwood
Paterson e José Francisco da Silva Lima, trés clinicos e pesqui-
sadores estrangeiros que transformaram a medicina brasileira.
Trés homens incomuns, trés personagens ilustres, trés ilumina-
dos que aqui, em plena época do animismo pre-pasteuriano, pro-
fessaram a mais pura, a mais cientifica e a mais nobre medicina,
nao somente da Bahia e do Brasil, mas de toda a Ameérica Latinal!

Os trés aglutinaram em torno de si um grupo de facultativos
dedicados e iniciaram, a partir de meados do ultimo século, os
“anos dourados” da nossa medicina.

Otto Wucherer nasceu na cidade do Porto, ho ano de 1820.
Filho de pai alemao e mae flamenga, recebeu o grau de médico
em 1841, na Universidade de Turingen, na Alemanha. Chegou a
Bahia em 1841. Este sabio foi, por todos 0s motivos, uma figura
extraordinaria ao longo de mais de 25 anos, como grande clinico,
pesquisador e higienista, viveu entre nés inicialmente, ao lado de
Paterson e — a partir de 1852 — ao lado de Paterson e Silva Lima,
escreveu paginas gloriosas e emocionantes, paginas de incomen-
suravel valor. Aqui enfrentou a epidemia de febre amarela, cujo
diagnostico esclareceu. Ditou normas, defendeu principios, im-
pos argumentos e transformou sua propria casa em hospital. Lu-
tou com tanto heroismo que a muitos pareceu ser imune ao virus
amarilico. Certo dia disse, amargurado, a Silva Lima: “Fechei mi-
nha casa, onde tinha enfermaria. Entraram Ia 20 doentes de febre
amarela e sairam 21 cadaveres, incluindo o da minha esposal®

N&o foi o bastante. Wucherer fez muito mais: lutou também
contra o colera morbus, estudou os ofidios brasileiros, produzin-
do trabalhos ainda hoje classicos, esclareceu a etiologia da
hipoemia tropical, nela identificando os ancilostomideos de Dubini,
descobriu nas urinas hematoquiliricas as microfilarias do filaridio
de Brancoft, o qual é hoje chamado, em sua homenagem,
Wuchereria Bancrofiti.
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John Ligertwood Paterson foi outro cientista famoso e, de
igual modo, clinico de escol. Nasceu no mesmo ano em que nas-
ceu Wucherer e se formou em medicina também no mesmo ano
em que Wucherer se formou. Era natural da Escécia e desde cedo
demonstrou profundo interesse pela lingua e literatura latinas, as
quais dominou. Os estudos subseqiientes, de natureza
humanistica e diversificada, possibilitaram-lhe sélida base para o
curso médico, realizado na Universidade de Aberdeen. Tao logo
foi diplomado em medicina, rumou para Londres, levando no co-
racao o desejo de ser membro do Real Colégio de Cirurgides.
Enquanto aguardava o exame necessario a sua aprovacao, ain-
da convalescente de grave moléstia, enfrentou a banca examina-
dora e conquistou, com galhardia, o almejado troféu. Em seguida,
freqUentou hospitais, privando com os mais notaveis professo-
res londrinos e quando se convenceu ter aprendido o bastante,
foi a Paris com o objetivo de beber na fonte medicina pura e atua-
lizada. Na capital francesa, entrou em contato com grandes figu-
ras da profissao. Partiu depois para a Suica, Itdlia e Austria, sem-
pre a procura de colegas ilustres e hospitais famosos, os quais,
no seu modo de dizer, “eram escolas vivas e permanentes de
ensino pratico e perenes fontes de conhecimento” (ibidem). Em
1842, depois de voltar a sua terra natal e desfrutar por certo tem-
po o alegre convivio paterno, rumou para o Brasil. Aqui chegou,
na Cidade do Salvador, em 7 de novembro do mesmo ano, sub-
metendo-se ao exame de suficiéncia e de verificacao de titulo, na
Faculdade de Medicina. Obtida a licenca para o exercicio legal da
profissao, assumiu os compromissos do seu irmao e colega, Dr.
Alexandre Paterson, isto €, os de médico da coldnia inglesa e de
um pequeno hospital, com dispensario, que era ao mesmo tempo
sua residéncia e no qual recebia os tripulantes da Marinha britani-
ca. Por ocasiao da chegada do Dr. John Paterson, o pequeno
hospital passou a funcionar na rua da Alegria, nos Barris. Mais
tarde, Paterson o adquiriu e nele residiu até a morte, sendo por
isto conhecido, durante muito tempo, como “a casa do doutor in-
glés”.

A clientela dos seus compatriotas somou Paterson a da po-
pulagcao em geral e de tal modo o fez que, segundo afirmacao de
Silva Lima, “com o andar do tempo chegou, em extensao e traba-
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lho, a proporgdes verdadeiramente assombrosas e nunca vistas
nesta cidade™. No dizer do grande médico lusitano, “o Dr. Paterson
continuava aumentando a obra criativa comegada pelo seu irmao,
€ com 0 mesmo sucesso, a clinica dos pobres, que ja entdo sabi-
am o caminho da “casa do doutor inglés”, para onde afluiam em
grande numero todas as manhas” (ibidem).

Bem cedo conquistou a estima e o respeito do povo e da
classe médica, gracas ndo somente a sua qualificagdo como tam-
bém aos seus dotes pessoais de fino cavalheiro e de culto ho-
mem de letras. “Até 1858, o Dr. Paterson nao tinha familia. Viven-
do s6, consagrava o seu tempo e a sua atividade aos seus doen-
tes e aos seus estudos, em proveito proprio e deles. Rarissimas
vezes era visto em sociedade, mesmo na dos seus compatrio-
tas. Em publico sé era encontrado no trabalho, quase sempre a
cavalo, de dia e de noite, a correr, ao sol e a chuva, em toda a
parte e a toda a hora” (Caldas Coni, obra citada). A sua faina
comegava cedo, quase sempre pela alta madrugada. “Depois de
infalivel banho frio de imersao comecava a consulta matinal, qua-
se sempre a luz do gas. Ao cabo de duas horas, ou pouco me-
nos, interrompia o exame dos doentes, pela maior parte de po-
bres, e despedia os restantes até o dia seguinte” (ibidem). Pros-
segue Silva Lima: “Apds uma refeicao ligeira, montava a cavalo,
fazia as suas visitas até as duas horas da tarde, depois de um
jantar frugal saia outra vez, e voltava a casa a hora incerta da
noite, e as vezes tao tarde e tao fatigado que caia a dormir vesti-
do, em uma cadeira de descanso, durante as trés ou quatro horas
que lhe restavam para o repouso. Nao raro era interrompido por
chamadas de emergéncia. Houve tempo em que ele se viu obri-
gado a ocultar-se em outra casa, a alguma distancia da sua, mas
noites em que lhe era absolutamente necessario estudar ou dor-
mir em liberdade. Algumas vezes notavam os colegas nas confe-
réncias, que, afrouxando um pouco a conversagao, ou ndo tendo
ele de falar, caiam-lhe as palpebras, irresistivelmente vencidas
por uma sonoléncia inoportuna” (ibidem). Para atender atividade
tao exaustiva e incomum, “era-lhe preciso ter prontos e & mao
pelo menos trés cavalos, para fazer as mudas necessarias ao
servigo do dia e da noite”.
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Em meio a tao trepidante existéncia, desposou Paterson, em
1857, miss Caroline Mary, nascida no Rio de Janeiro. Embora
casado, em nada mudou seus habitos, horarios e costumes, con-
trariando a expectativa das pessoas mais intimas.

Nos 12 anos que se seguiram ao casamento permaneceu
Paterson nessa atividade trepidante.

José Francisco da Silva Lima nasceu em 1826, na aldeia de
Vilarinho, em Portugal. Chegou a Bahia em 1840, aos 14 anos de
idade. Doutorou-se em nossa faculdade em 1851. Naturalizou-se
brasileiro em 1862. “Em pouco tempo — diz Braz do Amaral — se
fez a sua aproximacgao com os dois homens de mais renome na
Bahia, no cultivo das ciéncias médicas: Wucherer e Paterson.
“Espirito culto, dotado de rara penetragédo dos fatos morbidos,
Silva Lima era o centro de atencao da mocidade estudiosa do
seu tempo, que dele se acercava, sequiosa, para dos seus labios
haurir a avisada palavra do clinico, veiculo suave da erudi¢ao
profunda que desfrutava, e a cujo conddo muitas davidas se dis-
sipavam, até mesmo da gente provecta — nos embaragos
charadisticos da profissdo. Reunia excelentes qualidades de
mestre, e o era, de fato, sem ser professor’®. Disse Aristides
Novis: “Devoto impenitente do livro, sua farta biblioteca nao con-
seguia mitigar, ao investigador, o prurido incoercivel de aprender.
Preferia, por isso, ter no doente, cujas edicoes sao sempre no-
vas, porque infinitas, ao passo que, nas estantes do medico, as
tiragens, por mais assiduas, perdem sempre no confronto com
as cambiantes inéditas do mal” (ibidem).

De 1866 a 1908 publicou quase 100 trabalhos cientificos do
maior valor. Relacionamos dentre eles os referentes ao ainhum
(doenca que recebeu o nome de “doenca de Silva Lima”), a febre
amarela, ao beriberi, a filariose, etc. Durante o periodo de 1864 a
1890, exerceu o cargo de médico da Santa Casa de Misericordia,
isto &, por 26 anos consecutivos, prestando aquela casa nota-
veis e copiosos servicos em favor dos pobres e desamparados.
Serviu a higiene publica como vacinador domiciliario, presidiu o
conselho sanitario estadual e exerceu inumeros outros encargos
e fungdes de natureza cientifica e humanitaria, pelo que mereceu
as mais altas homenagens de inimeras instituicbes e socieda-
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des: tais como a Sociedade de Medicina da Bahia, a Sociedade
de Ciéncias Médicas de Lisboa, a Sociedade Médica da Argenti-
na, o Instituto Geografico e Histoérico Brasileiro, a Academia Na-
cional de Medicina, a Associagcao Médico Farmacéutica de
Pernambuco, o Instituto Historico e Geografico da Bahia, etc,

“Modelo vivo da deontologia médica”, definiu-o o0 seu grande
discipulo Pacifico Pereira'?. “Era um compéndio de ética profissi-
onal”, afirmou Braz do Amaral, por ocasido da sua morte, ocorri-
da no dia 10 de fevereiro de 1910, quando completava 84 anos de
idade™.

Clinico de escol, pesquisador dos mais lucidos e primososos
assim definiu a sua profissao: “O médico digno deste nome, con-
sagra a humanidade as suas vigilias, o sacrificio de seus praze-
res, das suas comodidades, os frutos da sua inteligéncia, a sua
vida até, se for necessario, e aos seus irmaos na ciéncia — a
lealdade, a franqueza e a consideracao sem limites nem restri-
coes. Sao estas as diferencas principais que distinguem a profis-
sdo médica de um oficio mecéanico e mercenario ou de uma es-
peculacao mercantil ou industrial”*2.

Em 1883, Virgilio Damasio percorreu dez paises europeus e
publicou importante relatério, rico de observagoes pessoais. Dito
relatério, obra rara, infelizmente esgotada, serviu de lastro para a
estruturacao cientifico-cultural da chamada “Escola Médico-Legal
da Bahia”, sedimentada por Nina Rodrigues e Oscar Freire. O pri-
meiro, “pelo cabedal de sua erudi¢éo, o rigor das suas pesquisas,
a capacidade do seu trabalho e a amplidéo dos seus estudos™. E
completa Lamartine Lima: “Depois de publicar muitos artigos e te-
ses, Nina Rodrigues lancou o seu primeiro livro, em julho de 1894,
sobre dois dos temas que, naguele momento, envolviam as dis-
cussdes em todas as escolas de uma Europa colonialista, que
ampliara sua expansao na Africa desde a conferéncia de Berlim,
havia duas décadas: etnia e imputabilidade” (ibidem).

Trata-se, ja se vé, da obra: “As ragas humanas e a respon-
sabilidade penal no Brasil”. Nina Rodrigues fundou a Antropologia
Brasileira e consolidou, em definitivo, a chamada “Escola Médi-
co-Legal da Bahia”, a qual, de acordo com a mesma fonte, “deu
os ramos de Juliano Moreira, Afranio Peixoto e Didgenes Sampaio,
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para o Rio de Janeiro, Oscar Freire para Sao Paulo e Augusto
Lins e Silva para Recife”.

“Nina Rodrigues, diz Thales de Azevedo, fez na Bahia as
primeiras investigacdes de campo sobre a aculturacéo religiosa
e linguistica de africanos no Brasil, formulou uma teoria sobre o
hibridismo de crengas dos escravos, empreendeu pesquisas pi-
oneiras sobre a mesticagem e suas consequéncias bioldgicas e
clinicas e exerceu uma forte influéncia sobre o que, no fim do
seculo passado e comecgos do atual, se entregaram ao estudo
medico, socioldgico e juridico da criminalidade, da religiosidade
popular, do alcoolismo, da sifilis, das doencas mentais. As suas
pesquisas, baseadas em conceitos considerados cientificos na
época e em dados empiricos ainda hoje validos, repercutiram no
pais e no exterior, consagrando-o como o chefe da Escola Antro-
poldgica Baiana. O impacto de suas abordagens e de suas idéi-
as, apesar da reorganizagao doutrinal que experimentaram as
interpretagcGes daqueles fendmenos, acentua-se, para além da
sua morte, quando se publicaram ou se reeditaram varios dos
seus artigos, reinterpretados por seus discipulos”. Concluindo,
disse Fernando de Azevedo: “Nina Rodrigues, além de inaugurar
uma nova fase na evolugio da medicina legal no Brasil, como
professor dessa matéria de 1891 a 1906, renovou o seu espirito
e 0s seus métodos, formando discipulos e criando escola.”

N&o ficou ai a velha Faculdade de Medicina da Bahia. Outro
sabio provocaria, pouco depois, a admiracdo da comunidade ci-
entifica mundial, realizando extraordindria descoberta, luzindo
ainda mais os “anos dourados” da nossa medicina. “Em 1908,
relata Edgar Falcdo, num modesto laboratério de analises clini-
cas, instalado no hospital Santa Isabel, um ndo menos modesto
assistente de clinica médica, ao fazer coproscépias de pacien-
tes internados no seu servigo nosocomial, entrou a deparar, com
freqliéncia, elementos estranhos até entdo desconhecidos em nos-
so meio. Tratava-se de ovos de helmintos, dotados de espiculo
lateral, cuja proveniéncia intrigou a curiosidade do observador.”
Quatro anos antes, este os havia encontrado em idénticas condi-
¢coes, sem poder esclarecer-lhes as origens. Nessa época, po-
rém, ja lhe chegara aos ouvidos o rumor de determinada conten-
da, estabelecida no velho mundo, a propésito da significacéo de
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tais elementos. Segundo uns, ndo passavam de meras variantes
de ovos de Shistosoma haematobium, trematodio produtor da
hematuria do Egito. Conforme outros, constituiam elementos de
uma nova espécie batizada em 1907 pelo prof. Sambon, com o
nome de Schistosoma mansoni. Defendia entusiasticamente a pri-
meira hipétese o maior helmintologista da época, Arthur Looss,
do Cairo”. O jovem médico baiano, Manoel Augusto Piraja da Sil-
va, levantou bem alto o seu nome e o da sua faculdade, descre-
vendo com admiravel precisdo a nova espécie de helminto en-
contrada nos pacientes por ele necropsiados. De tal modo o fez
que, a 6 de abril de 1912, o Instituto de Medicina Tropical de Ham-
burgo, abriu suas portas para receber o sabio que, a convite de
Fuelleborn, proferiu belissima conferéncia sobre o novo parasito
e a nova doenca, por justica chamada “doenca de Piraja da Sil-

»

va'.

O resto foi um inundar de glérias: estava fundada a “Nova
Escola de Tropicalistas da Bahia”, iniciada por Piraja da Silva e
continuada por Otavio Torres, Prado Valadares, Gongalo Moniz e
Armando Sampaio Tavares, para falar somente daqueles que ja
se foram.

Woucherer, Paterson e Silva Lima criaram a primeira escola
de tropicalistas baianos e iluminaram com o fulgor das suas inte-
ligéncias a idade de ouro da nossa medicina. Iniciaram os “anos
dourados” que fluiram, tranqilos e belos, de 1866 até 1934, isto
é, durante a primeira fase da “Gazeta Médica da Bahia”, trazendo
no seu vortice glorioso, além de Virgilio Damasio, Nina Rodrigues,
Oscar Freire, Piraja da Silva, Otavio Torres, Prado Valadares e
Armando Sampaio Tavares, luminares ja citados. Outros vultos
de raro fulgor, tais como Alfredo Brito, Demétrio Tourinho, Adriano
Gordilho (Barao de Itapoan), Manoel Vitorino, Pacifico Pereira, Egas
Moniz, Francisco dos Santos Pereira, Clementino Fraga, Climério
de Oliveira, José Adeodato de Souza, Caio Moura, Antonio Borja,
Eduardo Freire de Carvalho, Bezerra Lopes, José Rodrigues da
Costa Déria, Aurélio Viana, Fernando Luz, Alfredo Magalhées,
Couto Maia, Sabino Silva, Magalhées Neto, Estécio de Lima, Inacio
de Menezes, Edgar Santos e muitos outros, para citar apenas
alguns dos que ja se encontram mortos.
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Seria justo desejar maior gléria do que esta, a ter vivido a Bahia
— através de tantos homens ilustres — tantos anos de gléria?

O grande feito que fluiu da triade maravilhosa — Wucherer,
Paterson e Silva Lima — foi “A Gazeta Médica da Bahia”, relicario
sagrado onde estdo documentados, més ap6s més, os “anos
dourados” da Medicina Baiana. “a Gazeta Médica da Bahia” — dis-
se Pacifico Pereira — teve uma origem das mais modestas”. Des-
creve-a um dos seus mais prestantes fundadores, o Dr. Silva Lima:

“Em 1865 instituiu o provecto clinico — referia-se ao Dr.
Paterson — umas amigaveis e interessantes palestras noturnas,
espécies de “conversazione” periodica, em que duas vezes por
més tomavam parte em mui limitado numero alguns colegas das
mais estreitas relagdes. Efetuavam-se estas palestras a vez, ora
em sua casa, ora na de cada um deles; e os assuntos das ses-
soes eram inteiramente facultativos e as vezes fortuitos; nao ha-
via estatutos nem programas, nem férmulas de discussdes nem
atas; ninguém ali tinha por obrigacao fazer cousa alguma em tem-
po, modo e matéria determinada, mas quando, como € 0 que que-
ria ou podia. Versavam os entretenimentos, de ordinario, sobre
casos clinicos correntes, exames microscopicos ou oftalmo-
|6gicos, inspecao de algum doente afetado de moléstia importan-
te, ou sobre questdes e novidades cientificas do tempo conce-
rnentes a profissao ou de algum modo relacionados com ela™. E
continua: “Tomaram parte nestas conferéncias alguns dos meédi-
cos mais notaveis daquele tempo, como o Dr. Januario de Faria,
professor, depois conselheiro de Sua Majestade, o Imperador, e
diretor da Faculdade de Medicina, Dr. Antdnio José Alves, emi-
nente cirurgiao e também professor da faculdade (pai do poeta
Antonio de Castro Alves); Drs. Wucherer, Silva Lima, Pires Cal-
das, Pacifico Pereira, Vitorino Pereira, Santos Pereira, Maia
Bitencourt, Silva Araujo, Almeida Couto, Américo Marques e Hall,
que sucessivamente iam tomar parte nessa instrutiva convivén-
cia, em que todos, velhos e mogos, alternativamente e sem que o
percebessem, tinham sempre alguma cousa que ensinar ou que
aprender” (Ibidem). “Foi nestas palestras noturnas, relata Pacifi-
co Pereira, por diversas vezes interrompidas e recomegadas que
apareceu e se pds por obra em 1866 a idéia da publicacao da
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“Gazeta Médica”, que tao bons servicos tem prestado a profis-
sdo e a literatura médica brasileira, foi ali que sucessivamente
foram objeto de conversacao e de estudos micrograficos a hipo-
emia-intertropical e suas relagdes com o Ancylostoma duodenal
de Dubini, a Hematoquiluria e a Filaria aqui primeiro descrita por
Wucherer nas urinas quilosas (Wuchereria bancrofiti) e depois foi
ali finalmente que por muitas vezes veio a tela da discussao a
singular moléstia que desafiava a sagacidade dos médicos da
Bahia e que se achou ser idéntica ao beriberi Indiano, descrito ha
mais de dois séculos por Bontius, e se ventilaram muitas outras
questdes de interesse geral ou particularmente utilizaveis em suas
aplicacdes praticas a medicina e a cirurgia'.

A “Gazeta Médica da Bahia” foi publicada, com pequenas
interrupgdes, durante 78 anos, de 1866 ate 1934. Diz Rodolfo
Teixeira: “Mergulhou, entdo, em um longo periodo de quietude. Res-
surgiu novamente em 1966 para retornar, em 1970, ao siléncio
que ja perdura, triste e melancolico™!

Nos 78 anos de sua ininterrupta publicacao, estao os estu-
dos e as descobertas mais notaveis, vindas a luz durante os ines-
queciveis “anos dourados” da medicina bahiana.

Folheando suas paginas, o observador cuidadoso, repleto
de admiracao e respeito, defronta-se com todos os luminares que
abrilhantaram, com a sua cultura e a sua experiéncia, uma medi-
cina que honrou a Bahia durante trés quartos de séculos, anos
0s mais ricos da nossa historiologia médica.

Encontramos em suas paginas os artigos mais preciosos e
os registros mais importantes de uma época verdadeiramente
bela. Como colaboradores, o leitor colhera nomes como 0s de
Paterson, Wucherer, Silva Lima, Alfredo Brito, Armando Tavares,
Aurélio Viana, Antonio Borja, Aristides Maltez, Aristides Novis,
Alfredo Magalhées, Afranio do Amaral, Alvaro de Carvalho, Alva-
ro Bahia, Adriano Pondé, Artur Ramos, Clementino Fraga, Car-
neiro Ribeiro, Cesario de Andrade, Climério de Oliveira, Caio
Moura, Cesar de Araujo, Colombo Spinola, Caldas Coni, Demétrio
Tourinho, Eduardo Araujo, Estécio de Lima, Edgar Cerqueira Fal-
cao, Eduardo Morais, Egas Moniz, Ernesto Carneiro Ribeiro,
Fernando Luz, Fernando Sao Paulo, Flaviano Silva, Gongalo
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Moniz, Genésio Sales, Gongalves Martins, Guilnerme Pereira
Rebello, Heitor Praguer Froes, Inacio de Menezes, Jodo Americo
Garcez Frées, Jodo de Souza Pondé, José Adeodato de Souza,
José Rodrigues Déria, Jodo Gongalves Martins, José Julio de
Calazans, José Adeodato Filho, Lidio de Mesquita, Ledncio Pinto,
Martagdo Gesteira, Manoel Vitorino, Magalhaes Neto, Manoel da
Silva Lima, Mario Peixoto, Manoel Muniz Ferreira, Noguchi, Ota-
vio Torres, Oscar Freire, Pacifico Pereira, Piraja da Silva, Pinto de
Carvalho, Prado Valadares, Sebastido Barroso, Virgilio Damasio,
Vidal da Cunha e muitos outros.

Existira por certo bibliografia regional mais rica € numerosa
e ao mesmo tempo mais seleta?

Ali estdo, de igual modo, naquelas paginas preciosas, regis-
tros os mais valiosos, levados ao conhecimento dos posteros
por médicos e professores famosos, tais como o da fauna cada-
vérica da Bahia, os de achados teratolégicos, os da descricéo de
novos helmintos (Ancylostoma duodenale, Muchereria bancrofti,
Schistosoma Mansoni e sua furcocercaria), bem como os primei-
ros casos de doencga de Chagas e leishmaniose cutanea-mucosa
na Bahia, e bem assim os de esporotricose, ahium, actinomicose,
sodoku, e varias outras doencas, cranioplastias, estrongiloidose
bronco-pulmonar, beri-beri etc. etc.

Ali também, naquelas paginas, encontrara o leitor o registro
da primeira transfuséo sangiinea realizada entre nos.

Nao ficou no siléncio, igualmente, a dedicagédo da Faculdade
de Medicina — através dos seus professores, funcionarios e alu-
nos —, as nobres causas do povo baiano, quer a da independén-
cia, quer a da Guerra do Paraguai, quer a da Guerra de Canudos,
quer a das grandes epidemias! A faculdade, muitas vezes, foi
transformada em hospital e suas salas de aula em enfermarias!
Quanto a guerra do Paraguai diz a “Gazeta Médica”: “A Faculda-
de da Bahia tem no Exército ndo menos de nove professores
catedraticos, seis opositores e mais de 40 alunos”, sendo conve-
niente lembrar que, segundo Pacifico Pereira, naquele tempo a
congregacdo compunha-se de dezoito catedraticos e 15
opositores, havendo quatro vagas de catedraticos e seis de
opositores.
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No que diz respeito a Guerra de Canudos, relata Otavio Tor-
res que “foram utilizados, pela primeira vez, no mundo, 0s raios-X
como meio de localizagdo dos projéteis de arma de fogo em
ferimentos de guerra, pelo grande e notavel professor de clinica
propedéutica, Dr. Alfredo Brito™“. Este fato ocorreu no dia 4 de
agosto de 1897, em um soldado do 5° Batalhao da Policia Militar,
ferido no dia 27 de julho.

Senhores,

E nosso dever reverenciar os grandes vultos da medicina e
preservar com carinho as suas obras, sobretudo a maior delas,
isto é, a “Gazeta Médica da Bahia”, tabernaculo onde estao guar-
dados para sempre, no mais cruel siléncio, hossos “anos doura-
dos”!

Pacifico Pereira, momentos antes da sua morte, nos cha-
mou a atencao para o cumprimento deste dever, dizendo: “As
geracodes sucedem-se como os individuos, e pela ordem natural
das coisas, o0 acervo intelectual de uns fica sendo patriménio co-
mum e inalienavel de outros; é a estas que, no seu préprio inte-
resse € no da comunidade compete e importa conserva-lo,
aumenta-lo, melhora-lo e transmiti-lo aos seus sucessores; é este
0 processo que conduz a opuléncia literaria e cientifica das na-
coes. Com a nossa literatura médica € de se esperar que suceda
0 mesmo, e como ela; a imprensa profissional que a alimenta e
propaga, como condicao indeclinavel de sua propria existéncia e
da sua transmissao as geracoes futuras.”

Senhores, por que fracassamos?

Por que noés, baianos, justamente nés que possuiamos a pri-
meira Faculdade de Medicina do Brasil, berco sagrado das maio-
res tradicoes da nossa patria;

Por que nés, baianos, justamente nés que possuiamos a pri-
meira Revista Médica da América Latina, revista considerada,
dentro e fora do pais, como uma das mais qualificadas do século,
revista que nossos antepassados publicaram durante quase 80
anos, sem interrupcao, revista que agasalha em suas paginas
nossas mais belas e inesqueciveis glérias;
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Por que noés, baianos, nao somos capazes de restaurar dois
tesouros tao preciosos?

Por que deixamos ruir a nossa faculdade, por que a deixa-
mos em completo abandono?

Por que deixamos morrer a “Gazeta Médica da Bahia”, e nem
sequer dela nos lembramos?

Sera que temos menos fibra, sera que somos menos capa-
zes do que os médicos de antigamente?

BIBLIOGRAFIA

' ALVES DOS SANTOS, Malachias. Meméria Histérica da Fa-
culdade de Medicina da Bahia referente ao ano de 1854 —
Bahia, 1855.

2 PEREIRA, Antonio Pacifico. Meméria Histdrica sobre a Medici-
na na Bahia. Imprensa Oficial do Estado. Bahia, 1923.

® FREIRE DE CARVALHO FILHO, José Eduardo. Noticia Hist6-
rica sobre a Faculdade de Medicina da Bahia. Tipografia
Bahiana de Cincinato Melchiades. Bahia, 1909.

* FREIRE, Oscar. Dois Anatomistas da Babhia, esquecidos. Ga-
zeta Médica da Babhia, vol. XLIX, n? 1, julho de 1916 — Bahia,
1917.

> ARANHA DANTAS, Manoel Ladislau. Memorias Histéricas da
Faculdade de Medicina da Bahia relativas ao ano de 1855 —
Bahia, 1856.

6 SA DE OLIVEIRA, Eduardo. Memoria Histérica da Faculdade
de Medicina concernente ao ano de 1942 — Centro Editorial
e Didatico da Universidade Federal da Bahia. Bahia, 1992.

"BLACKE, Nascimento. Dicionéario Bibliografico Brasileiro, 4°
volume — Rio, 1898.

® TEIXEIRA, Rodolfo. Gazeta Médica da Bahia. Anais da Acade-
mia de Medicina da Bahia, vol. 2, Julho 1979 — Bahia, 1979.

° CONI, Anténio Caldas. A Escola Tropicalista Bahiana. Tipogra-
fia Beneditina Ltda. — Bahia, 1952.

' AMARAL, Braz do — Gazeta Médica da Bahia, vol. XLI, n2 8,
Fevereiro de 1910. Bahia, 1910.

270



" NOVIS, Aristides. Discurso por ocasiao do langcamento da pri-
meira pedra do Pavilhao Silva Lima, do Hospital Santa Isa-
bel. Gazeta Médica da Bahia, vol. 56, n% 8 e 9 —fevereiro e
marco de 1926. Bahia, 1926.

2 PEREIRA, Antonio Pacifico. Esbog¢o Histérico da Fundagao da
Gazeta Médica da Bahia. Gazeta Médica da Bahia, vol. XLIX,
n® 1 —Bahia, 1917.

3 LIMA, Lamartine. A Escola Médico-Legal da Bahia — discurso
pronunciado em agosto de 1994, na instalacao de espaco
didatico e cultural da Universidade Federal da Bahia, convé-
nio com o departamento médico-legal da Secretaria da Se-
guranca Publica. Bahia, 1994.

* TORRES, Otavio. Esboco histérico dos acontecimentos mais
importantes da vida da Faculdade de Medicina da Bahia
(1808 a 1946) — Imprensa Vitéria -Bahia, 1946.

271






Sergipanos, professores da Faculdade
de Medicina do Terreiro de Jesus

Geraldo Leite

Sergipe conseguiu sua independéncia juridica muitos anos
antes da conquista de sua autonomia econémica, politica e admi-
nistrativa. O territorio da comarca de Sergipe era maior do que o
atual estado, de vez que seu limite sul foi fixado em Itapud, o que
significa que o Ouvidor Geral de Sergipe, durante mais de 100
anos, teve jurisdicdo sobre boa parte da Bahia'.

Somente em 1820, com o decreto de 8 de julho, D. Joédo VI
comunicou ao Conde da Palma, governador da Bahia, que El
Rey “isentava Sergipe daquele governo, declarando-o indepen-
dente”.

Na condi¢éo de capitania independente, o territrio da
comarca teve de ajustar-se aos novos limites. Dai dizer-se, sem
razao, que a Bahia apoderou-se de parte da capitania de Sergipe
Del Rey, fazendo-a recuar até as margens do rio Real.

Sergipe, ao contrario do que insinua tio persistente equivo-
co, reagiu a sua independéncia, negando a sua propria autono-
mia.

A 25 do mesmo més e ano, D. Jodo VI nomeou o brigadeiro
Carlos Cesar Burlemarqui para governar a recém-criada capita-
nia.

Embora portugués de nascimento, Burlemarqui se identifi-
cou com os interesses do Brasil, tendo governado o Piaui, de
1806 a 1810, onde realizou “um bom governo marcado por reali-
zagOes progressistas, como pesquisas mineralégicas e levanta-
mento de mapas, geograficos e demograficos, da regido™.

Em Sergipe, Burlemarqui fez tudo o que foi possivel para
cumprir sua miss&o, o que nédo conseguiu de imediato, tal a oposi-
¢ao que encontrou.
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“E lamentavel ao carater sergipano — diz Felisberto Freire —
que o procedimento de Burlemarqui, em favor da capitania nao
encontrasse adesao dos proprios filnos de maior representacio™.
e acrescenta: “ao contrario disto. Muitos deles fizeram causa co-
mum com a Bahia” (Ibidem).

A resisténcia chegou a tal ponto que o capitdo-mor de Es-
tancia, Guilherme Nabuco, escreveu o seguinte a Burlemarqui:
“Ninguém quer a independéncia de Sergipe, senéo os que estio
no governo, ou nele querem entrar, os taverneiros e donos das
casas das cidades, pois que sejam quais forem as vantagens
que se sigam da independéncia, elas nao pagam a metade das
liberdades que se perdem’™,

Sergipe e os sergipanos sempre tiveram pela Bahia o maior
apreco. Ao longo do passado e do presente, os sergipanos tém
contribuido para o progresso e desenvolvimento deste estado.

Um dos campos onde esta colaboragdo tem sido mais efeti-
va e constante € o cultural e, de modo mais especifico, o da me-
dicina.

Duas instituicdes sdo responsaveis pela formacao intelectu-

al dos sergipanos: A Faculdade de Direito do Recife e a Faculda-
de de Medicina da Bahia.

Na expressao de Dalila Rolemberg, a Faculdade de Direito
do Recife € o cadinho onde se operou a quinta-esséncia dos gran-
des talentos de Sergipe. Por ela passaram Silvio Romero,
Gumercindo Bessa, Tobias Barreto, Fausto Cardoso, Coelho e
Campos e muitos outros®.

A influéncia da Bahia foi extraordinaria. A sua Faculdade de
Medicina, a vetusta Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus,
modelou n&o s as maiores expressdes da medicina sergipana,
como também os maiores vultos da vida social, econémica e po-
litica de Sergipe. Sao exemplos: Aranha Dantas, Manuel Batista
Itajay, Antbnio Braganca, Daniel Campos, Felisberto Freire,
Rodrigues Doéria, Gongalo Faro Rolemberg, José Lourenco de
Magalhaes, Joaquim Esteves da Silveira, Constantino Gomes,
Joaquim de Oliveira, Garcia Rosa, itala Silva de Oliveira (12 Mé-
dica de Sergipe, formada em 1927), Ranulfo Prata, Eronildes
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Carvalho, Daniel Madureira, Berilo Leite, Jodo Vieira Leite, Edilberto
Campos, Raul Schimidt, Herminio Melro, Felte Bezerra, Josino
Cotias, Thomaz Rodrigues da Cruz (avé do académico do mes-
mo nome e atual diretor da Faculdade de Medicina da Universida-
de Federal da Bahia), etc.

Em Sergipe durante o século passado — afirma Paulo Merca-
dante — mais facil se tornava o estudo superior na Bahia do que
em Pernambuco. Diante disso, se procedermos ao exame das
profissOes da elite local, até o ano de 1872, ou seja, em meio-
século de vida independente, verificamos que o numero de dou-
tores em Medicina supera expressivamente o de bacharéis em
Direito™.

Dizem os antigos que o mar devolve & terra o que a ele arre-
messamos. Sergipe, em matéria de intelectualidade e cultura,
devolveu a Pernambuco e a Bahia boa parte do que recebeu.

No Recife, na mesma Faculdade que Ihe serviu de berco,
pontificou Tobias Barreto. Basta este exemplo, nao ha necessida-
de de outros. “Metido nas suas botinas de el4stico, fraque cinza e
calca branca, gravata escura, de (retrés) e cabelos despenteados,
Tobias Barreto enche a academia de novas idéias. Com o bigode
cheio, caido sob os olhos e a fronte alta, os bracos curtos, as
maos pequenas, a palavra fécil, a gesticulacdo abundante, mas
eloguente, é ele uma figura dotada de imensa atracao pessoal.
Suas aulas s&o assistidas, também, pelos demais professores
da escola e até por pessoas estranhas ao estabelecimento™.

No que toca a Faculdade de Medicina da Bahia, Sergipe ofe-
receu copiosa contribuicao. Nela permaneceram, depois de mo-
delados, muitos dos seus filhos mais ilustres, os quais, como pro-
fessores, honraram o seu quadro docente.

Nenhum outro estado contribuiu tanto para o desenvolvimento
da medicina baiana.

Em época recente deu excepcional brilho a esta terra a figu-
ra notavel e nunca esquecida de Luiz Fernando Macedo Costa,
professor ilustre da nossa escola e da velha Faculdade de Medi-
cina, reitor magnifico de nossa universidade, a mais antiga. Ade-
mais, nos dias em que vivemos, séo sergipanos os diretores de
ambas as nossas faculdades de Medicina.
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Busquemos todavia no passado e ndo no presente — mais
precisamente, no século findo e no inicio do século findante — os
sergipanos que, na condicao de professores, honraram o ensino
médico na Bahia.

O primeiro nome que nos acode & memoéria, de todos os
conterraneos no tempo o mais longinquo, € o do conselheiro Ma-
nuel Ladislau Aranha Dantas. Nasceu em S&o Cristovao, a 27 de
junho de 1810 e faleceu nesta cidade do Salvador, a 4 de novem-
bro de 1875. “Com os conhecimentos que poude adquirir na ci-
dade natal, seguiu para a Bahia em principios de 1827, matricu-
lando-se nesse mesmo ano na Escola Médico-Cirurgica, na qual
se formou em cirurgia a 6 de dezembro de 1832,

“A 26 de marco do ano seguinte foi promovido, mediante con-
curso na cadeira de filosofia de Sao Cristovao, onde ja havia ocu-
pado inteiramente a de latim, antes de 1827” (Ibidem).

Retornou, todavia, para a Cidade do Salvador onde preen-
cheu o cargo de lente substituto da seg¢ao de cirurgia da Escola
de Medicina, recebendo o grau de doutor, em fins de 1835.

Em 1837, com a morte do dr. Lino Coutinho, foi posta em
concurso a cadeira de patologia externa e a ela concorreram os
substitutos da se¢do de cirurgia, cabendo a Aranha Dantas o
provimento nessa cadeira.

Seu concorrente foi dr. Francisco Sabino Alves da Rocha
Vieira, o qual, preterido pelo governo, contra ele se rebelou, pelo
que tornou-se a mola mestra do movimento que eclodiu em 6 de
novembro do mesmo ano, nesta capitania, até hoje conhecido
como “Sabinada”.

O dr. Sabino Alves foi, no dizer de Braz do Amaral, “a Alma
da Revolugdo”. Indaga o grande historiador. “Tinha, porém, este
homem o carater ilibado, a moralidade precisa, a idoneidade de
virtudes de um Hampden, de um Washington ou de um Bolivar?8.”
Nao, claro que ndo. “Sabino matou o Alferes Moreira, irmaos de
Vicente Moreira, redator de um jornal seu inimigo, na praga do
palacio. Matou um homem que o injuriava e tivera a premeditagéo
de injuria-lo. Matou, porém, com uma faca inter-6ssea, que néo é
instrumento de carteira de cirurgido, de modo que ndo se pode
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deixar de concluir que de todas as maneiras de se desagravar,
ele havia escolhido a mais sinistra” (Ibidem). Acrescenta a mes-
ma fonte que o dr. Sabino era o tesoureiro da Faculdade de Medi-
cina, em 1833, e ndo deu boas contas do seu tempo de tesoura-
ria. E mais: “morava na rua do Castanheda quando a sua esposa
o encontrou em ato de sodomia com um criolo, do que resultou
epilogo tristissimo. Sabino perseguiu com uma “faca de ponta” a
mulher, que fugiu pela escada e ela, caindo fraturou um brago. Foi
recolhida por vizinhos e soldados que se achavam na rua, €, em
consequiéncia desta fratura exposta, morreu de tétano™.

Fracassada a revolucao, foi dr. Sabino condenado a 51 anos
e 2 meses de prisdo com trabalho, multa correspondente a meta-
de do tempo e indenizagéo do dano, além de galés e prisao per-
pétua, com morte natural.

Eis 0 homem com o qual o Aranha Dantas disputou uma vaga
na Faculdade.

Na Catedra conquistada pela porta larga de um concurso,
permaneceu o grande sergipano até ser jubilado, a pedido, depois
de 40 anos de magistério, em novembro de 1873.

Em 1866, com 56 anos de idade, “ndo receando os perigos,
nem os rudes trabalhos da guerra, partiu para o Paraguai, naufra-
gando em viagem, na praia de Santa Rosa, na Republica Oriental
do Uruguai ©.

“Designando primeiramente para servir nos hospitais mili-
tares de Montevidéu e Corrientes, foi nomeado, depois dos com-
bates de Curuzu e Curupaiti, médico principal do hospital brasi-
leiro daquela cidade, de onde, por dissabores ocasionados pelo
comandante militar ali estacionado, regressou para o Brasil
(Ibidem).

Durante o periodo que ocupou a cadeira de Patologia Exter-
na, exerceu também o cargo de cirurgiao ajudante da guarda
municipal permanente e membro do Conselho do Governo de
Sergipe; membro do Conselho de Instrugéo Pulblica da Bahia e
presidente da Comiss&o de Higiene, isto em um tempo no qual a
comunicacéo entre ambas as provincias era escassa € dificil.
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Foi soécio honorario da Academia do Rio de Janeiro e sécio
correspondente do Instituto Histoérico e Geografico Brasileiro.

Mereceu, em 1849, o oficialato da Ordem da Rosa, do qual
foi promovido em 1860 pela brilhante prelegéo feita na presenca
de D. Pedro Il, quando da visita de Sua Majestade a Bahia, em
outubro de 1859.

Em 1858 recebeu o Habito da Ordem de Cristo, em razao
dos servicos prestados durante a epidemia de colera, sendo pro-
movido em 1874, em atengdo aos relevantes servigcos prestados
no exercicio do magistério.

Em 1858 mereceu o elevado titulo de Conselheiro de sua
Majestade o Imperador.

De sua bibliografia constam varios trabalhos publicados. Além
da tese sobre “As feridas envenenadas”, com a qual concorreu a
catedra de Patologia Externa, deu a luz varios relatérios, artigos
cientificos e discursos de paraninfia, além de livros didaticos so-
bre sua especialidade e a Memoria Histérica da Faculdade de
Medicina — a segunda a ser escrita — referente ao ano de 1856.

Diz Sa de Oliveira que o conselheiro Aranha Dantas era “um
filosofo de alto conceito e um verdadeiro patriota™.

Gongalo Muniz acrescenta: “Aranha Dantas era muito aca-
tado pela sua grande ilustracdo, pela severidade do carater e
exacédo no desempenho das suas funcgdes.” E mais: “Um dos pou-
cos professores, da nossa Faculdade que escreveu obra didati-
ca“'®. Acresce o registro de que faleceu justamente quando pre-
parava a 22 edi¢ao do seu compéndio.

Sobre ele também escreveram, além de outros, Alexandre
Herculano e Remédios Monteiro.

O segundo sergipano a ilustrar a faculdade do Terreiro de
Jesus foi outro Dantas: Manuel Prudente Dantas. Depois de Ara-
nha Dantas, mais um filho de Sao Cristovao ocupa uma cadeira
de lente em nossa Faculdade de Medicina.

Nasceu a 15 de abril de 1852 e faleceu, em Muritiba, na Bahia,
no ano de 1893. Ainda adolescente, diz Armindo Guarana, foi com
seus pais para a Cidade do Salvador, onde fez curso de humani-
dades e o de medicina, no decorrer dos quais “deu as melhores
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provas de aplicacao e talento™. “Laureado com o grau de doutor
em 1873, foi nomeado, logo em seguida, cirurgido do corpo de
salde da armada, com destino & companhia de aprendizes mari-
nheiros do Rio Grande do Norte, onde se conservou até 1878,
quando foi, a seu pedido, dispensado do servigo militar” (Ibidem).

Seu grande desejo, sua aspira¢ao mais antiga, era a do in-
gresso no magistério superior.

De regresso a Bahia, foi nomeado professor adjunto da ca-
deira de Fisiologia Tedrica e Experimental, no ano de 1883. Pas-
sou depois para a cadeira de Anatomia Médico-Cirargica e Com-
parada (em 1891) e em seguida para a de Clinica Propedéutica,
catedra que ocupou até falecer, quando foi substituido porAlfredo
Brito.

Em 1880, eleito para a Assembléia Constituinte, elaborou
duas leis de grande importancia: a da instru¢éo publica e a da
reforma da higiene.

Na seqléncia cronolégica vem Guilherme Rebelo, nascido
em 5 de junho de 1858, em Aracaju.

Dizer que Guilherme Rebelo nasceu em Aracaju € pouco,
muito pouco. Na verdade ele nasceu com a cidade deAracaju. Tal
assertiva tem sentido. Ha de fato “uma estranha afinidade entre
cidade e existéncia humana”''. Acrescenta Silvério Fontes: “Com-
preendendo a missao histérica e formadora das cidades, os gre-
gos divinizavam os seus fundadores, pois concluiam néo ser ho-
mem, mas um deus, o que recebia do céu, poder de proporcionar
aos mortais tao grande beneficio” (Ibidem).

Aracaju foi fundada em 1855 — trés anos antes do nascimen-
to de Guilherme Rebelo. Seu fundador foi Inacio Joaquim Alves,
presidente da provincia. “Grande deve ser este nome nas recor-
dag6es de Deus e dos homens. Provém fama duradoura a funda-
cao de uma cidade”, diz o livro do Eclesiastico (XV, 19)™"".

Inacio Joaquim Barbosa, filho do Rio de Janeiro, foi designa-
do presidente de Sergipe, por ato do Governo Imperial, em 7 de
outubro de 1853. No dizer do Barao Homem de Melo, o novo pre-
sidente de Sergipe “ndo era um novigo em matéria de politica e
de administracéo”, de vez que desempenhara antes, com suces-
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so, o mandato de deputado, durante a 82 legislatura, e do de se-
cretario de administracdo da provincia do Ceara.

Com determinismo chegou em Sergipe Inacio Joaquim Bar-
bosa. Apés assenhorear-se dos problemas socioeconomicos e
administrativos da provincia, decidiu mudar a sua capital de Sao
Cristovao para a povoacédo de Santo Antonio de Aracaju.

Apoiado pelo Bardo de Maroim, chefe do partido conserva-
dor, entdo dominante, com ele assinou carta convite dirigida aos
deputados para se reunirem no engenho “Unha de Gato”, onde —
nao obstante estarem fora da sede do Poder Legislativo, votaram
a mudanca da capital e a lei respectiva. Um deputado que partici-
pou dos acontecimentos, assim testemunha: “O presidente Inacio
Joaquim Barbosa fez uma convocacdo da Assembléia para o
Aracaju — praia deserta mas para onde pretendia mudar a capital
da provincia, atendendo a que ali era o porto principal, onde tinha
alfandega etc., e onde poderia de futuro se estabelecer uma cida-
de mercantil e ndo ficar somente oficial como em quase meio-
século era o decadente municipio de Sao Cristovao™?. E prosse-
gue o referido parlamentar: “Por tal causa cheguei no Aracaju no
dia 2 de marco achando o presidente em uma casinha dentro de
uma roca de mandioca, tomando tal habitagdo como palacio pre-
sidencial. Nao achei outro pouso sendo ali; e os demais colegas
estavam espalhados por algumas casas de palha. Ligeiramente
foi levantada uma casa para as sessdes da Assembléia, e assim
foi mudada a capital” (Ibidem).

Ali mesmo, naquela improvisagao chamada “cidade”, iniciou
Guilherme Rebelo o curso primario, completando-o na capital da
Bahia, para onde se transportou no ano de 1864, acompanhado
de seus pais.

Em 1873 concluiu os preparatérios para 0 ensino superior,
“no Colégio Parthenon Bahiano, sob as vistas de seu pai, funda-
dor e diretor desse acreditado instituto”(°).

Naguele mesmo ano ingressou na Faculdade de Medicina
da Bahia, dela saindo em 1878, apos ter logrado excelente con-
ceito em todas as aprovagoes. Posteriormente conquistou o grau
de farmacéutico, na mesma faculdade.



Um ano apéds sua formatura em medicina, foi nomeado 22
cirurgiao do corpo de saude do exército, no qual serviu durante
sete anos, com sede no Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e
Bahia, sendo o seu desempenho elogiado em todas as guarni-
¢cOes por onde passou.

Em 1885, de regresso a Cidade do Salvador, submeteu-se a
concurso na Faculdade de Medicina, sendo aprovado para pro-
fessor adjunto de Anatomia e Fisiologia patoldgicas, cargo que
mais tarde foi denominado “professor substituto” e logo em segui-
da “professor extraordinario”. Em 1894, também por concurso,
conquistou a cadeira de Patologia Geral, a qual ocupou de 1894 a
1901, quando foi transferido para a sua antiga cadeira de Anato-
mia e Fisiologia patologicas e como seu catedratico permaneceu
até o ano de 1916.

Por concurso, de igual modo, obteve a catedra de lingua in-
glesa, no Liceu da Bahia. Armindo Guarana, a respeito do con-
curso de Guilherme Rebelo no Liceu da Bahia, diz o seguinte:
“Conquistou no antigo Liceu, hoje Ginasio da Bahia, em outubro
de 1890, a catedra de professor de lingua inglesa, apés um con-
curso, que lhe granjeou nao sé aprovacao unanime da congrega-
¢ao, como — fato ocorrido pela primeira vez e ainda néo repetido —
uma declaragao na ata do julgamento feita pela congregacéo: “la-
mentando que a lei ndo lhe permitisse externar-se em uma mani-
festagcao de louvor ao candidato pelas provas magistrais por ele
exibidas” (ata da sessao de 6 de outubro de 1890) ().

Por anos seguidos foi delegado fiscal do governo federal no
“Ginasio Sao Salvador” e professor livre de filosofia, portugués e
inglés nos melhores estabelecimentos de ensino.

Exerceu, com igual brilhantismo, varias atividades tais como
membro do Conselho Sanitario do Ensino e do Conselho Médico-
Legal.

Guilherme Rebelo foi também clinico de renome, durante
varios anos, nesta capital.

Ingressou na politica em 1908, sendo inicialmente eleito para
o Conselho Municipal da Cidade do Salvador. Foi eleito, logo de-
pois, deputado estadual e como deputado estadual permaneceu
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durante dois biénios, “ocupando os postos de maior destaque e
da mais elevada confianca politica, dentre os quais o de membro
da Comisséo de Finangas e relator da mesma Comissio™.

Colaborou em diversos periédicos literarios e cientificos, tais
como a “Revista dos Cursos”, da Faculdade de Medicina e a “Ga-
zeta Médica da Bahia” (da qual foi membro do corpo redacional).

Em 1919 foi eleito membro honorario da Academia Nacional
de Medicina do Rio de Janeiro. Sua cultura ampla e variada ensejou
o dominio de varias linguas estrangeiras, tais como francés, in-
glés, espanhol e italiano, além do latim.

Pertenceu a varias sociedades literarias e cientificas, desta-
cando-se — além das ja referidas — a “Sociedade de Medicina e
Cirurgia” do Rio de Janeiro, o “Instituto Geogréfico e Histérico da
Bahia”, a “Sociedade de Medicina da Bahia” e a “Academia
Bahiana de Letras”.

De Eduardo Sa de Oliveira destacamos o seguinte: “Foi o dr.
Guilherme Rebelo um professor insigne, tanto do curso superior,
como do secundario. No primeiro, revelou-se um mestre de rara
cultura, sobretudo no setor de Anatomia Patolégica, tendo, com
grande brilho, desempenhado as funcées de diretor do Laboraté-
rio de Anatomia e Fisiologia Patolégicas da faculdade, organiza-
do pelo célebre professor Manuel Vitorino. No segundo, no ensino
secundario, mostrou-se, por igual modo, provecto, particularmen-
te no cultivo da lingua inglesa™. E de sua autoria a versao, em
inglés, da Memoéria sobre o Estado da Bahia, do dr. Francisco
Viana, em 1893.

O quarto da nossa lista é o professor Josino Cotias, nascido
na cidade de Estancia, no dia 11 de maio de 1850. De Estancia
provém muitos homens ilustres. Diz Epiphanio Déria: “Do seu
Ubere regaco sairam para as letras e para as ciéncias, para as
artes e para a industria, muitas das notabilidades de que se orgu-
Iha o estado. A medicina deu, além de outros, Constantino, Fiel de
Carvalho, Jesuino de Avila, José Lourengo de Magalhaes, Jogo
Sabino, os trés irmaos Teles Menezes, Josino Cotias, Constancio
Soledade, Fabricio Vampré, Moreira de Magalhaes, Ladislau
Barreto, Paula Freire e os dois irmaos José Eduardo de Maga-
Ihaes™ s,
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Formou-se em farmacia no ano de 1871; em odontologia, no
ano de 1873 e em medicina no ano de 1881. Todos 0s cursos
foram realizados na Faculdade de Medicina da Bahia.

Iniciou sua carreira docente em 1893, quando conquistou,
por concurso, o cargo de preparador de Fisica Médica. Candida-
to aprovado em sucessivos concursos, a saber: lente substituto
da 22 sessao, lente substituto da 52 sessao e professor catedra-
tico de Medicina Legal. Exerceu a ultima fungdo durante oito anos,
de 1906 a 1914. Posteriormente foi transferido para a cadeira de
Higiene (1914 a 1925), voltando para a cadeira de Medicina Le-
gal, a qual ocupou até ser posto em disponibilidade, no ano de
1925.

Lecionou francés, geografia e histéria em diversos colégios,
inclusive no Ginasio da Bahia e na Escola Comercial. “Culto e
modesto, trabalhador e tolerante, inteligente e bondoso, foi o dr.
Cotias, que possuia um verdadeiro espirito de filésofo, por todos
proclamado, quer na catedra, quer fora dela, verdadeiramente en-
cantador, dado a sua simplicidade e vastidao de conhecimentos™.

O quinto e ultimo da série de grandes sergipanos, professo-
res da Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus, no ultimo
século e no inicio do século presente, é o dr. José Rodrigues da
Costa Doria, nascido em Propria, no dia 25 de junho de 1859.

Fez preparatérios de 1875 no Atheneu de Aracaju, matricu-
lando-se na Faculdade de Medicina da Bahia em 1877.

Recebeu o grau de médico em 16 de dezembro de 1881, na
mesma faculdade. Exerceu a clinica em Laranjeiras, de 1883 a
1885, quando se transportou para a Cidade do Salvador a fim de
concorrer a vaga de professor adjunto de Medicina Legal e
Toxicologia, em cujo concurso conquistou o primeiro lugar.

Viveu o “Doutor Déria”, como assim era chamado em Laran-
jeiras, a “ldade de Ouro” daquela cidade. Naquela época (1878-
1904) Laranjeiras “confirmou o seu titulo de “Atenas de Sergipe”,
aplaudindo nos teatros Santo Anténio e Sdo Pedro os maiores
atores nacionais, publicando os jornais “Horizonte”, “Laranjeiren-
se”, “Republicano”, “Cotinguiba”, “Novo Século”, “Gripho”, cujas
colunas foram iluminadas pelos cérebros brilhantes de Felisbelo
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Freire, Guedes Cabral, Fausto Cardoso, Barbusa, Manuel Curvelo,
Josino Menezes, Moreira Guimaraes, Balthazar Gées, Gervasio
Barreto, e levantando templos a religiao, a instruc¢ao, a caridade,
ao civismo, como a Igreja de Santaninha, o templo presbiteriano,
o Liceu Laranjeirense, colégios: Inglés, Americano e Santana,
Coracgao de Jesus, Gabinete de Leitura, clubes dramaticos e re-
publicanos, de onde sairam os primeiros dirigentes da Republica
em Sergipe, sendo Laranjeiras glorificada até na Europa pelo pin-
cel magico de Horacio Hora™“.

Nomeado por decreto imperial de 28 de novembro de 1885,
permaneceu José Rodrigues Déria como professor adjunto de
Medicina Legal e Toxicologia, até 1888, quando prestou concurso
para a cadeira de Patologia Médica, vaga com a morte do conse-
lheiro Demétrio Tourinho. Em 1981, foi nomeado substituto da 22
secao (reforma Benjamim Constant). No mesmo ano tornou-se
catedratico de Medicina Legal da Faculdade Livre de Direito da
Bahia, o qual foi um dos fundadores.

Inaugurou assim a tradicao da cadeira de Medicina Legal da-
quela Faculdade ser ocupada por professor da Faculdade de
Medicina: E o que ocorreu mais recentemente, com os professo-
res Estacio de Lima e Maria Tereza Pacheco.

Em 1892 foi nomeado lente catedratico de Botanica e Zoolo-
gia médicas da Faculdade de Medicina da Bahia, “cadeira essa
que depois se transformou em Historia Natural Médica e, por fim,
Parasitologia™. Em 1895 foi eleito conselheiro municipal da Cida-
de do Salvador — cargo que exerceu de 1895 a 1891. Em 1897 foi
eleito deputado federal por Sergipe e como deputado federal per-
maneceu por quatro legislaturas.

Nessa época Sergipe lutava pela construgao do seu hospi-
tal. “A histéria da construcdo do hospital — diz Ariosvaldo
Figueiredo — & antiga e complexa; envolve o estado e a socieda-
de civil, diz respeito a saiude e a medicina em Sergipe,
sabidamente dificeis, precarias, dramaticas. O estado é rico, mas
0 povo é pobre. Pobre, de modo especial, de emprego, conforto
e justica. E de hospital. A populacéo tem dificuldades para cui-
dar das suas doencas, apela para a flora, cada casa faz seu
cha, cada cozinha inventa uma “mesinha”, cada sergipano, bom
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brasileiro, vira meédico”®. E acrescenta: “José Rodrigues da
Costa Déria, médico e politico, conhecido e prestigiado na Bahia
e em Sergipe, batalha em defesa do Hospital Santa Isabel (pre-
cario e unico hospital, até entdo existente). Em novembro de
1906 apresenta projeto na Camara dos Deputados, fazendo
passar, gratuitamente, para a Associacao Aracajuana de Bene-
ficéncia, os terrenos do encapelado de Santo Anténio. O projeto
é aprovado em 1907 e, na forma do Decreto n® 2.995, de 29-09-
1915, o presidente da Republica € autorizado a ceder a referida
associacédo as terras do encapelado, atual e futura garantia
material e patrimonial do Hospital Santa Isabel. Nada paga a
iniciativa, ninguém tem mais servigos prestados ao hospital do
que Rodrigues Daéria” (Ibidem). A Associacao Aracajuana de
Beneficéncia, em sessao extraordinaria, faz de Rodrigues Déria -
sécio benemérito e, logo apos, o elege presidente de vez que,
até com recursos proprios, Rodrigues Daéria contribuiu para a
construcéo do novo hospital.

A respeito do antigo hospital, relata Augusto Leite, grande
clinico e figura de excepcional realce: “Contava Aracaju, em
1909, cerca de 30.000 habitantes. A cidade estendia-se em lon-
gas e estreitas faixas, a margem do rio. Nao tinha transporte.
N&o tinha calcamento. Visitavamos os doentes, a pé, vencendo
morros de areia, quantas vezes, de fraque, bengala e chapéu
duro. Por esse tempo, reinavam o curandeirismo e as benzedei-
ras. Tornaram-se famosos, em Sergipe, os curandeiros Canuto,
em Aracaju; em Propria, Ezequiel”®. E continua: “Era ainda pe-
queno, o corpo clinico da cidade. Os médicos exerciam a clini-
ca absolutamente desaparelhados. Firmavam o diagnéstico das
moléstias, fiados tao-somente nos dados colhidos no exame di-
reto do doente. Os seus uUnicos instrumentos de exploragao clini-
ca eram o termdémetro e o estetoscopio mono-auricular. Ndo ha-
via laboratério. O préprio médico fazia 0 exame de urina, circuns-
crito, tao-somente, a verificacdo da densidade, da reacéo e as
pesquisas qualitativas de albumina e agucar. Nao iam além. Con-
tavam apenas com a sua acuidade clinica. Excediam-se, na de-
dicacdo; faziam visitas de amigos. Tiravam o maior partido da
sua observacao e experiéncia. Serviam-se das maos, dos olhos,
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dos ouvidos. Até do olfato e do gosto se valiam. Faziam milagres.
Os milagres da clinica, dessa clinica hoje nem sempre reconhe-
cida e louvada.”

“Havia um s6 hospital, na cidade — o Santa Isabel. Hospital
pauperrimo, também sem raios-X e sem laboratério. Nao possuia
autociave. Possuia apenas, alguns instrumentos cirtrgicos, alguns
vidros de ventosas e um termo-cautério de Pequelin.

“Os doentes eram distribuidos, segundo o sexo, pelas duas
Unicas enfermarias, indiferentemente, doentes de moléstias agu-
das ou cronicas; infecciosas ou ndo. Ocupavam camas ou estei-
ras. Nao havia lugar especial para as criancas.

“Eram lamentabilissimas, pois, as condigdes higiénicas do
hospital. Basta que eu vos diga — acrescenta Augusto Leite — que
Pimentel Franco, chefe do servigo de mulheres, quando visitava
a sua enfermaria, fazia-se acompanhar ordinariamente, de um
empregado com um fogareiro, a queimar incenso ou alcatrdo”
(Ibidem).

Esse o hospital que Rodrigo Déria, com o seu idealismo e
desprendimento, procurou transmudar, transferindo-o para novas
e dignas instalagdes. Sua filantropia, no entanto, ndo se resumiu
ao Hospital Santa Isabel. Posteriormente quando mais uma vez
deputado, mandou distribuir cinco contos e oitocentos mil réis,
“proveniente de ajuda de custo e quatro meses de sessdes na
Assembléia Constituinte, com hospitais de Aracaju, Propria, Es-
tancia, Laranjeiras, Maroim, Rosario, Riachdo, Sim4o Dias e es-
colas, orfanatos e asilos™®. Ariosvaldo Figueiredo acrescenta:
“Quando presidente de Sergipe (1908 a 1911), com receita anual
de apenas mil contos, gastou duzentos e vinte contos com a cons-
trucao da Escola Normal” (Ibidem).

“Deputado atuante, corajoso, mesmo com “estado de sitio”,
muita gente, até congressistas presos em conseqiiéncia do aten-
tado a vida do presidente Prudente de Morais, Rodrigues Déria
visita seu colega da Faculdade de Medicina, Manoel Vitorino Pe-
reira, vice-presidente da Republica, impedido de sair de casa,
praticamente preso, um dos suspeitos nas investigagées ofici-
ais™®.
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Em 1915 representou o Estado da Bahia, a Faculdade de
Direito, o Instituto Histérico e Geografico e a Sociedade de Medi-
cina Legal e Criminologia da Bahia, no 2% Congresso Cientifico
Pan-americano, realizado em Washington. Em 1916, representou
a Faculdade de Direito no 12 Congresso Médico Paulista. Em 1918
tornou-se sécio correspondente da Academia Nacional de Medi-
cina do Rio de Janeiro.

Mais uma vez deputado pelo Estado de Sergipe, no triénio
1918-1920. Em 1934 foi eleito deputado por Sergipe a Assem-
bléia Nacional Constituinte e em 1937 foi eleito deputado estadu-
al, mais uma vez, em sua terra natal.

Afirma Garcia Moreno que o melhor trabalho de Rodrigues
Déria é o que publicou sobre a maconha, em 1915. Diz textual-
mente: trabalho hoje classico, que assinala o ponto inicial das
pesquisas brasileiras a respeito do assunto®"’.

Acrescenta Ariosvaldo Figueiredo: “Rodrigues Doria estuda
e conhece o outrora denominado “pito do pango” ou “fumo de
Angola“. Segundo suas declaracdes ao jornal carioca “A Noite”,
edicao de 21 de agosto de 1935, foram os escravos que trouxe-
ram o vicio da maconha. Cita a Camara Municipal do Rio de Ja-
neiro, sessao de 4 de outubro de 1830, que proibe a venda e o
uso da maconha, multados o vendedor em vinte mil reais e 0s
escravos e mais pessoas, em trés dias de cadeia™®.

“Rodrigues Déria reforma a instrugao publica, institui o servi-
co de identificacao datiloscépica, constréi e inaugura o novo edi-
ficio da Escola Normal, instala a Escola de Aprendizes Artifices
e torna efetiva a exigéncia de concurso no preenchimento dos
cargos de magistério e do tesouro, entdo muito concorridos”
(Ibidem).

Carater reto e exemplar, quando presidente de Sergipe acom-
panhou o concurso do professor Abdias Bezerra a cadeira de
francés, no “Atheneu Sergipense” e resistiu as pressodes da poli-
ticagem local, de modo que a Carvalho Neto, disse certa feita o
seguinte: “Carvalho Neto, meu amigo, Abdias Bezerra concorreu
com vinte e trés candidatos, os dois que entraram com ele no
concurso e o0s vinte e um que mandaram pedir a cadeira!™*®.



A proposito do presidente Déria, o jornal “Folha de Sergipe”,
edicao de 23 de margo de 1911, diz que o ilustre homem publico
e professor, tomando conhecimento do pedido de uma professo-
ra da cidade de Boquim que deseja no ltimo periodo de gravi-
dez, noventa dias de licenga, examinou o pleito e exarou um des-
pacho até hoje famoso, nos seguintes termos: “Concedo a licen-
¢a sem vencimentos visto ndo constituir moléstia o estado da
suplicante nem situacao independente da sua vontade.”

Apesar de ter morado muitos anos fora de Sergipe, de modo
particular na Bahia, Rodrigues Déria costumava dizer: “Nasci e
criei-me sergipano e sergipano desejo morrer.”

Seu desejo foi cumprido. O destino é forca poderosa que tra-
¢a o nosso fim sem indagar a nossa vontade. Cada um de nés é
propriedade divina, é parte da imensa luz que nos ilumina. O ro-
mancista inglés Charles Morgam — diz Walter Cardoso — “nos
compara a homens a noite numa sala vivamente iluminada por
pequenas lampadas, lampadas que sdo a alegria e os prazeres
dos nossos sentidos e que nos impedem de ver a grande noite
divina, carregada de estrelas, na qual mergulhamos”. E Walter
Cardoso completa seu raciocinio, dizendo: “Vivemos em plena
luz divina. Deus nos cerca por todos os lados, mas muitas vezes
0s nossos olhos sao incapazes de avistar a Sua luz” 2.

Efetivamente, a 14 de junho de 1938, na Cidade do Salvador,
“ao descer de um bonde para ir & farmécia — onde comparecia
diariamente, seu paletd ficou preso no banco do veiculo e ele,
Rodrigues Ddria, foi arrastado e, em conseqiiéncia, morreu em
plena via publica™'.

Extinguiu-se assim a vida exuberante e bela de José
Rodrigues da Costa Déria, um dos mestres mais insignes da nos-
sa Faculdade de Medicina. Ele proprio, um trago de unido entre a
Bahia e Sergipe.

A proposito do seu sepultamento, Sa de Oliveira disse o se-
guinte: “Quando da inumag&o do corpo do dr. Rodrigues Déria,
foram prestadas homenagens especiais a esse eminente profes-
sor e notavel politico, ndo somente por todas as classes da Bahia,
mas também pelo seu estado natal, Sergipe. Em verdade foram
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todas essas homenagens muito justas, por se tratar de um varédo
que alcangou tdo altas posicées exclusivamente pela nobreza do
seu carater e pelo seu espirito peregrino™ . |

Senhores Professores, Senhores Alunos, ilustres convida-
dos, Minhas Senhoras e Meus Senhores:

Muitos sergipanos contribuiram para a grandeza da Bahia.
Eu todavia, me contento com este punhado. Contemplando-os,
faco minhas as palavras de Noel, dizendo:

“Ha uma rocha no meio do oceano e uma arvore em pleno
deserto, impedindo que passaros como estes perecam em tao
longos e impetuosos voos!”
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Discurso pronunciado na solenidade
de comemoracio dos 30 anos de formatura*

Thomaz Cruz**

Pensei muito no que dizer aqui hoje. Evocar episédios que
envolveram nossa turma, engragados ou simplesmente mar-
cantes? Fazémo-lo toda vez que nos encontramos. Transmitir uma
mensagem de regozijo, de bons angurios, de amizade? J4 fiz no
album que todos temos a disposi¢do. Que dizer entao?

Vejam bem — a gente fala da gente, brinca, goza, elogia. E
bom, relaxa, une mais, confraterniza. Mas quando se constitui
professor, entéo é que vai ter nogéo do que é e como é o lado de
la, de ca agora. Professor dedicado, nunca fui paraninfo, nem se-
quer homenageado. Mas reconheco que é o professor interessa-
do, assiduo, pontual, amigo, ndo o populista, mas o exigente, nédo
o que facilita, mas o facilitador que transfunde seu conhecimento,
destila sua experiéncia e incentiva com seu exemplo, quem deixa
sua marca, mais influencia e contribui, e nunca é esquecido.

Vivemos momentos inolvidaveis com alguns de nossos mes-
tres. Vocés poderiam contar os seus, aqueles nos quais se en-
volveram. Vou falar dos que vivenciei, testemunhei, eventualmente
dos que ouvi dizer. Nao vou tracar os perfis dos nossos mestres.
Tola pretensao, em tdo pouco tempo. Apenas lembrar instantes
que se gravaram na minha memoria, gestos ou tragos de perso-
nalidades dos que nos ensinaram a aprender a Medicina que hoje
sabemos e praticamos.

Iniciemos pelo portal do curso —Anatomia. Do mestre Rafael
de Menezes, como ele exigia ser chamado, aquela impressao de
professor a antiga — bedéis, lugares marcados, aplausos no fim

* Em 15.12.199s4, na sala da Congregagao da FAMED, perante seus colegas, médicos de 1964.
** Médico, Diretor da FAMED, UFBA.
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das aulas, ameaca de perder o ano logo no inicio do curso, dis-
tancia mais do que regulamentar. O que era um tanto amenizado
pelos seus assistentes — o Bororod, prof. Ademario Guimaraes, a
quem respeitavamos e Milton Vilela, otorrinolaringologista, depois
meu companheiro de sofrimento esportivo, porque torcedor assi-
duo do Vitdria, de quem gostavamos. La fomos nés em comisséo
a casa do mestre, na Avenida Sete, convida-lo para um coquetel
de confraternizacao. Surge ele acompanhado de sua assistente,
a professora Madalena, e nos recebe bem. Era época do concur-
so de Histologia — o querido e popular Silvani versus o desconhe-
cido e alienigena Miraglia. E Rafael nos surpreende com a ma-
neira com que nos acolhe — “Filhos, estavamos nos, a Madalena
e eu, revendo os testes e refazendo as experiéncias do Silvani e
do Miraglia... Se esta tarefa nos permitir, por certo comparecere-
mos...” Marcou época o sucesso de lraci, com um 10 na primeira
prova parcial, nao me lembro mais o0 que caiu — diafragma?
Peritonio parietal? Do concurso de Histologia, acho que ninguém
esqueceu — 0s aplausos, as pétalas de rosa para Silvani, dono
da simpatia das classes mais adiantadas. E nossa expectativa
sem querermos nos envolver mas impressionados com o presti-
gio do concorrente local. Anos depois Carlos Widmer, 61°, colega
radiologista, me mostrou uma foto do famigerado concurso, onde
eu apareco, num canto dela. De Histologia, lembro-me, acho que
vocés também, da assiduidade e pontualidade italo-paulistas de
Tulio. E sobretudo, das aulas de Embriologia, e das voltas que o
fetinho ia dando sobre si mesmo, no seu desenvolvimento. Das
praticas, o agradavel contato inicial com Augusto Teixeira e vale
ressaltar as noitadas de estudo de Anatomia e Histologia na casa
de Hélio Freitas — Waldeck, Loureiro, Lourival, e eu — e a gostosa
e revigorante merenda de meia-noite, gentileza da mae de Hélio.
Ai, vencido o desfiladeiro do 12 ano, caimos em Novis. A elegan-
cia, a simpatia, a classe, a palavra facil, a organizagao, de perto
seguidas por Macedo Costa, o grande didata. Uma intensa emo-
cao no exame pratico do fim do ano, devido a greve. Acertada a
primeira pergunta, o estimulo de Jorge: “Pelo dedo se conhece 0
gigante.” Nao sei se ele dizia isto a todo mundo, mas confesso
que me senti a um s6 tempo envaidecido e incentivado. Fisiologia
para mim foi uma beleza. Havia Simdes, depois Magnifico Reitor
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da UCSal, hoje meu companheiro de Rotary, a quem chamava
espontaneamente de mestre e quem nos contava “poucas e boas”
da escola e de seus professores. Um episddio engracado me foi
descrito por Paulo Ney, nosso cirurgido cearense: relaciona-se a
aula pratica do mestre Simdes sobre a fungao vestibular, o equi-
librio. Simdes pingava a retaguarda dos sapos de experiéncia,
obtendo um pulo impressionante. Destruido o ouvido interno, o
sapo so pulava para um lado, dependendo de qual era o lesado.
Destruido os dois, 0 sapo da experiéncia se atordoou mais ainda
assim saltava. O professor Sim&es se surpreendeu com o ines-
perado.Achou que a experiéncia tinha dado errado. Ao que Nilton
Barros retrucou, na sua escorreita pronincia: “Tam...tam...bém,
com...com o que se...se...nhor faz com o sapo, que...que...ria que
ele nao reagi...gis...se?” Como em Histologia, preparei cadernos
muito organizados, com anotagdes das aulas complementadas
por resumos de capitulos de livros e artigos. Tenho-os até hoje e,
eventualmente, ainda me servem. No fim do ano, discurso em
homenagem ao professor. Escolhido, vibrei, procurei uma manei-
ra adequada de comegar, que pudesse ganhar de logo a simpatia
do mestre. Vira na Escola Baiana, que freqlientei dias antes do
resultado da Federal, uma frase do pai dele, o famoso Aristides
Novis, e comecei o discurso: “Deixe-me tornar deste reflexo sem
arco que é o pensamento”... Jorge se emocionou, ficamos ami-
gos. Fui até seu medico, uma vez, quando, governador do Rotary,
estava ele em Nova Yorque para uma convencéao internacional.
De Quimica conservamos a saudade da simpatia da Dra. Ophélia
Gaudenzi, das fichas de Tripoli de onde saiam as férmulas que
ele nos solicitava depois de cor, como a da vitamina B,, que foi
sorteada em uma das provas escritas. Nunca esqueci a aula de
Tripoli, sobre a sindrome de adaptacdo geral nem a de Elsimar
Coutinho sobre contracao musculas. De Fisica Médica, ficou a
lembranca das apostilas antigas, ultrapassadas e passadas de
um ano para outro, uma matéria que parecia ainda ser escrita
com Phy, apesar dos esforgos de seus professores. O professor
Carlos Geraldo de Oliveira, ultraconservador na opinido de to-
dos, era o diretor da faculdade quando de nossa formatura, o que
nao impediu de, muitos de nés politicamente & esquerda, rece-
bermos dele, com orgulho e respeito, nossos diplomas. De Micro-
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biologia, a carretilha que era a palavra de Arudy Pena Costa,
metralhando-nos micrébios e fazendo culturas e exames das se-
crecoes purulentas da turma, um prestimoso obséquio que bene-
ficiou a fertilidade de muitos. Farmacologia — impressionou-me a
lucidez de Pires da Veiga em convidar especialistas — Menandro
Faria, Aluizio Prata, Heonir Rocha, Gerson Pinto para dar as au-
las sobre assuntos de amplo dominio de cada um deles. A simpli-
cidade burlesca do mestre Pinto ao declarar que duas pessoas
conheciam mais a matéria — o professor e outro cujo nome a
modestia o impedia de declinar. O método rapido e surpreendente
de Benedito para sacrificar ratos, finda a experiéncia, jogando-os
com forga ao chao. E uma prova feita com nome de atores de
cinema, acumulada com um dez, resultado cujo anuncio foi pre-
cedido pelo receio de perder uma aposta e o medo de perder o
bom conceito de que eu gozava. E ai entra Zapata, um dos peru-
anos, que infelizmente nao se formou conosco. Mestre Pires toma-
lhe o caderno que consultava durante a prova e exige que lhe
entregue a sua, ao que ele retruca — “Mira, senor professor, me
llamo Carlos Alberto Ceballos Zapata; este cuaderno no es mio,
pertenece a Thomaz Rodrigues Porto da Cruz, cuya escrita no
entiendo”. E Pires deixou-o prosseguir. Adiante no curso alguém
perguntou a Zapata que nota ele precisava. “Dez”, retorquiu. “Para
passar por média?”. “No, para ir al bago”... De Parasitologia, o
saber e a sabedoria de mestre Leal Costa e a lhaneza de
Serravale foi 0 que mais me impressionou. Na Patologia Geral,
presenciar Taciano bater nas costas do prof. Hélio Ramos que
entrava na faculdade segurando uma pasta — “Que é que vocé
tem de amostras para o doutor aqui, meu chapa?”. E depois o
esforco de Taciano para faturar um dez, conseguido, apés infun-
dado receio de uma possivel vinganca. Dra. Lucia atenuava a
sisudez e diminuia a distancia. Na prova final, Fisiopatologia do
Diabetes — um reforco para escolha futura da minha especialida-
de, por ter-me saido muito bem. Na Propedéutica Médica, as apos-
tilas do nosso Taciano, copiadas literalmente das aulas de Augusto
Mascarenhas, com todos os dados antropométricos que diminu-
fam nos campos de concentracao nazistas, dos quais duvidava-
mos mas que nunca contra verificamos. Ainda quanto a
Propedéutica, o valor que se dava a ser aluno do curso pratico
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de Jessé Accioli, a ponto de se ficar em fila desde cedo na ma-
nha da matricula. Valia a pena. Mas néao tenho do que me queixar
— tive boas aulas de anamnese com Cicero Adolpho, sempre se-
guidas de uma agraddvel conversa, e de exame fisico com
Reboucas, que conversava pouco mas ensinava muito. E ai, Co-
elho, o temor maior. Aula sabado de tarde, sala apertada, assun-
to: sifilis. Uma pergunta surge — disputa-se a autoria dela: Lourei-
ro, Serra, eu?: “Professor, por que esta preferéncia do Treponema
pallidum pela valvula aértica?”. Siléncio, expectativa, mais silén-
cio. Até que ele respondeu, para surpresa de todos nés: “Pergun-
te ao Treponema”. Na prova escrita, Luis, repetente eterno, sen-
tado atras de mim, pedindo para ver minha prova € que eu so-
prasse as respostas. Tenho certeza de que Coelho ouviu, viu e
permitiu. Vem uma greve, e era contra ele, como habitualmente,
mas nao organizada por nés — sai Coelho, entra Zilton Andrade,
esta grande figura, unanimemente escolhido nosso homenagea-
do especial — clareza, objetividade, oportunidade de aprender
entendendo por qué. Lembro-me que caiu na prova oral hiperten-
sdo portal — aprendi mais com o que ele me ensinou durante a
prova do que com o que estudara. Em Técnica Operatoria, Rodrigo
Argolio, que tanto respeitei, me assustou ao me anunciar que eu
ia perder a matéria por faltas por que fora a Curitiba, representan-
do o Diretério Académico, a um Encontro Nacional Cientifico de
Estudantes de Medicina, perdera duas aulas apenas; perguntei-
lhe se um assistente seu me ministrasse as aulas ele dispensa-
ria as auséncias. Que sim, mas nao cria que um deles aceitasse.
Fui a Renato Tourinho Dantas, que me ensinou um dos assuntos
e mandou estudar o outro — uma gratiddo que cultivo até hoje.
Propedéutica Cirtirgica — Jones Seabra: sério, circunspecto, aula
sobre hiperparatireoidismo, assunto de prova, mais um estimulo
para a minha escolha de especialidade.

Clinica Médica enfim: Adriano Pondé, mestre de quem me
tornei amigo e de quem fui residente com carta branca; Cesar de
Araujo, o grande professor para quem radiografia nao tinha lado —
podia |é-la e interpreté-la até de cabeca para baixo; Roberto San-
tos, inteiramente acessivel a nés todos, e sua paixao pelo meta-
bolismo hidro-salino. Eu acompanhava seus passos na lideranca
da reformulagéo do ensino, para participar, ainda aluno, assistin-
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do as sessOes da residéncia. E, de repente, Heonir Rocha, nos-
0 grande paraninfo, quem logo se interessou pela turma e nos
ofereceu a oportunidade de inaugurar o internato oficial, cujo pro-
grama e cujas reunides ele organizou e supervisionou. O curso
de Terapéutica Clinica fora inesquecivel. A admiracao de nos to-
dos foi conquistada e ndo imposta (apesar da hermética distan-
cia) e permanece até hoje, crescida e crescente.

E Jorge Valente, que queria que eu fosse andrologista, ten-
tou convencer Ernane também. Ganhou, em troca, dois gran-
des admiradores, perdeu os especialistas que desejava, no seu
projeto pioneiro e precursor. De Alicio Peltier de Queiroz, uma
lembranca indelével — Milton Barros residente, despedida, uma
armadilha — ele e todos os assistentes criticaram-no, até Soni,
também residente. E Milton, boquiaberto, tentando defender-se,
Ja que com raz&o, até queAlicio pontificou o grande ensinamento:
“Quanto a razdo Ihe pertencer, discuta, brigue, bata com o pé e,
se nao reconhecerem que esta certo, saia e bata a porta, com
for¢al” Aprendi a me defender com unhas e dentes, quando cor-
reto. De Carvalho Luz, a exigéncia, a pontualidade requerida, a
ponto de fechar a porta a chave, na reunisio de sabado, 4 hora
programada. Quase néo acreditei nos elogios quando discuti um
caso de seqlelas de queimadura e quando ele me mandou ope-
rar um cisto de mama e um apéndice inflamado — das minhas
grandes emogoes do curso, té-lo ao meu lado me observando e
me orientando. De Fernando Didier ndo fui aluno de graduacao
mas de vida, de convivéncia, de comissdes e colegiados. Com
ele aprendi o pouco de ser bom que sei, ele é um dos Gltimos
gentis-homens que conhego. Em Obstetricia, os plantdes, os
bate-papos e os ensinamentos de Djalma Ramos, 0s cursos de
Barata e os partos quase reais dos manequins de Eladio Lassere.
Ortopedia — Benjamim Sales e sua equipe — Filgueiras,
Domeneck, Wolfovich, Colavolpe: o curso de verdo e os
engessamentos de membros fraturados no HGV. A impressio
profunda deixada pelo mestre Hosannah, mormente quando des-
cia ao ambulatério ou ministrava as aulas teéricas de Pediatria.
Interno seis meses em Neurologia, ajudava figadais adversari-
0s, nas neurocirurgias — Carlos Bastos e Dival Porto — um triun-
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fo diplomatico; acompanhava Gilberto Rebelo e era monitor de
Plinio Garcez na Escola Bahiana.

Momentos importantes e contrastantes: na Psiquiatria, uma
certa intimidade com Nelson Pires, cujos jantares no Sanatério
Sao Paulo freqiientava com Euvaldo, Waldeck Uracy, Sebastio.
A grande recordagao foi no entanto no terceiro ano. De novo
Zapata, que ia perder o ano. Tempestade cerebral do grupo mais
proximo para salvar o colega. Decisdo: Zapata iria ficar doido. Mas
como consegui-lo? Convencer a Nelson, que aceitou treina-lo para
um episédio agudo de agitacdo psicomotora. Concordou em
interna-lo no seu hospital, onde seria prescrito sem ser medica-
do, com tempo — que teve — para estudar e ser bem-sucedido — o
que foi. Nelson, comunista, um dia me surpreendeu em um comi-
cio da Petrobras — convidavam o representante dos estudantes.
Disse-me: “E vocé, va I4 e mande brasa”. Bem que me esforcei,
mas nao estava preparado para o improviso nem convicto do que
devia dizer - fiz o que pude, esforcei-me, acho gue nao convenci
de todo. Suei frio. Ao terminar, Nelson me disse que eu precisava
melhorar minha aparéncia e atuagéo subversivas. Era este o ho-
mem que, ateu, um dia admitiu que, “na iminéncia de um desastre
de aviao com certeza deixaria escapar uma Ave-Maria”...

De Psiquiatria, vale recordar também as aulas de Propedéu-
tica. Luis Simdes: “DonaAlbertina ndo é uma doente mental — ela
sabe o que diz e o que faz — é uma neurdética e ndao uma psicopa-
ta.” Aprendemos mas, a diferenca ficou cada vez mais dificil de
estabelecer atualmente.

Contrastando com Nelson Pires, Aluizio Prata, mas pelo seu
conservadorismo e pelo seu rigor como professor e chefe de ser-
vico. Ressaltava também sua capacidade de trabalho. Discutia-
mos muito, uma vez que politicamente opostos. Apods 31 de mar-
¢o, eu interno na Tropical, finda a visita, ele quer falar-me. Temo
mas nao tremo. Vou vé-lo. Para resumir: disse Prata — “Divergi-
Mos, mas eu respeito seus pontos de vista. Aqui estdo meus te-
lefones. Se lhe prenderem, entre em contato comigo. Uma vez
que pertenco ao Estado-Maior da Marinha, posso liberta-lo de
onde Ihe puserem.” Nao precisei, mas nunca esqueci. Anos de-
pois, em 1971, Prata me convidou para Brasilia, prometendo-me
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carreira metedrica. Agradeci — meu desafio era aqui, mas tam-
bém nao olvidei jamais. Dignidade para mim também é isto — a
dele.

Em Dermatologia, onde fui depois residente, aprendi muito,
|4 comecei a me interessar por hipercalcemia, assunto de minha
tese de doutoramento, observando pacientes com micoses pro-
fundas recebendo doses elevadas de vitamina D. Grande mes-
tre, Newton Guimaraes. Seu ambulatério com Bahia e Yves, ce-
leiro de aprendizado préatico e duradouro. Na enfermaria, a figura
maternal de Maria José Florence, com as botas que fazia desti-
nadas a favorecer o fechamento de Ulceras varicosas.

Passamos rapidamente pela fidalguia de Carlos Moraes €
pela fineza de Marback. Mestre Silveira nos presenteou Ulpiano,
que foi nosso anjo da guarda, como Ruy o fora na Tropical.

E, finalmente mas nao por ultimo, os grandes patriarcas, duas
figuras notaveis — Magalhaes Neto, um cigarro aceso no outro, o
professor que nunca faltava; a davida que corrigisse as provas
até o dia em que, recebendo menos de 10 quando achava que
merecia nota maxima, fui reclamar. “Ah, foi vocé quem escreveu
sobre a transmissao das doencas pelos 4f-food, fomites, feces
(e nao me lembro o outro f em inglés) — dgua ndo € alimento...”
Merece registro uma figura especial, mui ligada a boa parte da
turma. Gestao de Altamirando, nosso eterno representante, como
presidente do Diretério. Fundamos o Departamento de Estudos
Médico-Sociais, eu responsavel por ele. Resolvemos organizar
um curso especial, o | Curso de Patologia Regional. Guilherme
Rodrigues da Silva nos apoiou em tudo — da organizagéo a exe-
cucao, participando inclusive. Vieram Samuel Pessoa, Coutinho,
Pupo Figueiredo. Participaram daqui Prata, Zilton, Heonir. O cur-
so foi um sucesso, anfiteatro repleto, muitas perguntas, proveito
cientifico e politico. Aida de Guilherme para Sao Paulo se consti-
tuiu depois em grande perda para a nossa escola, uma vez que
ele era realmente um grande professor. O outro patriarca, mestre
Estacio Valente de Lima — as aulas de candomblé, in loco; a visita
a penitencidria e a conversa com os remanescentes do grupo de
Lampiéo e a aula pratica sobre maconha, que todos nés fuma-
mos um dia, pelo menos naquela ocasiéo. E as aulas sobre sexo,
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com certeza estas ninguém perdia. Mestre Estacio dos discur-
sos de paraninfo, sobretudo o mais famoso, o de 1934, intitulado
Cavaleiros da Perfeicdo. Inesqueciveis suas provas, quando re-
sumia as respostas as perguntas que fazia, tdo bondoso o pro-
fessor dos professores daquela época.

Lembrados para sempre estes momentos, inesqueciveis
exemplos de vida, tracos de personalidades, que preferi como
assuntos de minha fala, mesmo com o risco de distorcé-los um
pouco vistos pela minha éptica, mas uma homenagem aos mes-
tres que nos ensinaram, alguns dos quais continuam sendo nos-
sos paradigmas. N&o os esquecemos 30 anos depois. E ainda
lhes somos gratos e continuamos admirando-os. A eles e a esta
escola venerada, bergo e templo da Medicina patria, por seis anos
nosso segundo lar, ao qual respeitosa e contritamente hoje
retornamos.

Nada mais.

'aTale)






Edgard Santos, o homem de visao e de a¢ao*

Thomaz Cruz**

“Importa vivir la vida de tal suerte que quede vida en la muerte”
Mote de um escudo castelhano

(Colhido em uma conferéncia do colega e amigo do homena-
geado, Dr. José Carreiro Oubinha)

Individuos ha que durante suas existéncias tém ou alimen-
tam expectativas maiores que as de seus contemporaneos. Po-
dem ser chamados de sonhadores, futuristas, clarividentes ou
visionarios. Seus devaneios, suas perspectivas, suas antecipa-
coes, suas fantasias podem dar certo, se tornar realidade, con-
solidar-se ou se desmanchar no ar, desvanecer, dissipar.

O professor doutor Edgard Rego dos Santos foi uma dessas
pessoas, mas das que conseguiram por em pratica todos os seus
sonhos, materializar seus anseios, preencher suas expectativas.
Foi, por exceléncia, um homem de visao e de acao. Ndo apenas
para a eépoca em que viveu, ja que o seria também hoje em dia,
seguramente.

Nao me sai da, nem me descolore na memoéria a primeira e
vivida impressdo: aprovado eu no vestibular, 6tima colocacao,
mas como o resultado demorara, chegara atrasado para o inicio
das aulas e, consequentemente, perdera a vaga no Restaurante
Universitario. Fui a ele, o todo-poderoso reitor — suprema ousadia
de calouro. Ouviu-me com atencao, até com simplicidade e sim-

* Discurso pronunciado na solenidade de comemoragao do seu centenario de nascimento, promovida
pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia para encerrar estes festejos

** Médico, Diretor da Famed, UFBA.
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patia, me pareceu. Respondeu-me: “Em virtude das suas notas
no vestibular, para compensar a auséncia ao restaurante, ofere-
co-lhe uma bolsa de estudos.” O valor da bolsa a tornava uma
oferta irrecusavel. Hoje, nem se fala, sé-lo-ia mais ainda. Acres-
centou: “Nao decida agora, pense e me responda amanha.” Voltei
e insisti, rejeitando a bolsa, uma vez que o que realmente visava
era o ansiado convivio académico. Edgard se surpreendeu e en-
tao me surpreendeu ainda mais: “Se é assim, vamos ver’. Cha-
mou o Dr. Rubem Brasil Soares, responsavel pelo RU; confirma-
da a auséncia de vaga, disse-lhe: “Mande matricula-lo no RU, por
minha conta e risco. Se ele achou mais importante freqlienta-lo
do que aceitar a bolsa que Ihe ofereci, ndo deve ficar de fora.”
Este reconhecimento foi um dos maiores estimulos que recebi
em toda minha existéncia e tem permanecido um desafio vitalicio.
Nunca mais eu me permiti ficar de fora e nunca sequer imaginei
deixar esta querida UFBA antes da aposentadoria setentenaria.

Assim foi o professor doutor Edgard Rego dos Santos para
mim, desde que o conheci pessoalmente, em marco de 1959. Di-
ziam-no despético, achei-o justo e bom. Sabia-o pragmatico, re-
velou-se-me sensivel. Tinha tudo para ser senhorial, distante, mas
foi acessivel, estimulante. De uma maneira marcante o seguro,
tranquilo, entusiasta comandante.

Esta sensacao inicial gravou-se indelevelmente em minha
mente. Depois, varias vezes assistindo mais que participando de
protestos e passeatas estudantis contra o reitor Edgard Santos,
n&o conseguia me envolver como se esperava de um estudante
da época, rebelde, independente, ativista, como alias eu fui.

Foi este homem que dirigiu por um quarto de século, de 1936
a 1961, a Faculdade de Medicina da Bahia. Homem de visao, logo
entendeu que a escola necessitava de renovacéo e mudanca.
No dizer conhecedor do Prof. Cicero Adolpho da Silva, “foi preci-
samente isto que procurou fazer. Paladino da politica
mudancista..., estrategicamente iniciou a renovagao de sua es-
cola pelas instalagdes, o que culminou com a inauguragcao do
Hospital das Clinicas”, muitos anos depois ainda nosocémio mo-
delo, exemplo adequado de sua capacidade empreendedora. “Ho-
mem de agao, de sentido pratico irreprimivel”, continua Cicero
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Adolpho, “foi com este sentido pratico e com aquele poder de de-
cisdo que se entregou, com verdadeiro regime de tempo integral,
a direcao de sua escola”. Por isto que, no seu jubileu de prata a
frente dela, creio eu que ja vinham a meio os anos dourados do
colégio médico primaz do Brasil, sob, sua égide, seu exemplo e
seu incentivo, cujo preludio se iniciara nos primordios dos anos
40 e chegara aos primeiros anos da década de 50, aurea fase
que atingiu o climax do fim dos anos 50 ao meio da década de 60,
ja com seu filho Roberto e varios outros a frente, mas ainda sob a
influéncia de sua indole renovadora e inovadora.

Como homem de visao, teve idéias precursoras. Bem o disse
o mesmo Roberto (o Professor Doutor Roberto Figueira Santos,
seu biégrafo) a pagina 8 do livro Vidas Paralelas: “Meu pai se ante-
cipou, nos primeiros anos da década de 30 (quando projetou a cons-
trucao e instalacdo de um moderno Hospital de Pronto Socorro, a
ser entregue a faculdade”), aos conceitos de interacao didatico-
assistencial, que vieram a ter voga irés a quatro décadas mais
tarde”. E que, acrescento eu, se constituiram no alicerce do que
apelidamos hoje uma nova iniciativa no ensino das profissdes da
saude, a se implantar no ano em comeco, o Projeto UNI. Edgard
Santos foi, ndo ha como negar, um pioneiro e um profeta.

A insercao dos dois hospitais ja citados, o do Pronto Socor-
ro, depois Getulio Vargas (apesar de, apés té-lo criado e coloca-
do em condicOes de funcionamento nado ter voltadio Edgard a
exercer qualquer influéncia sobre ele) e o das Clinicas (cujo fun-
cionamento iniciou em 1949, ultimo ano do curso médico de seu
filho Roberto e de outro dos oradores desta homenagem, o Pro-
fessor Doutor Geraldo de Sa Milton da Silveira, de cuja turma
Edgard foi paraninfo) resultou “na profunda transformacao por ele,
Edgard, impressa as atividades hospitalares em nosso meio”, uma
vez que projetos, equipamentos, e organizagcdes dos mesmos
fa-los-iam funcionar, sob sua lideranca, em moldes radicaimente
inovadores.

A abertura do Hospital das Clinicas se constituiu em marco,
linha diviséria na histéria do ensino medico na Bahia e no Nor-
deste, momento culminante da revolucao didatica e assistencial
e — por que nao dizer — investigacional em Medicina, empreendi-
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da por Edgard Santos. Justica mais que merecida pois, além de
fruto de profundo afeto e de sincera gratidao foi a designacao do
nome do fundador ao hospital que ele criou para sua faculdade,
conseguida pela aprovagao no Congresso, do projeto-lei do mé-
dico baiano e representante de Sergipe, filho adotivo no senti-
mento, o hoje senador Lourival Baptista.

Ainda no ambito hospitalar ndao posso deixar de me referir a
seu envolvimento, durante quase 30 anos, boa parte ao mesmo
tempo em que dirigia a Faculdade de Medicina e presidia a uni-
versidade da Bahia, como diretor do Hospital Espanhol. Lhano no
trato, firme na lideranca, cordial no relacionamento, eficiente na
funcao, basta que se ressalte trés detalhes que caracterizam sua
dedicagao ao nosocomio e a coldnia hispanicos. Conta o Sr. Ma-
nuel Suarez Meijon, meu caro companheiro de Rotary, seu cola-
borador por longo tempo, que Edgard levava, apés o jantar, quan-
do ia visitar os clientes internados, seus filhos consigo para pas-
sear no sanatoério. Seu apego ao cargo que ocupava era tao in-
tenso e o valor que lhe dava era tao grande que, em 1954, minis-
tro da Educacao de Getulio Vargas por cerca de 80 dias, ndo -
solicitou demissao. Seu desempenho la lhe valeu, em 1954, a
Medalha do Mérito Civil de Sanidade, em 1955, a condecoracao
maxima da hispanidade, a Medalha Alfonso El Sabio, outorgadas
pelo governo espanhol.

As lides da campanha para reformar e modernizar sua que-
rida faculdade, mormente via a reestruturagao, refuncionalizagao
e revolucao nos padroes de atuagao hospitalar, tinham-no prepa-
rado e aberto seu caminho para a realizacao do sonho maior e do
anseio secular, acalentado desde os primordios da época coloni-
al aqui mesmo onde funcionou o Colégio dos Jesuitas, ainda no
século XVI, a criacdo da universidade. A qualidade do ensino aqui
ministrado fundamentava a reivindicacao, mas a Coroa jamais a
atendeu.

ContaAlberto Silva, médico e historiador, patrono da cadeira
namero um da Academia de Medicina da Bahia, com muito orgu-
lho por mim ocupada: “Em 1935, Pedro Calmon, deputado fede-
ral, apresentou a Camara um projeto de lei mandando criar a Uni-
versidade da Bahia. Nao foi atendido. O seu projeto ndo passou
da comissao, caindo no esquecimento. Em 1945, Ernesto Souza
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Campos (meédico e engenheiro, entdo ministro da Educacgéao e da
Saude, amigo de Edgard Santos) adotou no seu programa a idéia
da fundacédo de duas universidades, Bahia e Recife.” E o que se
I& no capitulo final da publicacdo n® 1 da UFBA, intitulada Raizes
Histdricas da Universidade da Bahia.

O decreto de 08 de abril de 1946 criava uma universidade
para o estado-mae, berco da civilizacao patria, apés quatro lon-
gos séculos de esforgo, de pertinacia, de sacrificios. A 02 de ju-
lho do mesmo ano ocorre a solene instalacao.

O papel desempenhado por Edgard Santos ndo s6 na cria-
cao mas no ulterior desenvolvimento da hoje UFBA pode ser con-
siderado como ciclopico. Vencendo obstaculos, superando bar-
reiras, amenizando resisténcias, para que o total da soma das
unidades constituintes fosse superior ao conjunto das escolas
que a comporiam. Arduo trabalho para que o todo resultasse mai-
or que a adigcado das partes. Ai onde ressaltou sua capacidade
administrativa, sua incontestavel lideranca, seu inarrefecivel en-
tusiasmo. Aglutinadas as faculdades existentes e instalados no-
VoS cursos e unidades, comeca a instituicao a crescer e progre-
dir.

Valoriza-se a Enfermagem, buscam-se professores em Sao
Paulo, enviam-se futuros docentes para cursos no exterior (Esta-
dos Unidos), a organizacdo da escola ganha niveis de primor.
Cria-se a Escola de Nutri¢cao, por iniciativa do professor de Clini-
ca Médica, Dr. Adriano Pondé, com todo o apoio do reitor, ja que
reconhecida a indispensabilidade do nutricionistra na moderna
equipe de saude. Do exiguo espaco que ocupava no andar térreo
da Faculdade de Medicina, no Terreiro, a Faculdade de Odontolo-
gia se transfere para o espléndido edificio do Vale do Canela. Tam-
bém a Faculdade de Farmacia, como a de Odontologia antes cur-
so anexo a de Medicina, vé ampliadas suas diminutas instala-
coOes pela transferéncia para um casarao situado no Canela, adap-
tado para abrigar laboratérios. E, na escola-mae cria-se um novo
mecanismo de aperfeigoamento, inaugurando a era de pos-gra-
duagao, o treinamento em servigo, tempo integral e dedicagao
exclusiva — a Residéncia Médica, iniciada em 1958. Este novo
programa, pioneiro no Norte-Nordeste do Brasil, dos primeiros
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do pais, facultou o desenvolvimento de novos mestres para a
academia e especialistas para a comunidade. Os novos centurides
se aliaram aos antigos lideres e surgiu um novo Camelot. A exce-
Iéncia da qualidade atingiu a quintescéncia, jamais superada. Con-
victo da valia da residéncia médica como forma de especializa-
¢ao, apos té-la cumprido aqui e continuado no exterior, assumi
por sete anos sua supervisao, quando me dediquei por inteiro a
sua filosofia, de maneira democratica e progressista.

Nao cabe neste momento avaliar o exercicio impar de Edgard
Santos na criacdo e na melhoria de outros cursos e escolas. E
tarefa para félego muito maior que o de hoje. Vale no entanto sali-
entar que em cada unidade de ensino e pesquisa basicos, em
cada unidade de ensino profissionalizante e pesquisa aplicada,
em cada 6rgao suplementar (biblioteca, museu, centro ou ntcleo)
gue vieram a constituir a universidade da Bahia, Edgard Santos
exerceu influéncia, momentanea ou futura, benfazeja. Nao ape-
nas no ambito das ciéncias, ja parcialmente comentado, como no
campo das artes, onde o estilo de sua atuacao foi nitidamente
inovador. Digam-no de uma parte a Geologia, a Administracao, a
Biblioteconomia, as Ciéncias Econdmicas e Contabeis, a Enge-
nharia, o Direito, a Medicina Veterinaria e a Agronomia. Reafir-
mem-no de outra os Seminarios Livres, depois a Escola de Musi-
ca, a Escola de Teatro, a de Dancga, a de Belas Artes, as de Ar-
quitetura, a de Comunicacao, a Faculdade de Filosofia, Ciéncias
e Letras e a de Educacao.

Peco emprestada novamente a autoridade de CiceroAdolpho
da Silva no assunto em pauta, o homenageado centenario, para
falar “do tragco mais fascinante de sua personalidade multifaria, a
do homem de cultura no puro sentido do termo, do humanista”. A
restauracao do Convento dos Terézios, transformado no Museu
de Arte Sacra, que tanto o atraiu e encantou e em cuja capela
seus restos mortais por mérito absoluto hoje repousam, e a cele-
brag&o na Bahia dos Coloquios Luso-Brasileiros exemplificam bem
sua devocao a arte e, na correta afirmagao de seu filho Roberto,
“sua convicgao do sentido universal da cultura”. Orgulha-me so-
bremodo lembrar, estudante do segundo ano, freqiientando nao
sei como algumas sessoes publicas de um conclave destes, o
que a época, como hoje, tanto me envaidecia, ja que “eles alga-



ram a UFBA as alturas de um conceito jamais desfrutado por
qualquer outra instituicao congénere, na época”.

Vou agora retornar ao inicio de minha fala, quando do depo-
imento a respeito do primeiro e unico encontro exclusivo com o
Magnifico Reitor. Para me referir a um aspecto do seu desem-
penho da maior importancia e do seu maior agrado — a assistén-
cia do estudante. Em que pesem os dissabores que Ihe causou,
era 0 campo que mais o motivava, e o que realizou nele nao
dispunha de precedentes nem similares — tudo era novo: pro-
porcionar moradia (as residéncias dos estudantes), alimenta-
¢ao (o Restaurante Universitario), atengao a saude (o Servigo
Médico Universitario), meios de aquisicao de materiais de estu-
do, viagens de carater cultural. Acho que a minha inexperiente
mas sincera valorizagado do RU o sensibilizou. Mas eu realmen-
te achava crucial a freqiiéncia ao restaurante, ndo tanto pela
alimentacgao barata e sadia, mas sobretudo pela exposicao aos
coevos de outros cursos e contemporaneos da escola, para ouvir,
conversar, trocar idéias, discutir, principalmente para aprender
a criar minha propria consciéncia critica, cultural e politica. De
maneira que a minha inclusao tardia foi deveras apreciada e
bastante aproveitada.

Para mim, bem como para muitos dos que o conheceram,
Edgard Santos foi um homem de uma estatura imensa, uma das
maiores figuras da histéria da Bahia, comparavel a Castro Alves,
Ruy Barbosa, J. J. Seabra, Jodo e Otavio Mangabeira. Para mim
e para tantos seu porte extrapolou as fronteiras do estado, foi
grande no Brasil inteiro. Um homem publico de tal envergadura,
que elevou o cargo de reitor ao nivel do governo do estado e do
cardinalato. Seu prestigio chegou a ser tanto que ele utilizava o
elevador privativo do ministro da Educacao, o que se considera-
va o maximo que a fama permitia. Sabia ser o mais simpatico dos
homens quando queria ou necessitava. Sonhador, teve inclusive
ilusdes, como a de construir moradas para os professores da
sua UFBA, no Vale do Canela, pagéaveis a longo prazo em médi-
cas prestacoes.

Defeitos té-los-a tido, dizem uns que muitos, dizem outros
que graves. Que importa? Eles nao diminuem em nada a impres-
sao que sempre persistira dele para o futuro.
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Reitor magnifico, homem de cultura, humanista, homem pu-
blico, paladino, pioneiro, profeta, ndo esqueceu nunca o compro-
misso social do ser médico. Em suas proprias palavras, “antes
que um explorador da doenca, o criador e o conservador, diutur-
namente vigilante, da satide do povo”. Nem deixou nunca de ser
mestre, como ele mesmo um dia afirmou: “A verdadeira persona-
lidade do mestre é aquela toda feita de tranquilidade, da cultura
bem constituida, a tranquilidade de confiar no idealismo e na ge-
nerosidade da juventude, a tranqilidade, enfim, do homem cordi-
al que estende permanentemente a méo para todos os homens,
pronto a qualquer momento para oferecer alguma coisa e que,
com este gesto, consegue desarmar até os préprios inimigos.”
Sem o saber Edgar se autodefiniu, desenhou seu préprio perfil,
em toda grandeza que lhe cabe.

Grandeza esta que se encontra no seu conceito de UNI-
VERSIDADE enunciada na oragdo de posse como ministro da
Educacao: “A universidade de hoje é um 6rgéo indispensavel a
construgao de uma nova ordem econémico-politica. Ordem emi-
nentemente democratica, a Universidade livre podera levanté-la
agora, utilizando as ciéncias do homem, sobre uma idéia real da
natureza humana e, portanto, uma concepgéo objetiva do povo,
considerados assim todos os homens, detentores, nao apenas
de simples direitos abstratos mas de prerrogativas fundamentais
da vida praticamente asseguradas e sem as quais — tenham cer-
teza — nenhuma democracia podera subsistir.”

Diria certamente também dele Jean Cocteau: “N&o sabendo
que era impossivel, ele foi l4 e fez.”

Para orgulho maximo deste prédio e dos que dele sdo egres-
sos, aqui ele foi grande professor e dedicado diretor. Daqui ele
idealizou o Hospital das Clinicas. Aqui ele fundou a UFBA e foi
seu primeiro e, por todas as razdes, Magnifico Reitor. Ele tornou,
com certeza, esta casa muito maior do que ja era.

Se “importa viver a vida de tal sorte que permaneca vida na
morte”. Vossa Magnificéncia, mestre Edgard Rego dos Santos,
mui bem o fez. E por isto terd perenemente, nossa admiracéo e
NOSso respeito.
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Discurso de recepcio na Academia de Medicina da
Bahia ao novel confrade Dr. Luis Meira Lessa*

Thomas Cruz**

Ha exatos trés anos era eu recebido neste sodalicio, feliz e
emocionado. Humilde ouvi o discurso de recepgao pronunciado
pelo nosso paraninfo de formatura, o professor e confrade, Dr.
Heonir Rocha, uma das glérias vivas da Medicina baiana.

Hoje, de novo feliz e emocionado, orgulhoso, comegou a pro-
ferir a oracao de boas-vindas a um colega da gloriosa e invicta
turma de 1964, como nés mesmos vaidosamente a chamamos.
Gloriosa porque seus componentes tém se havido bem nas lidas
da vida, e invicta porque temos sobrevivido todos, trés décadas
apos.

Em 1992, humildemente me unia aos hoje pares, com a mente
repleta de sonhos e projetos, tanto para a nossa escola médica
primaz, que ha menos de trés meses comecara a dirigir, quanto
para a nossa academia. Hoje, em que pesem as frustracées de
nao ter realizado ainda na Famed muito do que sonhei, sei que
alguma coisa fizemos juntos, professores, estudantes, funciona-
ros e eu. Ja na nossa agremiacao tenho testemunhado o empe-
nho dos nossos presidenies e a resposta variavel e flutuante de
nossos confrades. Pessoalmente, continuo com o0 mesmo animo
e amesma disponibilidade iniciais. Tenho dado a minha contribui-
¢ao e recebido muitos incentivos.

Nao estou aqui no entanto para apresentar balanco nem re-
latorios pessoais. Estou aqui para receber, para abracar, para fa-
zer um desafio, para desejar sucesso.

* Saldo Nobre da Faculdade de Medicina da UFba., em 11 de dezembro de 1995.
** Médico, Diretor da Famed, UFBA.
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Motivos ha para o orgulho — primeiro, o de ser distinguido
com esta tarefa de grande responsabilidade e que representa
deferéncia especial a mim, uma vez que tantos outros aqui mais
ou igualmente a merecem, e igualmente ou melhor a desempe-
nhariam. Apesar de, no caso presente ser, para mim uma missao
facil e que realizo com muita alegria, ela me enche de brio. Segun-
do motivo para estar aqui altivo — trata-se de receber alguém que
ha 36 anos adentrou comigo, ambos com as cabecas erguidas e
cheias de anseios e planos, estes venerandos e venerados um-
brais. Alguém que sentou ao meu lado nos bancos que a inctria e
a autofagia arrancaram depois, mas nos quais sonhamos um dia
voltar a sentar. Alguém que passou por dificuldades semelhan-
tes, venceu obstaculos similares, sofreu e vibrou, e que chegou
14, a Reitoria, para colar seu grau e receber seu diploma, cdnscio
do dever bem cumprido. E que depois batalhou para melhorar ain-
da mais seu preparo cientifico sem se descuidar nunca de solidi-
ficar sua formacao cultural.

Inconscientemente ou nao, Luis Meira Lessa preparou-se a
vida inteira para ser académico. Recebo-0 pois com satisfacao
invulgar no lugar a que ele merecidamente pertence.

E abraco-o, comovido, porque sei o quéo ele esta contente
por entrar nesta casa de novo, ndo como aluno, mas agora como
associado benjamim de um silogeu que este prédio de bom grado
sedia e que vai se orgulhar de té-lo no seu rol.

Antes do repto e dos auspicios, porém, julgo ter que respon-
der a algumas questdes: Quem é Luis Meira Lessa? Por que
esta ele aqui hoje? Que méritos teve para ser aceito na Aca-
demia de Medicina da Bahia?

Luis Meira Lessa nasceu com o ano novo de 1940, em Caetité,
berco de tantos baianos ilustres, inclusive um dos primeiros e
grandes governadores, Rodrigues Lima, e de varios colegas
meédicos que tanto apreciamos. Alguns nomes representativos,
entre tantos outros, os eteriamente mais proximos a nés sao:
Zequinha e Wolkiton, Oliveiros Guanais, Leli Cardoso Neves, Otto
Hugo Prisco Teixeira. Os dois primeiros desenvolveram a profis-
sao na regido. Guanais foi e € 0 nosso guru politico e retérico. Leli
e Otto, dois pediatras, companheiros de 64, engrandecem a es-
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pecialidade que professam, um de volta as suas plagas, outro no
longinquo e enorme Canada.

Seu curso médico, Lessa fé-lo com aplicacio e revelou-se
dos mais assiduos e estudiosos colegas.

Antes mesmo de se graduar, em 1961, ainda no 32 ano por-
tanto, Lessa ja evidenciava seus pendores para a pesquisa. Na
82 Semana dos Estudantes de Medicina da Bahia, obteve meda-
lha de honra ao mérito pelo trabalho intitulado “Alguns Aspectos
da Hematologia do Sagui”, realizado na cadeira do saudoso Pro-
fessor de Histologia, Julio Miraghia.

Voltou-se, no ano seguinte a formatura, para a area basica,
buscando robustecer seus conhecimentos em Farmacologia, ca-
deira onde estagiou, ao tempo em que obtinha treinamento espe-
cializado na Clinica Psiquiatrica do Hospital Professor Edgard
Santos da Ufba. Na Farmacologia foi instrutor (‘66) e depois Auxi-
liar de Ensino (‘67) e foi aceito como Auxiliar de Ensino na
Neuropsiquiatria a partir de ‘66. Neste mesmo ano recebia, por
sua eficiente atuacao, elogios da diretoria do Sanatério Bahia. Seu
conhecimento geral Ihe facilitou aprovag¢ao no exame do ECFMG,
o Conselho de Educacao para Médicos Estrangeiros, o que per-
mitira exercer a medicina nos Estados Unidos e no Canada. Pre-
feriu porém ir aperfeicoar-se em Berlim, Alemanha, na Clinica
Psiquiatrica e Neurolégica da Universidade de Freien. Nela fez
curso de Neuroradiologia, ganhou experiéncia em
Eletroencefalografia e estagiou na Neurofarmacologia, onde ad-
quiriu conhecimento e seguranca que até hoje caracterizam seu
desempenho no setor.

Apos o retorno a Bahia recomecou a exercer funcdes de
magisterio, atuando no ensino de Pos-Graduagao em Psiquiatria
(Residéncia Médica) no HUPES. Voltou a ser preceptor do pro-
grama de Internato (1968 a 1974) do qual foi supervisor (70 e 71,
de novo em 74) ao tempo em que era Professor Orientador da
Graduagao. A partir de 1971 foi coordenador do Ambulatério de
Pesquisa sobre Doengas Afetivas no Hospital Universitario. Hou-
ve-se com afinco e competéncia nesta atividade até 1992.

Em 1970 foi-lhe conferido o titulo de Especialista em Psiqui-
atria outorgado pela Associac¢ao Brasileira de Psiquiatria.
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No ano seguinte fez um curso de Epidemiologia ministrado
pelo Departamento de Medicina Preventiva da Famed e, dois anos
depois, resolveu fortalecer seus conhecimentos sobre
Psicofarmacologia e Psiquiatria Biolégica, na Divisao de
Psicofarmacologia, do Departamento de Psiquiatria da Escola
Médica de Mc Gill, em Montreal, Canada, para o que foi subven-
cionado por bolsa de estudo da Organizagao Pan-americana de
Saude.

Meira Lessa ensinou, em regime de tempo integral e dedica-
¢ao exclusiva, na nossa Faculdade, de 1970 a 1979, uma mani-
festagao de vocacao didatica e privacao pessoal.

Concursos publicos com defesa de tese, um o guindou, em
1975, a posicao de professor assistente e outro Ihe propiciou, em
1984, o doutorado e ha dez anos progrediu funcionalmente a pro-
fessor adjunto V.

Sua tese de concurso para Professor Assistente, sobremo-
do original, versou sobre a Contribuicao Psiquiatrica ao estudo
da Esquistossomose Mansénica. Ja sua tese para obter o douto-
rado, intitulada Contribuicdo ao Estudo da Morbidade Fisica em
Psicéticos e Maniaco — Depressivos, se constituiu numa primo-
rosa obra de investigacéo clinica.

Enquanto que cientificamente Lessa era distinguido como pes-
quisador do Conselho Nacional de Pesquisas (CNPq, 1978-1980)
e seu Assessor “ad hoc”, tornava-se membro do Conselho Edito-
rial da Revista da Associacao Brasileira de Psiquiatria e da As-
sociacao de Psiquiatria da América Latina e atuava como asses-
sor da Fapex, instituicao de auxilio a pesquisa e extensao e, ha
trés anos, era eleito membro ativo da New York Academy of
Sciences, do ponto de vista profissional era psiquiatra do |APSEB,
foi membro fundador da Associacdao de Psiquiatria da Bahia e
membro da Comissao Especial de Psicofarmacologia da Associ-
acao Brasileira de Psiquiatria e € Conselheiro Suplente do Con-
selho Penitenciario da Bahia; ha 15 anos tem exercido a clinica
particular, onde se distingue em servico junto a mais quatro com-
petentes colegas da especialidade.

De atividades administrativas, exerceu a vice-chefia e de-
pois a chefia do seu departamento, o comado do servico de Psi-
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quiatria do HUPES e foi representante da Famed na Comisséo
de Internato no Colegiado de Curso (em 1981) e do Departamen-
to de Neuropsiquiatria na Congregacao da Famed (1991-1992),
tendo-se desempenhado com dedicacio e habilidade, firmeza e
competéncia.

Lessa ja publicou 38 trabalhos sobre os mais diversos as-
suntos de sua seara: depressao e antidepressivos, neurolépticos,
ansioliticos, uso e paraefeitos do litio, temas de psicofarmacologia.
No seu mais recente artigo, “Caminhos da Medicina: Moral e Li-
berdade”, demonstra sua erudicao e enuncia seus principios, com-
binando saber e sabedoria. Cinco capitulos da grande contribui-
cao da Bahia ao ensino da Farmacologia, livro editado pelo
confrade Penildon Silva, valorizaram a publicacao, discorrendo
sobre indicagdes psicotropicas.

Em congressos médicos Meira Lessa apresentou mais de
40 trabalhos — sua polivaléncia se reflete na variedade dos te-
mas: do estresse ao alcoolismo, das urgéncias psiquiatricas a
aspectos metodologicos da pesquisa psicofarmacoldgica, da ex-
periéncia adquirida com uso de litio a modelos neuroquimicos das
psicoses funcionais. Participou de congressos internacionais na
Alemanha (1967 e 1968), na Tchecoslovaquia (1967), na Espanha
(1988) e na Suica (1991), dos dois ultimos como convidado.

Na sua labuta didatica, dedicou-se tanto a graduacao quanto
a pos-graduacao. No mestrado, por exemplo, foi professor
orientador de trés, membro da Comissao Examinadora de oito e
professor conselheiro de dois discentes.

Uma analise, superficial que seja, ou o acompanhamento,
mesmo relativamente a distancia, como a que faco e o que fiz,
conduzem-me a impressao de que Luis Meira Lessa trouxe de
sua exposigao ao seminario pré-sacerdotal uma base solida, so-
bre a qual ele construiu um edificio de linhas discretas como o
seu sobrio temperamento, mais valioso como ele costuma trans-
formar aquilo a que se dedica. Serve como exemplo sua atuagéo
no Instituto Cultural Brasil-Alemanha, que lhe valeu a eleicdo em
‘93 e a reeleicao em ‘95 como seu presidente. De diversos traba-
lhos cientificos depreende-se sua densa e multifacetada forma-
¢ao cultural: aspectos socioculturais nas depressoes; mistica afro-

313



brasileira e doenga mental; o interesse cientifico pelas manifesta-
coes espontaneas da Medicina popular e mistica na pratica psi-
quiatrica sao pequenas amosiras.

A analise aligeirada do curriculum vitae do recipiendario pos-
sibilita responder e seu resumo aqui enunciado demonstra esta-
rem respondidas as perguntas que me fiz sobre o colega Luis
Meira Lessa.

e Quem é ele? Além de médico, professor e cientista, um homem
culto. De firmas convicgdes politicas mas inteiramente aberto a
discussao; de idéias avancadas em que pese a primeira vista
parecer um conservador; um individuo consciente de seu papel
de cidad3o, atuante e produtivo. Aimpressao inicial de hermetis-
mo se desfaz nos mesmos rapidos e menos superficiais conta-
tos. Nao permiti, senhoras e senhores, confreiras e confrades,
que o afeto e o respeito reciprocos influenciassem minha avali-
acao.

e Por que esta ele aqui hoje? Porque tudo isto que ele realizou, e
por tudo que construiu até agora, e pelo potencial que tem para
realizar e construir mais.

e Que méritos tem para pertencer a Academia de Medicina da
Bahia? Creio té-los enunciado ao descrever o seu perfil € os
seus feitos.

Quero voltar agora, para terminar e fechar o circulo, ao repto
e aos augurios.

N&o sem antes todavia chamar a atengéao para uma influén-
cia muito benéfica no crescimento de Lessa como pessoa. Tao
proxima quanto eficaz, a de sua companheira e inspiradora, um
dia nossa caloura Ines Celestino da Silva.

O primeiro e grande desafio €, obviamente, meu caro Lessa,
ter de substituir a altura seu predecessor imediato. Dos inidmeros
discipulos de mestre Rubim, vocé se tornou um dos seus pou-
cos apostolos. Isto ja se constitui em uma vantagem. Mas ndo ha
como esquecer que, para nds dois como para muitos se nao to-
dos aqui presentes, Alvaro Rubim de Pinho era o protétipo do
académico — um cientista erudito, um scholar, um sabio. Por mais
que nds dois queiramos imita-lo, para atingir o que ele fez tere-
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mos que trilhar muitos caminhos asperos e subir ingremes ladei-
ras.

A chegada e a posse de Meira Lessa nesta academia signi-
fica literalmente — e ndo € um lugar comum uma vez que ele co-
mecou sua vida cientifica na Hematologia — transfusdo de san-
gue novo: alguém com novas idéias e ideais antigos renovados,
com uma maneira diferente de ver as coisas e alguém que pode
se dedicar com perseveranca a Instituicao. Jovem aposentado
por enquanto, dispde ele de mais tempo e Ihe sobra mais energia
para labutar em prol do desenvolvimento dela.

Dai nao incorrer em um erro ao provoca-lo — além de se ha-
ver no mesmo nivel de quem substitue, espera-se que se supere
em esforgos para estimular a associagao que adentra.

A retomada da publicagédo da Gazeta Médica da Bahia é um
outro anseio de nos todos, seus hoje confrades e confreiras. Que-
remos sua ajuda e sua dedicacao nesta empreitada. Este € um
dos apelos. Outros ha, que oportunamente se farao como a de
desenvolvermos mecanismos de assidua participacao e efetivo
envolvimento dos nossos colegas de academia.

Minhas senhoras e meus senhores, diletas confreiras e pre-
zados confrades: afirmou Balthazar Gracian que “o que é bom,
se for breve, torna-se duplamente bom”. Nao sei se esta &€ uma
boa oracao de admissao. Procurei fazé-la a melhor que pude. Por
isto ndo convém que seja extensa.

Meu caro colega e doravante prezado confrade: bons votos
lhe desejei no dia em que pela primeira vez me comunicou sua
intengao de se candidatar a académico. Boas-vindas lhe dou hoje
e vocé sabe quao sinceros sao meus desejos e quao convicta é
a minha certeza de seu amplo sucesso e plena realizacao, tanto
alhures como aqui: ALLES GUTE, GOOD LUCK, BOA SORTE.
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Augusto Leite: O homem e a obra*

Thomaz Cruz

Gregorio Marafion, grande endocrinologista, notavel homem
de reflexao, inteligéncia e acao, paladino da liberdade de pensa-
mento e um dos maiores patriménios culturais da Espanha déste
seculo, afirmou, em 1935, em um curso intitulado Vocacéo e Eti-
ca:

“A vocagéo genuina, e poderiamos dizer ideal, & alguma coi-
sa de muito semelhante ao amor. Tem as caracteristicas deste, o

amor: exclusividade no objeto amado e o desinteresse absoluto
em dele servir-se”.

Em 17 de junho de 1959, na solenidade comemorativa do
30° aniversario do Hospital de Cirurgia, em um discurso que cha-
mou de Prestagdo de Contas, o dr. Augusto Leite, emocionado
concluia:

com isso, uma fortuna. Estou satisfeito. Ganhei, em troca, um te-

souro — o Hospital de Cirurgia, que é vosso, que é de todo mundo
e que ndo tem preco.”
Estas duas frases servem bem, cabem como uma luva, sio
otimo frontispicio para minha alocugdo — AGUSTO LEITE, O
HOMEM E A OBRA. Porque ele foi um homem de pendor e apti-
dao puros e auténticos. A sua obra, a sua riqueza, a qual ele
dedicou o melhor de si sem a menor intengéo de tirar vantagem
dela, pertence ao povo e é inavaliavel, tal sua importancia. Atra-
vés dela, ele inscreveu seu nome em letras douradas na histéria
l de Sergipe, e na saga da Medicina Brasileira. Sua obra é, no feliz
dizer do meu irméo Carlos, o préprio coracdo de Sergipe.

|
“Perdi, meus colegas e meus senhores, perdi, certamente,

* Discurso pronunciado na festa no late Clube de Aracaju, em comemoracao aos 70 anos de fundagéao
do Hospital das Clinicas Dr. Augusto Leite, o Hospital de Cirurgia. Aracaju, 3 de maio de 1996.
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Das maiores necessidades da sociedade brasileira atual uma
é de paradigmas, modelos, exemplos. Ha politicos que corrom-
pem ou se deixam perverter, ha profissionais que se
mercenarizam, religiosos que perdem a fé, desportistas que se
vendem. As idéias, as vocacgdes, as crengas, a garra e a dedica-
cao parecem entusiasmar menos, diminuiram de intensidade, de
brilho, de motivacao.

Por esta razao € muito importante falar de quem foi muito e
muito fez no passado mas para o futuro, a fim de que a crénica de
alguem que deixou sua marca indelével, sua heranga digna, sua
preciosa mensagem, alguém que foi além de si mesmo, se supe-
rou, se excedeu, seja esta histéria por si s6 um exemplo e um
desafio.

Agrada-me e honra-me, por tudo isto, a miss&o de tracar o
perfil, resumir alguns feitos, descrever as realizacdes mais
revelantes de quem merece. De quem se enquadra no preenchi-
mento da caréncia previamente citada. De quem se constitui mo-
delo para mim. No caso do homenageado e sua obra, falo com
orgulho e nao me canso de fazé-lo. Busco sempre diferentes
matizes a ressaltar.

A vida de Augusto Leite € uma licao, sua existéncia €, ela
mesma, um discurso; mais ainda, uma ora¢ao a solidariedade
humana.

Esta é a terceira vez que falo em publico sobre Augusto César
Leite: falei em 10.02.1978, pouco antes de seu corpo inerte dei-
Xar a casa que depois profanaram, derrubando-a, sem conside-
racao ao que foi e representou aquela mansao; de novo, em
31.02.1986, na casa de sua filha Maria Isabel, quando do cente-
nario do seu nascimento.

Na primeira ocasido elogiei as multiplas facetas de sua per-
sonalidade: o pioneiro, o politico, 0 mestre, o magico, o médico, o
patriarca, o pai. Foi uma oragao emocionada, de saudade, onde
ressaltei sua polivaléncia em ser, sua multiplicidade em fazer.

Na segunda oportunidade fiz questao de mostrar a outra face
do homenageado: o homem. Disse da sua cultura, do seu estilo,
da sua fineza. Chamei a aten¢&o sobre a probidade, a lealdade, o
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amor a ciéncia, o exercicio da fé, a lideranca. Dei novamente én-
fase a sua dedicacao a familia: pai, avo e bisavd impar.

Ao Hospital de Cirurgia, a obra-prima de seu artifice dedi-
quei um artigo publicado na Gazeta de Sergipe ha 10 anos, quan-
do do sexagenario do mesmo. Ai me referi a toda a equipe que
conheci e com quem convivi de perto enquanto estudante, mais
ainda nos periodos de férias e em algumas prolongadas greves
estudantis. De certo modo, parcial que seja, o Hospital de Cirur-
gia testemunhou meu desenvolvimento — de crianga a receber
radiacao ultra-violeta para prevenir raquitismo, a adolescente sen-
do duas vezes operado por Augusto Leite, a adulto jovem — aju-
dando cirurgias, acompanhando casos, de novo submetido a ci-
rurgia, desta vez entregue a meu padrinho, tio e idolo Lauro Porto.

Aqui faco questao de abrir um paréntesis que julgo importan-
te na minha fala de hoje — esmero-me em tracar a silhueta de
Augusto Leite. Mas seu bidgrafo em potencial, a quem deve ser
cobrada a histéria completa dos feitos e realiza¢cdes do homena-
geado, quem tem a integral condicdo de descer ao detalhe e pe-
netrar a intimidade € Lauro de Brito Porto. Se Augusto Leite foi 0
papa da Medicina Sergipana, seguramente meu tio Lauro foi e é
um dos seus cardeais.

Ele, com certeza, quem devia estar falando aqui hoje em
meu lugar. Se a mim foi oferecida esta distin¢cao, a ele pertence o
privilégio de biografa-lo, poucos ou ninguém fa-lo-ao tdo bem.

O ser humano precisa admirar. E muito bonito amar, ser ami-
go, companheiro, camarada. Mas admirar tem outro significado. E
algo sem compromisso nem obrigagéo, espontaneo, auténtico.
Necessitam, 0 homem e a mulher, ter com quem nao so6 conviver,
ter quem nao apenas acompanhar, mas ter alguém que imitar,
que mimetizar, procurar repetir ou até superar, o maior desafio.

Augusto Cesar Leite, sobre quem me pediram para falar hoje,
foi e € uma dessas pessoas — paradigma, modelo, exemplo.

Relendo seus discursos, vou encontrando informagoes que
enriguecem meu perfil dele — tendo feito o curso primario em
Riachuelo, foi cumprir o secundario em Salvador. La foi aluno do
Colégio Carneiro Ribeiro, do ilustre médico e fildlogo que Ihe dava
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o nome. La foi o melhor aluno de sua turma e trouxe atestado do
préprio punho do mestre Ernesto que elogiava seu irrepreensivel
comportamento. Transferiu-se para o Rio de Janeiro, onde se
matriculou em 1903 e se graduou em 01/1908. Foi aluno particu-
lar do grande patriarca de Propedéutica, Aloisio de Castro. Nao
foi interno de nenhuma clinica, pouco viu ou fez de cirurgia duran-
te 0 seu curso médico. Nas férias, distraia-se e trabalhava em
Riachuelo com seu irmao, Silvio Leite, clinico preparado e cuida-
doso, a quem ajudava em cirurgias mais simples e quem o deixa-
va operar, sob sua supervisdo. Seu treinamento pés-graduado,
fé-lo na Franca (1913 e 1920) e nos Estados Unidos (1920), com
grandes nomes de la. Foi estagiar em Capela. Digna de registro
€, em sua primeira consulta médica ali, ter atendido o senador
Leandro Maciel, pai do seu primo, ja que suas avos eram irmas e
depois arquiadversario, Leandro Maynard Maciel, o grande cau-
dilho* da politica sergipana. A este fato Augusto Leite se refere
com respeito em um de seus discursos. Ganhou mais experién-
cia em Maroim. Instalou-se em Aracaju. Operou muito a domicilio,
até a retirada cirurgica de mamas; fez partos a luz do querosene.
Ele mesmo conta isto, em seus escritos. No Hospital Santa Isa-
bel praticou a primeira laparotomia realizada em Sergipe e inau-
gurou a historia da cirurgia em nosso estado, em novembro de
1914. Em 1918 era professor de Histdria Natural no Seminario
Diocesano.

“Il faut travailler” — é preciso trabalhar, disse Pasteur. Fé-lo
Augusto Leite, e bem. No seu consultério, nas residéncias dos
clientes, nas salas de cirurgia, nos gabinetes de direcéo.

Reconhecendo a necessidade de um hospital moderno para
atender a populacao de Sergipe, Augusto Leite estava entre os
que convenceram o grande governador Graccho Cardoso que
construiu o Instituto Parreiras Horta, o Instituto de Quimica, o
Matadouro, o Pavilhdo de Alienados, que iniciou o abastecimento
de agua depurada, convenceram-no a edificar o Hospital de Ci-
rurgia.

* Caudilho, na concepgao do autor, € o lider que, em nome da liberdade, assume o poder pretendendo
governar em beneficio do povo.
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Nestes 70 anos de dificuldades e de gldria, a presencga de
Augusto Leite persiste em cada sala do Cirurgia, em cada corre-
dor, em cada enfermaria. Antes o estimulo cotidiano, hoje, 18 anos
depois de sua partida fisica, a continua inspiragao.

O Hospital Infantil, a Maternidade, o Centro Cirurgico, o Cen-
tro de Estudos, precederam o Servico de Audiologia, a Endoscopia
Peroral, 2 UTI, a Bomba de Cobalio, o servigco de hemodinamica,
a Cirurgia Cardiaca, a Tomografia Computadorizada.

Eronides de Carvalho, Lauro Hora, Juliano Simoes e Augusto
Leite, o corpo clinico inaugural. Setenta anos e uma pléiade de
colegas, da qual nao posso citar todos para nao ser enfadonho
nem correr o risco de esquecer alguém. Os cardeais, alguns ape-
nas, como exemplos de dedicacdo permanente: o saudoso
Benjamim Carvalho, meu querido pediatra José Machado de Sou-
za; meu dileto dentista e colaborador permanente, no governo do
Estado como na faina diaria, Jodo Garcez. Seu filho e discipulo,
Oswaldo Leite.

Entre os auxiliares, ha que ressaltar o mais intimo, o divino
charlatao José Ribeiro, mais cirurgiao que muitos que conheci e
a figura, para mim inesquecivel, da irma Clara, a eficiéncia e dedi-
cacao germanicas a toda prova.

Dos diretores, além dos ja citados, o0 caminho é longo, de
Fernando Sampaio a José Teles de Mendonga, padroes de
devotamento, habilidade e integridade.

Disse Augusto Leite a 2 de maio de 1926:

“A construgcdo de um hospital moderno € obra de insuperdvel
benemeréncia — considerada ndo importa sob que aspecto: huma-
nitdrio, econémico ou social.” “Uma obra de justica, de solidarieda-
de humana, de piedade crista.”... “Um hospital é sempre uma obra
vivedoira, destas que as tracas do tempo ndao consomem...” exalta
e dignifica’...

Falou ainda no discurso de inaugurag¢ao do Hospital de Ci-
rurgia: “O verdadeiro cirurgiao nao se impoe, so e so, pela habili-
dade manual mas por um complexo de qualidades que a cultura
médica, a cultura cientifica, filosofica e literdria estimulam, afeigo-
am e requintam, aldegacando-lhe o entendimento para a pratica
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do miraculoso mister em que as maos maravilhando, refletindo
sempre, em cada dos seus movimentos, a direcdo superior de um
espirito altamente cultivado, fino e percuciente, na critica, prolixo
na perscrutar, pronto e refletido, no decidlir, independente e fértil,
no criar, e artista, no apuro e no remate da obra empreendida.”

Nesta ocasiao, ha 70 anos, Augusto Leite tinha ja uma visdo
futurista do papel que o Hospital de Cirurgia, que cresceu por sua
inspiracé@o e a sua imagem e semelhanca, da relevancia sécio-
humanistica-cultural que sua realizacéo viria a ter, do papel
estimulador que iria desempenhar.

Sem querer, comentando sobre o cirurgido ideal, ele estava
no entanto falando de si, como todos nés que o conhecemos e
admiramos reconhecemos — um médico exemplar — imagem que
nos ficou e que sempre nos calara nalma.

Ele mereceu pois, todos os titulos e honrarias com gue foi
cumulado: de Comendador da Santa Sé a Professor Emérito da
UFES, de Sécio Honorério da Unido dos Ex-Alunos de Dom Bosco
ao bisturi de ouro que seus colegas lhe presentearam.

Se quisermos cultuar a memoéria de Augusto Leite nos, mé-
dicos, clientes, admiradores, empresarios, politicos e governantes
devemos batalhar pela consecugéo de mais verbas, pela obten-
¢ao de mais ajuda para que o Hospital de Cirurgia Dr. Augusto
Leite se desenvolva mais e mais continue sendo, como no dizer
de meu irmao Eduardo, membro de seu Conselho Fiscal, o tem-
plo da satde em Sergipe.
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Armando Tavares: Médico e mestre, sabio e bom

Thomaz Cruz

“Grande médico, grande mestre, um sabio e um santo — Foi-
lhe a medicina a dominante paixdo. E nos misteres da clinica suas
invejaveis aptidoes profissionais se harmonizavam, a maravilha,
com os inesgotaveis valores afetivos e morais generosamente uti-
lizados em proveito dos doentes. Ninguém entre nds exerceu a
profissdo com mais seguro critério cientifico, mais desprendida e
humanitariamente.

Docente livre e professor catedratico da Faculdade de Medi-
cina, apos concursos memoraveis, confirmativos da fama que con-
quistara como estudante excepcional, honrou sobremaneira as glo-
riosas tradigoes da 12 Cadeira de Clinica Médica, palmilhando, vi-
torioso, as avenidas de luz que Ihe foram abertas pelo mestre dos
mestres — Clementino Fraga.

Na&o € este o lugar para um estudo analitico de sua volumosa
producao cientifica, que orga por perto de uma centena de traba-
Ihos preciosos, muitos dos quais citados com acatamento e res-
peito e até entusiasmo por consagradas autoridades da medicina
alienigena.

A cultura opulenta de Tavares se ndo lhe limitava, entretanto,
aos assuntos médicos e paramédicos. Suas horas de lazer, dedi-
cava-as em grande parte a estudos filosdficos e de literatura. O
vernaculo, conhecia-o a fundo e cuidava-o como um artista ao jei-
to de Francisco de Castro.

Além de tudo isso, amou ao proximo mais que a si mesmo,
amando a Deus sobre todas as coisas. Dele se pode dizer com
propriedade, parafraseando eminente e saudoso companheiro:
Diante de Armando Tavares vivo — tinha a Bahia o orgulho de
progenitora embevecida ante o portento da progénie. Diante de

323



Armando Tavares morio terd ela um luto maternal que so as glori-
as excelsas de outros, como ele, hdo de amortecer na intensidade
da mégoa e diluir na perenidade do tempo”.

* Da alocucéo do ilustre mestre, o Académico e Professor Doutor
Francisco Peixoto de Magalhaes Netto, proferida no Instituto Ge-
ografico e Histérico da Bahia em 1944, a mim entregue cinquenta
anos depois, para utilizagdo nesta solenidade, pelo filho do ora-
dor 0 ndo menos ilustre académico professor doutor José Maria
de Magalhdes Netto, ex-Diretor da FAMED e seu professor
emerito e atual Vice-presidente da Academia de Medicina.

Individuos héa que, atingido o centenario de seu nascimento,
merecem ser relembrados pelo que fizeram. Seus feitos, dignos
de recordacéo e elogio, constituem razdo para a homenagem.

Ha outras pessoas que vale lembrar pelo que foram. Sdo
memorias diferentes, reminiscéncias individuais, familiares,
grupais, comunitarias, um perito que se impde também. O ter sido
sobrepondo-se ao ter feito.

Mas ha quem cujo mérito de recordacgao e tributo se deve
tanto ao que foram quanto ao que fizeram. Estes s&o seres maio-
res. Nao sé@o apenas uma lembranca. Deles nao fica apenas a
obra mas a figura persiste. Constituem-se, e continuario a sé-lo,
saudade e exemplo. Saudade para aqueles do seu conhecimen-
to, do seu relacionamento, de sua intimidade. Exemplo para eles
e mais também para quem, nao tendo tido contato algum, mesmo
anos depois, ao ler ou ouvir a rerspeito, possa até vir a considera-
los como marcos, como modelos, como paradigmas.

Similarmente, existem pessoas em quem o profissional su-
pera o individuo; em outras, o individuo é melhor que o profissio-
nal. Raros e de um certo modo bem-aventurados aqueles nos
quais individuo e profissional se equivalem em exceléncia. Aos
primeiros se admira, aos segundos se ama, a estes se admira e
se ama.

Quando, em meados do ano passado, o querido e saudoso
mestre Alvaro Rubim de Pinho inicialmente me abordou, na qua-
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lidade de diretor da Faculdade de Medicina, sobre a intengao da
familia do professor doutor Armando Sampaio Tavares de come-
morar a passagem do centenario de nascimento dele, imediata-
mente me prontifiquei a colaborar. Fomos juntos ao Magnifico
Reitor solicitar a publicacao, pela Universidade Federal da Bahia,
do livro que hoje é lancado, de autoria de dona Berenice Tavares
Rubim de Pinho, filha do homenageado e esposa do pranteado
professor Rubim. O professor Luis Filippe Perret Serpa foi mais
adiante do que esperavamos — além de ser favoravel a publica-
cao, ofereceu o Museu de Arte Sacra, ex-convento de Santa Te-
reza, reformado pelo colega e orador da turma do mestre Tavares,
o reitor magnifico Edgard Santos, cujos restos mortais la mereci-
damente repousam. Na capela do Museu foi celebrada, na data
natalicia do homenageado, 12 de novembro, missa em sua me-
moria. Somente hoje, quatro meses e vinte e oito dias depois, em
virtude da surpreendente e ainda dolorida perda da inesquecivel
e agradavel companhia de mestre Rubim, reinem-se sua Escola
e sua Academia Médicas para o Tributo aos Cem Anos do seu
dileto sogro e prezado mestre.

Tinha eu a convicgao de que meu envolvimento no preparo
da homenagem se encerraria com as providéncias iniciais. Qual
nao foi pois minha surpresa quando a familia Sampaio Tavares
me cumulou com a honra do convite para ser o orador desta so-
lenidade, honra confirmada, em que pese minha discordancia, ja
que considerava outros professores ou académicos mais capa-
citados para fazé-lo pela Academia de Medicina da Bahia. A ela
tenho que agradecer o prestigio desta incumbéncia. Diretor da
FAMED, a outra instituicdo orgulhosamente participante deste
preito, ndo tive como me eximir.

De modo que realmente me considero sumamente honrado
e feliz com a tarefa de que ora me desempenho.

Eu ja sabia, por ter ouvido atentamente o discurso de posse
do professor doutro Heonir de Jesus Pereira da Rocha na Aca-
demia de Medicina da Bahia, em 1978, o qual pintou com cores
vivas e indeléveis o retrato e contou as realizagdes de Armando
Sampaio Tavares, que fora ele. Tinha & méo o livro de sua filha
Berenice e a disposi¢do quem eu julgava e continuo julgando que
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era o arquivo vivo de lembrancas e vivéncias de que necessita-
va, o mestre Rubim.

Hoje, na iminéncia de discorrer sobre Armando Sampaio
Tavares sem nunca o ter conhecido pessoalmente sinto, apesar
da falta que me fazem as informacdes e comentarios de Rubim,
minha misséo facilitada pela releitura do discurso de Heonir Ro-
cha e das Noticias e Reminiscéncias de dona Berenice e pela
coleta de opinides e dados em entrevistas que realizei com al-
guns médicos que tiveram o prazer de conhecé-lo bem e com
algumas pessoas que tiveram o privilégio de privar de seu convi-
Vio.

Atinjo a raz&o da introducéo do meu discurso — ao ler e ouvir
sobre Armando Sampaio Tavares cheguei & conclusdo sobre ter
sido ele alguém que ndo s6 realizou mas foi. Aliou os verbos fa-
Zer e ser e os substantivos figura e obra, saudade e exemplo
casam-se bem ao falar sobre ele.

E mais, individuo e profissional nele se equivaleram e se ex-
cederam em doses elevadas mas semelhantes. Foi Armando
Tavares alguém para se admirar e amar, como comentei no inicio
de minha fala. Destas raras pessoas que, quando nos deixam,
tornam-se lembrancas, nostalgicas e suaves, constituem-se em
sinais de demarcagao de sua época e a superam, e servem de
exemplo ou norma, devem ser imitados, usados como padréo.

Minhas senhoras, meus senhores, confrades académicos,
colegas professores, estudantes de Medicina, familiares, amigos
e companheiros de Armando Sampaio Tavares: ndo devo, como
nao pretendo fazé-lo, ocupar-lhes a atencao apenas para dizer-
Ihes o esperado, o 6bvio. A histéria, a cronologia do homenagea-
do pode ser encontrada em detalhes no livro que sua querida filha
Berenice escreveu, resumindo-lhe a existéncia e a influéncia. Além
de depoimento de amor filial, € um registro atento e completo da
vida de Tavares. Cabe-me propaga-lo, como fonte de referéncia,
do mesmo modo que o é o discurso do confrade académico e
colega professor, meu paraninfo na faculdade e padrinho no
sodalicio, Heonir Rocha.

Nascido em Santo Ant6nio de Jesus no Dia de Todos 0s San-
tos, filho se Manoel Dias Tavares e Maria da Gléria de Almeida
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Sampaio, depois Sampaio Tavares, veio a luz sob a égide nao sb
de um patrono importante da igreja catélica mas de todos eles.
Chegou ao mundo sob totai protegcao de boas e virtuosas criatu-
ras, fodas canonizadas pela igreja cujos ensinamentos e princi-
pios iria Armando professar e tornar-se exemplo vivo. Primeiras
letras, prolegdmenos de aritmética e bases do francés aprendeu-
os com a familia Almeida (dona Ignécia — Mocinha, sr. Francisco
e dona Maria Angelina — Meminhazinha) entre 1902 e 1907. Dona
Berenice afirmou apropriadamente, uma vez que a lingua galica
era o esperanto da época em que ele viveu, que “sua cultura fran-
cesa abriu muitos caminhos para a vida cientifica”.

Em 1907 ja era aluno interno do Colégio Ipiranga, onde en-
trou no 12 ano, sendo promovido ao 2° ano em dois meses. No
ano seguinte realizava seus primeiros exames e la brilhou até o
62 ano com aprovacodes distintas. O mesmo ocorreu em 1912,
quando apenas ele e outro colega receberam estas qualificagoes,
ao vencer as provas para inicio do curso meédico. Trés anos de-
pois ja é interno de seu grande mestre e depois amigo e admira-
dor o professor Clementino Fraga, que um dia segredaria ter
Tavares sido “0 maior de seus discipulos” e alardearia ser “um de
seus mestres”. bom e promissor inicio. Em 1916 Tavares torna-
se interno de guarda do Hospital Santa Izabel e membro da Soci-
edade de Beneficéncia Académica (SBA), cujas belas cadeiras
em breve voltardo a embelezar a sede do nosso Diretério Acadé-
mico aqui ao lado. Ainda estudante em 17 é membro da Socieda-
de Médica dos Hospitais da Bahia. Diploma-se em 15 de dezem-
bro deste ano, apds ter aprovada com distincao sua dissertagao
sobre o Sistema Nervoso Vegetativo e sua Exploragao no Beriberi,
assunto original. Aluno laureado, € escolhido orador ao paraninfo,
o notavel mestre Eduardo Rodrigues de Moraes. Apos exercer
por trés meses com habilidade e dedicagao a policlinica na sua
cidade natal, 1918 o encontra médico auxiliar interino do Hospital
de Isolamento, depois Hospital Couto Maia, um amigo sincero.
Trabalhando & por dois meses, deixa a melhor das impressoes.
Ja era entéo assistente interno da 12 Cadeira de Clinica Médica
da Faculdade de Medicina da Bahia, tendo sido efetivado sete
meses depois. Nos préximos dois anos freqlienta com proveito,
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no Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Curso de Bacteriolo-
gia, Protozoologia e Helmintologia. Para a entéo Capital da Repu-
blica ja fora casado com a sua triplamente parente e grande amor
de sua vida, até o fim doce companheira e amiga e ainda hoje
viva, aos 96 anos, Mara Magdalena, nascida Almeida Sampaio e
mae extremosa de seus dez filhos — Dulce, Myriam, Armando
Filho, Berenice, Gabriel, Dagmar, Abelardo, Solange, Renato e
Maria, trés deles depois também médicos como o pai. Em 1921
dirige o Laboratério de Clinica e Microbiologia do Hospicio Joao
de Deus e em 1925 é assistente do Instituto Oswaldo Cruz da
Bahia. Seis anos depois obtém, por concurso de titulos e provas,
a designacao de Docente Livre de sua escola médica, aprovado
com media dez. Sua tese tratou com propriedade da Exploragao
Funcional do Figado na Doenca de Manson-Piraja da Silva
(esquistossomose). Sua prova oral versou sobre Estudos
Etiopatogénico e Clinico do Diabetes e a prova pratica foi sobre
um caso de nefropatia provacelmente devida a intoxicagao pelo
chumbo. Sua polivaléncia de clinico de escol pontificou neste con-
curso. Ainda em 1927 passa a reger, como professor Contratado,
a 12 Clinica Médica, da qual se torna Porfessor Catedratico em
1929, em memoravel demonstracdo de preparo e eficiéncia, ten-
do obtido média 9,92, a mais alta nota obtida até entio em nossa
Faculdade durante certames que tais. Defendeu Tese sobre o
Método Ectoscépico de Weiss. Constaram ainda deste concurso
provas em que os assuntos foram tao variados quanto arterios-
clerose, conceito atual; anemia verminética, insuficiéncia aértica
e formas clinicas da tuberculose. Novamente a variedade dos
temas valorizou o brilho do seu desempenho. O grande
endrocrinologista Waldemar Berardinelli referiu-se a seu interes-
se sobre o método ectoscépico — inspegao dinamica e provocada
em um artigo famoso intitulado Olho Clinico, que abre uma cole-
tanea de varios temas. A nélise critica deste método demonstra o
espirito observador e independente de Armando Sampaio Tavares,
ao discordar de muita conclusdes do seu autor, Em 1930 Tavares
vai a Europa representar o Brasil no VIl Congresso Internacional
de Tuberculose, em Oslo, Noruega, onde apresenta meméria so-
bre o ensino de Tisiologia @aos estudantes de Medicina. Tavares
foi membro do Conselho Técnico-Adminstrativo da Faculdade de
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Medicina da Bahia em 1931, 1932 e 1937, com firme e proveitosa
atuacao. Em 1932 foi paraninfo da turma de médicos de nossa
escola. Seu prestigio cientifico, meritoriamente conquistado e cres-
cente, conquistou-lhe honrarias como a de Membro Correspon-
dente da Sociedade de Medicina Interna do Rio de Janeiro e da
Academia Nacional de Medicina (1933). Localmente participou
da Sociedade de Medicina da Bahia (da qual foi operoso presi-
dente), da Sociedade Médica dos Hospitais da Bahia e da Socie-
dade de Medicina Legal e Criminologia da Bahia. Distinguiu-se
Tavares como Secretério da Gazeta Médica da Bahia. Grande
professor que era, em 1939 foi homenageado da turma de
diplomandos em Medicina por nossa querida Faculdade.

Publicou artigos cientificos os mais diversos. Boa parte na
Gazeta Méedica da Bahia, peridédico médico de maior expresséo
no pais a seu tempo. Apenas como exemplo, para evitar cansar
0s ouvintes, alguns titulos — Lesdes cardiacas na Bahia num pe-
riodo de 50 anos (1916); As proteinas do liquido cefaloraquidiano
(1923); Ligeiras consideragdes sobre entamebas do intestino hu-
mano (1924). Na revista Brasil Médico, por exemplo, publicou
Aspectos anatomoclinicos da esquistossomose (1935); Sobre um
caso de insuficiéncia pulmonar (1935) e A questio patogénica
das ulceras gastroduodenais (1938). Sua polivaléncia ressalta
tambem de sua bibliografia. Até mesmo com minha especialida-
de, a Endrocrinologia, Tavares se envolveu. Em 1940 publicou
com Jorge Leocadio artigo sobre Manchas pigmentares de ori-
gem hipofisaria e um trabalho seu sobre hipertenséo do climatério
ou hipertenséo no climatério foi apresentado no Congresso Pan-
Americano de Endocrinologia, em Montevidéu.

Culto, dominador do vernéculo, dotado de um estilo elegante
e agradavel, escreveu discursos e trabalhos literdrios de rele-
vancia. Quatro discursos seus ganharam fama — o de abertura
do Curso de Clinica Médica (1927), aquele quando do Concur-
sos para Docente Livre (1927), o de posse como professor cate-
dratico (1929) e, em 1932, a fala aos doutorandos. Dois outros de
saudagao, em nomes da Congregacéo da Faculdade de Medici-
na da Bahia, ao professor Clementino Fraga e ao professorAnnes
Dias, este um dos fundadores da Endroclinologia brasileira. His-



toricamente importante, o discurso no lancamento da pedra fun-
damental do Hospital das Clinicas. Vale chamar a atengdo para
uma referéncia a Pacifico Pereira, intitulada Iniciador do Ensino
Pratico da Faculdade de Medicina da Bahia e uma pagina de aber-
tura da Revista Labor, érgao oficial do Diretério Académico da
Faculdade de Medicina da Bahia. Presenteado pelo mestre José
Calazans Branddo da Silva, recebi uma cépia damonografia A
Igreja de Oliveira de Campinhos, onde se conta a incrivel histéria
de seu construtor Romao Gramacho Falcéo e a lenda da coroa
da Virgem, publicada em 1941 no n2 V do Jornal de Ala.

Heonir Rocha, ele também excelente professor, 6timo clini-
co e com uma produg&o cientifica de primeira grandeza e homem
de fé exemplar, ressaltou em Armando Sampaio Tavares valio-
sas qualidades que vale citar: “homem simples, amante da natu-
reza e de sua terra. Grande professor..., com uma boa producéo
cientifica... e extraordinario clinico..., era um homem humilde, ...
democrata consciente..., pai extremoso, profundamente dedica-
do a familia..., via nos homens os verdadeiros valores..., era um
homem amante da ordem, disciplinado e grato...; foi um humanista
e um homem de fé...”

Pessoas que eu questionei a respeito de Armando Sampaio
Tavares me repetiram quase sempre as mesmas Impressoes:
sereno, agradavel, bom, fantastico, irradiava paz, sua presenca
era gradevel e sua chegada melhorava logo os doentes, sua con-
versa era deliciosa.

Uma cliente minha me definiu com seguranca: suave e digno.
Alguém chegou a mo declarar: um santo.

Professor, Tavares trouxe de volta & 12 Clinica Médica a in-
tensidade da luz que brilhou na época de Clementino Fraga. Assi-
duo, competente, dedicado. Como disse Heonir, “apresentava com
seguranca a matéria teérica em aulas esquematizadas e claras,
em linguagem escorreita e elegante”... mas também “fora ele so-
bretudo o grande mestre diante do doente, nas visitas de enfer-
maria... Afagava e confortava cada doente, antes de mais nada;
depois, examinava-o com mindcia e interesse... e completando,
orientava os jovens que 0 acompanhavam, mais levantando du-
vidas, trazendo perguntas do que dogmatizando”. Foram seus
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assistentes na 12 Médica: Julio Olympio da Silva, Luiz Rogério de
Souza, Jorge Leocadio de Oliveira, Carmen Mesquita, Luiz Pe-
dreira Torres, Lourival Carvalho. Gravitaram em torno do servico
figuras do quilate de José Coelho dos Santos e Estacio Gonzaga,
o hoje confrade académico Menandro Novaes; Luiz Ramos de
Queiroz Mirabel Sampaio e Oswaldo Dias Pereira, Durval Olivei-
ra, Ofélia Pinto, Heli de Almeida Sampaio, Gorgdnio de Almeida
- Araujo, José Adonias Aguiar, Luiz Seixas, Herval Bittencourt, Dina
Carneiro e Méario Menezes, lista citada por sua filha e bidgrafa
Berenice.

Clinico de nomeada, dos mais respeitados de sua época,
nao apenas pela sua capacidade médica e sua arglcia
diagnostica, mas pela “sua nogéo profunda da responsabilidade
meédica, colocando a restauracao do seu doente acima de qual-
quer outra situagéao ou circunstancia (Heonir Rocha)”. Meticulo-
so, doce, manso, encantador. E mais, disse Luiz Rogério de Sou-
za, um dos luminares de 27, seu aluno e assistente, grande ad-
mirador: “ele jamais distinguiu o doente burgués, que Ihe remune-
rava o trabalho, do indigente que sofria no leito do hospital”.

Senhoras e senhores, académicos, professores e estudan-
tes, familiares, amigos e companheiros de Armando Sampaio
Tavares: creio estar perto da comprovacgao da minha impressao.
Tavares foi alguém que foi Tavares foi alguém que fez. Nele, ho-
mem e profissional se equivaleram.

Grande médico, grande mestre, grande homem: séabio e bom.
Séabio nao apenas pelo saber acumulado, mas destilado. Sabio
pela sabedoria, vinda mais de seu belo coracédo do que de sua
privilegiada mente. Bom como o descreveu o inesquecivel mes-
tre Cesar de Araujo, em sua despedida como catedratico: “Ar-
mando Tavares nunca esquecido e agora relembrado, sabio e
santo, um dos mais nobres e imaculados modelos humanos que
jamais conheci e em cuja companhia edificante aprendi a licdo
admiravel de como é bom... ser bom”.

Armando Sampaio Tavares morreu com apenas 49 anos, em
30 de marco de 1944.

Ao peé do tumulo falaram o professor Eduardo Araujo, repre-
sentando a Congregacao e o estudante Luis Ramos Queiroz. Dis-
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se 0 mestre: “Como estudante, como professor e como homem,
Armando Sampaio Tavares foi um exemplo digno por todos os
titulos de ser imitado”. Disse o aluno: “...Vossa obra e vossa vida
servirao de estimulo e exemplo as geragdes que se seguem e a
nossa recordagao nos tera sempre presente como um grande
mestre e um grande amigo”.

Creio que posso terminar. Dou-me por realizado. Acho que
cumpri minha missdo. Espero que bem, ja que envidei esforgos
para desempenhar-me a altura do evento e ao nivel do homena-
geado.

E melhor que ele mesmo conclua este discurso que é para
lembra-lo, € mais dele do que meu. Em 1929, na sua oracéo de
posse como catedratico de nossa idolatrada escola berco, sede
e templo da Medicina brasileira, assim o sabio e bom mestre, mé-
dico e homem Armando Sampaio Tavares se expressou:

“Vale a vida pelo ideal que ela encerra.

O ideal, sendo a forga é pelo menos o momento dela na feitura
das grandes a¢des humanas. A sua luz transfiguram as formas,
fazem-se patentes as energias, atualiza-se o potencial criador e
vivificante, onde p6em suas raizes as grandes obras do espirito
humano.

N&o se lhes concebem barreiras, que a todas vence a virtu-
de.

O intangivel, para onde se alongam os olhos ansiosos, cheio
de esperanca, se faz muita vez realidade palpavel.

Aquilo que s6 a imaginagao concebe, num delineamento im-
preciso, por ele cobrara corpo e figura e se integrara no concreto
das grandes aquisicoes.

Asas que transporta ao infinito o pensamento, o ideal € ma-
nancial inesgotavel do Belo e do Bom, esculpindo a arte e crian-
do a esmola, elevando o trabalho a dignidade do gozo, semeando
O sorriso entre os espinhos, sustento para a fé, para o amor e
para a gloria”.
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Discurso de posse na Academia
de Medicina da Bahia*

Profa. Sonia Gumes Andrade

Exmo Sr.Presidente daAcademia de Medicina da Bahia. Ca-
ros confrades e confreiras. Meus Senhores e minhas Senhoras.

Ao ingressar na Academia de Medicina da Bahia, conduzida
pela vontade dos seus ilustres e renomados componentes, que
me indicaram, me aceitaram e me elegeram, sinto-me imensa-
mente honrada e, a0 mesmo tempo, feliz por estar de volta a mi-
nha velha Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus, desta
vez nao como uma jovem aluna mas, numa etapa de plena matu-
ridade, recebendo o reconhecimento dos meus pares, por uma
vida continua de trabalho.

Os meus agradecimentos a todos 0s que demonstraram, ine-
quivocamente, a sua confianga, ao aceitarem em seu meio uma
artesa da pesquisa laboratorial, voltada inteiramente para o ambi-
to restrito do seu trabalho de ensino e investigacdo, sem preten-
soes filosofico-académicas ou literarias.

Agradeco especialmente ao Prof. Geraldo Milton da Silveira,
membro dos mais ativos e ilustres desta Academia e seu ex-
Presidente, amigo de longa data, verdadeiro mentor da minha en-
trada para a Academia de Medicina da Bahia, e que primeiro ex-
pressou a idéia de me indicar como um membro da mesma.

Agradeco ao ilustre Presidente desta Academia, o Profes-
sor Alberto Serravalle, que, com o seu aval, seu cavalheirismo e
a sua competéncia, me abriu as portas desta Academia durante
a sua proficua gestao.

* 22/07/1998
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Agradeco a Comissdo Julgadora formada pelos Professo-
res, Arménio Guimaraes, Agnaldo David de Souza e José Anto-
nio de Souza, que emitiu o seu Parecer favoravel ao julgar o tra-
balho por mim apresentado para concorrer a vaga de N2 25, an-
tes ocupada pelo Prof. Hosannah de Oliveira, sob a égide do
seu ilustre Patrono, o Prof. Martagao Gesteira.

Dedico este momento de tanto significado em minha vida, a
meméria do meu pai, Huol Gumes, & minha mae, Marieta Lobao
Gumes, a Zilton e aos nossos filhos e netos, todos eles criando
0 ambiente de amor e compreenséo, que me permitiu a realiza-
¢ao dos meus ideais.

A vida nos oferece inimeros caminhos. Ao seguir um deles,
buscamos nossos sonhos, nosso ideais, escolhemos nossas ta-
refas, nossas atribuicdes, nossos deveres, porém, mais de que
tudo, nossos companheiros, nossos amigos. E a estes que me
dirijo agora, para agradecer a todos que palmilharam e palmilham
comigo os caminhos da ciéncia e do trabalho, companheiros de,
todas as jornadas, professores, alunos, colaboradores, dificil se-
ria nomea-los, pois todos contribuiram para que hoje eu aqui es-
tivesse, carregando os louros que a todos caberiam.

Na fase mais inicial da minha formacéo, surge a figura impar
do Prof. José Olympio da Silva, Catedratico da 22 cadeira de Cli-
nica Médica e os seus Assistentes Professores Cicero Adolfo da
Silva e Rubem Tabacof, os quais, com maos seguras, me leva-
ram pelos caminhos arduos da Clinica.

A seguir, a vivéncia riquissima na Fundacao Gongalo Moniz,
onde entrei em contacto pela primeira vez, na década de 50, com
a Anatomia Patolégica e a pesquisa cientifica e onde encontrei,
estudante ainda, a figura de Zilton, que me marcou para sempre,
como o companheiro de toda a vida, como o orientador, o colega,
o amigo. Mais tarde, ja Professora da Faculdade de Medicina, con-
tei com o apoio de seus Diretores e dos companheiros do Depar-
tamento de Anatomia Patolégica, secundados também pelos que,
durante todos estes anos, comigo conviveram na Fundacao Gon-
¢alo Moniz, depois Centro de Pesquisas Gongalo Moniz, como
parte integrante de coesa equipe de trabalho. Nesta fase, nao
poderia deixar de citar os nomes dos seus Diretores: Aluizio Pra-
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ta, José Fernando Figueiredo, Zilton Andrade, Moysés Sadigursky
e Mitermayer Galvao dos Reis pelo apoio e incentivo constantes.
A todos, os meus agradecimentos.

Devo confessar que, de inicio, a simples possibilidade de vir
a fazer parte da Academia de Medicina da Bahia, me deixou até
certo ponto perplexa. O peso da responsabilidade de preencher
a vaga anteriormente ocupada pelo Professor Hosannah de Oli-
veira, o qual me acostumei a respeitar e admirar, como estudante
ainda, e depois como Professora desta Faculdade, aguele de cujas
maos recebi o meu Diploma de Médica como Diretor desta Facul-
dade em 19583, transforma este ato solene, esta posse na Acade-
mia, em algo muito superior aos meus meritos, se é que os tenho.
Senti-me pequena diante desta perspectiva.

Talvez eu tivesse uma viséo ultrapassada do sentido de “Aca-
demia”, baseada na acepcao da palavra que nos conduz a sua
origem primeira, quando Platao fundou, ha mais de 300 anos an-
tes de Cristo, a sua Academia filosofica, baseada em uma filoso-
fia moral, especulativa e dogmatica. Entretanto, a evolucao se fez
através os séculos, e, desde a Renascenca, o termo “Academia”
foi aplicado as sociedades voltadas para o culto ao saber que,
nao sendo escolas, num senso comum, eram ligadas a institui-
coes de nivel superior, especialmente a partir do século 18.

As academias cientificas surgiram desde os séculos 16 e
17 na Itdlia , na Franca, na Inglaterra, na Alemanha e nestas en-
contramos nomes como os de Galileu, Descartes, Pascal e mui-
tos outros. No mundo moderno, o conceito de Academia passou
a significar, nas artes e nas ciéncias, os espacos onde os forma-
dores do conhecimento passaram a ter um foro amplo e aberto,
para discutirem e amadurecerem as suas idéias, dando-lhes um
cunho de universalidade, capaz de criar pontos de interacao en-
tre os diversos ambitos do conhecimento humano.

E pois, dentro deste espirito pés-moderno, que vejo agora a
minha presenca nesta Academia, no sentido de que ela me per-
mitira o contacto com uma comunidade médico-cientifica de es-
col, capaz de ampliar a minha visao académica, trazendo-me imen-
sos beneficios e novas energias nesta carreira que, em tao boa
hora, resolvi seguir e a qual sempre me dediquei.
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Sera uma volta a Faculdade de Medicina, em que entrei pela
primeira vez em 1948, com o ideal méaximo de uma vida a ser
dedicada a Medicina. A Academia de Medicina da Bahia, criada em
10 de julho de 1958, pela brilhante iniciativa do Professor Jayme
Sa Menezes, é mais jovem do que o meu sonho, do que este ideal.

Sendo a nossa, a mais antiga Faculdade de Medicina do pais,
foi realmente tardio o surgimento desta Academia, principalmente
se considerarmos que a Academia Nacional de Medicina do Rio
de Janeiro tem mais de 160 anos. E surpreendente, portanto, que
a Academia de Medicina da Bahia esteja ainda na sua juventude,
ao completar agora, os seus 40 anos, fundada que foi em 1958.
Analisando as razdes pelas quais, somente entdo se houvesse
criado esta Academia, o Prof. José Silveira, em seu discurso co-
memorativo dos seus 20 anos, em 1978 faz uma anadlise ltcida
dizendo que “o motivo essencial do nosso retardamento esteve
no fato, tranquilamente aceito, de ter sido sempre a Faculdade do
Terreiro a nossa verdadeira e real Academia de Medicina, como
alias, por muito tempo fora reconhecida e respeitada” diz Silveira.
Entretanto, a necessidade de congregar os nomes de proemi-
nentes médicos, e de imortaliza-los através de um “cunho consa-
gratorio” na viséo de S& Menezes em seu “Retrospécto histérico
da fundagéo e funcionamento da Academia de Medicina da Bahia”
fez com que surgisse e se concretizasse a idéia de sua criacéo.
E ai esta a nossa Academia, provando que, apesar de relativa-
mente recente, esta realmente fincada em alicerces seguros, pro-
venientes das lides dos nossos ancestrais, e perpetuada através
um fluxo continuo, sempre atualizada e renovada.

A minha entrada na Academia de Medicina da Bahia, trans-
cende, em significado, as expectativas de minha carreira como
professora e pesquisadora.

Como mulher, ndo poderia deixar de ter uma visao feminina
deste fato, o que me permite ampliar a0 maximo este aconteci-
mento, retirando de sobre mim os focos luminosos, para coloca-
los sobre o fato maior que é a evolucao da mulher no mundo mo-
derno. Nao se trata de uma posi¢ao “feminista” no sentido da pa-
lavra, mas gostaria que fosse reconhecida antes, como uma po-
sicao humanista, na medida em que reconhece, na mulher,
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potencialidades idénticas para a realizagio de conquistas como
esta, da qual agora, sou a personagem principal.

A trajetéria da mulher na sociedade é cheia de percalgos.
Evoluiu em milénios, desde uma situacdo de extrema inferiorida-
de, no que diz respeito as suas realiza¢bes pessoais, aos direi-
tos individuais, a liberdade de pensamentos e acoes, até a situa-
¢ao presente, em pleno século 20, em que a mulher pode atuar
em todos os setores da atividade humana.

O direito de exercer a Medicina foi o resultado de uma luta de
séculos, entre a mulher e a sociedade. De acordo com o historia-
dor baiano Alberto Silva, que tragou brilhantemente a trajetéria
das primeiras mulheres médicas no Brasil, esta luta secular no
mundo comegou desde o instante em que a mulher desejou ser
medica e atravessou assim a idade antiga, penetrou na idade mé-
dia, invadiu a moderna, estendendo-se a grande parte da con-
temporanea, quando surgiu o triunfo da sua perseveranca. Havia
notodria relutancia em conceder & mulher o direito de exercer a
profissao médica, sendo restrito aos homens, o direito de estudar
a Medicina interna, fazer as provas de competéncia e se gradua-
rem, permitindo-se a mulher, apenas, o exercicio da cirurgia e da
obstetricia, sem o cunho cientifico que hoje tém estas especiali-
dades. -

Em 1754, na Universidade de Halle, na Alemanha, Dorotéa
Cristina Erxleben foi a primeira mulher a receber o Diploma oficial
de Doutora em Medicina no mundo, € marca o inico da ascensao
vitoriosa da mulher médica. Entretanto, as mulheres continuaram
hostilizadas pelos colegas mascuiinos e pela imprensa, e mes-
mo por outras mulheres, em varios centros como na Inglaterra,
na Franca, nos Estados Unidos, sempre que as jovens tentavam
estudar Medicina.

No Brasil, somente em 1879, pela “Reforma Leéncio de Car-
valho”, permitiu-se o ingresso da mulher nas Faculdades, para
obtencao de diploma cientifico. A primeira médica brasileira
diplomada no Brasil foi a gaticha Rita Lobato Velho Lopes, na Fa-
culdade de Medicina da Bahia, em dezembro de 1887, Logo a
seguir, em 1888, diplomou-se na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, a Dra. Ermelinda Lopes de Vasconcelos. Ambas fo-
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ram muito bem recebidas pelos Professores e colegas masculi-
nos em suas Faculdades, refletindo assim uma nova mentalida-
de, ja entdo vigente no Brasil. Dai para diante, as mulheres conti-
nuaram a ingressar mais e mais nas Faculdades de Medicina e
em todas as outras instituicoes de ensino superior.

De acordo com Rosalind Rosemberg, as nove décadas pas-
sadas determinaram enormes mudancas na vida da mulher. Na
década final do século 20, as mulheres estao atingindo niveis
mais elevados de educacao, trabalhando mais freqientemente,
retardando a idade de casamento e de maternidade e vivendo
mais tempo do que em qualquer época deste século. Nos Esta-
dos Unidos, um em cada cinco médicos e um em cada 5 advoga-
dos sao mulheres. Na Franga, de acordo com Elisabeth Badinter,
num espaco de 20 anos, a situacao das mulheres se modificou
radicalmente. Em 1906, as mulheres francesas representavam
39% da populacgéao ativa e destas, 44% trabalhavam no setor agri-
cola. Entretanto, estima esta autora que em 1985, 10 milhoes de
francesas estavam ativas. Além disto, o trabalho adquiriu para
elas um significado diferente do que tinha para as mulheres do
inicio do século, quando so6 tinham acesso aos trabalhos peno-
sos e repetitivos, exploradas mais duramente que os homens e
inferiormente pagas. “Na era do computador, nao se distinguem
mais as tarefas masculinas das femininas”, diz esta autora.

Pouco a pouco as mulheres mais privilegiadas unem-se pro-
fissionalmente aos mais privilegiados homens.

Entretanto, ndo julguemos nés que as carreiras femininas
estao facilitadas. Pelo contrario, cabe a mulher a capacidade de
competir com os homens com igual proficiéncia, porém sem ab-
dicar do seu direito maior de ser mae, e do dever de ser esposa e
companheira do homem, fun¢des sociais estas da mais alta im-
portancia e que nao poderao jamais ser subestimadas no papel
da mulher na sociedade.

No Brasil, 0 desemprego, 0 subemprego e a menor remune-
racao por atividades semelhantes, atingem muito mais as mulhe-
res. Apesar de tecnicamente preparadas, as mulheres levam des-
vantagens quanto aos niveis atingidos em suas carreiras, sem
que isto signifique menor capacidade ou incompeténcia.
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Nos paises socialmente mais evoluidos, esta colocaco se-
ria, talvez, sem sentido. Basta se considerar que na década de
20, nos Estados Unidos, a Sociedade de Mulheres Médicas ja
batalhava, ativamente, no sentido de desenvolver programas de
Saude Publica e Medicina Preventiva com assisténcia gratuita,
sendo veementemente combatidas pelos membros da Associa-
céo Médica Americana.

Entretanto, em nosso meio, a condi¢do feminina é muitas
vezes degradada a um nivel de inferioridade. Cabe a mulher, e
so a ela, se preparar para ocupar o seu espaco na sociedade.

Minhas homenagens aquelas que, por esforco préprio e por
autodeterminacao, conseguiram os niveis mais elevados de for-
macao cultural e, hoje no Brasil, vencendo as dificuldades do meio,
e acumulando as tarefas inerentes a sua condig&o feminina, con-
seguiram vencer em suas carreiras como professoras de todos
os niveis, médicas, advogadas, arquitetas, escritoras, empresa-
rias, cientistas, pesquisadoras, formando com os homens, a base
cultural da sociedade. Estas homenagens vao também para as
dezenas de outras que, anonimamente, dedicaram a sua vida a
Medicina, ao Ensino e & Pesquisa, as Professoras e Pesquisado-
ras e a todas as mulheres que reconheceram o seu dever de

contribuir para a ciéncia, para a evolugéo e a transmissdo do
conhecimento.

Enaltego o papel da Academia de Medicina da Bahia, pela
sua contemporaneidade, ao criar em seu ambito o espaco para
que as mulheres como Maria Tereza Pacheco e Eliane Azevedo,
conduzidas pelos ideais académicos, neles compreendidos a atu-
acao cientifica e profissional, possam compartilhar das suas ati-
vidades, contribuindo assim para o seu engrandecimento.

O conceito de Academia nos tempos modernos traz implici-
to o ideal de manter imortal a meméria dos seus membros e, como
tal, cabe ao sucessor a ardua tarefa de definir o perfil de seus
patronos e reviver a memoria do seu antecessor, trazendo a lem-
branca de alguns e ao conhecimento de todos, os pontos mais
importantes de sua carreira e da sua contribuicdo. Dentro deste
contexto, surgem diante de mim as personalidades de Martagdo
Gesteira e de Hosannah de Oliveira.
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O patrono da cadeira n® 25: PROF. JOAQUIM MARTAGAO
GESTEIRA, nasceu em Afonso Pena (antiga Conceicdo do
Almeida) em 17 de maio de 1884. Ingressou na Faculdade de
Medicina em 1902 e defendeu sua Tese de conclusdo do curso
em 1908. Esta Tese inaugural ja demonstra uma maturidade fora
do comum para um jovem de 24 anos que concluia o seu curso
meédico. Intitulada “Etiologia e diagnéstico da septicemia de Bruce”
0 autor discorre fluentemente nesta Tese sobre o assunto, em
revisao bibliografica exaustiva, ao tempo em que investiga a ocor-
réncia desta nosologia em nosso meio, usando os recursos dis-
poniveis na época, com acerto e objetividade. Nao faltou certa-
mente ao jovem médico, a orientagédo segura na carreira cientifi-
ca, sendo de alto significado, o fato de que a sua Tese foi realiza-
da na cadeira de Clinica Propedéutica, tendo como Professor o
grande Alfredo Brito. Em 1912, submeteu-se Martagdo Gesteira
ao Concurso de Livre Docéncia da Clinica Pediatrica Médica com
a Tese intitulada “Reagéo de Schimidt-Triboulet (seu valor prog-
nostico nas afecgdes dos lactentes)”. Em 1914 foi regente interi-
no de Clinica Pediatrica Médica e a seguir Professor Extraordina-
rio Efetivo de Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil. Ainda
neste mesmo ano defendeu a Tese de Catedratico intitulada “O
exame meédico da crianga — Semidtica do aparelho respiratério”,
assumindo entdo, em 1915, o cargo de Professor Catedratico de
Clinica Pediatrica Médica.

Em 1923 fundou Martagdo Gesteira, com os seus colabora-
dores Alvaro Bahia, Alvaro da Franca Rocha, Hélio Ribeiro, Carlos
Levindo, Durval Gama e Augusto Fernandes de Abreu, a Liga
Bahiana Contra a Mortalidade Infantil, de fins filantrépicos, hoje
designada Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil. No pre-
sente momento, estdo sendo comemorados os 75 anos desta
Institui¢ao filantrépica, que nasceu da sensibilidade deste grupo
de médicos liderados por Martagao Gesteira, para fazer frente as
condicoes alarmantes de mortalidade infantil que ocorriam a épo-
ca na Bahia. Estas comemoracgées estdo centradas em indime-
ras conferéncias e debates cientificos por especialistas, demons-
trando que as sementes que foram lancadas em 1923 encontra-
ram um solo fértil e tém produzido os seus frutos. A obra
assistencial desenvolvida pela Liga Bahiana Contra a Mortalida-
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de Infantil atingiu um nivel tal de importancia, que deu origem &
criagdo de um Hospital, construido por seu continuador, Alvaro
Bahia, cuja pedra fundamental foi langada em 1946, o qual foi
denominado Hospital Martagdo Gesteira, como uma justa home-
nagem aquele que tanto batalhou pela defesa da crianga na Bahia
e no Brasil. Em 1930, fundou a Sociedade de Pediatria da Bahia e
a primeira publicacéo especializada no Brasil, o “Boletim de Pedi-
atria”, depois “Revista de Pediatria e Puericultura”. |

Em 1935, foi Martagédo Gesteira Diretor do Departamento
Estadual da Crianca, instalando consultérios de higiene pré-natal
e de higiene infantil, em todos os distritos da cidade de Salvador,
tendo fundado a Escola de Puericultura Raymundo Magalhzes,
localizada no Campo Grande.

Impressionado com a sua obra assistencial e cientifica, o
Presidente Gettlio Vargas convidou-o, em 1937, para ocupar a 12
Cadeira de Puericultura e Clinica da Primeira Infancia na Facul-
dade de Medicina do Rio de Janeiro. Aquele que, na Bahia, havia
sido o paladino das lutas em favor da satde infantil, desenvolveu
também no Rio de Janeiro uma obra notavel, tendo sido Diretor
do Instituto de Puericultura da Universidade Federal, de 1938 a
1941. Permaneceu como Professor Catedratico da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, até a sua morte, em 1954.

Ainda como Catedratico da Faculdade de Medicina da Bahia
e depois na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, o Profes-
sor Martagao Gesteira fez varias viagens ao exterior e represen-
tou o Brasil em varios Congressos Internacionais, trazendo sem-
pre novos conhecimentos, que muito contribuiram na formacéo
de uma nova escola de Pediatiria Cientifica. Na Bahia, foram seus
alunos, entre outros, os ilustres Professores Hosannah de Oli-
veira, Braulio Xavier, Eliezer Audiface e, como continuadores de
sua obra social, Raymundo Gesteira, seu filho, Alvaro Bahia, Fran-
ca Rocha, José Peroba, Elizio Athayde. Deixou uma grande obra
cientifica que engloba Teses, Monografias, Conferéncias, nume-
rosos trabalhos publicados em revistas nacionais e estrangeiras,
além de 3 livros. De acordo com as palavras do seu contempora-
neo, Prof. Eliezer Audiface, autor de sua biografia publicada na
Sinopse Informativa da Faculdade de Medicina, em 1978,
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“Martagao Gesteira nao foi s6 o Professor admiravel; a sua atua-
¢ao como clinico, até hoje, tantos anos apoés a sua morte, ainda é
evocada e recordada pela admiracdo dos assistentes e ex-alu-
nos”. Deste modo, foi Martagdo Gesteira um grande marco na
Medicina, e, especificamente, na Pediatria e na Puericultura. Sua
obra assistencial € um atestado para a posteridade do seu valor
humanistico que ultrapassa até mesmo o seu imenso valor cien-
tifico.

Dentro desta grande Escola de Pediatria da Bahia surge a
figura de HOSANNAH DE OLIVEIRA, continuador de Martagao
Gesteira no magistério e na sua obra assistencial, como Cate-
dratico da Clinica Pediatrica e como Diretor da Liga Bahiana Con-
tra a Mortalidade Infantil. Hosannah de Oliveira nasceu na cida-
de de Belmonte, Bahia, em 22 de setembro de 1902, filho de
Leopoldino Ferreira de Oliveira e de D. Francisca Sampaio de
Oliveira. Durante o seu curso médico na Faculdade de Medicina
da Bahia, foi interno da cadeira de Clinica Pediatrica Médica e
Higiene Infantil, da qual era catedrético o Prof. Martagéo Gesteira,
recebendo, portanto, desde cedo, na sua carreira, a influéncia
deste Mestre. A prova disto é que em sua Tese de Doutorame nto,
em 1927, diz o doutorando “Foi-nos proposto pelo nosso eminen-
te Mestre, Professor Martagiao Gesteira, o estudo do figado na
desnutricdo da crianca e demos inicio as pesquisas que nos le-
variam ao fim almejado.” A Tese resultante, para a obtencédo do
titulo de Doutor em Ciéncias Medico-Cirurgicas foi intitulada: “O
figado na hypotrepsia” e representou um estudo geral sobre o
figado na crianga e em especial das funcées hepaticas na desnu-
tricao da crianga, tendo como base as provas funcionais usadas
na época. Aluno laureado da turma de Médicos de 1927, seguiu
todos passos da carreira universitaria. Em 1937, fez concurso
para Docente Livre da Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil
e, em 1938, entrou como Assistente desta Clinica. Posteriormen-
te, ocupou o cargo de Professor Catedratico Interino, a partir de
1941 até 1946. Em 1945, fez concurso para Catedratico da Clini-
ca Pediatrica Médica e Higiene Infantil, tendo defendido a Tese
intitulada: “A incidéncia da sifilis congénita no lactente, na cidade
do Salvador”. Esta Tese reflete a grande experiéncia do Profes-
sor Hosannah de Oliveira, além de mostrar a sua preocupacao
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com o problema que atingia principalmente as classes mais po-
bres. Na primeira parte desta Tese, discorre sobre a importancia
medico-saocial da sifilis congénita e faz uma andlise do problema
no Brasil. Na segunda parte, faz minuciosa analise sobre as ba-
ses do diagnéstico da sifilis congénita, descrevendo, néo apenas
os sinais clinicos, mas o exame radiol6gico, a pesquisa do agen-
te etiologico e as reagbes soroldgicas. Na terceira parte estuda a
incidéncia da sifilis congénita nos lactentes na Bahia e apresenta
os dados de bibliografia existentes. Diz Hosannah: “Durante 9
anos vimos estudando o problema da sifilis congénita no lactente,
em nosso meio, e ja em 1937 apresentamos um relatério ao 22
Congresso de Medicina, focalizando o assunto. Dai para cé, com
observacoes mais cuidadosas, conseguimos levantar uma esta-
tistica da incidéncia da infeccao treponémica do lactente e as
cifras encontradas nos deixaram verdadeiramente estarrecidos”.
Catalogou 735 casos, descrevendo as suas lesdes e a incidén-
cia das suas diversas manifestacées. Na quarta parte da sua
Tese, descreve as medidas de protecao e assisténcia ao lactente
sifilitico e os métodos de tratamento em uso na época, em longos
periodos de 3 a 4 anos, a base de Arsénio-Bismuto, sendo
incipiente, a esta época, o uso de Penicilina no tratamento da si-
filis.

Dificil sera, para mim, poder captar todas as nuances da per-
sonalidade de Hosannah de Oliveira. Sendo ele nosso coeta-
neo, todos trazemos no coragao e na memoria a sua imagem; eu
a tenho viva pelas suas aulas, pela sua presenca na enfermaria e
por ocasiao de minha formatura, quando recebi de suas maos o
meu Diploma de Médica. Muitos trazem dele, também no cora-
¢ao, a lembranca de seu convivio diario na clinica, na enfermaria,
na vida e destes testemunhos me servi, através dos colegas Nel-
son Barros, Luiz Fernando Pinto, de artigos de outros mestres
desta Faculdade, para melhor entendé-lo. Suas posicées eram
retas e firmes, e na sua carreira teve inimeras oportunidades de
demonstrar a for¢a do seu carater e a sua honradez. Foi Diretor
da Faculdade de Medicina, Superintendente do Hospital Univer-
sitario Prof. Edgard Santos, Comendador da Ordem do Mérito da
Bahia, e, apos a sua aposentadoria, recebeu o Titulo de Profes-
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sor Emérito e a Medalha de Ouro por excepcionais servigos pres-
tados a Universidade.

Foi Membro da Academia de Medicina da Bahia, ocupando
a cadeira de n? 25, tendo como Patrono Martagao Gesteira.

Continuador, como ja me referi, de uma brilhante escola de
Pediatria na Bahia criada por Martagao Gesteira, transmitindo aos
jovens alunos as suas atitudes humanisticas de um grande che-
fe, um Professor Universitario no sentido mais amplo, distribuin-
do conhecimentos, dando exemplos de bondade, retidao de ca-
rater e honestidade, até hoje os seus alunos diletos continuam a
sua obra e continuam a ama-lo, como bem expressam os artigos
publicados por ocasido do seu falecimento, em 1997. Um deles, o
Professor Nelson Barros, seu sucessor na cadeira de Pediatria
disse: “Foi um Professor notavel, de incomparavel humildade e,
desse modo, nos transmitiu conhecimentos que, além de nos in-
formar, sobretudo moldaram a formacao de inumeros discipulos.”
Do Prof. Luiz Fernando Pinto podemos ler: "Nesta trajetoria bri-
lhante, permeada por incontaveis titulos, reunidos num riquissimo
curriculo, a grandiosidade da sua cultura e o papel altamente re-
presentativo que ele desempenhou na Pediatria nacional foram
sobrepujados pela magnitude do seu espirito. O ser humano ex-
cepcional transcendeu a riqueza do curriculo.”

Estamos aqui, hoje, sob a aura magnifica destes dois Pro-
fessores notaveis que se distinguiram néo so pela inteligéncia e
competéncia como, e principalmente, pela sua bondade e dedica-
¢ao a causa das criancas, aos cuidados assistenciais indispen-
saveis a esta sofrida populacao infantil de nosso pais, criancas
estas que representam a célula mater da nossa nacionalidade.

Por todos os seus méritos, estes dois Mestres deverac ser
reconhecidos agora e na posteridade como verdadeiros BEN-
FEITORES DA SOCIEDADE.

OBRIGADA.
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Quimioterapia experimental da doenca de chagas:
Influéncia do tratamento especifico na regressao
das lesoes fibroético — inflamatérias do miocardio*

Sonia Gumes Andrade**

| - INTRODUCAO

Apesar da transmissao da doenca de Chagas pelo inseto
vetor ter sido controlada em muitas areas do Brasil a partir da
década de 80, através de campanhas de desinsetizagcao pelo
Ministério da Saude®, persiste ainda, em uma parcela significante
das populacoes das areas endémicas da doenca, a infecg¢ao pelo
Trypanosoma cruzi, Este fato é decorrente da propria histéria na-
tural da doenga, que se desenvolve em um periodo de tempo
muito prolongado, persistindo contaminados por toda a vida aque-
les que o foram em idade muito precoce. Relatos de auto-cura da
doenca sao escassos, hem sempre comprovados. Em animais
suscetiveis como o camundongo, nao ocorre autocura apos peri-
odos prolongados de infeccao, podendo-se detectar a infeccao
patente, utilizando-se metodologia adequada para este fim. Por
outro lado, existem mecanismos de transmissao pouco controla-
veis, como a congeénita e a transfusional, permitindo o surgimento
de novos casos agudos esporadicos. O advento dos transplan-
tes cardiacos em pacientes chagasicos ou mesmo o transplante
de outros érgaos, trouxe o risco de reativacdo de infecgoes sub-
patentes pelo uso dos imunossupressores, com agudizagao e
intensificagao significante da miocardite.

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS), tem leva-
do a reativacdo de infeccbes inaparentes em pacientes com a

* Trabalho apresentado aACADEMIA DE MEDICINA DA BAHIA para concorrer & vaga No. 25

** Chefe do Laboratério de Doenga de Chagas Experimental, Centro de Pesquisas Gongalo Moniz —
FIOCRUZ. Rua Valdemar Falcdo No. 121, Brotas, Salvador-Bahia
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forma indeterminada da doenca, determinando quadros graves
de comprometimento do sistema nervoso central®.

Em todas as ocorréncias acima expostas, existe a necessi-
dade do tratamento especifico da infec¢ao pelo T. cruzi. Tendo em
vista a alta incidéncia nas areas endémicas, de individuos
sorologicamente positivos, muitas vezes apresentando sinais
evolutivos da doenca ou mesmo na sua fase indeterminada, o
tratamento etioldgico tem sido indicado principalmente no caso
de criancas e adolescentes’ e hoje faz parte dos programas da
Fundagao Nacional de Saude®.

Dentro da perspectiva atual acima esbogada em que, ao par
de uma aparente diminuicdo na gravidade do problema da doen-
ca de Chagas no Brasil, persiste uma real e preocupante situa-
cdo qual seja a de persisténcia de uma legido de individuos
infectados, a necessidade de erradicacéo do parasito passa a
ser uma prioridade, ap6s o éxito, ainda parcial, na erradicagao do
seu vetor.

O enfoque que daremos ao presente trabalho representa a
tematica de nossas investigagtes sobre a doenca de Chagas e a
exposi¢ao que faremos a seguir esta, em sua maior parte, base-
ada nos resultados de estudos que temos desenvolvido, sem-
pre levando em conta outras fontes de referéncia ligadas ao as-
sunto. -

Il - ASPECTOS BASICOS DA QUIMIOTERAPIA
DA DOENCA DE CHAGAS:

O problema da quimioterapia da doenca de Chagas continua
sendo um desafio, tanto do ponto de vista clinico como experi-
mental. Além da dificuldade em se encontrarem drogas ao mes-
mo tempo eficazes, atdxicas, ndo mutagénicas, existem as duvi-
das sobre o efeito curativo das mesmas, sobre a real valia do.
tratamento da fase crdnica e a possibilidade da regressdo das
lesdes fibrético-inflamatorias.

A abordagem experimental tem permitido investigar algumas
das questdes acima listadas e tem contribuido para esclarecer,
pelo menos em parte, alguns dos problemas relacionados com a
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quimioterapia da doenga de Chagas. As drogas ainda hoje em
uso clinico sao as mesmas de 20 atras: o Nifurtimox ou Bay 2502,
derivado nitrofurfurilidénico e o Benzonidazol (RO 7-1051), deri-
vado nitroimidazdlico, as quais tém sido objeto da maioria destas
pesquisas. Além da investigacao sobre a eficacia destas drogas
e a sua capacidade antiparasitaria tem-se procurado investigar
nestes estudos a influéncia do tratamento sobre as lesdes tissu-
lares. Na fase cronica da infec¢ao, onde os mecanismos de auto-
imunidade estao envolvidos, muitos médicos acreditam que o tra-
tamento especifico ndo seria benéfico para o paciente, baseados
em uma suposta manutenc¢ao das lesées de carater imunoldgico,
mesmo na auséncia dos parasitos. Os estudos experimentais
tém entretanto evidenciado que, tanto na fase aguda, em que a
acao direta do parasito € responsavel pelas lesdes, como na
fase crénica em que os mecanismos imunoldgicos sdo importan-
tes, o tratamento curativo com o Benzonidazol e o Nifurtimox le-
va a uma nitida diminuig@o do processo fibrético-inflamatorio® 17,
Estes achados sugerem que o tratamento especifico pode ser
benéfico aos pacientes que apresentem uma cardiopatia inicial
ou naqueles da forma indeterminada, principalmente os mais jo-
vens.

Além destes medicamentos tém sido testadas experimen-
talmente drogas também eficazes mas que nao atingiram o uso
clinico como MK-436 que, do mesmo modo que o Benzonidazol,
€ um derivado nitroimidazélico e demonstrou grande eficéacia no
tratamento da infeccao experimental, determinando a cura
parasitologica em alta percentagem dos animais, mesmo quan-
do infectados por cepas do T. cruzi altamente resistentes aos
outros quimioterapicos® 7.

Considerando os aspectos basicos das pesquisas sobre
quimioterapia da doenga de Chagas, torna-se patente que os no-
vos compostos que poderao vir a ser eficazes contra o
Trypanosoma cruzi, in vivo, deverao interferir no metabolismo para-
sitario, sendo in6cuos aos sistemas metabdlicos das células do
hospedeiro®. Diferentes aspectos tém sido investigados como a
catalisagao da replicagdo dos minicirculos do kDNA que é feita
por uma topoisomerase exclusiva dos tripanosomatideos; a pre-
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senca de glicosomas nos quais 0s processos enzimaticos po-
dem ser alterados com finalidade terapéutica bem como nos ci-
clos metabdlicos do oxigénio e das purinas. A interferéncia no
sistema de protecado dos tripanosomatideos contra a agao do
Oxigénio (sistema tripanotione), pode tornar os parasitos mais
suscetiveis a peroxidase e aos radicais livres. Os aspectos refe-
ridos foram extensamente revistos por Marr e do Campo?.

As formas parasitarias intracelulares do T. cruzi se constitu-
em em verdadeiras formas de resisténcia pela sua localizacéo,
sendo necessario que os medicamentos atuem intracelularmente,
sem comprometimento das estruturas celulares do hospedeiro.
No sentido de investigar a acao intracelular dos quimioterapicos
com efeito tripanosomicida®'®, foram utilizados camundongos ino-
culados com diferentes cepas do 7. cruzi e submetidos ao uso
das drogas em uso clinico ou com drogas em fase de investiga-
cao experimental como o MK-436. O tratamento foi acompanha-
do desde as primeiras horas apos a administragao do composto
(6, 12 e 24 horas) e os animais sacrificados sequencialmente,
foram examinados, ndo s6 pela microscopia 6tica como pelo exa-
me ultraestrutural, tanto no tratamento com Nifurtimox e o Ben-
zonidazol', como com o MK-436°. Nestes estudos foi verificado
que, logo as primeiras horas (6 horas), ap6s a administragao dos
medicamentos, 0s ninhos parasitarios sofrem alteracdes das for-
mas amastigotas, e ao exame ao microscopio eletronico, eviden-
cia-se, além da acentuada vacuolisacao citoplasmatica, tume-
facao mitocondrial, condensagao nuclear e enrugamento da mem-
brana das formas parasitarias intracelulares'®. A miocélula cardi-
aca sofre alteracoes, com lise citoplasmatica em torno das for-
mas parasitarias em degeneracao, condensagao nuclear e
citoplasmatica, inclusdes lipidicas, além de alteragbes mito-
condriais. Estes achados demonstram a acéao seletiva sobre as
formas intracelulares do parasita. A destruicao parasitaria,
condiciona a liberagao de produtos antigénicos do parasito ou da
prépria célula destruida, levando assim a uma exacerbacao do
processo inflamatdrio, o que agrava a miocardite, nos casos agu-
dos, com as consequléncias previsiveis, levando a uma faléncia
miocardica. O uso, nestes casos, dos corticoesterdides com acao
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anti-inflamatéria, no sentido de inibir e controlar a acentuada
miocardite, poderia levar a uma exacerbacao parasitémica e 0
aumento do parasitismo cardiaco nos animais experimentais, em
consequéncia da acdo imunossupressora destas drogas. Deste
modo, para o tratamento em casos indicados, seria necessario
testar experimentalmente o efeito dos corticoides quando asso-
ciados aos quimioterapicos, na inibicdo da miocardite da fase
aguda, exacerbada pela destruicao parasitaria intracelular. Com
este objetivo, foram utilizados caes jovens experimentalmente
infectados com a cepa 12SF do Trypanosoma cruzi, a qual € mui-
to virulenta e miocardiotrépica, isolada de um caso agudo fatal
de Sao Felipe, BA*. Os caes foram acompanhados quanto & evo-
lugcdo da fase aguda, pela realizagéao de eletrocardiogramas, an-
tes e apds infeccdo e pela avaliagao da parasitemia. Apos
estabelecida a infeccao grave os caes sobreviventes foram sub-
metidos a tratamento com Nifurtimox a partir do 17° ao 21° dias
de infecgao na dose de 30mg/kg/dia, seguida apos 24 horas, de
doses diarias de 1mg de Betametasona. O tratamento combina-
do com Nifurtimox e Betametasona teve uma duragao de 12
dias. O acompanhamento eletrocardiografico demonstrou regres-
séo das alteragdes do ECG e maior sobrevida naqueles tratados
com esta associacao quando comparados com os infectados nao
tratados ou com os infectados e tratados apenas com Nifurtimox.
O estudo histopatolégico mostrou que o uso associado do quimio-
terapico com corticéides® propicia a regressao do processo infla-
matério sem prejuizo da acao antiparasitaria. Esta mesma asso-
ciacao foi empregada em dois pacientes com forma aguda grave
tendo melhorado a condigao clinica, as alterag¢oes radiologicas e
eletrocardiograficas destes pacientes, propiciando a sobrevida
dos mesmos'*. Este pode servir de exemplo de como o modelo
experimental pode ser utilizado para responder a uma questao
de interesse para o tratamento, quando o clinico se deparar com
um caso de forma aguda grave de doenca de Chagas. Isto ndo
implica na conclusé@o de que os estudos experimentais possam
vir a ser transferidos diretamente para o uso clinico. Ha entretan-
to evidéncias de que nos modelos experimentais da doenga de
Chagas aspecios ligados a patogenia e a patologia podem ser
esclarecidos, observando-se mesmo a reproducao de caracte-
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risticas da infeccao do homem no modelo experimental. Um bom
exemplo disto é o caso de um paciente de 17 anos, com a forma
aguda fatal da doenca de Chagas, do qual foi isolada a cepa
designada como 12 SF, de alta viruléncia, que foi utilizada em
numerosos trabalhos experimentais como prototipo do biodema
Tipo ll. Esta cepa determinou em caes as mesmas lesoOes obser-
vadas ao exame anatomo-patolégico do paciente do qual a mes-
ma foi isolada, mostrando mais uma vez que o modelo experi-
mental pode oferecer importantes indicagdes para o acompanha-
mento e o tratamento em seres humanos.

Il — O PROBLEMA DA RESISTENCIA
AOS QUIMIOTERAPICOS

Os compostos atualmente em uso clinico, especialmente o
Benzonidazol (RO 7-1051 — Rochagan), tiveram a sua eficacia
comprovada clinica e experimentalmente, tornando-se entretan-
to problematica a comprovagao da cura parasitologica em uma
percentagem de casos tratados. Por outro lado, os resultados
obtidos pelos pesquisadores em diversas areas geograficas do
Brasil e de outros paises da América mostraram resultados dis-
crepantes quanto aos indices de cura obtidos, indicando diferen-
cas geograficas na resposta aos medicamentos®. Estudos ex-
perimentais vieram a demonstrar a existéncia de cepas do T. cruzi
com nitida resisténcia ao Nifurtimox e ao Benzonidazol o que se
constitui em uma caracteristica intrinseca, ligada ao tipo biologi-
co da cepa® °. Deste modo, vale salientar o importante papel da
cepa do parasito nas diferencas de resposta ao tratamento ob-
servadas por diversos autores em pacientes de diferentes areas
geograficas. As cepas do T. cruzi caracterizadas do ponto de
vista biolégico em diferentes biodemas?® e bioquimico em zimo-
demas®*, tém um distribuicao ubiqua nas diversas regides do
Brasil e em outros paises da América do Sul e Central’® o que
pode, pelo menos em parte, estar associado as diferentes res-
postas aos quimioterapicos em pacientes de diferentes areas
geograficas. Resulta destas observacdes a recomendagao do
estudo e tipagem das cepas isoladas de pacientes de areas
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endémicas em que programas de tratamento venham a ser de-
senvolvidos. Em estudo de colaboragao clinico — experimental®
foram estudadas laboratorialmente cepas do T. cruzi isoladas de
pacientes em diferentes formas clinicas da doenca de Chagas
da regido Centro-Oeste do Brasil, compreendendo localidades
de Minas Gerais, Goias e Oeste da Bahia. As cepas isoladas
foram caracterizadas do ponto de vista biol6gico e isoenzimatico
e inclulidas em dois diferentes biodemas: Tipo Il e Tipo lll. As
cepas do Tipo il (zimodema 2), tém mostrado boa resposta ao
tratamento quimioterapico® e as de Tipo lll (zimodema 1) sao
muito resistentes e tém demonstrado experimentalmente, indices
de cura nulo®. Os resultados dos testes terapéuticos experimen-
tais das cepas isoladas dos pacientes da area endémica do Bra-
sil Central foram comparados com os resultados do tratamento
dos pacientes dos quais as mesmas foram isoladas™. Foi de-
monstrada uma correspondéncia em 81,8% dos casos entre 0s
resultados do tratamento dos pacientes quando comparados com
os obtidos nos camundongos inoculados com as cepas isoladas
dos mesmos, indicando que os resultados experimentais se
superpdem, até certo ponto, aos resultados clinicos. Isto cria uma
nova perspectiva para a triagem de drogas a serem usadas no
tratamento de pacientes nas diferentes areas endémicas.

Merece registro o fato de que o composto nitroimidazolico
MK-436 (Merck Sharp Dhome), testado experimentaimente em
camundongos infectados com os diferentes tipos de cepa®” mos-
trou-se eficaz, mesmo nas cepas resistentes aos outros medica-
mentos, determinando a cura parasitologica em alta percentagem
de casos, ndo soé tratados na fase aguda® como na fase cronica’.
Este composto, entretanto, embora aprovado por diferentes pes-
quisadores, nao foi testado em pacientes e sua produgao foi
descontinuada. Entretanto os estudos experimentais com esta
droga sugerem a possibilidade da sintese de drogas realmente
eficazes, com capacidade curativa para os diferentes tipos de
cepa, 0 que permitira a eliminagéo do parasita mesmo naqueles
pacientes portadores de cepas que até o momento nao tém res-
pondido ao tratamento quimioterapico com as drogas em uso cli-
nico.
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IV - CORRELAGAO ENTRE CURA PARASITOLOGICA
E NEGATIVACAO SOROLOGICA:
A MEMORIA IMUNOLOGICA

Entre os problemas relacionados a quimioterapia da doenca
de Chagas e que tém desafiado os clinicos em areas endémicas
da alta prevaléncia estd a comprovacao da cura nos pacientes
tratados. De acordo com Cancgado®, a cura s6 podera ser com-
provada quando, ao lado da negativacao parasitolégica compro-
vada por xenodiagnosticos repetidamente negativos, durante
periodo prolongado, ocorrer também a negativacéo sorologica. Os
testes sorologicos ditos “convencionais” sao a imunofluorescéncia
indireta (IFl), hemaglutinacéo e o ELISA. Além destes tem sido
preconizado o teste de lise mediada por complemento (LMC) o
qual, de acordo com Krettli et al.?” pode detectar a persisténcia
de parasitos vivos apds o tratamento. Entretanto os resultados
obtidos com este teste em varios laboratorios sdo controvertidos
e, além disto, a técnica é muito trabalhosa e dificilmente poderia
ser usada em trabalhos de rotina. No modelo experimental por
nés utilizado, ndo houve correlagdo entre o teste de LMC e os
testes ja referidos, de cura parasitolégica.

Na experiéncia clinica de varios pesquisadores, entre a
negativacao do xenodiagndstico e a negativagéo sorologica ha
um acentuado lapso de tempo, de mais de um ano nos casos
agudos e periodo maior nos casos cronicos. Estes aspectos difi-
cultam o estabelecimento de critérios de cura em pacientes trata-
dos.

Os estudos experimentais tém demonstrado em diferentes
grupos de tratamento, nao s6 na fase aguda como na fase croni-
ca da infec¢do que a cura parasitolégica, comprovada por varios
métodos, nao coincide com a negativacao sorolégica. Os testes
de cura aplicados aos animais tratados sao variados e simulia-
neos como o xenodiagnoéstico, a hemocultura, a subinoculacéo
do sangue em camundongos recém-nascidos, o tratamento com
drogas imunossupressoras e o estudo histopatoldgico, todas com
o objetivo de demonstrar a auséncia de parasitos isto &, a com-
provacéo segura da “cura parasitologica”. Sao também realiza-
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dos os testes soroldgicos nestes animais os quais tém revelado,
na maioria dos casos, a falta de correlagéo entre a negativacao
parasitologica e a soroldgica. Com o objetivo de investigar os
mecanismos determinantes destes achados foi levantada a hi-
potese de que antigenos parasitarios estariam sequestrados
em “celulas de memoria” no baco''. A memoria imunolégica esta
associada ao desenvolvimento de centros germinais no bago onde
se alojam as células dendriticas foliculares, na zona B, as quais
capturam complexos antigeno-anticorpo e, como células apre-
sentadoras de antigenos os fornecem as células B antigeno-es-
pecificas dando origem as células B de memaria imunoldgica,
envolvidas na resposta humoral. As células dendriticas podem
manter complexos imunes por periodos prolongados e, através
de determinantes antigénicos livres, mantém a estimulacdo con-
tinuada da resposta sorolégica e da produgéo de anticorpos. Para
investigar esta hipétese, camundongos infectados por diferentes
cepas do T. cruzi, tratados na fase cronica da infecgéo, foram
acompanhados em um periodo de 3 a 6 meses apés o término do
tratamento, quando foram submetidos aos diversos testes de cura
parasitoldgica citados anteriormente. Esta triagem inicial permitiu
detectar os seguintes grupos de estudo, tomando como base a
cura parasitoldgica: 1) camundongos tratados e parasitologica-
mente curados; 2) camundongos tratados porém nao curados; 3)
controles infectados n&o tratados. Em todos os animais a sorologia
avaliada pelo teste de IFI foi mantida positiva com titulos varian-
do de 1:10 a 1:160 nos tratados e curados e em titulos mais
elevados, (1:160 a 1:640) nos nao curados e nos nao tratados. A
investigagédo dos antigenos do T. cruzi sequestrados em células
dendriticas foi realizada pela técnica da imuno-eletronmicroscopia
com marcagem dos antigenos pela peroxidase apés o tratamen-
to das secgbes criopreservadas com anti-soro monoespecifico
purificado anti- T.cruzi. Os resultados mostraram marcagem posi-
tiva de células dendriticas nos centros germinais dos foliculos
linfoides, visualizada como depédsitos densos osmiofilicos na
membrana celular, idénticos aos que sao evidenciados nas for-
mas parasitarias intracelulares em controles positivos''. Estes
achados dao apoio a hipétese de que a memoria imunolégica é
mantida por células do baco identificadas como células dendriticas
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foliculares. Isto pode explicar porque pacientes tratados e cura-
dos podem permanecer sorologicamente positivos por um lapso
de tempo ainda n&o bem determinado e somente um cuidadoso
acompanhamento podera detectar, com seguranca a fase em que
ocorre a negativacao sorolégica. No animal experimental ha uma
variacdo de acordo com a espécie, quanto ao tempo de persis-
téncia do estimulo apods a injecao de diferentes antigenos em ra-
tos, coelhos e camundongos. Neste sentido, novas investigacoes
tém sido desenvolvidas para o esclarecimento do problema no
modelo experimental. A possivel existéncia de uma “memoria
imunologica” mantendo a estimulagao a formacao de anticorpos,
abre novas perspectivas na avaliagao do efeito curativo de dro-
gas anti-T. cruzi e na avaliagcéo dos resultados do tratamento em
pacientes das areas endémicas.

V - IMPORTANCIA DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO
NA REGRESSAO DAS LESOES
FIBROTICO-INFLAMATORIAS

O desafio do tratamento especifico da Doenca de Chagas
nao esta apenas na procura de drogas capazes de eliminar os
parasitos do organismo mas, e principalmente, na possibilidade
de que a cura parasitologica possa contribuir para a regressao
das lesoes, quer seja na fase aguda, onde as reagdes antigeno/
anticorpo est&do envolvidas ou na fase crénica onde os mecanis-
mos de imunidade celular sdo predominantes. Dai o interesse em
se obter modelos experimentais capazes de indicar se o trata-
mento curativo da doenga de Chagas influenciaria ou ndo na evo-
lucdo das lesoes tissulares. O modelo experimental do camun-
dongo permite monitorizar as multiplas alteragées nos diversos
orgaos e tecidos as quais variam com a cepa do parasito, sua
viruléncia e patogenicidade e o seu tropismo. Tem sido demons-
trado que na fase aguda da infec¢ao por diferentes cepas as le-
sbes histopatolégicas decorrem diretamente do parasitismo
tissular. Os orgéos e tecidos que apresentam uma maior densi-
dade parasitaria sao os que apresentam o maior grau de lesdes
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quer seja em nivel de miocardio e musculo esquelético com as
cepas miotropicas ou lesdes disseminadas, com as cepas
macrofagotrépicas, na fase aguda da infecgao.

Deste modo, no tratamento da infeccao aguda a regressao
ou nao das lesdes tissulares esta na dependéncia da cura
parasitologica. Nesta fase, 0 exame histopatoldgico pds-tratamen-
to em diferentes modelos experimentais (camundongos ou caes),
mostrou regressao total das lesdes nos animais curados que fo-
ram infectados com cepas susceptiveis, porém mesmo naque-
les infectados com cepas resistentes, em que nao houve cura
parasitaria, detectou-se nitida diminuicao das lesées quando com-
parados com 0s controles nao tratados*®'®. Estes dados vém
confirmar que as lesdes desenvolvidas na fase aguda sao de-
pendentes da presenca de parasitos nos tecidos e que a cura ou
mesmo a diminui¢ao da carga parasitaria pode fazé-las regredir.

Nos animais infectados pelo T. cruzi, que evoluem para fase
cronica da infecgao, uma gama de alteracoes pode se desenvol-
ver a dépender da cepa do parasito, variando desde lesdes infla-
matoérias focais, discretas a lesdes acentuadas em miocardio e
musculo esquelético com densos infilirados de macréfagos,
linfécitos e plasmaécitos e a proliferacéo de fibroblastos.

No camundongo cronicamente infectado pelo 7. cruzi o pro-
cesso de fibrose intersticial do miocardio é proeminente e ha uma
predominéancia dos colagenos Tipos lll e IV nos estados avanca-
dos de evolucéo. A identificacao dos tipos genéticos de colageno
€ importante para a avaliacdo das possibilidades evolutivas do
processo de fibrose bem como da possibilidade de regresséo,
desde que diferentes tipos de colageno tém acentuadas diferen-
cas na suscetibilidade ao ataque enzimatico. Um estudo se-
qlencial das altera¢des da matriz extracelular do miocardio' de-
monstrou que o espessamento da matriz intersticial ocorre no
camundongo desde a fase subaguda precoce. A fibronectina, im-
portante molécula de adesao, € o componente mais proeminente
nesta fase, aparece em nitida relacdo com o processo inflamaté-
rio que dissocia as fibras cardiacas e esta nitidamente correla-
cionada com a atragao e aderéncia de fibroblastos aos tecidos. A
laminina também esta nitidamente aumentada, tendo a mesma
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distribuicao do colageno de Tipo IV e esta relacionada com o
espessamento da membrana basal dos midcitos. Com a evolu-
¢ao da infecgéo observa-se espessamento da matriz conjuntiva
com depdsito de colageno dos tipos Ill e IV™2. As lesdes fibrético-
inflamatorias nos casos com infecgado crdnica tém sua patogenia
ligada aos processos imunolégicos de hipersensibilidade tardia
e autoimunidade, capazes de manter a inflamacao e de determi-
nar o deposito colagénico. Além disto, os parasitos sdo escassos
e nao poderiam ser diretamente correlacionados com as lesdes
presentes. A presenca de antigenos parasitarios nas lesées da
fase crénica, detectados por métodos imunohistoquimicos® e
pela reacao de PCR (polymerase -chain reaction)? indicam en-
tretanto um importante papel do parasito na manutencéo das le-
sOes nesta fase.

A pesquisa orientada no sentido de detectar a reversibilidade
da fibrose miocardica na doenca de Chagas experimental’® sob o
efeito do tratamento quimioterapico demonstrou que, concomitan-
temente com a regress@o do processo inflamatério havia uma
progressiva diminui¢ao da matriz colagénica. A imunomarcagem
dos diversos tipos de colageno, da fibronectina e da laminina mos-
trou acentuada diminuigdo ou o desaparecimento dos depositos
matriciais intersticiais. O estudo realizado permitiu avaliar evoluti-
vamente a regressao das lesbes pois 0os animais foram exami-
nados de 30 a 150 dias ap6és o término do tratamento. Em nivel
ultraestrutural foram constatadas alteragdes liticas e aspectos
caracteristicos de degradacao do colageno, com depdsitos amor-
fos eletrondensos, alteragdes estas de carater progressivo. Es-
tes aspectos indicam que, embora as lesdes fibrético-inflamatéri-
as da cardiopatia chagédsica tenham um carater imunolégico, li-
gado a hipersensibilidade tardia, como ja demonstrado experimen-
talmente, a presenca do parasito parece fundamental para a evo-
lucdo e manutengao das lesdes. A formagao e a degradacéo da
matriz se constituem em processos dindmicos, reversiveis. Quan-
do a formagao da matriz excede a degradacao, ocorre a fibrose.
A inflamagéo crénica, importante componente das doencas pa-
rasitarias € um potente estimulador da formacéo da matriz extra-
celular®’. Quanto mais recente a fibrose, mais rapida a sua de-
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gradacao embora esta possa ocorrer em fibroses de longa dura-
cao. A possibilidade de reverséo da fibrose intersticial difusa do
miocardio apés o tratamento etiolégico pode-se constituir em um
fato novo na conduta terapéutica da doenca de Chagas a partir
da observagao de que nao apenas as alteragdes inflamatérias
mas também o processo de acumulo de colageno na matriz extra-
celular podem regredir na dependéncia do “clearence” parasita-
rio.

Uma evolugao peculiar das lesodes fibrético-inflamatorias pela
infeccao com o T. cruzifoi observada no roedor silvestre Calomys
callosus®, reservatério vertebrado encontrado naturalmente
infectado no seu habitat natural e que foi posteriormente adapta-
do ao laboratério por Mello®. Este animal é mais resistente do
que o camundongo e sobrevive a infec¢ao por cepa virulenta do
T. cruzi(cepaY) porém apesar de sua maior resisténcia avaliada
pela sobrevida, desenvolve intensas lesdoes do musculo esque-
lético e miocardio com cepa de Tipo Il (cepa F), associadas com
intenso e precoce processo de fibrogénese' com depdsitos de
colageno caracterizados através de coloracdo especial com o
método do picro-Sirius e pela imunomarcagem dos tipos de
colageno, laminina e fibronectina. As lesdes fibrético-inflamatori-
as sofrem regressao espontanea e aos 40 dias observa-se uma
volta a estrutura normal a nao ser por infiltrados focais residuais.
Esta regressao espontanea das lesdes é de grande interesse
porque, através do seu estudo € possivel melhor interpretar a
patogenia da fibrose. Neste modelo os macréfagos sdo o compo-
nente mais importante do infiltrado e mostram sinais de ativagcéao
caracterizada a microscopia eletronica pela emissao de prolon-
gamentos e o contacto com os miocitos_determinando lesdes
necroticas focais das miocélulas cardiacas, sugerindo o seu pa-
pel como células efetoras no processo de miocardite no C. callosus.
O papel dos macréfagos no processo de fibrogénese decorre da
producao pelos mesmos de citocinas com potencial fibrogénico
através da estimulacgao da proliferacao fibroblastica. A regressao
rapida da fibrose neste modelo parece ligada ao fenomeno de
“down regulation” da hipersensibilidade tardia, com significante
imunossupressao da imunidade celular e consequente diminui-
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cao da fibrogénese. Embora o estudo ultraestrutural tenha de-
monstrado alteragcdes evidentes do colageno, com perdada perio-
dicidade, depositos eletrondensos e aspectos liticos, indicando
um processo de fibroclasia, como tem sido descrito em outros
modelos®, a regressao da fibrose parece mais ligada ao decrés-
cimo da fibrogénese resultante da regressao do processo infla-
matorio. O processo descrito no C. callosus nao ocorre no ca-
mundongo em que as lesdes da fase crénica sao evolutivas e cuja
regressao so ocorre mediante tratamento especifico curativo.

E importante, deste modo, estabelecer qual seria o real efeito
do tratamento especifico curativo, na regressao das lesoes
anatomopatologicas da forma cronica da doenga de Chagas. Em
camundongos com infec¢éo prolongada submetidos a tratamen-
to especifico tanto com o Benzonidazol e o Nifurtimox, como com
o MK-436, houve total regressao do processo fibrético- inflama-
torio do miocardio nos animais curados e com a persisténcia
apenas de focos inflamatdrios residuais naqueles tratados, po-
rém nao curados” 7. Nos animais curados em que persistiram
lesOes inflamatorias, estas eram discretas ou residuais. No trata-
mento com a droga MK-4367, que tem efeito curativo amplo, sen-
do eficaz mesmo em animais infectados com cepas do Tipo il
observou-se nitida regressao das lesbes quando comparadas
com os controles nao-tratados.

De acordo com Andrade?®2' o processo de fibrose se cons-
titui em uma manifestacao proeminente em diferentes doencas
parasitarias tais como a doenca de Chagas e a esquistossomose,
porém nao é irreversivel, como se julgava ha tempos atras e,
além de ser suscetivel de uma remodelacao fisiolégica como ocor-
re na involugao uterina apés a gravidez ou em outras oportunida-
des, pode tarnbém regredir apés a cura do parasitismo nas doen-
cas parasitarias (especialmente na esquistossomose).

Em pacientes cronicamente infectados, a fibrose cardiaca
€ um dos mais importantes componentes da forma crbnica cardi-
aca da doenca de Chagas. Esta fibrose evolui concomitantemente
com a miocardite crénica difusa e aparece como um depdsito
difuso, perimisial € endomisial, intersticial e peri-vascular de cola-
geno ou como cicatrizes focais no miocardio.Também o sistema
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excito-condutor do coracao mostra, nos casos de cardiopatia cro-
nica chagasica, a presenca de focos de fibrose como seqielas
de um envolvimento deste tecido na fase aguda da infecgao, ou
como resultado de destruicao progressiva, na fase crénica. De
acordo com Weber et al. *® os dep6sitos de colageno fibrilar no
intersticio do miocardio sao de grande importancia no desenvol-
vimento da insuficiéncia cardiaca e na disfungao diastolica em
diferentes cardiopatias. A cardiopatia crénica chagasica se en-
quadra nestas caracteristicas e apresenta, além disto, um cara-
ter evolutivo evidente.

Estes resultados indicam que € de grande interesse o trata-
mento de individuos infectados pelo 7. cruzinao so na forma agu-
da como na forma crénica indeterminada ou naqueles com
envolvimento cardiaco inicial, levando-se em conta a possibilida-
de de involugcao do processo fibrético-inflamatério que é funda-
mental nas lesdes cardiacas da doenga de Chagas.
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De Nina Rodrigues a Thales de Azevédo:
alargando os limites da medicina brasileira*

Carlos A. Marcilio de Souza

A Academia de Medicina da Bahia agradeco a generosida-
de da acolhida.

Com o enlevo que cultuo a Medicina, sempre enxerguei uma
distancia inatingivel separando o que até agora realizei e a condi-
¢ao de membro de uma Academia que tem como missao desen-
volver as ciéncias de promocgao a saude. Assim, quando recebi
de amigos e companheiros académicos o estiimulo espontaneo
para concorrer a Academia achei tratar-se de simples gesto ge-
neroso. Posteriormente, cheguei a enumerar professores e cole-
gas que, com mais brilho e propriedade, poderiam aqui enaltecer
a Medicina. Vencido nos argumentos, devo confessar que a jor-
hada entre inscri¢ao, eleicao e posse foi fonte de extraordinarias
vivéncias, onde vi amizades e admiracdes antigas se consolida-
rem, e também, o engrandecimento de novas, muitas das quais,
obscurecidas por imposigoes da labuta diaria, mas que nesses
dias se cristalizaram pela honrada altivez, independéncia e soli-
dariedade. Assim, essa acolhida, em noite memoravel, me deixa
feliz. Espero, com convic¢ao e humildade, contribuir para o en-
grandecimento da Academia.

E tradicdo da casa, que o ritual de acesso de novos mem-
bros tenha por discurso inaugural, o culto aos feitos e talentos do
Patrono e dos Predecessores. E uma graga que a Academia me
concede, iniciar falando de uma das figuras maiores da Medicina
brasileira: Nina Rodrigues. Em seguida, abordar a trajetéria do
grande médico e cultor de artes: Jodo Frois. E terminar, evocan-
do a personalidade grandiosa, luminar da ciéncia e da cultura naci-

* Discurso de Posse na Academia de Medicina da Bahia.
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onal que, para minha felicidade, tive a honra de conhecer, admi-
rar e sobretudo escutar: Thales de Azevedo. Sao portanto figu-
ras singulares da Medicina, da cultura e do talento nacional. Se
de um lado essa oracao pode parecer facilitada pela imensidao,
brilho e conteudo da obra desses mestres, por outro, pesa, € pesa
muito, sobre o orador, a vastidao dos conhecimentos e a incapa-
cidade de, em fugidios minutos, dar conta, ou mesmo uma sim-
ples noticia, sobre tao vastas, densas e significativas obras, cuja
repercussao tem alcance para muito além da Bahia e do Brasil.

Raimundo Nina Rodrigues viveu muito pouco entre noés,
apenas 43 anos, mas soube imprimir a essa curta existéncia um
brilho fulgurante. Nasceu em 1862, no interior do Maranhao, no
seio de familia proeminente e abastada. Iniciou seus estudos em
Séao Luis e formou-se em Medicina em 1887, no Rio de Janeiro.
Dois anos apds, por concurso, iniciou a docéncia como Profes-
sor da 22 Cadeira de Clinica Médica da Faculdade de Medicina
da Bahia. Clinico por vocacgao, foi um dos mais brilhantes profis-
sionais da cidade, sempre respeitado por enorme clientela. Mais
adiante assume a Céatedra de Medicina Legal onde, durante onze
anos, desenvolveu um polo efervescente de novas idéias e de
intensiva producao intelectual. De acordo com cuidadoso estudo
bibliografico da Professora Maria Tereza Pacheco, Nina publicou
81 trabalhos, muitos dos quais originais, cobrindo um amplo es-
pectro de assuntos médicos relevantes. Seus estudos e pesqui-
sas versaram sobre diagnostico e tratamento de doengas como
febre amarela, aneurisma de aorta abdominal, sifilis e até mes-
mo dados estatisticos sobre nefrites crénicas na Bahia. Abordou
questdes de Saude Publica, tal como a profilaxia do cdlera.

Entretanto, foi sobretudo na Antropologia Criminal que plan-
tou as mais fundas raizes.

De acordo com Thales de Azevedo, Nina “...faz na Bahia
as primeiras investigacoes de campo sobre aculturacao reli-
giosa e lingtiistica de africanos no Brasil, formula uma teoria
sobre o hibridismo de crencas dos escravos, empreende pes-
quisas pioneiras sobre mesticagem e suas conseqiiéncias
bioldgicas e clinicas e exerce uma forte influéncia sobre os
que, no fim do século passado e comeco do atual, se entre-
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gam ao estudo médico, sociolégico e juridico da criminalidade,
da religiosidade popular, do alcoolismo, da sifilis e das do-
encas mentais”. Por sua relevante e pioneira contribui¢éo a An-
tropologia Social e Criminal, a etnologia e etnolingtiistica e a Medi-
cina Legal, Nina é reconhecido internacionalmente como chefe
da Escola Antropolégica da Bahia.

Nina Rodrigues, como acentua Lamartine Lima, era tam-
bém comprometido com a modernizag¢éao da educagdo médica,
militando no circulo de intelectuais que almejavam a renovacao
do ensino superior brasileiro, eivados de retrégrada tradicao con-
servadora. Nessa sua vertente, ocorreu fato dos mais marcantes
a estigmatizar nosso ensino.

Aquela época, costumava a Congregagao da Faculdade in-
dicar dentre seus docentes mais destacados, algum gue se en-
carregaria de redigir e apresentar a “Memoéria Historica” do ano
vigente. Em 1897, coube a Nina Rodrigues, aos 35 anos de ida-
de, relatar a matéria. Nao perdeu entdo a oportunidade de, em
relato pormenorizado, documentado e veemente, colocar a nu a
precariedade do ensino e sua dissintonia com 0s progressos ci-
entificos de entdo. A contundéncia e precisdo das criticas, fez
com que a Congregacéo da Faculdade nao aprovasse sua “Me-
moria Historica”. Essa injusta manifestacéo de intolerancia, so-
mente foi corrigida quase 80 anos apos.

Portanto, nosso Patrono é personalidade de contribui¢ao in-
telectual sem limites a nossa terra e ao pais.

O primeiro titular da cadeira 39 foi Joao Américo Garcez
Frées. Era um cultor do conhecimento classico. Desenvolveu
amplos interesses no campo das ciéncias, nos estudos
humanisticos e mesmo na estética, sendo eleito membro da Aca-
demia de Letras da Bahia. Como médico, foi considerado de sa-
ber enciclopédico. Mas foi sobretudo um clinico com vasta com-
preensao e tirocinio em semiologia, em patologia € em doengas
infecciosas e parasitarias.

De grande importancia para o ensino médico foram seus li-
vros Licoes de Clinica Médica e Manual do Exame Clinico.

Doutor Thales Olympio Goes de Azevedo, meu prede-
cessor imediato, é para mim uma figura préxima e tangivel que
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desde jovem comecei a admirar € respeitar.Tenho consciéncia
da imensidao, coeréncia, sapiéncia, brilho e permanéncia de
sua obra. Porisso, tenho sentimento pleno de nao poder estabe-
lecer um elo de continuidade entre sua ciclopica realizagao e o
que teria eu, até agora feito, para merecer tamanha distingao,
sucedendo a pessoa de tantos predicados, que tanto fez para
enriquecer as artes € as ciéncias, para a Bahia, para o Brasil e
mais além.

Se existisse uma unica linha de encadeamento de toda sua
producéo intelectual, essa seria certamente a do humanista. Po-
rém, € perceptivel que lidamos com conjuntos que podem ser
separados sem que se perca contudo, a homogeneidade. As-
sim, temos o estudioso que se notabilizou como catedratico de
Antropologia e de Pesquisa Social. Com 0 seu monumental traba-
lho Povoamento da Cidade do Salvador mostra-se o cientista
social por inteiro. De igual relevo e importancia foi o conjunto de
obras que revelam o pesquisador; quer quando liderou estudos
sociais, quer quando predominou seu papel de orientador de Te-
ses de Doutorado e Mestrado no Pais e no Exterior. Empreende-
dor, construiu ou organizou obras importantes como a Fundacgao
para o Desenvolvimento da Ciéncia na Bahia e o Instituto de Ci-
éncias Sociais. Isso tudo, sem nunca ter deixado de lado, o papel
de observador arguto do quotidiano, das pessoas e da socieda-
de, veiculando na imprensa seus comentarios inteligentes e sem-
pre claros. Mas existe entretanto um conjunto na obra de Dr. Thales
de Azevedo que tem merecido até agora menos atencao que de-
veria. Trata-se de sua missao de médico.

Mas quem melhor poderia falar sobre essa faceta, senao o
proprio Thales? Assim, ja realizado como cientista social, ao to-
mar posse nessa Academia, nessa mesma cadeira 39, ele dizia
nao tratar-se de “...um regresso ou uma reconciliagdo” mas
gue o ato da posse lhe trazia para mais perto de seus colegas de
profissao e mais adiante revela a intencao de “...deixar evidente
minha participacao ininterrupta nas responsabilidades de-
correntes do juramento de Hipocrates e, antes de tudo, mais
relevante que qualquer outra coisa, impelido e inspirado pelo
espirito humanistico da propria Medicina”.
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Inicia sua producao cientifica com a tese inaugural defendi-
da na Faculdade de Medicina da Bahia ao diplomar-se em 1927,
intitulada “Fibromyomas do utero: notas clinicas e estatisti-
cas”. E aprovado com distingdo. Apesar de sempre requisitado
para palestras e conferéncias, nunca se afastou da pesquisa de
metodologia apurada, na época considerada medicina experi-
mentalista. Assim desenvolve a técnica da hemosedimentacao,
publicando em 1929 um dos primeiros trabalhos no Brasil sobre
este teste diagndstico, que permanece em uso até nossos dias.

Até inicio dos anos quarenta Thales continua trabalhando e
pesquisando em medicina, publicando ativamente sobre temas
dos quais tinha experiéncia pessoal. Assim aborda a predispo-
sicdo hereditdria para hérnias, uso de coramina nas intoxica-
coes por entorpecentes, filariase, pneumotorax artificial no
tratamento de tuberculose pulmonar, e auroterapia no lapus
eritematoso, e muitos outros. Seus trabalhos denotavam gran-
de atualizagdo sobre os progressos cientificos da época. As-
sim, em 1931, abordava disturbios do equilibrio acido-base ao
publicar “Diagnéstico Clinico da Acidose: notas a propdsito de
um caso.” Esse artigo, note-se, teve resumo transcrito no JAMA,
The Journal of the American Medical Association.

Sua preocupagdo com a acuracia de dados pode bem ser
inferida de suas 277 observacdes individuais, validando o méto-
do de Heitor Froes para medida da “robustez fisica” resultando
na sugestdo de fatores de correcdo, que aumentaram a preci-
sao do indice.

Seu estudo, Doenca de Chagas no Municipio de Castro
Alves seguido de outro trabalho, relacionado a epidemiologia da
doenca e tipos de habitagéo rural, permite notar-se claramente,
uma ponte, entre o fato biolégico (Doenca de Chagas) e condici-
onamento social (tipo de moradia).

Mas a década dos quarenta representa a transi¢cao. Nela
delineia-se a tendéncia a fixar-se em estudos de maior abrangéncia
social, caracteristicamente antropologicos, sem perder entretan-
to o interesse por Saude. E a fase onde, no Rio de Janeiro, em
colaboracédo com Josué de Castro, figura de importancia maior
da Medicina Social brasileira, publica varios trabalhos sobre nu-
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tricao. Dai por diante os estudos antropologicos e etnograficos
se adensam e crescem em importancia, tanto em nivel nacional
quanto internacional. Essa é uma fase de intenso labor, resul-
tando em uma das mais importantes fontes de estudos originais
realizados no Pais. Thales passa entdo quase quatro décadas
de extraordinaria atividade e producéo intelectual, onde revela-
se e é consagrado como o scholar, o cientista social, o
historiador, o educador, e também o realizador de obras
importantes.

Em 1979 Thales de Azevedo realiza importante e alentado
trabalho sobre “Os médicos e a Antropologia Brasileira”. Nele
analisa a contribui¢do dos profissionais que emprestaram “seu
talento e seu saber, seu espirito critico, sua capacidade de
apreensao de novos métodos e esquemas de referéncia
heuristica e epistemoldgica a Antropologia”. Nesse trabalho
seminal, coloca em evidéncia uma linha de raciocinio que, se
nao pode ser interpretada como um retorno, significa uma sinte-
se, em direcao a qual, deixa claro, que uma vez vocacionado e
formado para a medicina, iniimeros sdo os caminhos para o exer-
cicio fecundo da profissio.

A vida de Thales de Azevedo como meédico, cientista, an-
tropdlogo e sobretudo humanista, teve momentos de grande
importancia e brilho. Porém, do que senti em seus trabalhos, o
que mais me tocou, foi quando, ao tomar posse nessa Academia,
nessa mesma cadeira de Nina Rodrigues, ele declara: “A minha
ambiéncia foi desde cedo um convite e um incentivo a tomar
a medicina como meta, como caminho de realizacao”.

E, mais adiante, confessa nao ter esquecido “... as licoes
aprendidas na Faculdade gloriosa do Terreiro de Jesus, de
que a Medicina n&o é uma fria técnica cientifica, uma prati-
ca mecénica e impessoal, mas uma missio de profundos
compromissos com o homem e a condi¢cdo humana e
societaria”.

Ha nessa declaragdo uma adeséo clara a principios que o
pensamento meédico mais modernizado de nossos dias procu-
ra, mas nao sem dificuldades, alargar a base dos fundamentos
da Medicina desse século.
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Com efeito a Medicina atual esta fortemente dominada por
um paradigma mecanicista, segundo o qual, a doenca é simples-
mente o resultado da desordem de algum processo bioquimico
ou molecular ou entao da agressao de algum patogeno ou agen-
te fisico. Com base nesse paradigma onde, a cada doenca
corresponde uma Unica causa, baseiam-se a pratica, a educa-
¢80, a pesquisa e a organizacio de saude atual. A insatisfacéo
com esse paradigma decorre sobretudo de sua incapacidade de
explicar de modo completo as doencas e o curso de enfermida-
des.

A atual epidemia de AIDS é um exemplo disso: apesar de
todo o crescimento cientifico e instrumental da virologia, imuno-
logia e biologia molecular existe uma larga incapacidade de ex-
plicar diversos fatos relacionados a sua incidéncia, prevaléncia,
fatores de risco, demografia, evolucéo, controle etc. Isso corro-
bora a observagéo vivenciada por médicos, epidemiologistas e
cientistas sociais, enfatizando o conceito de que as doencas
podem se manifestar de modos diversos nas pessoas, sendo a
experiéncia de cada paciente, frente a uma determinada doen-
¢a, tao individualizada, quanto uma impressao digital. O moder-
no paradigma proposto, ndo pretende de forma alguma substi-
tuir as chamadas ciéncias basicas de hoje e, tdo pouco, reduzir
a importancia de métodos modernos de diagndstico ou regimes
terapéuticos de seguranca, eficacia e efetividade comprova-
das. Pretende mesmo, é alargar a base, ampliar os fundamen-
tos do conhecimento médico para, incorporar e valorizar, com
idéntica énfase e atengéo, o papel da epidemiologia, da antropo-
logia, da sociologia e das ciéncias comportamentais. Passaria-
mos a ter uma abordagem tri-axial dos pacientes, da pesquisa e
da educac¢do médica: Biologia, Psicologia e Ciéncias Soci-
ais.

Alguns pensadores médicos confiam que essa abordagem
seria capaz de trazer tantos progressos quanto os decorrentes
da revolugao ensejada pela biologia molecular. Desse modo, po-
der-se-ia romper com o enclausuramento flexneriano, em direcéo
a uma medicina que responda as necessidades sociais de sau-
de, dos individuos e das populacoes.
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Nesse aspecto, Thales de Azevedo, mostra-se clarividente
ao dizer em frase lapidar: “A Antropologia e a Medicina, partin-
do de uma comum matriz epistemologica, buscam agora,
sem perda de suas identidades, se nao uma unidade, certa-
mente um esforco integrado em ordem a abordagem de pro-
blemas que nao podem ser inteligidos de uma s6 perspecti-
va.” A trajetoria de Thales de Azevedo nao foi apenas um exem-
plo, mas fértil e forte semente, aterimpacto sobre as necessa-
rias mudancas na assisténcia, pesquisa, educacao e organiza-
cao médica.

Que essas mudangas venham e promovam mais € melhor
saude.

Caro Presidente Agnaldo David de Souza peco licenga para
dirigir-me ao Professor Humberto de Castro Lima: quero enal-
tecer o gesto cortés de nos acolher com suas palavras, neste
rito de passagem a Academia. Receba nossos agradecimentos
como justa homenagem ao bravo idealista, que conserva o espi-
rito empreendedor préprio dos jovens, refinado por sabedoria e
bondade.

Permitam-me mencionar a meu pai Alfredo de Oliveira e
Souza, que me iniciou na Medicina. Nao posso deixar de me re-
ferir aos que mais contribuiram na minha formacgao: Jorge Valen-
te, Alvaro Rabélo, Roberto Santos, Cicero Adoipho, Alexander
Leaf e Kerr L. White.

A Thereza pelas alegrias e apoio. A Daniel, Pedro, Matheus,
Izabel e Ana, filhos e amigos. A minha mae Carmelia e a todos
os irmaos.

A Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia e aos com-
panheiros do Hospital Espanhol, especialmente aos queridos
amigos da incansavel equipe de Nefrologia e Transplante Re-
nal, pela compreenséao e apoio.

Finalmente aos amigos, aos colegas que aqui comparece-
ram e especialmente aos estudantes, que repartiram comigo,
durante tantos anos, as alegrias de aprender e de ensinar, muito
obrigado.



Unindo informacio cientifica aos cuidados médi-
cos: Uso e interpretacio de dados clinicos e de
exames complementares®

Carlos A. Marcilio de Souza

Unitermos: Diagndstico. Raciocinio diagnéstico. Medicina base-
ada em evidencias.

Key Words: Diagnosis. Diagnostic reasoning. Evidence-based
Medicine

INTRODUCAO

Com este texto, iniciamos uma série de artigos visando abor-
dar conceitos que visam unir informagao cientifica atualizada e
pratica clinica com maior grau de efetividade. Este tipo de preo-
cupacgao é cada dia mais importante diante da velocidade de in-
troducao de novas tecnologias de diagndstico e tratamento. Pois,
cabe ao profissional que exerce o dia-a-dia da clinica um papel
fundamental na decisao sobre as que devem ser aceitas, porque
sao benéficas, ou que devem ser rejeitadas, por motivos opos-
tos, atuando assim no melhor interesse de seus pacientes. Ou
seja, pretende-se uma pratica médica cada dia mais efetiva, por-
que utiliza métodos de prevencao, tratamento, de diagndstico e
de avaliagao de prognostica, baseados em sélidas evidéncias
cientificas. Nestes ultimos anos esta preocupacgéo tem sido as-
sociada a diversos rotulos: Epidemiologia Clinica, Metodologia Cli-
nica, Avaliacao de Praticas Médicas, Avaliacao Critica de Evi-
dencias Cientificas e mais recentemente, Medicina Baseada em
Evidéncias. Embora nao se tenha ainda o titulo ideal, o importan-
te € que o conteudo reflita a permanente procura de praticas clini-

* Apresentado no Il Congresso Brasileiro de Clinica Médica.
Programa Cientifico: Epidemiologia Clinica. Sao Paulo.SP. 07.10.95
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cas efetivas, que tragam aos pacientes beneficios cientificamen-
te comprovados.

Os artigos dessa série serao sempre ancorados em um ce-
nario clinico, expondo um problema a ser solucionado pelo médi-
co do paciente. Esperamos que contribuam para fortalecer a ponte
entre informacao cientifica de boa qualidade e cuidados aos paci-
entes.

DIAGNOSTICO

O diagndstico é uma etapa fundamental do encontro entre o
médico e seu paciente. Nao € entretanto, um fim em si mesmo.
Sobre o diagndstico alicerca-se 0 que € mais importante tanto
para o paciente quanto para o medico: as perspectivas de prog-
nostico e as decisbes terapéuticas. O processo diagndstico en-
tretanto fica delimitado por importantes elementos de custo-be-
neficio que incluem risco, invasividade, demora e custo financei-
ro. Estes elementos devem ser cuidadosamente contrabalancga-
dos com os possiveis beneficios terapéuticos a serem alcanca-
dos com um diagnéstico correto. Dai a enorme importancia do
processo diagnostico basear-se em métodos de elevada valida-
de e confiabilidade. Este texto aborda algumas estratégias neste
sentido e sobretudo, renova a énfase que merecem o exame € 0
raciocinio clinico, por maior que seja a sofisticagao tecnolégica
disponivel.

CENARIO CLINICO

De inicio, vamos tomar emprestado do noticiario jornalistico
um hipotético caso clinico que assim teria tido inicio: RRR 29
anos, profissional do futebol, logo no inicio do treino mati-
nal apresentou sensacao de mal-estar, sudorese profusa e
forte dor precordial, descrita como fisgado no peito, irradi-
ando-se para as costas. Ficou desacordado por alguns mi-
nutos. Foi de imediato transportado ao Hospital asonde che-
gou em menos de 15 minutos apds o inicio de seus sinto-
mas. Estava vigil, orientado, sentindo dor precordial que se
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exacerbava quando respirava ou mobilizava o torax. Nao
tinha histéria prévia de dor precordial e seus exames perio-
dicos sempre foram normais. Desconhecia casos de hiper-
tensao arterial ou de diabetes melito na familia. Foi feito
eletrocardiograma (ECG) que estava normal: ritmo sinusal,
sem alteracdo de S-ST e auséncia de onda Q em derivacoes
precordiais. Foi colhida amostra de sangue para enzimas e
leucograma e solicitada repeticao do ECG e determinacao
da atividade de CK-MB a cada 6 horas, durante as 24 horas
seguintes.

O cardiologista de plantao sentia-se seguro e tranquilo pois,
além do paciente estar estavel e haver chegado em poucos mi-
nutos ao Hospital, ele tinha larga experiéncia com problemas
cardiolégicos. Estava inclusive alerta para causas nao-ateroes-
clerdticas de infarto agudo do miocardio em jovens ' ¢2. Porém
ndo se tratava de uma situagao comum. O peso de sua respon-
sabilidade era maior e mais complexo que de habitual, pois trata-
va-se de personalidade famosa, tetracampe&o do esporte nacio-
nal. Se em qualquer situacdo a condug¢ao do atendimento nao
deve comportar deslizes, imagine-se nesse caso, com toda a
midia atras de produzir noticias excitantes sobre o campeao. Seu
“olho clinico” entretanto dizia que o paciente nao tinha nada de
importante. Provavelmente uma distensao da musculatura inter-
costal. Porém... e se tivesse?!! A questao mais significativa deste
atendimento clinico ndo era exatamente fazer um diagnoéstico e
sim, afasta-lo. Todo mundo sabe da ocorréncia de jovens atletas
que faleceram subitamente com isquemia cardiaca. Por isso ti-
nha que tomar todas as precaugoes. Estes cuidados, entretanto
tinham também um outro lado “nao médico” que nao era nada
tranquilo: se ele retivesse o jogador no Hospital por um tempo
que parecesse arbitrariamente muito longo, logo a imprensa iria
divulgar que o campeao teria algo muito grave e os boatos nunca
iriam ser desfeitos, totalmente. Nesse caso voltaria ele a ser con-
vocado para a Selecao? Como ficaria a cota¢do de seu passe?
Portanto, qualquer passo em falso, para um lado ou para outro,
poderia ter repercussdes muito sérias sobre o paciente. Mas nao
adiantava o plantonista ficar agoniado: em medicina cada coisa
tem seu tempo certo. E, no momento, a hora era do diagnostico.
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Lembrou-se ja ter visto na televisao os jogadores fazendo
tudo que era teste de funcao cardiorrespiratoria. Solicitou por fax
uma copia da ultima cicloergometria do atleta feita ha quatro me-
ses. La estava: “Prova de Tolerancia ao Esforco (PTE) normal.
Atingiu 92% da freqliéncia cardiaca estimada. Comportamen-
to pressorico normal. Observou-se infradesnivelamento do
segmento ST-T inferior a Imm durante 80 mseg. apdés o ponto
J, com segmento ST ascendente.” Bom, se ha quatro meses
atras a prova de tolerancia ao esforgo era normal, provavelmente
o jovem atleta ndo teria porque desenvolver uma isquemia
coronariana nesse periodo. Esse raciocinio tranqgtilizava o plan-
tonista? Nem tanto...

Como todo profissional bem informado, ele sabia das carac-
teristicas operacionais dos principais testes diagnésticos de uso
habitual em sua pratica clinica. Assim a sensibilidade da PTE
para doenca coronariana significativa era de 80%. Ou seja, 80%
dos pacientes que tinham isquemia coronariana apresentavam
uma prova de esforgco positiva enquanto que 20% restantes ti-
nham o resultado do teste normal, apesar da presenca inequivo-
ca de doenga coronariana ateroesclerética (DCA). Isso equivale
a dizer que a taxa de falsos negativos é de 20%. Por outro lado o
teste tinha uma especificidade de 74%. Ou seja quando aplicado
em individuos sem DCA a prova era negativa em 74% dos indivi-
duos. Dito de outro modo: o teste tinha uma taxa de 26% de fal-
sos positivos, individuos com coronarias sadias e PTE positiva.
Cabia ent&do a pergunta: com tais caracteristicas a PTE & ou nao
é, um bom teste diagnostico? Nao existe em medicina nenhum
exame que seja 100% positivo na doenga ou 100% negativo em
sua auséncia. Por comparacdao com outros testes diagnodsticos
de largo uso em clinica (ver tabela 1) pode-se observar que a
PTE e um bom teste e que sua performance pode ser melhorada
na dependéncia das condi¢des e dos objetivos para os quais é
realizado.

Que nao existe nenhum dado laboratorial perfeito, todo médi-
co sabe e sempre conviveu com essa falibilidade. Mas o que o
plantonista precisava saber era qual probabilidade de a PTE es-
tar correta. Isso €, ja que o teste foi negativo qual probabilidade
dele estar correto?



Resolveu ir a biblioteca do Hospital para informar-se mais
sobre o valor da PTE em pacientes com doenca isquémica do
coracgao. Na sua pesquisa bibliogréafica inicial, chamou a atencao
dois trabalhos muito citados e por sorte os encontrou intactos. O
primeiro deles, estava ligado ao CASS (Coronary Artery Surgery
Study). Neste compara-se a PTE com a cineangiografia coronaria
em 1.465 individuos matriculados em uma clinica cardioldgica.®
A cineangiografia funciona aqui como o diagnoéstico padrao, de
certeza ou “gold standard” para a comprovagao da presenca
ou nao de doenga coronariana ateroesclerética. Isso por que para
determinar-se a validade de um teste complementar, sinal ou sin-
toma clinico, é fundamental que seu resultado seja comparado
com um outro que apresente suficiente acuracia, Um diagnosti-
co padrao ou gold standardpodera ser uma biopsia, um exame
radiologico, a evolucao do quadro clinico ou mesmo a necropsia.
Faz-se entao uma comparacgéo entre os resultados obtidos com
o diagnostico padrao, com os que se pretende avaliar, utilizando-
se uma tabela 2X2. Assim é possivel analisar-se as caracteristi-
cas operacionais do teste, tal como € apresentado na Fig. 1-A do
painel. Do total de individuos estudados neste artigo do CASS,
1.023 ou seja cerca 70%, foram considerados como portadores
de importantes evidéncias de doenca coronariana comprovada
pela cineangiografia e 442 foram considerados como portadores
de coronarias normais. A cineangiografia foi portanto o exame
padrao. Havia portanto um diagndstico de certeza de quem tinha
e de que nao tinha doenca coronaria. Quando estes mesmos in-
dividuos fizeram PTE observou-se que o teste foi positivo em
80% dos coronariopatas e que foi negativo em 74% daqueles com
coronarias normais. Ou seja, de 1.023 pacientes com doenca
comprovada, 815 tiveram a PTE positiva e 208, negativa, consti-
tuindo portanto 20% de falsos negativos. Por outro lado, entre os
442 individuos controles nos quais a DCA foi afastada, a PTE
diagnosticou 327 apropriadamente como normais, ou seja apre-
sentou uma especificidade 74% enquanto, os outros 115 indivi-
duos normais, foram considerados como portadores de DCA, ou
seja, foram falsos positivos. Estes dados sdo apresentados na
Fig.1-B do painel.
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Conseqlientemente, essas informacdes — sensibilidade/
especificidade — dizem respeito a qualidade ou a acuracia do
teste, que demonstrou ser capaz de acertar em 78% das vezes 0
diagnoéstico do paciente, quer ele tivesse ou nao a doenga. (Ver o
célculo da acuracia na Fig. 1). Porém, o que era mais importante
para o médico naguele momento era saber qual a probabilidade
da ultima PTE do jogador estar de fato correta. Em outras pala-
vras, diante de uma cicloergometria positiva ou negativa, qual a
probabilidade do teste acertar o diagnéstico. Ou seja, qual o valor
preditivo do teste. Pois essa é a pergunta da qual os pacientes e
seus familiares querem saber da resposta. Nesse sentido a Sen-
sibilidade / Especificidade dizem muito pouco pois represen-
tam apenas as propriedades intrinsecas do teste. Quem respon-
de a essa pergunta é o Valor Preditivo Positivo (VP+) ou o Va-
lor Preditivo Negativo (VP-) do teste o qual € sempre extraordi-
nariamente dependente da prevaléncia da doenga. Com os da-
dos do CASS na Fig.-1B, pode-se calcular que o VP+ € de 88%
e, por outro lado que o VP- ¢é de 61%. Em outras palavras, o PTE
realizado em 1.465 individuos foi positivo em 933 embora des-
ses, apenas 815 ( 88%) tivessem a doenca. E foi negativo em
535 individuos embora desses apenas 327 (61%) fossem sadi-
0s. Poder-se-ia entdo dizer, com base nos dados do CASS, que a
preditividade do teste ajudava a afastar o diagnodstico de
coronariopatia em nosso jogador, mas nao muito. Com efeito, uma
preditividade de 61% estava bem mais proxima das chances do
jogo de cara-ou-coroa do que de uma alta probabilidade. Uma
outra questao era a validade da comparacao: se a prevaléncia
influi na preditividade dos testes, seria valido transpor dados do
estudo CASS onde quase 70% dos integrantes era de
coronariopatas severos para a realidade da populagao (higida)
de onde provinha o jogador? Esse problema €, infelizmente, até
hoje, muito pouco lembrado em estudos relatando as caracteris-
ticas operacionais de testes de diagndstico, apesar de ser uma
informacao fundamental para quem realiza, solicita, interpreta ou
paga exames complementares. Nas condicdes clinicas de cui-
dados primarios em que habitualmente lidamos, tal como demons-
tra o outro artigo * selecionado pelo plantonista, a prevaléncia de
DCA é de menos que 2% para individuos até 40 anos, atingindo
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12,3% para o grupo etario entre 60 e 69 anos de idade. Se recal-
cularmos os dados do estudo CASS para uma situacao que refli-
ta a ocorréncia da doenca a nivel da comunidade pode-se deter-
minar com maior validade o valor preditivo da PTE. Calcula-se
como em torno de 6,4% a prevaléncia de doenca coronariana
ateroesclerética na comunidade (incluindo pessoas dos 30 aos
69 anos de idade) de acordo dados obtidos em 23.996 autopsias

Fig.1 A Diagnéstico
de Certeza.
DOENCA
Resultado presente ausente
do exame:
positivo a+b
a
C
negativo c+d
a+c c+d
Fig.1 B Doenca Coronariana
no servico de
cardiologia
Prova de
tolerancia presente ausente
ao esforco:
positiva 818 115 933
alb
" c
negativa
205 | 327 |°%
1.023 442
n= 1.465

sensibilidade: a/(a+c)
especificidade: d/(b+d)
valor preditivo+ : a(a+b)
valor preditivo -: d/(c+d)
acurdacia: a+d/(a+b+c+d)

prevaléncia: a+c/(a+b+c+d)

sensibilidade: a/(a+c):
818/1.023 = 0.80 ou 80%
especificidade: d/(b+d):
327/442 = 0.74 ou 74%
valor preditivo+ : a(a+b):
818/933 = 0.88 ou 88%
valor preditivo -: d/(c+d):
327/535 = 0.61 ou 61%
acuracia: a+d/(a+b+c+d):
1.142/1.465 = 0.78 ou 78%
prevaléncia: a+c/(a+b+c+d):
1.023/1.464 = 0.70 ou 70%
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Fig.1 C Doenga Coronariana
na comunidade

Prova de sensibilidade: a/(a+c):
tolerancia presente  ausente =818/1.023=0,80 08 80%
ao esforgo: especificidade: d/(b+d)
iti =327/442=0.74 %
positiva 818 3.890 4.708 / . ou 74%
a lib valor preditivo+ : a(a+b)

=818/4.708=0.170u17%
negativa & d valor preditivo -: d/(c+d)
205 |11.071 [11.276 =11.071/11.297 =0.98s ou 98%
acuracia: a+d/(a+b+c+d)
1.023 14.961 =11.886/15.984 =0.74 ou 74%
n=15.984 prevaléncia: a+c/(a+b+c+d)
=1.023/15.984 =0.064 ou 6.4%

Fig. -1: Em A, observa-se a utilizagdo da Tabela 2x2 na analise das caracteris-
ticas operacionais de dados clinicos e de exames laboratoriais em geral. Em
B, avalia-se as caracteristicas operacionais da prova de tolerdncia ao esfor¢o
em portadores de DCA e em controles submetidos a cineangiocoronariografia
(gold standard). Em C, desse mesmo estudos sdo extrapoladas de modo si-
mulado, para a prevaléncia de DCA na comunidade.

de vitimas de acidentes e de outras condi¢goes, mas que nao ti-
nham doenca coronaria conhecida.* Com estes dados podemos
fazer uma simulacao da ocorréncia de DCA a nivel da comunida-
de. Assim, pode-se reconstruir o diagrama anterior fazendo com
que os 1.023 pacientes do CASS passem a corresponder a 6.4%
da populacao (ver Fig.1-C.). Nesse caso, os individuos com DCA
ausente passam a constituir 93.6%, mantendo-se a proporciona-
lidade numérica. Como se pode ver, a sensibilidade e a especi-
ficidade nao mudam, permanecendo estaveis. Porém, veja-se 0
que acontece com a preditividade do teste quando a frequéncia
da doenga aproxima-se da encontrada na populagao. Aqui o VP+
do teste cai para 17%. Por outro lado, se o teste é negativo, a
probabilidade dele indicar corretamente a auséncia de doenca €
de 98%, demonstrando que a PTE é um método bastante valido
para comprovar a auséncia de doenca em individuos sadios. Como
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a prevaléncia de doenca coronaria na faixa etaria do paciente €
ainda menor, (abaixo de 2%) o VP+ cai ainda mais, para 6% e,
quando negativo, o VP atinge 99.5%. Em resumo, a PTE negativa
feita anteriormente tinha altissima probabilidade de estar correta,
podendo-se inferir que o jogador néo tinha nenhuma lesao
obstrutiva de coronarias em passado recente.

Utilizando uma abordagem probabilistica (Fig.-2) para os
mesmos dados atras analisados, pode-se demonstrar que, se 0O
teste for aplicado em uma populacdo nao selecionada de cerca
de 16 mil pessoas representativas da comunidade ou como exa-
me preventivo em pessoas assintomaticas e sem fatores de ris-
co conhecidos, ocorreria um total de 4.708 testes positivos e des-
tes, 3.890 seriam falsos positivos. Ou seja, pode-se estimar que
apenas 17% dos testes positivos corresponderao as pessoas
que tém de fato a doenca. E que, 83% dos testes positivos, ocor-
rem em pessoas sem doenga coronariana. Portanto, voltando ao
nosso paciente, mesmo que o teste tivesse sido positivo, o
probabilidade dele ndo ter a doenga era quase 5 vezes maior do
que ser um coronariopata. Esse raciocinio ressalta aimportancia
que deve ser dada a existéncia de manifestagées clinicas ou de
fatores de risco antes de solicitar-se um exame complementar
para que o mesmo, por mais sofisticado que seja, possa ter al-
gum impacto clinico.

Até aqui, o plantonista raciocinava com informacoes de qua-
tro meses atras. O fato de o jogador ter sentido dor localizada no
precordio e ter estado desacordado por alguns minutos preocu-
pava o plantonista. Poderia ter sido uma arritmia em decorréncia
de lesdo isquémica do miocardio. Objetivamente, os dados colhi-
dos até agora indicavam que nao. Mas é claro que nenhum profis-
sional iria correr o risco de liberar o paciente antes de afastar (ou
de confirmar) em definitivo um diagnoéstico, ainda mais tratando-
se de um tetrascampedo, com as cores da camisa que vestia. O
médico voltou & Unidade Coronariana, para onde o paciente foi
transferido para ficar em observagao. Continuava bem, hemodina-
micamente estavel e, agora, dormindo. O monitor mostrava ritmo
sinusal sem qualquer extrasistole. Como em caso de infarto os
niveis da iso-enzima CK-MB somente elevam-se de modo signi-
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ficativo de 3 a 6 horas apds a lesao, era previsivel que o primeiro
resultado laboratorial viesse normal. Alids, ele foi solicitado para
servir de controle. O segundo exame é que seria decisivo, prova-
velmente. Felizmente o paciente mostrava-se bem, embora a ques-
tao diagnodstica no momento fosse crucial. Isso por dois motivos,
embora que opostos. De um lado, se ele tivesse de fato um Infarto
Agudo do Miocardio as primeiras seis horas seriam o momento
ideal para se usar um agente trombolitico e assim obter-se a
reperfusao de algum segmento trombosado. Assim, ele teria uma
evolugao na qual a ocorréncia de morte pelo IAM cai de 6.2 (con-
troles) para 3.7% (uso de trombolise). Uma reducéo, portanto, de
40% na mortalidade, tal como evidenciou o estudo ISIS-2, para
pacientes com menos de 60 anos de idade®. Porém este tipo de
medicagao somente pode ser utilizado se existir uma certeza de
beneficio, tal como no caso de indiscutivel ocorréncia de obstru-
¢ao coronariana aguda. Pois o uso da trombdlise pode significar
risco desnecessario de uma série de complicagdes indesejaveis
como sangramentos, hemorragia cerebral, anafilaxia, febre, para
citar algumas.

O TEOREMA DE BAYES, SEM MATEMATICA

Resolveu voltar a biblioteca para ler mais sobre o diagndsti-
co. Nos ultimos tempos vinha notando na literatura e em congres-
sos falar-se muito sobre caracteristicas operacionais de tes-
tes diagnodsticos que mencionavam outros conceitos além de
sensibilidade e especificidade. Alguns artigos abordavam o
Teorema de Bayes exibindo uma série de equacgdes e um espirito
muito matematico para aquele momento. Melhor seria guardar para
outros momentos essas leituras e concentrar-se no problema do
paciente. Resolveu fazer uma consulta ao sistema Medline e iden-
tificou varios artigos abordando questdes diagnosticas. Um de-
les Ihe chamou particular atengéo embora ndo fosse especifico
sobre o problema clinico atual: “Uma introducdo a preciséo e a
acuracia do exame clinico”, escrito por David L. Sackett®. Leu o
artigo e concentrou sua aten¢ao na parte intitulada “Uma aborda-
gem mais rapida e poderosa: o indice de probabilidade”. Era essa



a sua necessidade: como tirar melhor proveito dos dados clini-
cos e laboratoriais que tinha em maos sobre a situagédo do joga-
dor. Resolveu entao deter-se no eletrocardiograma e avaliar como
poderia integrar as informagdes clinicas com os métodos com-
plementares, usando o indice de probabilidade (IP):

ABORDAGEM PROBABILISTICA DE TESTES DIAGNOSTICOS:
Deteccao de Doenca Coronariana ateroesclerética como exemplo.

Individuos assintomaticos
na comunidade:

15.984 ‘

Probabilidade pré-teste de Probabilidade pré-teste de
ser portador de DAC = 0.064 n&o ser portadorde DAC =
ou 6.4% 0.936 ou 93.6%

1.023 14.961

0.80 0.26
SENSIBILIDADE: 1—-ESPECIFICIDADE:
Numero de verda- Niamero de falsos po-
deiros positivos. sitivos
Y v
818 3.890

l TOTALDETESTESPOSITIVOS: l

818 + 3.890 = 4.708.

VERDADEIROS POSITIVOS FALSOS POSITIVOS
TOTAL DE POSITIVOS TOTAL DE POSITIVOS
818 /4.708 = 0.17 3.890/4.708 = 0.83
0.17 OU 17% E A PROBABILI- 0.83 OU 83% E A PROBABILI-
DADE DO INDIVIDUOTER DAC, DADE DE NAO TER DAC,
DADO QUE OTESTE FOI POSI- DADO QUE O TESTE FOI PO-
TIVO. SITIVO.

Fig. 2: Neste diagrama sdo apresentados os mesmos dados discutidos no
texto, enfatizando porém o raciocinio probabilistico envolvido no processo
diagndstico.
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O Diagrama [l analisa estes mesmos dados, de um modo
um pouco diferente, porém enfatizando o raciocinio probabilistico
envolvido no processo diagnéstico.

O Eletrocardiograma inicial, ja descrito, ndo evidenciava al-
teragbes compativeis com isquemia ou necrose. Porém, apesar
do ECG ser peca fundamental no diagndstico e acompanhamen-
to do paciente com infarto agudo do miocardio, cabe a questdo do
quanto efetivo ele e no diagnéstico inicial da lesdo. Essa questao
tem sido abordada de diversas formas, ora procurando-se adotar
critérios que privilegiam o aumento da sensibilidade do ECG e
reduzindo portanto a especificidade, ora vice-versa. Entretanto,
de acordo com Sox?, Behar” e McGuiness® e respectivos colabo-
radores, admite-se que o ECG inicial de pacientes que dao entra-
da em servigos de emergéncia com suspeita de isquemia cardia-
ca tenha uma sensibilidade de 57% e uma especificidade de
98%. Consequentemente, com um ECG inicial e isolado, muitos
pacientes que tém IAM deixarao de ser diagnosticados devido a
baixa sensibilidade dos critérios adotados para diagndstico. Po-
rem, a especificidade é bastante elevada, sendo muito raramen-
te indicador de doenca quando inexiste lesao.

O célculo de indice de probabilidade pode tornar muito mais
decisério o ECG, ou qualquer outro tipo de exame, quando anali-
sado de modo integrado a outros dados clinicos.

Determinando o indice de probabilidade:

O indice de probabilidade (IP) ¢ uma medida que sumariza
as caracteristicas de um teste, sintoma ou sinal, dado que ele
seja positivo ou negativo, esteja presente ou ausente. O IP posi-
tivo pode ser definido como a probabilidade de um resultado po-
sitivo em um individuo com a doenca sobre a probabilidade de
um teste positivo na auséncia de doenca, ou seja:

Sensibilidade: ou Taxa de verdadeiros positivos

1-Especificidade Taxa de falsos positivos

O IP negativo corresponde a probabilidade de um resultado ne-
gativo em uma pessoa com a doenca sobre a probabilidade de
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um resultado negativo em uma pessoa sem a doencga, ou seja:

_1-5$e.n'sfi_bi_l_idade _ ou Taxa de falsos negativos
‘especificidade Taxa de verdadeiros negativos

No caso de ECG no Infarto do Miocardio teriamos:
Sensibilidade: 57% ou 0.57
Especificidade: 98% ou 0.98

indice de Probabilidade positivo:

Sensibilidade 0.57
1o = = 285

1 — Especificidade _ 0.02

indice de Probabilidade negativo:

1 — sensibilidade 1-0.57
IP—= = = 0.44

especificidade 0.98

-Quando o IP + ou IP — é 1,0 ou proximo de 1.0, o teste, sintoma
e sinal nada acrescentam ao processo diagnostico. Um indice de
probabilidade de 0 indica que o resultado elimina a probabilidade
de doenca. Quanto mais elevado que 1,0 o IP da maior certeza
de que a doenga esta presente. A tabela do Apéndice da alguns
exemplos de indice de probabilidade.

Aqui, ador toracica sentida pelo jogador nao tinha caracte-
ristica de dor coronariana. O estudo CASS® e o estudo de
Diamond e Forrester* classificam a dor toracica, visando ao diag-
noéstico de doenca coronariana, em trés tipos: 1) Angina tipica:
dor subesternal precipitada por esfor¢o e aliviada dentro de 10
minutos pelo repouso ou pelo uso de nitroglicerina; 2) Angina
atipica: dor subesternal que ndo se acompanha de uma ou mais
das carateristicas acima; 3) Dor toracica nao-anginosa: quan-
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do ndo tem nenhuma das caracteristicas acima. Ja a dor toracica
do infarto do miocardio parece-se com a da angina tipica, sen-
do porém mais severa, com maior duragdo e nao aliviada pelo
repouso ou uso de nitroglicerina. Casualmente existem sintomas
acompanhantes tais como dispnéia, nduseas, vomitos, fadiga,
suores, frios e palpitagdes. Irradiagcdo da dor, ou sua localizacao
No pescogo, mandibula, ombro ou brago esquerdo também ocor-
re, tal como na angina.

Vamos deixar de lado, por um momento, o indice de probabi-
lidade e voltar aos dados clinicos do paciente: pela analise dos
sintomas pode-se classificar a dordo campeao como dor toracica
nao-anginosa. No estudo de Diamond e Forrester, este tipo de
dor ocorrendo no grupo etério de 30 a 39 anos corresponde a
uma prevaléncia de Doenga Coronéria significativa da ordem de
3%. Como o jogador tem 29 anos, por aproximagao, pode-se en-
quadra-lo nesse grupo. Esta prevaléncia corresponde a proba-
bilidade pré-teste ou probabilidade anterior. Isto é a probabili-
dade de ocorréncia da doenca mesmo antes de solicitado qual-
quer exame complementar para um paciente. Pode-se agora, com
0 ECG solicitado para o jogador, gerar-se um indice que é a
probabilidade pés-teste. E exatamente isso que o Teorema de
Bayes®*® '® faz. A partir de uma probabilidade pré-teste (pre-
valéncia por exemplo) ele gera uma probabilidade pos-teste, que
podera ser confirmatéria do diagnéstico. O Nomograma de Fagan
nos permite fazer isso sem usar a dedugido matematica do
teorema. Neste caso, ancoramos uma régua no nimero 3 da co-
luna esquerda, correspondendo & prevaléncia de 3%,(dor toracica
nao-anginosa) que no caso ¢ igual & probabilidade pré-teste.
Em seguida faz-se a régua passar pela coluna central, corres-
pondendo ao [P-de 0.44, vez que o resultado do ECG foi nega-
tivo para IAM. Obtém-se assim a probabilidade posterior ou
probabilidade pés-teste de IAM que é 1.2%, muito préxima a
zero. Suponhamos entretanto que o ECG neste jovem atleta fos-
se positivo. Neste caso, o indice de probabilidade sendo 28.5, a
chance dele ter de fato infarto do miocardio estaria proxima a
50%, uma probabilidade igual a cara-ou-corda, mas nio despre-
zivel de um evento clinico potencialmente grave.
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Agora, apenas por hipétese, suponha-se que o atleta tives-
se de fato uma dor anginosa tipica, “de livro”. Neste caso, usando
os dados do CASS, a probabilidade pré-teste ou prevaléncia de
doenca coronariana importante estaria em 83%, para esta faixa
etaria. Como o ECG foi negativo para IAM, a probabilidade pés-
teste mesmo assim estaria em torno de 65%, uma probabilidade
elevada e que enfatizaria a importancia dos sintomas (historia
clinica) do paciente. Nesse exemplo, se o0 ECG fosse positivo, a
probabilidade de infarto se aproximaria a 99%. Este exemplo re-
alca o fato de como devem funcionar integrados os dados da cli-
nica e os dados dos exames complementares e enfatizando que,
mesmo em uma era de avangadas inovacoes tecnoldgicas, per-
manece a primazia do exame clinico.

O médico péde entao tranquilizar o paciente, seus familia-
res e a inquieta midia, que o campeéao tinha apenas uma dor
muscular. Por precaugéo, o convenceu a pernoitar no Hospital.
E assim, segundo consta, ele compensou o sono atrasado dos
agitos noturnos.

Nesse periodo completou-se 0s niveis seriados da ativida-
de de CK-MB que variaram entre 5 e 8.0 Ul, normais portanto.
Esse exame, quando feito de modo seriado nas primeiras 24 ho-
ras, tem uma elevadissima sensibilidade, 97%, e uma especifi-
cidade que se aproxima a 100%. E neste caso seu indice de
probabilidade, quer negativo (0,03) quer positivo (38.0), inte-
grado com os dados clinicos, fecham o diagnéstico.
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APENDICE: EXEMPLOS DE SENSIBILIDADE,
ESPECIFICIDADE E INDICE DE PROBABILIDADE
USADOS EM CLINICA

Sens.% Esp.% IP+ IP -
R-X simples de abdome: obstrucéo
Intestinal. (8) 40 90 4.0 0.1
Arteriografia para estenose de arté-
rias renais: (8,9) 100 99 100.0 0.0
Antigeno carcinoembrionario no
cancer de colon (10); diversos estagios
de Duke: A 28 17 1.6 0.87
B 45 17 26 0.66
C 7S 17 44 0.30
D 84 17 49 0.19
Aumento da area Cardiaca:
(8,11,12,13) Ultra-som: 92 85 184 0.08
R-X de térax: 88 83 52 0.14
Cancer de Pancreas: (14)
Ultra-som: 70 85 4.7 0.35
Tomografia: 85 90 8.5 0.17
Colangiopancreatografia (r,e): 95 97 320 0.05
Pancreatite Aguda: (8,14,15,16)
Amilase (1.5 a 2x o normal): 95 98 475 0.05
Ultra-sonografia: 88 90 88 0.13
Tomografia: 70 93 10.0 0.32
Antigeno especifico da prostata.
(>4.0ng/ml) (17); cancer agressivo: 100 83 5.0 <0.01
cancer nao-agressivo: 56 83 3.3 0.5
Escore do APACHE Il em paci-
entes submetidos a cirurgia de
emergéncia: (18) 87 78 39 0.17
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Diagnostico clinico

Carlos A. Marcilio de Souza

INTRODUCAO

“Pedia-se ao paciente para segurar uma lamparina cheia de
Oleo e acendia-se o pavio. O médico, entao, deixava cair se-
mentes na chama, de uma a uma, e para cada semente que
caia, ele invocava alto o nome de um espirito. A primeira semen-
te que se incendiava, indicava o nome do espirito causador da
doenca”. Singerist. Historia da Medicina

Hipocrates € merecidamente reverenciado como o pai da
Medicina. Sem duvida, por seu extraordinario legado de detalha-
das observacoes escritas sobre pacientes e suas doengas, por
suas consideracdes prognosticas, pensamentos e valores éti-
cos que permanecem vivos até hoje € justo ser assim reconhe-
cido. Coube a Platao, entretanto, desenvolver o método do racio-
cinio que é utilizado até hoje, tanto em pesquisa cientifica quanto
em investigacdo diagndstica em medicina € mesmo em investi-
gacao criminal.

No presente texto, procura-se abordar conhecimentos atual-
mente existentes sobre o processo diagnodstico. Observa-se na
literatura médica uma permanente preocupacgao pelo tema, o que
vem resultando em continua aquisicdo de novas informacoes e
sobretudo na integracdo de conhecimentos multidisciplinares,
preexistentes. Com esse objetivo, espera-se agrupar uma seérie
de informacgdes dispersas na literatura, facilitando o acesso de
estudantes em inicio de aprendizado bem como aos demais inte-
ressados desse impartante tema.

O diagndstico em si € um instrumento de classificacéo do
funcionamento anormal do organismo. Serve de meio para o fluxo
"de comunicagdes, comparacdes de experiéncias prévias, e so-
bretudo para uniformiza¢ao de conhecimentos sobre as doengas
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de diversas patologias. Esta € uma questao instrumental: sem
diagnéstico — por mais elementar que possa ser seu nivel de for-
mulagao em um determinado momento — ndo existe tratamento
efetivo, nem orientacdo progndstica. O médico somente pode
estabelecer um diagndstico de um paciente através do conheci-
mento, analise e comparacao dos quadros clinicos reconheci-
veis como manifestacdes de anormalidade de funcionamento do

organismo.

DEFINICOES NECESSARIAS

“Quando eu uso uma palavra™ disse Humpty Dumpty, — num
tom de desdém, — “é para significar exatamente o que eu quero

que signifique nem mais nem menos”.
A questao entretanto é” — disse Alice” — se se pode fazer as
palavras significarem tantas coisas diferentes”.
‘A questao é — “disse Humpty Dumpty,” — o que é para ser
ensinado, isso é tudo”

“Olhando através do espelho” de Lewis Carroll.

Visando uniformizar conceitos utilizados no texto, sdo apre-
sentados a seguir algumas definicbes basicas.

Diagnostico significa a identificagdo de uma doenca, atra-
vés da determinacao de suas manifestacdes. Quando a palavra
diagndstico ¢ adjetivada (diagnéstico laboratorial, diagnéstico
ultrassonografico, diagnéstico cintilografico etc.) isto denota ca-
- racteristicas ou limitagdes proprias do método de investigagéo
utilizado.

Diagnéstico Diferencial: processo que visa determinar a
validade de hipoteses diagndsticas alternativas ou competitivas
ao final do processo que antecede a op¢ao por um diagnéstico
presuntivo ou de trabalho.

Diagnéstico presuntivo: (também chamado de diagndstico
de trabalho ou de suspeicado) consiste na selecéo de uma hipéte-
se diagnéstica suficientemente aceitavel para a tomada de deci-
sOes iniciais, tais como, solicitar exames complementares adici-
onais, antecipar prognostico, manter o paciente sob observagao
ou iniciar tratamento.
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Hipoétese Diagndstica: doenca, entidade, condicdo ou sin-
drome que pode ser considerada entre as possiveis doencas res-
ponsaveis pelo quadro clinico do paciente. Corresponde geral-
mente a um numero variavel de doencas (ou quadros nosolo-
gicos) que podem explicar as manifestacoes clinicas observa-
das e que deverao ser analisadas, confirmadas ou refutadas, até
a conclusao da investigagcao diagndstica.

Raciocinio Clinico (em diagnéstico) consiste em um proces-
so interativo, inferencial, decorrente do exame clinico e exames
complementares, que visa determinar a natureza e as circunstan-
cias de uma doenca.

Quadro nosografico: consiste na descricao sistematizada
dos sintomas, sinais e resultados de exames complementares
do paciente. Alguns autores fazem diferenca entre quadro clini-
co e quadro nosografico porque o primeiro nao incluiria dados
de exames complementares. Nesse texto os dois termos séo uti-
lizados como sindnimos.

Quadro nosoldgico: corresponde a classificacao e descri-
¢ao de doengas tais como o médico as percebe em decorréncia
de sua experiéncia pessoal em combinacdo com os conhecimen-
tos adquiridos nas fontes de informacdo médica. E um instrumento
essencial no processo de inferir uma hipétese diagnéstica, quan-
do o médico deve comparar os dados nosograficos com os qua-
dros nosolégicos e inferir, uma ou mais de uma, hipotese
diagnodstica, ou mesmo um diagnéstico presuntivo ou de trabalho.

Taxionomia: A classificagéo ou taxionomia das doencas ser-
ve para indexar ou catalogar o conhecimento e a experiéncia cli-
nica de tal modo que diferentes doengas tenham o mesmo signi-
ficado para diferentes clinicos. Essa consisténcia somente é ob-
tida quando temos definicdes universalmente aceitas. Ou seja,
os critérios que definem uma doencga estédo presentes nos paci-
entes que sofrem da mesma entidade patolégica.

A COLETA DE DADOS

“Ouga o paciente. Ele Ihe dara o diagnéstico”,
Hermann Blumgart.
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O meio utilizado para chegar-se ao diagnostico € a coleta de
dados ou informagdes que compreende histéria clinica, exame
fisico e os exames complementares.

Histodria clinica:

A histéria clinica € o meio mais importante de obtencao de
dados para chegar-se ao diagnéstico. Hampton e colaboradores
desenvolveram um cuidadoso estudo para comprovar a
importancia da histéria clinica no diagndstico final de pacientes.
Esses autores tomaram como ponto de partida a afirmativa de
Sir Robert Platt de que, na maioria dos casos, a histéria clinica
sozinha era capaz de dar o diagndstico. Assim Hampton e cola-
boradores organizaram estudo com 80 pacientes encaminhados
a um ambulatorio de Clinica-Geral. Os médicos que atenderam
esses pacientes preencheram apdés o término de cada uma das
trés etapas do exame clinico (historia, exame fisico e exames
complementares) um questionario onde eram escritos: a) o diag-
nostico presuntivo; b) o plano de tratamento; e ¢) sua confianca
na certeza do(s) diagndstico (s) em uma escala linear de 1 a 10.
Dois meses apos, o diagnostico obtido na consulta inicial foi com-
parado com o diagndstico aceito apds dois meses de acompa-
nhamento do paciente. Observou-se em 66 (ou 82%) dos 80 pa-
cientes a historia clinica isoladamente foi capaz de identificar o
diagnéstico correto. O exame fisico permitiu o diagnostico de mais
7 pacientes (9%), e os exames complementares contribuiram com
mais 7 diagndsticos (9%). Outros estudos mostram resultados
semelhantes. Assim Saudler observou em 630 pacientes, a mai-
or parte dos quais constituida de cardiopatas, que a histéria clini-
ca contribuia com 56% dos diagnésticos, o exame fisico com
17%, e 0s exames complementares com mais de 23%. Nesse
estudo o autor observou também que a histéria clinica permitiu
69% dos diagndsticos quando o problema principal era cardiologico
e apenas 29% quando era gastroenteroldgico. Peterson e colabo-
radores em 1992 fizeram uma analise quantitativa, prospectiva,
da contribuigéo da historia, exame fisico e exames complemen-
tares de 80 pacientes atendidos em ambulatérios. Esses pacien-
tes eram portadores de doengas sem diagndéstico prévio. Os
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internistas que examinaram os pacientes preencheram questio-
nario onde eram listadas as doencas incluidas no diagnoéstico di-
ferencial, bem como uma estimativa do grau de certeza que cada
médico tinha nos diagndsticos listados, ap6s a histéria clinica,
em seguida ao exame fisico e ao completarem os exames com-
plementares. Observou-se que a histéria clinica contribuiu com
61 dos diagnésticos corretos (76%) o exame fisico com 10 (12%)e
os exames complementares com 9 (11%). Na escala de (1 a 10)
o grau de certeza do diagnéstico com a histdria clinica foi de 7.1
passando para 8.2 apds o exame fisico e para 9.3 ap0s 0s exa-
mes complementares. Os autores chamam atenc¢do para o fato
de que tanto o exame fisico quanto os exames complementares,
apesar de darem contribuicdo menor ao diagnéstico final, terem
sido instrumentais para a exclusdo de certas possibilidades
diagndsticas e para aumentar o grau de confianga dos internistas
em seus diagnosticos.

A histéria clinica é obtida ao encontro inicial do médico com
o paciente. Seguramente esse € 0 momento mais importante da
relacdo médico-paciente onde o clinico exerce sua arte de mos-
trar-se profissional confidvel e pessoa capaz de dedicar-se aos
problemas dos pacientes ou mesmo compadecer-se em situa-
coes criticas. Deficiéncias que possam ocorrer na entrevista ini-
cial poderao ser de dificil correcao posterior. Na obtencdo da His-
téria Clinica o paciente descreve seus sintomas. Estes podem
ser classificados como: objetivos ou subjetivos. Os primeiros
correspondem a observagoes feitas pelo paciente sobre seu cor-
po ou secregdes. Exemplos: edema, inflamacgéo em articulagdes,
urina sanguinolenta, fezes pretas etc. Os subjetivos correspondem
a sensacOes. Exemplos: falta de ar, ansiedade, tontura, dor
toracica, anorexia etc.. Sintomas objetivos e subjetivos sao ex-
pressos de trés modos diferentes: a) de forma espontanea. Es-
ses correspondem geraimente ao motivo principal ou queixa prin-
cipal da consulta. Constitui o sintoma iatrotrépico, termo criado
por Alvan Feinstein para indicar a motivacéo que levou o pacien-
te a procurar o médico; b) durante o interrogatério sistematico
quando o médico indaga ordenadamente sobre o funcionamento
de 6rgéos e sistemas; e ¢) quando sao feitas perguntas especifi-
cas com o objetivo de identificar problemas médicos adicionais
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ou, entao, estabelecer ou refutar alguma hipétese diagnéstica. Em
contraste com a primeira parte da histéria clinica, os sintomas
destas duas Ultimas sdo chamados de sintomas nao-iatrotrépicos.
Um paciente que procura o médico motivado por dor severa no
grande artelho, mas que durante o exame informa acordar a noite
trés vezes para urinar, podera representar uma situacgao clinica
latrotropica de artrite gotosa e, a0 mesmo tempo, uma condicao
nao iatrotrépica de tumor de préstata. Essa distincdo € relevante
porque, para o paciente, € sempre importante que o médico re-
solva o problema para o qual ele o procurou, mesmo que possam
haver achados outros, até mais importantes, para a saude do
paciente.

QUADRO | ;

Entrevista com o paciente:
1 —Dados Demogréficos: idade, cor, sexo, procedéncia etc.
2 — Queixa principal e sua duracdo ou motivo da consulta
3 — Historia da doenca atual.
a — caracterizacdo e andlise dos sintomas
b—revis@o dos sintomas pertinentes
4 — Historia Médica Pregressa
a—outros problemas médicos.
b —doencas regionais prevalentes
¢ —doengas da infancia e imunizacdes
d —acidentes, hospitalizagées e cirurgias.
5- Histéria familiar
a—composicao familiar
b —doengas hereditérias
¢ —ocorréncia de doencas prevalentes especificas: hipertensao arterial,
diabetes.melito, canceres etc.
Histdria Psicossocial
a—estilo de vida
b — histéria sexual
¢ — atividades profissionais
— natureza do trabalho
— exposicdes toxicas
—em caso de desemprego, caracterizar situagéo atual.
d —uso de dlcool, fumo e drogas ilicitas.
7 — Medicamentos e hébitos
Medicamentos
Atividades fisicas
Sedentarismo

8 — Revisdo de sistemas.



Dados demograficos como idade, cor, sexo, procedéncia,
moradia, escolaridade, atividade profissional etc. contribuem de
modo relevante para o estabelecimento de hipéteses diagndsticas,
que podem inclusive levar a um diagnéstico causal. Exemplo:
paciente com queixas de fadiga facil iniciada ha dois meses. Se
ele trabalha em industria petroquimica e o0 hemograma revela ane-
mia com leucopenia, intoxicagao por benzeno, devera fazer parte
do diagndstico diferencial. O Quadro | lista os principais |tens da
entrevista com o paciente

Durante a tomada da historia clinica, o profissional é respon-
savel por criar uma situagéo de empatia que faca o paciente
sentir-se a vontade para informar o que ele acha que o médico
deve saber. A histéria devera fluir livremente. Apds ter dado ao
paciente tempo suficiente para ouvi-lo relatar, sem interrupgoes,
seus motivos para procurar ajuda médica, o profissional podera
passar a uma fase mais estruturada de coleta de dados. Assim
indagara sobre antecedentes de satde do paciente e de sua fa-
milia, continuando depois com a histéria sexual, medicamentos e
habitos seguida da revisao de sistemas. (Ver anexo |)

A doenca atual do paciente deve ser anotada na ficha médi-
ca ou no prontuario como uma narrativa, seguindo uma sequién-
cia cronoldgica. Cada manifestacao importante do curso da do-
enca devera ser um tépico em um novo paragrafo. O tempo de
aparecimento dos sintomas, sua evolugado e modo de desapare-
cer, se for o caso, devem ser indicados com precisdo. No prontu-
ario baseado em problemas, cada problema pode ser descrito
separadamente. (Ver anexoll)

Muitas vezes é dificil tipificar a queixa principal do paciente
quando ele tem varias recebendo o mesmo grau de importéancia
ou se sd0 pouco consistentes. E também habitual que o pacienie
deixe de descrever 0s seus sintomas menos marcantes, acredi-
tando que os mesmos sejam irrelevantes. Assim, algumas per-
guntas feitas aos pacientes poderao provocar essas descri¢oes.
Isso € importante pois doencas crénicas com periodos de exa-
cerbacoes e remissdes de manifestacdes nao-inter-relacionadas,
podem ficar sem diagnéstico durante um longo tempo tal como é
o0 caso do Lupus Eritematoso Disseminado ou mesmo de algu-
mas formas de cancer de evolugéo lenta.
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Exame fisico

O exame fisico guarda ainda1 hoje suas caracteristicas ori-
ginais, tal como foi desenvolvido na Austria e Francga, no inicio do
século dezenove. Merecem referéncia especial o trabalho de
Leopold Auvenbrugger (1722-1809) que publicou em latim o
“Inventum Novum ex-Percussione Thoracis Humani” (1761), des-
crevendo pormenorizadamente caracteristicas dos sons obtidos
por percussao toracica em individuos sadios e doentes. Esse
trabalho ganhou enorme repercussao nos meios meédicos apos
divulgacdo de sua tradugdo em francés por Jean Nicholas
Corvisart, médico de Napoledo e mestre de Laennec. Este ulti-
mo, René-Théophile-Hyacinthe Laennec (1781-1826), o inventor
do estetoscopio, foi o grande inovador no conhecimento do diag-
noéstico médico gragas a sua dedicagao ao exame detalhado do
corpo humano, especialmente do térax, descrevendo os sons
respiratorios e os sons cardiacos em “De L’auscultation mediate”
(1819). A contribuicao de Corvirsart, de Laennec e de muitos ou-
tros contemporaneos, a percussao e a ausculta, permitiu que
essas técnicas fossem definitivamente introduzidas na pratica
clinica. Assim, o exame ganhou muito mais objetividade, pois,
até entdo, predominava entre os lentes longas discussoes teori-
cas, desprovidas de qualquer base sobre o que de fato passava-
se no organismo. Depois da percusséo e da ausculta, tornou-se
comum na Franga, centro irradiador das ciéncias médicas de entao,
correlacionar-se as doencas descobertas, descritas e classifi-
cadas através da anatomia patologica, com os quadros clinicos
conhecidos. Assim, o clinico competente era aquele capaz de
dizer, enquanto o paciente estava vivo, que diagnoéstico Ihe
correspondia, dentre os quadros nosoldgicos ja identificados atra-
vés da autopsia. Esse conceito, fazer corresponder as doengas
as lesdes anatdbmicas, até hoje influencia o estabelecimento de
quadros clinicos e diagnosticos.

O exame fisico deve ser realizado de modo completo, com
extremo cuidado e alerta para detectar ndo apenas as alteragoes
fisicas inequivocas, mas também os desvios da normalidade.
Deve-se seguir de modo disciplinado, toda a seqléncia do exa-



me fisico tal como a descrita em Porto () por exemplo. O médico
experiente muitas vezes faz alguns atalhos visando tornar o exa-
me mais instrumental. Por exemplo: se logo no inicio do exame
ele percebe esclerodticas ictéricas — um sinal, na maioria das ve-
zes, relacionado a doencga do figado € vias biliares — 0 médico
podera pular a sequéncia do exame procurando sinais periféri-
cos de hepatopatia cronica, de hepatomegalia e mesmo voltar a
questionar sobre habitos de ingestao alcodlica. Obviamente, o
médico devera voltar & seqliéncia inicial interrompida para com-
pletar o exame fisico. Ao estudante ou médico em treinamento,
recomenda-se seguir integralmente a sequéncia do exame fisico,
pois pratica-lo por inteiro € um aspecto importante do tirocinio
clinico, possibilitando a aquisi¢éo e incorporacao de habilidades
que so a pratica permite. Se o iniciante ndo se dedica ao tirocinio
do exame fisico por inteiro, dificilmente adquirira habilidades su-
ficientes para aplica-las em condi¢cdes emergenciais.

Um cuidado importante é nao confundir um achado ao exa-
me fisico, com um diagnéstico. Assim, se a ausculta identifica-se
ruido de atrito sobre o precérdio é importante se tentar primeiro
caracteriza-lo, observando se permanece inalterado quando o pa-
ciente para a respiracao e se esta relacionado a determinada fase
do ciclo cardiaco. Se este ruido tem estas caracteristicas pode-
remos designa-lo, de fato, como atrito pericardico, que, em si, ja
indica uma condig¢ao clinica especifica decorrente de processo
inflamatdrio que torna rugosos os folhetos do pericérdio, mas néo
rotula-lo como pericardite, que indica processo inflamatério do
pericardio. Da mesma forma que nado se devera equacionar
mucosa hipocromica como igual a anemia, ou faringe hiperemiada
como faringite. Mesmo que esses sinais possam ao final do exa-
me corresponder ao diagnostico do paciente.

O exame fisico € uma arte que, como qualquer uma outra,
requer repeticao, persisténcia e aperfeicoamento. Como toda arte,
requer um conhecimento sistematizado das técnicas envolvidas.
Seu aprendizado deve ser sempre feito em colaboragdo com um
médico mais experiente, um tutor, que domine as técnicas de um
exame completo e efetivo.
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Exames Complementares ou Testes Diagnoésticos

Findo o exame clinico cabe ao médico estabelecer um diag-
nostico presuntivo ou de trabalho geralmente acompanhado
de um, ou mais diagndsticos alternativos. O diagnoéstico presun-
tivo € aquele em que o médico, ao findar o exame clinico, tem
maior grau de certeza de corresponder a doenca do paciente,
indicando-lhe que exames complementares devem ser solicita-
dos para comprovar ou refutar o diagnostico. Estes exames ser-
virao, também, para afastar os diagnosticos alternativos, ou mes-
mo para refutar a possibilidade de diagndstico presuntivo estar
correto e comprovar que um dos diagnésticos alternativos é o
mais provavel.

O uso de exames complementares, devido a sua importan-
cia e aspectos peculiares, sera analisado adiante, separadamen-
te.

GERANDO HIPOTESES DIAGNOSTICAS

“De repente, vi-lhe no rosto um clardo, um reflexo de idéia.”
Bentinho em Dom Casmurro de Machado de Assis.

O objetivo do médico alcancar o diagndstico decorre de que
este é o ponto de partida para o estabelecimento do prognastico
e do tratamento da doenca. Portanto, essa tarefa do clinico che-
gar ao diagnoéstico constitui uma tipica situagao de resolucao de
problema, tal como é conhecida em ciéncia cognitiva.

O passo inicial nesse processo € a consciéncia de que 0
quadro clinico que o paciente apresenta devera corresponder a
um determinado quadro nosolégico reconhecivel, quer seja por-
gue o0 médico ja o conhece e tem experiéncia sobre 0 mesmo,
quer porque tem conhecimento tedrico de sua ocorréncia ou por-
que é capaz de acessar fontes (consulta a colegas especialis-
tas, informacoes bibliograficas, base eletronica de dados etc.) que
contribuam para o estabelecimento do diagnéstico. Consequen-
temente, o pré-requisito para chegar-se ao diagnostico € o
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Queixa principal

5]

historia

exame fisico

o €xames
complementares

reconhecimento da tarefa de “resolugéao de problema” que no caso
consiste em adequar o quadro nosografico (os dados do pacien-
te) ao quadro nosolégico (doencgas reconheciveis) visando deci-
sOes terapéuticas e progndsticas.

Estabelecido esse requisito, tem inicio o processo de gera-
cao de hipdteses que se desencadeia aos primeiros contatos vi-
suais e verbais da relagao médico-paciente, passando depois
para o exame fisico até alcancar a etapa de exames complemen-
tares e até mesmo a proépria evolucao imediata da doenca, tal
como ocorre em situagdes graves e complexas que evoluem
rapidamente. Exemplo: bacteriemia conduzindo a choque sépti-
co. O elemento que desencadeia a geracao de hipéteses é varia-
vel e multiplo. Dados demograficos como idade, sexo, aparéncia
geral relacionados a queixa do paciente, ja sao elementos sufici-
entes para desencadeamento de passos elementares do racioci-
nio clinico. Exemplo: ele ~ o0 paciente — parece ser sadio... ela é
jovem demais para queixas de menopausa... em sua profis-
sao, pneumoconiose € altamente prevalente...nunca ouvi fa-
lar de maldaria em sua regiao... etc... etc. Muitas vezes um tnico
dado relevante (porque agrega uma série de informacgdes) como
hematuria ou taquipnéia, por exemplo, ja constituem elementos
suficientes para desencadear hipéteses, capazes, por exemplo,
de enquadrar o paciente em um grupo de doencas relacionadas
entre si e a0 mesmo tempo excluir outros grupos de doencas ou
de diagndsticos.
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Exemplos:

Homem, 60 anos com hematuria, hipéteses iniciais:

Glomerulonefrite aguda, tumor vesical, tumor renal etc.

Mulher 28 anos com taquipnéia, hipéteses iniciais: Embo-

lia pulmonar, insuficiéncia cardiaca, acidose metabdlica etc.

A medida que progride a interagao médico-paciente durante
a coleta de dados do exame clinico, novas informagoes geram
refutacdo ou substituicdo de hipéteses ou mantém operativas
as hipoteses iniciais. Assim, no exemplo da hematuria, se o pa-
ciente nunca apresentou edema de face, ou hipertensao arterial,
essas informacdes favorecem colocarmos a hipdtese de
glomerulonefrite em um segundo plano e procurarmos mais evi-
déncias que fortalecam as hipéteses de tumor vesical ou renal.
Hiperplasia benigna da préstata também devera ser incluida den-
tre as hipéteses. Da mesma forma que, se no exemplo da pacien-
te taquipnéia, dados adicionais indicam que ela é fumante, por-
tadora de hipertensao arterial e usa anticonceptivos orais, por-
tanto a hip6tese de embolia pulmonar ganha extraordinaria impor-
tancia, colocando as outras hipéteses em um nivel de probabili-
dade muito inferior.

Dessa descri¢édo, vé-se que o raciocinio clinico € um pro-
cesso dindmico, interativo, onde a cada novo dado ou peca de
informacao obtida, evocam-se novas possibilidades, fortalecen-
do ou afastando as hipoteses prévias. Esse processo de refina-
mento de hip6teses permanece até o ponto em que é encontrada
uma solucéo satisfatéria para o “problema do clinico”, naquela
etapa do exame ou evolugao do paciente. Ou seja, 0 médico en-
contra o quadro nosoldgico compativel com o quadro nosografico
do paciente. Essa compatibilidade, entretanto, € dinamica no sen-
tido que passa também por etapas de validag¢éo, percorrendo uma
trilha que tem inicio em hipéteses diagnoésticas bastante gerais
(ou includentes) a hipoteses altamente especificas (ou ex-
cludentes).

Exemplo:

anemia: nivel de diagnéstico geral, inespecifico, includente.
anemia hemolitica congénita por defeito de enzima gli-
colitica: nivelde diagnéstico restrito, especifico, excludente.




Assim, o diagndstico em sua etapa de evolucédo podera pas-
sar de “sindrome febril” para “sindrome infecciosa” até o diagnds-
tico final de “pneumonia pneumocécica”.

O PAPEL DA HIPOTESE

“Se procuro estou achando... Se acho, ainda estou procuran-
do?” Jodo Porém em Tutaméia, Guimaries Rosa

Cada hipétese é um quadro nosolégico, funcionando como
uma moldura ou um contexto de referéncia que deve ser com-
pativel com o quadro nosografico. Isso é fundamental no proces-
so do raciocinio clinico dado que, ao inicio do exame (na primeira
consulta do paciente), o médico encontra-se em um estégio de
incerteza maxima sobre o diagnéstico do paciente. Neste con-
texto a hipotese tem o papel essencial de servir de moldura para
adequar os dados demograficos do paciente e ao mesmo tempo
gerar o contexto para novos raciocinios e indagagées. Ou seja,
a hipotese, ao ser ativada, ou entrar nas consideragdes do clini-
CO, passa a servir de guia para o processo diagndstico subse-
quente. Quanto mais cedo uma hipé6tese diagnéstica é ativada,
desde que procedente, mais facilmente o médico desenvolvera
raciocinios e perguntas apropriadas para esclarecer a histéria da
doenca atual e orientar o exame fisico para aspectos mais espe-
cificos, bem como vislumbrar que exames complementares po-
derao ser mais uteis para um diagnoéstico final. De acordo com
Kassirer, as evidéncias sugerem que os médicos nao incorpo-
rem os dados clinicos ao raciocinio, até que um diagnéstico seja
ativado (dai o papel da “moldura” e do “contexto” antes menci-
onados). A hipétese diagnéstica serve portanto de guia para pre-
dizer que informagdes adicionais deverdo ser (teis e que exa-
mes complementares terdo valor. Por exemplo, se a queixa é de
dor toracica, o clinico coloca doenca coronariana ateroesclerética
como hipotese. E essa doenca ird requerer um nivel de enquadra-
mento do paciente em um contexto no qual sexo masculino e
mais de 40 anos favorecem a hipdtese. A dor toracica anginosa
tipica requer localizagéo sobre o precérdio, e deve durar menos
de 10 minutos apos ter cessado esforgo fisico. Se ndo preenche
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essas caracteristicas, podera tratar-se de dor toracica atipica ou
mesmo, caso dure mais de trinta minutos, nao sendo aliviada pelo
repouso, faz-se ativar a hipétese de uma apresentacao mais gra-
ve de doencga coronariana, como infarto agudo do miocardio, re-
querendo medidas diagnosticas e terapéuticas mais imediatas. A
hipotese desse exemplo corresponde a uma doencga de elevada
prevaléncia e de origem multicausal, que costuma associar-se a
fatores de risco, cuja ocorréncia favorece o diagnostico: fumo,
hipercolesterolemia, hipertensao arterial, diabetes melito e
sedentarismo. Outras caracteristicas deverao ser acessadas e
que podem ajudar no diagnoéstico: historia familiar de angina ou de
morte subita, caracteristicas comportamentais tipo A, hipera-
tividade e competitividade social, perdas recentes (desemprego,
morte na familia ou desenlace conjugal) etc. Todos esses ele-
mentos poderao ser usados em confronto com os dados do paci-
ente. Assim, gradualmente, novos dados vao sendo pesquisados
levando ao fortalecimento da hipoétese, sua rejeicéo, ou seu refi-
namento.

DO REFINAMENTO DE HIPOTESES AO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

A formulacao de uma hipdtese diagndstica durante o exame
clinico € um mecanismo operativo da procura de um quadro
nosologico consistente. Esse diagnostico devera servir de diag-
nostico presuntivo ou de trabalho, o qual envolve um grau de con-
fianca ou de certeza do clinico que Ihe possibilita ordenar medi-
das diagnodsticas e terapéuticas iniciais. Entretanto alcancar o di-
agnostico presuntivo requer duas etapas anteriores que consis-
tem em refinamento de hipéteses e diagndstico diferencial.

Refinamento de Hipoteses

Logo que surge a primeira hipétese diagndstica e quando
quer que ela tenha ocorrido durante o exame clinico, tem inicio o
processo de refinamento de hipoteses ou de “construgao do caso”.
Pode ser definido como um processo sequiencial de aquisicao de
dados e de interpretacdo. Habitualmenie o processo tem inicio
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com um grupo de doengas relacionadas (exemplo: patologia respi-
ratéria englobando bronquite crénica, pneumonia, doenga pulmo-
nar obstrutiva, sarcoidose etc.), ou como uma hipétese definida
(pneumonia) Estas hipéteses geram questionamentos especifi-
cos que, a medida que forem sendo respondidos, permitiréo dis-
criminagdo entre hipoéteses alternativas, 0 descarte de algumas
delas ou mesmo o aparecimento de novas. Nesse ponto, varias
estratégias de raciocinio (probabilistico, causal e deterministico)
séo usadas de modo consciente ou inconsciente até que surja
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uma hipotese suficientemente consistente para obter-se um (ou
mais de um) diagnéstico presuntivo ou de trabalho.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

“...apos vocé ter eliminado o impossivel, o que ficar, mesmo que
improvavel, deve ser a verdade.”
Sherlock Holmes de Sir Arthur Connan Doyie

De acordo com Sox, o Diagnéstico Diferencial tem inicio no
instante em que o paciente diz ao médico qual sua queixa princi-
pal ou o sintoma que lhe fez procurar ajuda. Definir, entretanto, o
que e diagnostico diferencial é tarefa dificil, pois existem diferen-

tes conceitos e praticas de como ele é realizado. Mais facilmente
" pode-se descrever algumas modalidades de sua execucao. As-
sim temos:

1 - Listagem de hipoteses, ou mais de um diagnéstico, que
podem explicar o quadro clinico. Essa listagem podera ser exaus-
tiva, contendo todos os diagnoésticos plausiveis para os dados do
paciente. Normalmente essas listas sao organizadas dentro de
uma estrutura hierarquizada de doencas de acordo com a
fisiopatologia envolvida ou mesmo sua localizagdo anatémica.
Nestas listagens procura-se nao excluir doencas muito raras e
nao se da, por exemplo, énfase na gravidade da doenca, sua
prevaléncia etc. Essa lista serve para cotejar os dados clinicos e
laboratoriais que o paciente apresenta. Assim, as hipéteses vao
sendo afastadas até encontrar-se aquele diagndstico que melhor
se ajuste ao quadro nosografico.

2 — Critérios probabilisticos. Uma variante do modelo an-
terior consiste em listar os possiveis diagndsticos de acordo com
a maior ou menor probabilidade de ocorréncia (prevaléncia) e co-
tejar o quadro clinico do paciente com os mesmos até optar por
um ou mais diagnosticos compativeis.

3 — Listagens de evidéncias. Outro modo de ordenar-se o
processo de diagnostico diferencial € o de elencar sintomas e
sinais ou dados complementares mais relevantes do paciente e
em seguida relacionar cada uma dessas manifestacées com as



principais doengas capazes de explica-las. Assim, se o paciente
apresenta vomitos, febre, cefaléia e convulsées as causas de
cada uma dessas manifestacoes sao registradas. Ao final do pro-
cesso, 0 medico procura integrar manifestagdes clinicas e suas
possiveis causas e assim obtém um ou mais de um quadro
nosoldgico capaz de explicar o conjunto de sinais e sintomas do
paciente.

4 — listagem simples. Ao final do exame clinico o examina-
dor lista um pequeno conjunto de hipdteses. De acordo com essa
lista sdo solicitados exames complementares com o objetivo de
comprovar ou afastar diagnosticos. Uma critica a este procedi-
mento € que doengas raras sao eliminadas antes da lista ser
elaborada.

Autores como Feinstein, Weed, Cox e Kassirer, clinicos de-
dicados ao estudo de ciéncias cognitivas, teoria de decisédo e
inteligéncia artificial aplicadas ao raciocinio medico, advogam que
o processo do diagnéstico diferencial € operacionalizado na me-
moria de trabalho ou meméria de curto prazo a qual, tendo
capacidade bastante limitada, somente é capaz de armazenar ou
trabalhar com 5 a 9 itens, em um dado momento de tempo. Por-
tanto, durante o exame clinico o médico trabalha apenas com al-
gumas poucas hipéteses a um sé tempo, mesmo que ele possa
reter na memoria conceitos sobre 20 ou mais doengas compati-
veis com o quadro clinico do paciente. Admite-se que, enquanto
o0 medico procede a aquisicao de dados, um pequeno numero de
hipéteses sao elicitadas em sua mente, gradativamente algumas
sao substituidas por outras competitivamente mais plausiveis,
algumas sao descartadas e uma ou duas emergem como as de
maior grau de certeza, para uma delas, em uma etapa ulterior,
ser confirmada ou descartada. A hipotese que restar sera o diag-
nostico presuntivo ou de trabalho, ou mesmo o “diagndstico de
certeza’”.

MODALIDADES DE DIAGNOSTICO:

Nem sempre € possivel alcanc¢ar-se o nivel mais elaborado
de diagnostico. Por isso, procura-se sempre um diagnéstico cuja
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definicao tenha um maximo de sensibilidade (isto é, as caracte-
risticas da doenca estdo presentes em uma elevada proporgao
de pacientes com a doenca) e de especificidade (isto &, as ca-
racteristicas da doenca estao ausentes em elevada proporcao
dos pacientes que nao tém a doenca). Gradativamente, a medida
que informacdes sado adicionadas (ressonancia magnética, cul-
tura microbiologica, ou biopsia, por exemplo), o diagnéstico atin-
ge um nivel maior de acuracia.

A seguinte subdivisdo de diagnostico é comumente utilizada
com o propodsito de hierarquizar o grau de refinamento do mes-
mo:

1- Diagndstico sintomatico

2- Diagnéstico anatomico

3- Diagnostico sindromico ou funcional

4- Diagnostico causal ou etiologico

1 — Diagndstico sintomatico: corresponde aquele baseado
na presenca de uma Unica manifestacédo da doenca. E o nivel
mais elementar de formulacao diagnéstica. Por exemplo: pacien-
te com historia de freqliientes episddios de diarréia pode receber
o diagnéstico de diarréia cronica como diagnoéstico inicial. Exa-
mes posteriores podem demonstrar tratar-se de uma colite (diag-
nostico anatdmico) que, apds exames mais completos, poder-
se-a estabelecer o diagnéstico de colite ulcerativa (doenca infla-
matodria do intestino) que é um diagndstico sindromico. Neste
exemplo ndo atingimos um diagndstico causal, mais elaborado.
Tanto a colite ulcerativa quanto a doenca de Chron s&o hoje ca-
racterizadas como 0s principais exemplos de Doenca Intestinal
Inflamatdria de etiologia indeterminada, para as quais sao aven-
tadas diversas hipoteses causais: influéncia genética, agentes
infecciosos, les&o do epitélio intestinal por agressao auto-imune,
anormalidade na producdo de mucina e fatores psicolégicos.

Diagnostico sindrémico: a lesdo de 6rgédos ou sistemas
pode manifestar-se por um conjunto de sinais e sintomas néao-
especificos de uma tinica doencga. Por exemplo: quando um paci-
ente apresenta tiredide aumentada (bdcio) exoftalmia e taquicardia



diz-se que ele é portador da sindrome de Basedow-Graves (des-
crita em 1835/40). Sabe-se hoje que essa sindrome é causada
por tireotoxicose (diagnéstico causal) a qual, nem sempre, se
acompanha das caracteristicas nosograficas da triade acima des-
crita. Outros exemplos: insuficiéncia cardiaca congestiva,
Sindrome Nefroética, sindrome de choque etc.

Diagnéstico anatémico: neste caso o diagnostico indica a
localizag@o da les&o. Exemplo: hematoma subdural, trombose da
veia cava superior, carcinoma renal etc.

Diagnéstico causal: neste caso, a denominagao requer co-
nhecimento dos mecanismos fisiopatogénicos envolvidos na de-
terminacao de lesao: distlrbios bioquimicos, fisiologicos
imunologicos etc.: Ex.: pericardite urémica, meningite meningo-
cécica, anemia ferropriva etc.

Outra maneira de abordar o diagnéstico de um paciente é
atraves da identificacdo de problemas que ele apresenta. Neste
caso, um sinal ou um sintoma, da mesma forma que a designa-
¢ao de um diagnéstico anatémico ou causal podem figurar como
problemas na dependéncia de possuirmos ou nao informacoes e
conhecimentos suficientes para um diagnéstico mais preciso. (Este
assunto sera abordado em tépico anexo).

ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO

O medico experimentado usa sempre algumas estratégias
consagradas pelo tempo e que sdo instrumentos poderosos em
obter hipdteses plausiveis de serem confirmadas ou entdo que,
se nao forem trabalhadas, podem resultar em baixa resolubilidade
diagndstica com repercussées para o médico e o proprio pacien-
te. Essas estratégias se baseiam principalmente na prevaléncia
da doenga, na heuristica (*) e na gravidade real ou potencial da
situacao do paciente.

* Heuristica:conjunto de regras que levam a uma descoberta; processo do
fazer inferéncias sobre dados, raciocinio que apela para um senso intuitivo
de plausibilidade.
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1 — Estimativas de probabilidade. Uma das maneiras do
clinico inferir ou afastar hipéteses diagnésticas é usar as infor-
magOes acumuladas em experiéncia pessoal ou das observa-
¢Oes publicadas na literatura, sobre a probabilidade de ocorrén-
cia da doenca.

A experiéncia prévia, pessoal, com pacientes semelhantes
é a influéncia mais marcante sobre as estimativas de probabilida-
de desenvolvidas pelos clinicos, consciente ou inconscientemen-
te. Um exemplo dessa situagado € o que ocorre com o diagndstico
de uma doenca que aparece de forma epidémica. Assim, durante
inicio de uma epidemia de Dengue, o diagndstico da doenca re-
queria do clinico grande meticulosidade em estabelecer o diag-
nostico diferencial e acompanhamento rigoroso do paciente. En-
tretanto, com a disseminagéo da epidemia na regiao e o ganho da
experiéncia no acompanhamento da doencga, praticamente todo
paciente que se apresentava com febre, dores musculares e ocu-
lares acompanhadas de exantemas e leucopenia, recebia o diag-
nostico presuntivo de Dengue, a ndo ser que algum dado com-
pletar refutasse o diagndéstico.

A estimativa probabilistica consiste no clinico estabelecer
seu grau de crenga em que uma determinada doenca corresponde
as manifestagdes clinicas de um paciente. Esse grau de crenca
passa a funcionar como uma ancora. A prevaléncia de uma do-
enca € uma das estimativas probabilisticas mais usadas em cli-
nica. E, o método da ancoragem, da mesma forma que o Teorema
de Bayes e a chamada heuristica de ajustamento, usam a preva-
leéncia da doenga na comunidade como estimativa probabilistica
do diagnostico. Ou seja, diante do quadro clinico de um paciente
deve-se usar o conhecimento prévio da probabilidade de ocor-
réncia de uma determinada doenca ao coteja-la com o quadro
clinico de um paciente. Assim, por exemplo, se um paciente mas-
culino de 35 anos tem como motivo de consulta “dor precordial
constrictiva” o clinico “ancora” seu nivel de crenca na possibilida-
de de doenca coronariana ateroesclerética em grau elevado. En-
tretanto, tratando-se de uma mulher com a mesma idade e quei-
xa, € possivel que o clinico ancorasse seu nivel de crenca em
um grau mais baixo do que o escolhido para 0 homem, com quei-
xa similar. Se, entretanto, essa paciente fosse fumante e usasse

410



anticonceptivos orais, o ponto de ancoragem da estimativa proba-
bilistica passa a um nivel extraordinariamente elevado. Segundo
Tversky e Kahmemem, o principio da ancoragem ou heuristica
de ajustamento é freqlientemente usado incorretamente por clini-
cos, pois estes tendem a ndo reajustarem suas estimativas origi-
nais diante de novas informagdes, principalmente hiperestimando
a ocorréncia de doengas com as quais tém mais experiéncia.

2 — Heuristica representativa: corresponde ao grau de pro-
babilidade que o clinico atribui & ocorréncia de doenga quando o
quadro clinico do paciente se assemelha ao de uma doenca ou
sindrome especifica. O exemplo anterior da Dengue se enquadra
nessa modalidade de estimativa de probabilidade. Outro exem-
plo: se um paciente previamente sadio apresenta oliguria e eleva-
cao subita dos niveis de uréia e creatinina apés uso de antiinflama-
torio nao-esterdide, o quadro clinico desse paciente assemelha-
se com as caracteristicas essenciais do quadro de Insuficiéncia
Renal Aguda decorrente do uso desse medicamento e portanto
ele recebe esse diagnostico. Esse tipo de raciocinio probabilistico
ou heuristica representativa é Util e largamente utilizado, porém,
em algumas situagdes pode induzir a conclusdes diagnosticas
errdneas. E o que pode acontecer quando a doenca é rara (por
exemplo: paralisia supranuclear progressiva) e tem como mani-
festacbes principais sinais e sintomas (tremor, rigidez, bradicinésia
e instabilidade postural progressiva) de uma doenca freqiente
(Doenca de Parkinson). Do mesmo modo, se a representagao
mental que o médico tem da doenga baseia-se em experiéncias
atipicas, essa experiéncia pode levar o clinico a valorizar aspec-
tos que sdao maus preditores de evolucdo da doenga pois, no
meio em que ele exerce sua pratica clinica, somente compare-
cem pacientes graves com multiplas co-morbidades, constituin-
do o bias ou viés de Berkson.

— “Heuristica disponivel” é uma outra forma de represen-
tacdo da probabilidade de ocorréncia de doenga, baseado na fa-
cilidade em que eventos similares sdo evocados. Assim, se um
médico descobre herpes zoster em paciente com sindrome
nefrética ele tende a superestimar a probabilidade da ocorréncia
da infeccdo herpética nos proximos primeiros pacientes nefréticos
que atender.
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1 - Triagem: impde-se quando o paciente tem tantas quei-
xas ou elas sao téo vagas que fica dificil estabelecer qual o moti-
Vo que o levou a consulta. Nesse caso, uma estratégia adequada
€ indagar sobre a presenca de um dos sintomas caracteristicos
de doengas importantes e, se o sintoma estiver presente, interro-
gar detalhadamente sobre a presencga de manifesta¢des de do-
encas relacionadas. Exemplos: dispnéia e/ou edema (insuficién-
cia cardiaca); perda de peso e/ou hematuria (tumor urinario); ingesta
alcoolica excessiva e/ou dor epigdstrica (pancreatite) etc. Deve-
se considerar que se o sintoma procurado estiver sempre pre-
sente em uma determinada doenga, a triagem sera muito util na
exclusao da doenga em consideragdo. Ou seja, a doenca podera
ser excluida se a manifestagéo clinica estiver ausente. Exemplo:
se dispnéia estiver ausente, essa serd uma informacao util, tor-
nando muito pouco plausivel a hipétese de ocorréncia de insufici-
éncia cardiaca congestiva, vez que essa sindrome ndo ocorre
sem algum grau de dispnéia. Porém, se dispnéia estiver presen-
te, como existem muitas outras causas desse sintoma, o diag-
nostico de insuficiéncia cardiaca é apenas plausivel, merecendo
comprovacao ou refutagdo. Quando o clinico tem elevado grau
de certeza de que uma hipétese pode ser verdadeira, ele ndao
devera descarta-la por meio de uma Unica evidéncia negativa. A
triagem e também uma estratégia de exame fisico. Se uma anor-
malidade é descoberta, um exame muito mais detalhado da re-
giao é realizado. Se por outro lado nenhuma anormalidade é en-
contrada, o examinador passa para o préximo segmento do exa-
me. Assim, se petéquias estiverem presentes, o examinador
passa a pesquisar minuciosamente outras manifestacées de
endocardite bacteriana ou de discrasias sangliineas.

A estratégia da triagem ndo deve ser usada quando existe
alguma evidéncia de doenca capaz de produzir séria conseqiién-
cia se caso nao venha a ser diagnosticada e tratada, ou quando
nao existirem sintomas, ou sinais, que sejam confiaveis como
meios de triagem.

2 — “Principio minimax”. Exemplo: Individuo com boa
saude, 25 anos, apresenta dor toracica severa em regido precordial
apos esforgo fisico, praticando ginastica aerébica. Nesse caso, o

412



diagnéstico mais provavel podera ser alguma forma de trauma-
tismo osteomuscular. Porém, o mais urgente e importante, nesse
caso, é descartar a presenca de doenga coronariana aguda. Essa
estratégia consagrada pelo tempo e pelo preceito que “prevenir
é melhor que remediar”, pertence a teoria cognitiva de jogos.
Essa teoria postula que para se impedir uma perda maxima, deve-
se selecionar uma estratégia que produza o resultado menos
ruim possivel, caso o resultado pior possivel vier a acontecer.
No exemplo acima, o resultado menos ruim é reter o paciente
no hospital (apreensdo, tempo, custos efc.) para investigagao
diagnéstica adequada de uma doenga pouco provavel, em contra-
posicao ao resultado pior possivel que poderiam ser as com-
plicacdes de um infarto agudo do miocardio néo-tratado.

O clinico — que usualmente confia fortemente na estratégia
de “minimax”, mesmo sem ter conhecimento formal da mesma -
tem como principal objetivo evitar a ocorréncia de casos “falsos
negativos” que tenham alguma gravidade. Porém, essa estraté-
gia precisa ser utilizada com bom senso, pois leva forcosamente
a um numero desnecessario de investigacdes diagnodsticas, que
podem ter custo elevado (dinheiro, tempo, invasividade, maleficios)
e levar a resultados falsos positivos (desgaste emocional) € a
tratamentos desnecessarios com riscos de iatrogenias.

3 — Achados Patognomonicos: achados desse tipo esta-
belecem o diagnédstico, pois ocorrem apenas em uma doenca.
Recomenda-se aos clinicos procederem como s€ 0S mMesmos
n&o tivessem essa fungio diagndstica, pois, além de raros, eles
podem induzir a uma interrupgdo prematura do processo de ge-
racdo de hipéteses. Exemplo: paciente com dor toracica apre-
senta ruido de atrito pericardico. Nesse caso, conclui-se que 0
paciente tem pericarditis. Apesar de ser um dos poucos exem-
plos de achado patognoménico, pois sua presenca indica pro-
cesso inflamatério, usualmente a presenga de atrito pericardico €
sinal de um processo onde a pericardite € apenas parte dele,
como na insuficiéncia renal ou na Sindrome de Dresler (pos-infarto
agudo do miocardio), por exemplo. E importante ndo confundir
achado patognoménico isolado com um pequeno conjunto de
sinais e sintomas capazes de evocar um diagnéstico sindromico.
Exemplo: Edemas, proteinuria e hipoalbuminemia, levando ao di-
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agnostico de Sindrome Nefrética. Essas manifestacoes tomadas
em conjunto sdo patognomoénicas e tém um grande poder de
inferéncia diagndstica.

TIPOS DE RACIOCINIO DIAGNOSTICO:

“O que um dia vou saber, ndo sabendo eu ja sabia.”
Retrato de Cavalo de Guimaraes Rosa

A literatura médica permanece sem uma descri¢cao global,
ou uma teoria, suficientemente aceita, para representar o proces-
so mental de resolu¢ao de problema. No caso do raciocinio clini-
co existe um consenso de que ele possa efetivar-se de trés
modos principais:

Raciocinio probabilistico.
Raciocinio causal.
Raciocinio deterministico.

1 — Raciocinio probabilistico:

Diante de determinado quadro clinico e dos resultados de
exames complementares o clinico, usualmente, de modo consci-
ente ou inconsciente, espontaneo ou estruturado, estabelece seu
grau de crencga “particular” de que determinado diagnostico per-
corre um largo espectro entre o altamente provavel e o altamente
improvavel. Esse raciocinio abriga dois tipos de constatagoes: a
primeira diz que € inerente ao processo de diagnéstico um deter-
minado grau de incerteza e, a segunda, que os eventos clinicos
se apresentam diante do médico de acordo com o grau de sua
prevaléncia na comunidade ou no servigco onde o médico exer-
ce sua pratica. Por exemplo: paciente masculino, 36 anos, pro-
curou o ambulatério por apresentar alterag6es de batimentos
cardiacos. Procedia de Sao Felipe, area endémica de Doenca
de Chagas. Exames complementares revelaram reacao de
Machado Guerreiro positiva e o eletrocardiograma mostrou
freqlientes extra-sistoles ventriculares e bloqueio completo
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de ramo direito. Obviamente, o clinico com conhecimentos
sobre Doenca de Chagas atribuira a esse paciente o diag-
nostico de miocardite chagasica e o orientara como tal. En-
tretanto, a menos que esse paciente seja submetido a uma
biopsia de miocardio ou entdao ser acompanhado por um
periodo de evolucdo que podera levar anos para o quadro
clinico tornar-se mais evidente da presenca da doenca, seu
meédico nunca podera estar 100% certo de que o paciente
tenha miocardite chagasica, vez que, essas alteracoes eletro-
cardiograficas podem ocorrer em outras cardiopatias e do-
encas ateroescleréticas. E, outrossim, muitos pacientes com
Machado Guerreiro positivo nunca desenvolvem Miocardio-
patia Chagasica. Se esse mesmo paciente fosse proveniente
de uma area onde inexistisse ocorréncia de Tripanosomiase Cruzi,
provavelmente o clinico que o atendesse nao selecionaria o diag-
noéstico de Doenca de Chagas como um diagndstico provavel e,
se o incluisse no diagnostico diferencial, certamente ficaria sur-
preso se a reacao de Machado Guerreiro solicitada fosse posi-
tiva. Esse exemplo ilustra as duas caracteristicas mais marcantes
do raciocinio probabilistico: de um lado, ter em conta um inevita-
vel grau de incerteza e, de outro, valorizar os extremos da preva-
Iéncia, alta e baixa, para acatar ou afastar um diagnéstico.

O raciocinio probabilistico requer, em primeiro lugar, uma es-
timativa da prevaléncia da doenca, ou do grupo de doencas rela-
cionadas, no local onde o paciente vive, ou de onde é originario
e, em segundo lugar, uma estimativa da freqiéncia com que as
caracteristicas nosograficas de uma doencga ocorrem, quando ela
esta presente. No exemplo anterior seria muito util as informa-
cdes: a) qual a prevaléncia de Doenga de Chagas na populacéo
de onde o paciente se origina? e, dado que um paciente tenha
Doenca de Chagas, com que freqiéncia a Reagao de Machado
Guerreiro é positiva nestes pacientes? e ainda, dado que um pa-
ciente tenha Doenca de Chagas com que frequéncia ele desen-
volve bloqueio completo de ramo direito e/ou extra sistoles
ventriculares?

O raciocinio probabilistico € um instrumento de grande po-
der de inferéncia clinica e cientifica. Requer, entretanto, cuidados
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especiais. A lista de possiveis diagnosticos para um paciente de-
vera ser bastante completa, porque, se descartamos alguma pos-
sibilidade diagndéstica por questdes de probabilidade de ocorrén-
cia, ela dificilmente voltara a ser cotejada com os sinais e sinto-
mas do individuo. Assim, se o paciente é portador de uma doen-
¢a rara, ela poderd deixar de ser reconhecida de imediato. Tam-
bém deve-se levar em conta que muitas doengas nao podem ser
consideradas simplesmente como presentes ou ausentes, de
modo dicotémico, mas que graus intermediarios de sua evolugao
podem significar consideracoes diagndsticas e terapéuticas mui-
to diferentes. E o caso, por exemplo, de varias doencas do colége-
no que podem ter uma evolugo inicial lenta, com curso protraido
e de repente adquirir intensa morbidade, requerendo mudangas
na abordagem terapéutica.

Quando procuramos estabelecer um diagnoéstico de traba-
lho ou presuntivo, costumamos aferir mentalmente se sua ocor-
réncia é “muito provavel”, ou se é “comum” ou mesmo, “altamen-
te provavel” ou, entdo, se é “incomum”, “rara”, “muito pouco pro-
vavel” etc. Essas seriam as probabilidades pré-teste de ocor-
réncia da doenca hipotetizada. Trata-se portanto de expressoes
que ddo uma idéia quantitativa, porém, no padronizavel. Uma
doenca “rara” ou “comum” corresponde as mais diversas inter-.
pretacbes quantitativas por diferentes médicos, como tem sido
demonstrado em diversos estudos. Porém, essas expressoes
podem dar origem a “indices de probabilidade” que, como sera
visto adiante, poderdo resultar em probabilidades quantitativas.

O raciocinio probabilistico — como qualquer um outro — € usa-
do com o objetivo de uma tomada de decisédo em relagao a um
provavel prognéstico ou plano terapéutico, ou mesmo sobre a
necessidade de mais investigacdes diagnosticas, podendo re-
sultar em protelar um tratamento benéfico ou entao ter custos
elevados (agravo a saude, as finangas etc.) e, por outro lado, o
tratamento podera significar risco de complica¢des indesejaveis
para o atual grau de incerteza de diagnéstico. Esses problemas
de graus de incerteza comegam a ser abordados hoje em termos
de “Limiar de Diagnéstico” e “Limiar de Tratamento”. Pode-se defi-
nir limiar como o momento do cuidado a um paciente no qual,
tratar ou ndo tratar, tem um valor equivalente para o prognostico
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do paciente. O limiar seria entdo um guia de decisao. Exemplo:
paciente com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio. Se em um
extremo, a suspeita baseada em dados clinicos, ECG e enzimas
cardiacas é muito fraca, (Exemplo: mulher, 30 anos, sem fatores
de risco) a opgao € nado fazer uso de tromboliticos, nem fazer
uma arteriografia de imediato visando angioplastia. Porém, se em
outro extremo (Exemplo: paciente 55 anos, masculino, com fato-
res de risco) baseado nos mesmos dados de exames comple-
mentares, a suspeita € muito forte, a trombdlise deve ser feita
porque aumenta a probabilidade de uma recuperagao sem com-
plicacbes. Entre esses dois extremos, usar ou nao usar trombo-
lise, com seus riscos inerentes (sangramento, AVC, hipersensi-
bilidade etc.) e ampliar a investigacéo clinica, fazendo uma
cineangiocoronariografia podera ser, ou ndo, a melhor estratégia.
A andlise computacional dos dados relativos a efetividade e ris-
cos da trombdlise neste exemplo, em relagéo a acuracia e segu-
ranca da cineangiocoronariografia podem dar o limiar diagndsti-
co que serve de guia para indicar ou nao o tratamento de pacien-
fe.

2 — Raciocinio Causal:

O raciocinio causal consiste no modelo mais elaborado de
geracao de hipéteses diagnésticas, baseando-se em relagoes de
causa e efeito. Ou seja, utiliza-se de conhecimentos fisiologicos,
_bioquimicos e anatdmicos para dar suporte e explicar a ocorrén-
cia de sinais, sintomas e dados de exames complementares.
Exemplo: Paciente masculino, 35 anos, foi internado com historia
de dor epigastrica intermitente ha 5 meses e vomitos frequentes
nos ultimos 3 dias. Ao exame, apresentava confusdo mental e
torpor com sinais de desidratacao. Foi realizada endoscopia que
revelou obstrucédo pilérica ocasionada por Ulcera péptica. Nesse
caso, os vomitos do paciente motivaram perda severa de secre-
¢oes ricas de lons CL e de H*, causando desidratacao e alcalose
metabdlica por perda de acido cloridrico. Como resultado da
alcalose, o centro respiratério é deprimido e o individuo hipoventila
visando reter o CO? (H20 + C02 = H? CO?, acido carbbnico)
tentando assim compensar com acidose respiratoria a alcalose
metabolica. A hipoventilagdo conduz a hipoxemia que, por sua
vez, ocasiona torpor ou mesmo coma. Assim, pode-se explicar
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porque esse paciente desenvolveu estado de confusdo mental e
torpor na evolugao de quadro sugestivo de ulcera péptica.

Como denota o exemplo acima, o raciocinio causal insere
a hipétese diagndstica dentro de um contexto coerente, capaz
de explicar os diversos componentes e variagbes do quadro
clinico do paciente. Um ponto forte do raciocinio causal é que
ele pode dar explicag6es para fatos que podem parecer néo se
ajustarem ao quadro clinico. Assim, se o paciente com alcalose
metabdlica do exemplo acima desenvolve arritmia cardiaca,
pode-se dizer que essa complicacdo nao seria uma manifesta-
cao inesperada. Pois, a hipovolemia resultante dos vomitos ati-
va mecanismos de conservagao de Na*, ocasionando perda de
K*e CL pela urina. A hipocalemia resultante, ao lado da alcalose
metabdlica e hipoxemia, podem ocasionar arritmia cardiaca.
Modelos fisiopatolégicos semelhantes, contra os quais podem-
se testar e avaliar hipoteses diagnédsticas, existem em todas as
areas da medicina.

3 — Raciocinio Deterministico:

Chama-se raciocinio deterministico ao conjunto de regras
simples e nao ambiguas que, aplicadas ao quadro nosografico
do paciente, permitem seu reconhecimento, isto &, inferir uma hi-
potese diagnostica. Essa modalidade de raciocinio também é
conhecida como “modelo reconhecivel” ou “raciocinio catego6ri-

»

co".

Assim, por exemplo: Menina de 5 anos, febre alta ha 4 dias,
seguida de erupcao na pele que comegou na cabeca e pescogco
e disseminou-se pelo corpo. Queixa-se também de irritacdo nos
olhos e tosse. A avo dessa crianga levou-a ao pediatra para com-
provar se a mesma tinha sarampo. O médico concordou. Outro
exemplo: Paciente masculino 28 anos, usuério de drogas
endovenosas, HIV positivo, desenvolve febre alta e insuficiéncia
respiratoria. Ao exame chama a atencao a escassez de ruidos
adventicios ao exame dos pulmdes, contrastando com o Raio-X
de Torax mostrando extensas areas de infiltrado difuso. O médi-
co estabelece a hipétese diagnéstica de pneumonia por
pneumocisti Carini. Nesses dois exemplos infere-se que um pe-
queno conjunto de informagdes foi capaz de, categoricamente,
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pelo reconhecimento de determinadas caracteristicas, evocar hi-
poteses relevanies. Esses poucos dados constituem um con-
junto de regras (ou itens) que, se presentes, levam ao diagnosti-
co. Entretanto, pequenas mudancas no quadro clinico (ou seja,
uma violagao as regras) é capaz de requerer um esforgo diag-
néstico muito mais complexo.

O raciocinio deterministico apoia-se em logica simbdélica e
conjuntos matematicos que levam ao desenvolvimento das re-
gras “SE-ENTAO”. Ou seja, “SE A ocorre, ENTAO B esta pre-
sente”. Por exemplo: SE febre + dor na fossa iliaca direita +
leucocitose estdo presentes, ENTAO apendicite aguda é uma
forte hipdtese diagnoéstica a ser considerada. Essas regras sim-
ples, diretas e ndo ambiguas formam o contexto para o desenvol-
vimento de modelos mentais que séo instrumentos poderosos de
solucao rapida de problemas diagnésticos. Dai a facilidade com
que as avos, por exemplo, reconhecem viroses exantematicas e
outras situagdes clinicas usuais.

Interdependéncia dos modelos de raciocinio.

Provavelmente nenhum desses modelos é usado isolada-
mente e, de modo consciente ou inconsciente, o clinico passa de
um para o outro padrao de raciocinio.

O raciocinio probabilistico € considerado como um instru-
mento forte para gerar hipoteses iniciais. Por outro lado, as re-
gras deterministicas ou os modelos reconheciveis tém enorme
sucesso em fazer chegar a um diagnéstico de trabalho ou
presuntivo, vez que muito da pratica médica em diagndstico (nos
ambulatorios, emergéncias etc.) é repetitiva e direta, embora o
dito “cada caso € um caso” seja especialmente verdadeiro para
o clinico envolvido no dia-a-dia de estratégias diagndsticas.

O raciocinio causal, mais refinado, é dependente de conhe-
cimentos fisiopatologicos e por requerer um processo mental mais
elaborado, com fragmentos de informacgdes que devem se encai-
Xar em uma sequéncia previsivel e naoc-ambigua, é sempre pre-
cedido pelo modelo probabilistico ou de regras deterministicas.
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Pode-se dizer que o conhecimento sobre o processo diag-
nostico ainda € muito tdpico e elementar. Porém, os diversos ra-
mos das ciéncias, que contribuem com pesquisas nessa area,
tém possibilitado aumentar a efetividade e acuracia dos métodos
diagndsticos.
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Discurso de posse na Academia
de Medicina da Bahia*

Antonio Carlos Aleixo Sepulveda**
INTRODUCAO

Neste sagrado templo da cultura baiana, berco do ensino
médico e da educagao superior no Brasil, é neste saldo majesto-
so, sem duvida o mais deslumbrante cenéculo de sua expressao
cultural, em que na minha mocidade assisti a brilhar a medicina
baiana em embates gloriosos, e que venho, ao empossar-me,
agradecer a bondade com que fui acolhido, quando foi aprovado
por unanimidade em sessao desta Academia o parecer da co-
missao integrada pelos eminentes Professores Renato Tourinho
Dantas, Nelson Barros e Antonio Jesuino dos Santos Netto, que
julgou o meu curriculo e modesto trabalho.

Julgaram minha vida, na medida em que foi analisando o
caminho percorrido, o esforco empreendido e os frutos colhidos.
Fizeram-no com extrema generosidade. E eis-me aqui no vosso
meio.

Senhores Académicos, comovido, assinalo a honra que me
conferes, aceitando-me em t&o ilustre companhia. Cheio de es-
perancas, ingresso neste sodalicio para ser impregnado pela cul-
tura e pelo talento de todos vos.

Confesso que, felizmente, na vida sempre fui mais aquinho-
ado de coisas boas. A méae, que me educou com energia, mas,
sobretudo, com bondade e amor, na observancia do bem como
atributo da felicidade. O pai, com quem aprendi, pelo exemplo, a

* Cadeira n® 07 — Patrono Prof® Antonio Borja

** Prof? adjunto da Faculdade de Medicina da UFBA, Membro Titular da Soci-
edade Brasileira de Cirurgia Pldstica e Membro Titular do Colégio Brasileiro
de Cirurgiobes.
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ser meédico. Claudelino Sepulveda foi para mim a imagem de
como o medico deve ser: competente e digno. Exerceu a medi-
cina com a humildade dos justos e a grandeza instintiva dos
escolhidos. Era admirado, adorado pelos pacientes. Penetrava
em seu mundo, pela atencéo e carinho que demonstrava a cada
um, pela bondade e desinteresse ao atender aqueles que dele
necessitavam. As doencgas, curava aquelas que a Medicina do
seu tempo permitia. Se nada podia fazer, o interesse que de-
monstrava captava a confianca dos pacientes, aliviando-os das
tensOes e angustias, tornando-o credor de admiracdo e reco-
nhecimento.

Foi medico de familia. Foi professor de varias geragbes. So-
zinho, manteve durante anos, apesar da falta de recursos, a re-
vista “Bahia Médica”, que divulgou e honrou a Medicina baiana.

Sempre mal remunerado, beneficiou milhares de pessoas ao
longo da sua vida. E este homem, este médico “puro, superior e
quase santo”, como disse José Silveira, que evoco neste mo-
mento, com gratidao e saudade.

Por ele conheci e passei a admirar grandes e prestigiosos
vultos da Medicina baiana, como Prado Valadares, meu padrinho,
e José Silveira, seu aluno e que mais tarde seria para ele, até o
fim, motivo de orgulho.

A nossa casa era a redag¢ao da “Bahia Médica”. Pronta a
nova edi¢do, sentdvamos eu e meus irmaos, em volta da grande
mesa da sala de jantar, a colar nome e enderegos. Como respei-
tavamos e reverencidvamos varios daqueles nomes: Otavio Tor-
res, Fernando Sao Paulo, Ledncio Pinto, Clementino Fraga,
Praguer Froes, Pinto de Carvalho, José Adeodato de Souza,
Martagao Gesteira, Albino Leitdo, Eduardo Moraes, Caio Moura,
Antonio Borja, Fernando Luz, Magalhdes Neto, Alexandre Leal
Costa, José Coelho dos Santos, Heitor Marbarck, Hosanah Oli-
veira, Eliezer Audiface, e tanto e tantos outros. A minha opcéao de
vida, a escolha da minha profissao, foi assim definida na admira-
cao a esses grandes médicos e no beneficio que prestavam a
comunidade.

Coisa boa a vida académica de 1947 a 1952. A figura
exponencial de Edgard Santos criando e construindo a Universi-



dade Federal da Bahia. Famosos concursos, que aqui neste mes-
mo saldo aconteceram, com notaveis debates... As conferénci-
as, 0s congressos... A inauguracao do Hospital das Clinicas, mo-
delar na sua época. A passagem pela politica estudantil, quando
fui representante de série no Diretério Académico, Secretario da
Assisténcia Médica, Vice-Presidente e Presidente da Uniao dos
Estudantes da Bahia. Contudo, esta foi uma experiéncia passa-
geira, logo renunciada, pela emog¢ao de aprender e o desejo de
exercer bem a ciéncia e a arte médicas. Lembrancas que agora
ocorrem com nitidez. A definicao pela cirurgia, influenciado pelo
mestre Rodrigo Argolo, na seguranca e objetividade de suas li-
coes. Para tornar-me cirurgiao, contei com a bondade e a compe-
téncia de Johnes Seabra, Jesuino Netto, Luis Augusto Santos
Souza, mestre e irmdo, Jaime Tavares e a magnifica escola cirar-
gica que foi o Pronto Socorro do Hospital “Getulio Vargas”, dirigi-
do por Matias Bittencourt. Fiz-me cirurgiao-geral, traumatologista,
até defrontar-me com o problema dos queimados, deformados e
mutilados.

A caréncia de conhecimentos especializados naquela epo-
ca na Bahia fez com que fosse busca-los com o Professor Ivo
Pitangui, expoente entre os cirurgides plasticos do mundo. A ele
devo nao somente a minha formag¢ao, mas o despertar do mundo
maravilhoso da Cirurgia Plastica.

Coincidéncia do destino, para alcancgar esse objetivo contei
com o apoio do meu caro Professor Renato Tourinho Dantas. Aju-
dou-me na partida e agora assiste-me na chegada. Sempre o
mesmo. O excelente cirurgidao que se fez professor pelo amor ao
ensino da técnica operatéria. O mestre da pesquisa, respeitado e
admirado por todos. Orgulho de seus amigos.

Tragado o caminho, nao foi dificil percorré-lo, ainda mais meu
lado a companheira que sempre me estimulou e ajudou em todos
0S momentos.

Nada fiz, fizemos; Nada construi, construimos; Nada crieli,
criamos. A encantadora e admiravel Maria Duarte, trouxe a mi-
nha vida a sua inteligéncia, objetividade e determinagao e juntos
criamos, construimos e realizamos pelo esforco comum do nos-
so trabalho.
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Mas aqui nao vim para falar de mim, senao para relembrar
dos grandes vultos da Medicina baiana: Prof. Ant6énio Borja, patrono
da cadeira que agora ocupo, e o Prof. Eduardo Cerqueira, meu
ilustre antecessor.

ANTONIO BORJA

Quem foi este Homem que com sua morte comoveu uma
cidade inteira? Quem era este médico que recebeu honrarias de
Chefe de Estado no seu sepultamento?

Nasceu o Prof?Antonio Borja na Fazenda Candeal, no dia 30
de dezembro de 1878, no Municipio baiano de Feira de Santana, _
filho do fazendeiro Coronel Antonio Alves de Freitas Borja e de
dona Elvira Bastos de Freitas Borja. Cedo, seus dotes intelectu-
ais impressonariam seu pai, que o enviou a Feira de Santana, e
depois, ao Colégio do Padre Araujo em Santo Amaro, para ins-
truir-se.

Em 1895, matriculou-se nesta Capital no Colégio Spencer,
onde comegou seus estudos preparatorios, tornando-se logo que-
rido e admirado por seus mestres, que lhe confiavam alunos mais
atrasados. Em julho de 1897, ofereceu-se ao Governo para se-
guir para Canudos afim de tratar dos feridos nos hospitais de san-
gue, sendo indicado para servir na Farmacia do Hospital monta-
do na Faculdade de Medicina.

Em 1898 matriculou-se na Faculdade de Medicina, fazendo
simultaneamente os cursos de Farmacia e Medicina. Sempre teve
pela medicina verdadeira vocacgao. Durante o curso interessou-
se por questdes sociais, ingressando na Sociedade Beneficiente
Académica, sendo eleito Diretor da 22 série, depois 12 Secretario
e, em seguida, Vice Presidente colaborando na assisténcia aos
estudantes pobres. Em 1902, no quinto ano médico, por proposta
do Prof? Bras do Amaral, foi nomeado interno da 22 Cadeira de
Clinica de Cirurgica, revelando as suas tendéncias para a cirur-
gia. Permaneceu no cargo até 10 de dezembro de 1903, quando
ele se exonerou por ter terminado seu curso medico.

Defendeu com brilhantismo a sua tese inaugural sobre “Os
fibromiomas do utero e a cirurgia”, aprovada com distingao.
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Em necrolégico feito na Revista Médica da Bahia, em agosto
de 1933, o Prof? Fernando Luz afirmou: “Durante o seu tirocinio
académico, as suas virtudes civicas comecaram a se manifes-
tar. O amor acendrado a verdade, a justica e a liberdade; a repul-
sa decidida a subserviéncia, a bajulacao e ao suborno; a reacao
enérgica contra a prepoténcia e a forga, tiveram em Antonio Borja
um paladino intransigente que esgotava todos os recursos para
ver brilhar o sol da liberdade.”

Em seu curso médico, mostrou-se sempre estudioso, traba-
lhador incansavel, revelagcédo de que seria, no futuro astro da 12
grandeza.

Em seguida a sua formatura, viajou para o Rio de Janeiro,
onde, por concurso, ingressou no Corpo de Saude do Exército
Nacional, no posto de 2° Tenente Médico, servindo nas guarni-
cOes de Piquete e de Lorena, onde prestou excelente servigo.

Convocado pelos ex-mestres que lhe conheciam a capaci-
dade e o talento, volta a Bahia, aceitando o convite do Professor
Almeida Gouveia, catedratico da 22 Cadeira de Clinica Cirurgica,
sendo nomeado seu assistente em 21 de dezembro de 1907.
Exerceu o cargo ate 1914. Ali consolidou sua personalidade ci-
rargica, criando nome e fama, justica que lhe conferiam os que
Ihe apreciavam o trabalho e os que dele se beneficiavam.

Em marco de 1911 foi nomeado médico de guarda do Hospi-
tal Santa Isabel, passando a ser o cirurgiao efetivo em 1914, car-
go que exerceu até a morte. Em outubro de 1911 viajou para a
Europa, onde freqlientou centros cirurgicos de renome.

Em 1912, interessado no magistério, requereu a Livre
Docéncia, apresentando um trabalho sobre “Esfacelo do intesti-
no delgado nas hérnias inguinais estranguladas e a cirurgia”, que,
julgado por uma comissao de professores, foi considerado de
valor, dando-lhe o direito a venia docenti.

Em 1913, com sua formacgao cirurgica ja feita e requintada
pela experiéncia adquirida e pela sua cultura, foi convidado a re-
ger interinamente a 22 Cadeira de Clinica Cirargica.

Em 1914 fez concurso a vaga de Professor extraordinario
de clinica cirurgica, apresentando o trabalho “Contribuicao ao es-

427



tudo do tratamento das peritonites agudas”, que mereceu apro-
vag&o unanime da comissao julgadora e a sua escolha pela Con-
gregacao da Faculdade de Medicina para o primeiro lugar.

Em 1915 fez brilhante concurso para a Catedra de Patologia
Cirurgica, na qual foi empossado. Em setembro de 1916 foi nomea-
do catedratico da 32 Cadeira de Clinica Cirurgica, cargo que ocu-
pou até a morte.

O Professor Antonio Borja deixou vasta bibliografia:
— “Os fibriomas do Utero e a cirurgia” tese de doutoramento.

— “O esfacelo do intestino delgado nas hérnias inguinais estran-
guladas e a cirurgia”, trabalho apresentado para concorrer a
docéncia livre da Clinica Cirurgica, publicada em 1912.

— Escrevendo sobre um assunto de terapéutica controversa na-
quela época, quando uns cirurgides propunham a feitura de anus
artificial e outros a ressecao da parte gangrenada do intestino
seguidos de entero-anastomose, o Professor Borja, baseado
em experiéncia pessoal de trés casos consecutivos operados
com sucesso, afirma: “ndo teremos hesitagdes diante de um
caso de hérnia inguinal estrangulada com esfacelo do intestino;
faremos sempre a enterectomia seguida da entero-anastomose.
E esse nosso desautorizado modo de pensar e agir, € 0 mante-
remos enquanto, pelo constante evoluir das ciéncias médico-
cirargicas, nao surgir alguma coisa superior, qualquer proces-
so operatério ou método terapéutico que nos force a mudar de
idéia”.

— “Contribuicao ao estudo do tratamento das peritonites agudas”,
tese de concurso para Professor Extraordinario de Clinica Ci-
rurgica (Bahia, 1914)

— “Licdes de Clinica Cirargica” (Bahia, 1914)

— “Discurso de paraninfo”, proferido no ato da colagao de grau
dos doutorandos de 1925.

— Publicou ainda artigos em jornais meédicos e fez inumeras co-
municacoes em Sociedades Médicas.

A familia do Prof. Antonio Borja guarda com carinho trés car-
teiras de anotagdes suas, em verdade trés pequenos diarios de



fases passadas ao longo da vida. Dele tiramos alguns dados que
nos ajudaram a enriquecer este trabalho.

Em uma dessas cadernetas descubro que o futuro cirurgiao
habilidoso, frio e eficiente surgiu do poeta que na juventude, can-
tou em versos a beleza da natureza, as noites enluaradas de
Feira de Santana, a liberdade e o amor, traduzindo 0s seus mais
intimos sentimentos.

O Professor Antonio Borja, por ocasiao do seu casamento,
modificou seu nome para Antonio Bastos de Freitas Borja, em
homenagem ao seu tio pelo lado materno, o Prof? Felinto Bastos,
por quem nutria verdadeiro amor filial e a quem muito deveu em
orientacéo e apoio no inicio da sua vida.

Era casado com Dona Oliva Rocha de Freitas Borja. Da feliz
unido nasceram Antonio Bastos de Freitas Borja Filho, seu assis-
tente de clinica cirtrgica que, apos sua morte, se transferiu para
Sao Paulo; Clévis Rocha de Freitas Borja, bacharel em ciéncias
juridicas e sociais, casado com Dona Nair Santos Borja, pais do
nosso colega Dr. Antonio Santos de Freitas Borja, que vem hon-
rando as tradicdes do seu ilustre avd; Elvira Rocha de Freitas
Borja, e Felinto Borja, que se tornou médico clinico nesta capital,
admirado por sua cultura e inteligéncia, e que, com sua morte
precoce, deixou uma lacuna na medicina baiana, dificilmente pre-
enchida.

Gostava o Prof. Antonio Borja de ver na rinha as lutas, para
admirar a coragem e a resisténcia dos galos de briga, repelindo a
afronta com energia, desejando que assim também procedessem
os homens na defesa dos seus direitos.

Em outubro de 1930, quando as for¢as revolucionarias mar-
chavam contra a Bahia, foram convocados reservistas para de-
fender o Governo, entre os quais estavam dois filhos seus: Anto-
nio e Clovis. Sabe entao o Professor Antonio Borja que os convo-
cados iriam partir para o Interior do Estado, as presas, sem ar-
mas, sem municoes, para defender um Governo ja desmoraliza-
do e certo da derrota. Vai entdao ao quartel general do 19 BC, mas
ndo consegue demover os responsaveis pelo empreendimento
absurdo. Em um impeto de coélera e bravura, fala entao aos mo-
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¢os convocados, filhos das melhores familias baianas, convidan-
do-os a desobedecer as ordens, pois “um Governo que nio sabe
manter o decoro da personalidade que é a Patria, é indigno de
merecer a defesa e o apoio dos seus soldados”. Ante a perplexi-
dade de oficiais e pragas, ladeado por seus dois filhos e acompa-
nhado de todos os convocados, abandonou o quartel sob vivas e
aplausos.

E, assim, ele foi um bravo, reagindo sempre as afrontas con-
tra si e os seus, contra a Bahia ou contra a Faculdade de Medici-
na a que tanto amou.

Pertencia ao Conselho Deliberativo da Liga de Acdo Social e
Politica da Bahia, que se transformaria na Concentragdo Auto-
nomista, partido politico baiano de resisténcia a intervencao fe-
deral no Estado, tendo & frente Octavio Mangabeira e Simées
Filho.

Sua ultima participacdo nos embates civicos foi do triste epi-
sodio da Revolugdo Constitucionalista a 22 de agosto de 1932,
quando, inflamada, sua palavra de protesto fez-se ouvir cheia de
revolta contra o sitio feito a Faculdade de Medicina pelas tropas
do Governo e a prisdo de sete professores e cerca de 500 estu-
dantes rebeldes. A um amigo influente que se propés a interferir,
junto ao governo discricionario, pela liberdade de seus filhos, opte
veemente recusa, dizendo fazer questao de que fossem eles os
ultimos a sair do presidio.

Saude ja comprometida, talvez este fato tinha contribuido para
imobiliza-lo ao leito em outubro de 1932.

Entregou-se aos cuidados de seu médico, o Professor Ar-
mando Sampaio Tavares, que tudo fez para salva-lo de “endo-
cardite maligna de curso lento” que o vitimou aos 54 anos.

O Professor Antonio Borja sempre demonstrou uma inteli-
géncia privilegiada. Aprendeu a arte médica e utilizou-a com efi-
cacia e probidade. Praticou a medicina como sacerddcio. Jamais
o interesse econdmico entrou em suas cogitagdes. Cuidava dos
pobres e desafortunados com o mesmo desvelo que dos de me-
Ihor sorte. De todos fazia amigos e admiradores, pela bondade,
eficiéncia e humanitarismo.



Como professor honrou o magistério. Aliando vasta cultura
medica ao talento, transmitiu o que sabia com dedicacéo fraternal.
Era venerado pelos estudantes, que nele reconheciam, ao lado do
professor e do grande cirurgido, um grande lider, pelo civismo e
coragem com que defendia as causas que achava justas.

Foi admirado e respeitado pelos colegas, sempre leal e pronto
para defender a classe. Procurou unir a todos.

Homem simples, professor eminente, cirurgiao notavel, ci-
dadao exemplar, prestou a Bahia relevantes servicos. Foi um pa-
drao de virtudes e honradez. A cidade de Salvador lhe prestou as
honras merecidas.

EDUARDO CERQUEIRA

O servigo do Prof. Antonio Borja. no Hospital Santa Isabel
permitiu a formacao de varios cirurgides que honraram o magis-
tério e a cirurgia baiana. Dentre eles destacou-se a figura de Eduar-
do Dantas de Cerqueira, nosso ilustre antecessor, primeiro ocu-
pante da cadeira que tem como patrono seu mestre o Professor
Antonio Borja.

Eduardo Cerqueira nasceu em 15 de agosto de 1910, filho
do Dr. Mario Cardoso de Cerqueira e de D. Laila Dantas de
Cerqueira. Nao chegou a conhecer o pai, que era médico e poeta,
além de grande amigo do Prof. Antonio Borja. Logo ap6s seu nas-
cimento, o pai viajava a Suica em busca de tratamento médico,
de onde n&o retornaria por haver falecido.

Foi educado pela mae, e por cinco irmas que igualmente par-
ticiparam da sua formagéo. Reconhecido, amparou-as até o fim.

Fez seus Primeiros estudos no Colégio Antonio Vieira, onde
sempre se destacou, como 6timo estudante, tornando-se amigo
dos padres de quem foi depois médico por longo tempo.

Tinha um pendor especial para o estudo das linguas. Sabia
bem o latim. Estudou profundamente a lingua portuguesa. Falava
francés, inglés e alemao.

Aos 16 anos de idade fez o vestibular para a Faculdade de
Medicina, onde se matriculou, apesar da pouca idade.
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Em 1928 foi nomeado auxiliar académico da 32 Cadeira da
Clinica Cirdrgica — Servico do Professor Antonio Borja, onde co-
mecou a despertar sua vocagao para a cirurgia.

Em 1931 passou a interno na mesma Cadeira, onde, ficou
até concluir seu curso médico em 19 de novembro de 1932.

A morte do Professor Antonio Borja, em maio de 1933, foi
uma grande perda para ele. Continuou entretanto empenhado em
completar sua formacéao cirurgica, tornando-se, ainda em 1933,
professor extraordinario da Cadeira de Clinica Propedéutica Ci-
rurgica — Servigo do Professor Sa de Oliveira. Em 1934 foi nome-
ado assistente efetivo da mesma cadeira.

Em 1936 foi nomeado professor honorario da Cadeira de
Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental, dirigida pelo Profes-
sor Inacio Menezes, alargando seus horizontes e consolidando
sua formacao cirurgica.

Em 1937 apds concurso de titulos e provas, foi aprovado
como docente livre da Cadeira de Propedéutica Cirurgica.

Em 1938 é nomeado pelo Professor Sa de Oliveira chefe de
Clinica da Cadeira de Propedéutica Cirtrgica.

Em apenas 5 anos, Eduardo Cerqueira conseguiria galgar
todos os cargos da carreira de Professor da Faculdade de Medi-
cina, exceto o de Professor Catedratico.

Estimulado pelas licdes que vinha recebendo ao longo da
sua formacao e integrado numa escola de inteligéncia, dignidade
e competéncia cirargica, nao Ihe foi dificil projetar-se no cenario
cirurgico do Hospital Santa Isabel.

Trabalhador incansavel. Acordava diariamente as 5 horas da
manhé. As 6 hs ja estava pronto para iniciar suas atividades ci-
rargicas. Queria ser sempre o primeiro a comecar. Seu ato cirar-
gico era simples, metddico, habil. Seu trato com os pacientes era
de interesse, compreensao e dedicagdao. Com os colegas, era
correto e integro.

Encontrou no Professor Sa de Oliveira um verdadeiro mes-
tre que 0 apoiou e que acreditou na sua capacidade de trabalho e
competéncia. Sob sua orientagao e estimulo, aperfeicoou-se cada
vez mais na cirurgia-geral e passou a interessar-se por duas es-
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pecialidades que iria exercer com sucesso até o fim da sua car-
reira de Médico: a patologia e a urologia.

Em 1943 é nomeado Primeiro Assistente do Servico de Pa-
tologia do Hospital Santa Isabel.

Em 1949 passa a ser Chefe do Servico.

Foi também Chefe do Servico de Protologia do Hospital Na-
val de 1950 a 1963.

De 1954 a 1957 foi professor da Clinica Proctolégica da Es-
cola Baiana de Medicina e Satde Publica da Universidade Cato-
lica do Salvador.

Eduardo Cerqueira ao lado de Fernando Salazar, foi um dos
pioneiros da Proctologia como especialidade na Bahia, tendo con-
tribuido bastante para sua divulgagao, através de aulas, confe-
réncias, participacdes em simpdsios e realizando cursos no ser-
vi¢cQ de Proctologia do Hospital Santa Isabel, promovidos sob os
auspicios do Centro de Estudos Eduardo de Cerqueira.

Deixou, no campo da Proctologia, duas contribuicoes impor-
tantes: um trabalho sobre aspectos protosigmoidoscopios na
esquistossomose, publicado nos Arquivos da Medicina Naval, e
um outro sobre “Contribuicéo Técnica das Hemorroidectomias” -
técnica cirdrgica pessoal, filmada com cirurgia executada pelo
autor, pertencente a Filmoteca do Laboratério Torres.

Em 1963 foi nomeado Prof. Adjunto da Cadeira de Clinica
Uroldgica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia, tendo representado a Universidade no Xl Congresso da
Sociedade Internacional de Urologia em Londres, em setembro
de 1964.

Em 1969 foi indicado catedratico interino da Clinica Uroldgica,
cargo que ocupou até 1971, quando se aposentou.

No campo da Urologia, também deixou importantes contri-
buictes.

Realizou original trabalho de pesquisa, na Clinica Urolégica
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia —
Servigo do Prof. Jorge Valente, sobre a “Pungao bidpsia prostatica
transretal’. Para esta longa e minunciosa pesquisa, concebeu uma
agulha de puncao para a retirada do tecido prostético, cuja paten-
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te Ihe foi concedida. Este trabalho esta publicado nos Anais do
112 Congresso Brasileiro de Urologia, de dezembro de 1965, e
suas conclusdes, nos Anais do século XIl Congresso Brasileiro
de novembro de 1967.

Exerceu a clinica privada, ininterruptamente, desde a sua
formatura, em dezembro de 1932, durante mais de 40 anos. O
zelo pelos pacientes, sua dedicacao e competéncia fizeram com
que merecesse alto conceito e pleno éxito como profissional
médico.

Eduardo Cerqueira foi casado em primeiras ntpcias com D.
Julieta Espinheira, que faleceu 08 meses apds o casamento.

Casou-se, em segundas nupcias, com D. Helena Carvalho
Cerqueira. Tiveram trés filhos dessa uniao.

Foi bom pai, atestam seus filhos, Eduardo, Ana Maria e Vera
Ltcia: “ Um verdadeiro pai, rigido e duro nos seus principios, ten-
tando transmitir o que Ihe parecia correto e enquadrado nos pa-
droes morais de sua época, embora amigo e transmissor de ex-
periéncias em conversas demoradas, de onde se retiravam sabi-
as licoes de vida™

Eduardo Cerqueira amou a vida e disputou-a palmo a palmo.
Além da Medicina, teve duas paixoes: a épera e os cavalos. Dono
de uma bela voz, confessou, certa vez que, em determinada fase
de sua viclz, esteve prestes a abandonar a Medicina pela musica.
Mas a Medicina venceu.

Nos ultimos 15 anos de vida, estudou e aperfeicoou a voz.
Participou de varios recitais e 6peras promovidas pelo Conser-
vatorio de Musica da Bahia, tendo sua atuagdo sempre elogiada.

Cantou e gravou can¢des de Enrico Caruso e Bengiamini
Gigli, seus idolos. Costumava cantar a Ave-Maria em diversas
ocasioes, como o fez na primeira Comunhao de seus netos.

Estudou detalhadamente a vida dos cavalos. Conhecia bem
0s seus movimentos e suas reacoes. Apreciava a equitagao es-
porte que praticava com destreza.

Recordo-me do seu porte elegante, nos corredores do Hos-
pital das Clinicas, sempre afavel e atencioso no trato com os co-
legas. Dizia aos amigos e familiares que iria escrever no fim da



vida sobre os assuntos que mais gostava: a Medicina, a Musica
e a Filosofia. A doenca crénica e pertinaz nos roubou o escritor.

Eduardo Cerqueira faleceu em 20 de agosto de 1989, aos 79
anos.

O panegirico a Eduardo Cerqueira é o elogio a competéncia,
ao trabalho e a honradez. O médico que amou a profissao que
exerceu hipocraticamente. Conseguiu o éxito. O homem correto
e digno, que respeitou e amou a vida, conquistou a admiracao de
todos.

A Academia fez justica acolhendo-0 como um dos seus pa-
res.

.Minhas senhoras. Meus senhores
Senhores académicos,

A primeira vez em que estive nesta academia, a convite do
Professor Jaime de S& Menezes, esta figura ilustre e incentiva-
dora, no dia 15 de maio de 1983, para fazer uma palestra sobre
minha especialidade, pude ver que aqui se retine um grupo de
intelectuais da Ciéncia Médica, consciente da importancia da Pre-
servacao de seus valores, a servigco da comunidade.

Médicos e professores que consagraram suas vidas a Me-
dicina, que exerceram e a exercem através dos seus mais varia-
dos aspectos, com sabedoria e humanismo.

Como casa de Cultura e de Ciéncia Médica, a Academia me
seduziu. Como trincheira na defesa da dignidade do meédico, a
Academia me conquistou.

Creio em vos, Senhores Académicos.
Muito obrigado.
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Palavras de saudacdo ao académico
Prof. Dr. Sérgio Almeida de Oliveira

Ruy Msachado da Silva

Prof. SERGIO DE OLIVEIRA: tenho para mim que, das opor-
tunidades mais gratas concedidas a um académico, sobressai a
de dirigir a palavra a um outro confrade. Honrado assim, com a
designagao de nosso estimado presidente, Agnaldo David de
Souza, mister se faz, que se diga, nesta hora e neste instante, o
quanto se sente lisonjeada a Academia de Medicina da Bahia,
pela sua ilustre presenca.

Esta Instituicdo onde “respira-se o placido e morno clima de
cultura pela cultura, de saber pelo saber, da Ciéncia pela Ciéncia”
no dizer de um dos nossos confrades Newton Alves Guimaraes,
de gquando em quando, abre suas portas, para o reconhecimento
de figuras exemplares de nossa comunidade, especialmente
medicos que honram e dignificam a arte e a ciéncia de curar.

Engalana-se, este sodalicio, em mais uma noite memoravel,
com o proposito de ouvir com atencao e carinho um confrade de
mais elevada competéncia cientifica e de exemplar formacéo
moral. Se tanto ndo bastasse, uma das raras virtudes humanas —
a gratidao — julga-se no direito de se fazer presente nesta noite,
tal uma voz autorizada a dar um testemunho elogliente de reco-
nhecimento diante de zelo e competéncia com que o médico e
professor tem cuidado das coronarias de muitos baianos das mais
diversas categorias sociais.

Prezados confrades, senhoras e senhores.

A trajetdria do médico-cirurgido cardiovascular e prof. Sérgio
de Oliveira se inclui, entre aquelas recomendadas a todos quanto
desejem, com constancia e pertinacia, esforco e talento, alcan-
car grandes v6os em nossa tao dificil, complexa, e exigente pro-
fissdo, notadamente nos dias que correm, carente cada vez mais
de valores que a dignifique e enobreca.
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Sem pretensdes de tragar o perfil do expressivo homenage-
ado, permito-me o direito de realgar os trés importantes pilares
que, assentados em bases sdlidas e firmes, permitiram-lhe
credenciar-se ao titulo de cirurgido cardiovascular consagrado
No pais e no estrangeiro.

ITINERARIO COERENTE

Dos pilares o primeiro, se pée em evidéncia quando, logo
ap6s a graduacao pela Faculdade de Medicina de Minas Gerais,
em 1960, inicia no ano seguinte a pés-graduag¢éo em cirurgia-
geral, com concentracao em técnica operatoria e cirurgia experi-
mental durante dois anos. Prossegue sua formagao em tempo
integral durante um ano no Servi¢o de Cirurgia Toracica do Prof.
Alipio Corréa Neto da Universidade de Sao Paulo, complemen-
tando-a com a residéncia em tempo integral durante dois anos no
Servigo de Cirurgia Toracica e Vascular do prof. Euriclides de Je-
sus Zerbini, no Hospital Sdo Joaquim da Real e Benemérita Soci-
edade Portuguesa de Beneficéncia de Sao Paulo. Adquirindo o
titulo de especialista em cirurgia toracica, pelaAssocia¢ao Paulista
de Medicina, continua seu itinerario indo em busca de cursos de
Aperfeicoamento e estagios nos Servigcos dos renomados cirur-
gides cardiovascular — Michael De Bakey e Danton Cooley.

Despontava, deste modo, o auténtico cirurgiao cardiovascular
ao credenciar-se com um aprendizado sistematizado e porque
nao dizé-lo propedéutico no campo da técnica operatoria, da ci-
rurgia experimental e da cirurgia-geral, até alcangar o ultimo peri-
odo de formagao em Servicos de cirurgia cardiovascular da mais
alta notoriedade cientifica. '

Cabia agora demonstrar, na carreira académica, publicamen-
te, a experiéncia de um cirurgidao bem formado e o faz com inteli-
géncia e brilho ao defender tese de doutorado e realizar o concur-
so de docéncia-livre vindo entdo a ocupar o cargo de prof. adjun-
to da disciplina — Cirurgia Toracica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Com passos firmes e seguros,
direciona-se o cirurgiao e professor ao aprofundamento das ques-
toes de natureza cardiovascular, consoante veremos, ao anali-
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sarmos, em breves palavras, a construgao do segundo pilar, ao
qual designo:

COMPETENCIA LEGITIMADA NO SABER E PRAXE
DA CIRURGIA CARDIOVASCULAR

Da praxe, que falem por si s6, mais de 30.000 cirurgias car-
diacas realizadas, posto que opera em média quatro vezes ao
dia, as vezes cinco e nao raramente seis. Integrante durante 15
anos da equipe do prof. Zerbini, exerceu durante 30 anos ativida-
des no Instituto de Coragao da Universidade de Sao Paulo (Incor)
sendo o atual chefe de Servico de Cirurgia cardiovascular no hos-
pital S. Joaquim da Real Benemérita Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia de Sao Paulo, desde 1979. Cirurgiao, portanto, de
competéncia técnica legitimada, por suas maos habeis tem pas-
sado desde a modesta dona-de-casa a figuras de relevo na poli-
tica, no magistério, na vida militar, na vida artistica e juridica do
nosso pais. Do cirurgidao Seérgio de Oliveira ha que salientar-se
- nao somente a habilidade mas sobretudo a seguranca de suas
indicacdes. No plano tedrico, especificamente na area docente,
sua obra escrita consolida e demonstra o professor preocupado
em contribuir para a literatura médica mundial. Das revistas de
cunho internacional das quais salientamos: Scandinavian Journal
Thoracic Cardiovascular; Angiology; Journal Cardiovascular
Surgery; Shock; Journal cardiovascular surgery; Enciclopédia lta-
liana de La Ciéncia e de La técnica constam suas principais pu-
blicacdes, quer como autor principal ou co-autor sobre 0s gran-
des temas da cirurgia cardiovascular: revascularizagao
miocardica, tratamento de fistulas congénitas das artérias
coronarias, revascularizacdo miocardica direta em pacientes jo-
vens, tratamento cirdrgico de Endomiocardio fibrosa, reparacéo
cirirgica de anomalias congénitas da artéria coronaria esquerda
e da artéria pulmonar e tantos outros.

Membro de inimeras sociedades médicas internacionais tem
assim o reconhecimento de seus méritos de médico e professor.
Delas valem ser lembradas:
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1 — Fellow do Americanm College of surgeons-Chicago.

2 — Fellow do International Society of Hearth Transplantation
— New Jersey.

3 — Fellow do International College of Cardiology dos Esta-
dos Unidos

4 — Membro da Sociedade Internacional cardio-toracica do
Japao.

Da América latina € membro associado da Sociedade Mexi-
cana de Cardiologia, membro correspondente, da academia Pe-
ruana de Cardiologia, membro honorario da sociedade peruana
de cirurgia toracica e cardiovascular, membro, correspondente
da Sociedade Boliviana de Cardiologia. Membro honorario da
Associagéo Boliviana de Cirurgioes. Além da participacdo cons-
tante em Congressos no Brasil e exterior esta familiarizado com
a informatica — CD-Roms e acesso eletrdnico a bibliotecas do
exterior. Vé-se assim, bem estruturado, o segundo pilar a que alu-
dimos: competéncia legitimada no saber e praxe da cirurgia
cardiovascular.

Por fim, vem a constituir o terceiro dos pilares, considerado
a meu ver como um exemplo dos mais visiveis, aos desafios que
a si préprio propds, por muitos desejado e poucos realizado. Diria
mesmo, mais que um pilar uma ponte ja que desta é eximio cons-
trutor. Refiro-me a invejavel conciliagéo entre as exigéncias do
conhecimento cientifico e as necessidades do conhecimento
humanistico. Esta, talvez, a maior de suas pontes, aquela que
busca harmonizar os dois saberes a torna-lo um cirurgido de es-
col, obedecendo a assertiva de que a ciéncia e a técnica nos
tornam mais fortes, ndo melhores.

E sabiamente conhecida e reconhecida as contribuicoes
meritérias decorrentes das profundas transformacées técnico-ci-
entificas por que passa a medicina. Afirmamos em nossa publi-
cacao, Humanismos e Medicina: Na medicina de nossos tempos,
nao resta duvida, assume ambas, a ciéncia e técnica a posicio
de novos deuses. Delas, incontestaveis e expressivas conquis-
tas envaidecem, enriquecem e prestigiam a arte de curar. Res-
salte-se: o controle das doencgas infecciosas pela participacéo
das drogas antimicrobianas e vacinagoes; a perspectiva de subs-
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tituicao de 6rgaos pelos transplantes; a possibilidade de cura em
muitos tumores malignos; a importancia e desafios de novos co-
nhecimentos na reprodu¢cdo humana e nos mecanismos
imunoldégicos de defesa. Todavia, ndo podemos negar que confli-
tos, perdas e conseqiiéncias perigosas tem sofrido a medicina.
O maior dos perigos afirma Douglas Robb, talvez o perigo atual,
resida no fato de contarmos com uma excessiva seguranga €
confianca nas aplicagdes da ciéncia e na possibilidade de que
cheguemos a perder a antiga e premente razao de ser da medici-
na, o desejo de socorrer o doente, o ferido e o indigente. Urge
assim que se faca necessaria a conjugacao dos dois saberes e a
fusdo de animos com intencdes de apreender uma acéo eficaz.
N3o sem razdo, um dos grandes da Cardiologia, prof. Inacio Cha-
ves assim afirmara: “néo existe pior espécie de mutilagdo espiri-
tual num médico que a auséncia de cultura humanistica”. Deste
mal, podemos afirmar, sem margem de erros: néo padece o meédi-
co e prof. Sérgio Oliveira. Muito pelo contrario, a sua familiaridade
com a musica sobretudo erudita, com a literatura e as artes e até
mesmo com 0 esporte situa-o entre aqueles que nao aceitam a
reducédo dos problemas humanos a dimenséo técnica. Sao exem-
plos de nossa afirmativa o estudo regular da Historia da musica
com a qual convive diariamente, posto que, aos acordes eruditos
de Mozart, Beethoven e Bach além dos compositores modernos
entre os quais Mahler e Prokofiew busca suavizar as tensoes
inerentes ao complexo e absorvente ato cirurgico de penetrar no
intimo do corag&o humano. Além de sécic da Cultura Artistica de
Sao Paulo, é um frequentador assiduo, quer no Brasil ou no exte-
rior, de concertos. Seu carinho pela musica erudita tambem se
faz presente na intimidade do lar, quando na tarefa do estudo
diuturno e até mesmo, guando possivel, ao dirigir seu proprio car-
ro; E sabido que possui uma apreciavel discoteca cuidando pes-
soalmente com esmero de seu equipamento de som. Conhecido
como um leitor eclético quase compulsivo diriamos, revela-se um
_ apreciador da literatura, com predile¢ao especial pelos classicos,
além de fatos historicos e biografias. E sobremaneira interessado
nas artes plasticas além de um expressivo colecionador de tra-
balhos de artistas brasileiros. E o que dizer das atividades espor-
tivas? Nos ultimos 10 anos tem recebido aulas regulares de té-
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nis, jogando com amigos sempre que pode. Nao fora suficiente a
pratica do ténis é também um admirador da pratica de equitacao.

Visto portanto a formacéo técnico-cientifica e humanistica
do nosso homenageado cabem algumas palavras sobre sua fi-
gura humana. Pai afetuoso, descontraido e informal. Ha dez anos
sempre usa 10 dias de férias escolares para viagem com toda a
familia, sem qualquer obrigacéo profissional, oportunidade em que
aproveita para uma maior aproximagao com os filhos com eles
aprendendo e os ensinando. Completa a harmoniosa personali-
dade do prof. Sérgio de Oliveira a presenca constante da esposa
D. Fatima Oliveira, hoje entre nos, e integrada ao acompanha-
mento psicologico dos seus pacientes e comungando com o gran-
de ideal que o impele a seguir seu destino: Obedecer sempre a
um itinerario coerente; legitimar cada vez mais a sua competén-
cia técnico-cientifica, e, sobretudo, regar com carinho e afeto a
ponte de conciliagao e harmonia entre o saber técnico-cientifico
e 0 saber humanistico. Que na ambiéncia acolhedora deste
sodalicio lhes seja dirigida uma calorosa salva de palmas.

Muito obrigado.
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Discurso de recepg¢io aos academicos
Almério de Souza Machado
e Carlos Alfredo Marcilio de Souza®

Humberto de Castro Lima

“A histéria da medicina é uma histéria de vozes. As vozes
misteriosas do corpo: o0 sopro, o sibilo, a crepitacéo, o estridor. As
vozes inarticuladas do paciente: o gemido, o grito, o estertor. As
vozes articuladas do paciente: a queixa, o relato da doenga, as
perguntas inquietantes. Avoz articulada do medico: a anamnese,
o diagnostico, o prognéstico. Vozes que falam da doenca, vozes
calmas, vozes ansiosas, vozes curiosas, vozes sabias, vozes
resignadas, vozes revoltadas. Vozes que se querem perpetuar:
palavras escritas em argila, em pergaminho, em papel; no prontu-
ario, na revista, no livro, na tela do computador. Vozerio, corrente
ininterrupta de vozes que flui desde tempos imemoriais e que
continuara fluindo.”

Nesta noite de festa, quando a Academia de Medicina da
“Bahia tem a honra de receber dois novos confrades, Almeério de
Souza Machado e Carlos Alfredo Marcilio de Souza, que trazem
suas novas vozes para tornar ainda mais caudalosa a corrente
de que nos fala, de forma téo bela, o médico e escritor Moacyr
Scliar, quero fazer ouvir minha voz, e através dela, todas as ou-
tras vozes desta Academia, para dizer-lhes que muito nos ale-
gramos com sua chegada.

A Academia, tal como a entendemos, € um organismo Vivo,
que precisa estar em constante movimento e alimentar-se, todos
os dias, de idéias novas.

Nada mais animador, portanto, do que té-los agora aqui
conosco, num momento dramatico da histéria da medicina e por-
que nao dizer, do homem, pois, talvez, mais do que nunca, nés

* Em 5 de junho de 1997
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medicos, precisemos nos reaproximar da filosofia e da ética, das
quais ja fomos parceiros intimos e por vezes inspiradores, como
no final do século V e no século IV a.C., na antiga Grécia, onde,
segundo as eruditas palavras de Werner Jaeger, “o médico apa-
réce como o representante de uma cultura especial do mais alto
grau metodoldgico e €, a0 mesmo tempo, pela projecao do saber
num fim ético de carater pratico, a personificagdo de uma ética
profissional exemplar, a qual, por isso, é constantemente invocada.
para inspirar confianga na fecundidade criadora do saber tedrico,
para a edificagao da vida humana”.

A voz da Academia, diferentemente de outras vozes, das
escolas, das associa¢des de classe, dos sindicatos, é uma voz
eminentemente cultural e assim precisa se fazer ouvir.

Confrades Almério de Souza Machado e Carlos Alfredo
Marcilio de Souza, com suas presencas, nossa irmandade se
sente com a voz mais firme e vigorosa para cumprir sua missao.

Cabe a mim, para acolhé-los a esta que sera, a partir de
agora também sua casa, dizer porqué.

Vou, entéo, contar, a todos aqueles que hoje aqui estao para
recebé-los e homenagea-los, a histéria de duas vidas. Tentarei
fazé-lo de forma breve, apesar da missao ser dificil.

Uma vida é feita de muitos caminhos, acontecimentos e es-
colhas e aqueles que lhes acompanharam através deles, talvez
fizessem outros recortes e apontassem outras imagens como as
mais significativas da sua trajetoria.

Destacarei, portanto, os aspectos que particularmente me
tocaram.

CONFRADE ALMERIO DE SOUZA MACHADO

O que se pode dizer de um homem que adora cores vivas
embora prefira o azul?

Que, talvez, este homem ame a vida, a alegria, mas também
busque a paz e a harmonia.

O que se pode dizer de um homem que muito cedo escolhe
ser médico e mantém esta decisio, apesar de todas as dificulda-
des?
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Que, talvez, este homem seja fortemente influenciado pelas
figuras de seu pai e de sua mae.

De Adelmo ae Souza Machado, professor de Farmacologia,
na Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus e de Botanica, na
Faculdade de Farmacia, clinico geral, médico de familia, com vas-
ta clientela, trabalhador incansavel, deve ter herdado o gosto e a
dedicacao no trato ao doente. Deve ter herdado, também, a atra-
¢ao pelo ensino e o prazer no estudo, pois até os 11 anos, quan-
do um infarte agudo do miocardio o levou, o0 menino Almério viu
seu pai passar incontaveis fins de semana trancado na bibliote-
ca, lendo, estudando.

De sua mée, Anita, certamente, absorveu a forca, a cora-
gem e a obstinagao, pois vitva jovem, com 7 filhos, criou-os to-
dos com dignidade, honestidade e determinacao.

Os acasos da vida Ihe deram témpera e moldaram o carater.

Aos 15 anos, o jovem Almério que vocé ainda traz dentro de
si, ia trabalhar na tipografia dos Beneditinos e, depois de ter en-
trado na Faculdade, dar aulas praticas de quimica, no Colégio
Estadual da Bahia. Quantas nao foram as aulas particulares para
alunos da escola e também, as mais divertidas, para as alunas
das Sacramentinas?

E com justo orgulho que vocé diz ter concluido o curso mé-
dico as suas proprias expensas.

E continuando a trajetéria, de ha muito tracada, talvez nao
de modo consciente, mas com o intuito claro de ir cada vez mais
a frente, vocé é escolhido pelo Prof. Roberto Santos, primeiro
para ser residente de Clinica Médica no Hospital Prof. Edgar
Santos e depois, bolsista para pés-graduacdo na Universidade
de Pittsburg, na Pensilvania, onde se especializa em doengas
pulmonares.

Pelo visto, o0 ensino continua a atrai-lo e, na volta a Boa Ter-
ra, inicia sua carreira docente, na Universidade Federal da Bahia,
onde até hoje vocé esta, como professor-adjunto, distribuindo seus
conhecimentos e sua sabedoria, conquistados através dos anos.
Com certeza, a sorte lhe bate a porta, e vocé é lotado na 32 Ca-
deira de Clinica Médica, para que possa receber a poderosa in-
fluéncia do grande mestre César Araujo.
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E, inclusive, por seu incentivo, que se torna o primeiro meédi-
co baianc com formagéo em Pneumologia.

Dai em diante, sera o primeiro Coordenador da Disciplina de
Pneumologia do Departamento de Cérdio-Angio-Pneumologia,
depois, com a reforma, Coordenador da Disciplina de Pneumologia
do Departamento de Medicina. Em seguida, sera eleito, por 4
anos, chefe deste tdo importante Departamento. Ocupara, sem-
pre com a mesma responsabilidade, inUmeros cargos ligados &
Faculdade, ao Hospital Prof. Edgar Santos e as Sociedades
Bahiana e Brasileira de Pneumologia, que ajuda a fundar e das
quais se tornara presidente.

Na Escola Bahiana de Medicina, substituindo o Prof. José
Silveira, exercera, com brilho, a catedra de Pneumologia, até sua
extingéo, por uma reforma curricular.

Ha mais de 20 anos, também, sua vontade de servir e ensi-
nar o conduz, até hoje, uma vez por semana, ao Hospital Santo
Antonio.

Sua relag@o com os alunos de graduagéo e pdés-graduacio
sempre tém a marca da transmissao efetiva do saber e do afeto,
e nao foi a toa que, por duas vezes, vocé foi escolhido paraninfo,
uma delas quando era quase um menino, aos 32 anos de idade.

A presenga constante, em numerosos encontros e congres-
sos da especialidade, nacionais e internacionais, leva-o a luga-
res como a ltalia e o Japao. Talvez, estas oportunidades tenham
encontrado um campo fértil e vindo ao encalgo de seu gosto pe-
las viagens, pelos museus, pelas obras de arte.

Sao, também, de sua autoria numerosos artigos e conferén-
cias e a monografia, “Historia da Pneumologia na Bahia - tributo
ao professor César de Araujo”, apresentada a apreciacio desta
Academia, € uma contribuicao de grande importancia para a me-
moria da sua especialidade, nos carregando por um passeio his-
torico que se inicia em 1903, com Clementino Fraga e passa pe-
las grandes figuras médicas e humanas da fisiologia, como as de
José Silveira e de César Aratijo. Este seu trabalho, através das
palavras do extraordinario César de Araujo, nos faz lembrar, com
saudade, a bondade do mestre, a sua cultura, a sua capacidade
de “garimpar valores” e ajuda-los a se desenvolver, a sua grande



dor e revolta em face do tratamento desigual dado aqueles “que,
da vida, s6 conhecem as limitacdes miseraveis do destino, tanta
vez injusta e cruel”.

E nos revela, também, num momento de magoa, a grandeza
do homem que, ferido, diz: “Talvez um dia fagam justica ao meu
esfor¢co. Por enquanto, a maior recompensa que tenho tido € a da
consciéncia que me segreda, na intimidade de suas confidénci-
as, que como homem e como médico tenho procurado cumprir 0
meu dever.”

Almério, vocé certamente aprendeu com 0 mestre estas e
muitas outras grandes licoes de humanidade e, olhando-0, na sua
intimidade, como agora eu o faco, é facil perceber porque ao lado
do médico mora um homem que é um colecionador, um conhece-
dor de antiguidades que sai garimpando pelo mundo, principal-
mente pelas terras do Oriente.

Este homem sensivel, cercado de belos objetos e quadros,
partilhados com seus amigos todas as vezes que abre sua casa
e seu coragao, também coleciona preciosidades que atendem
pelos nomes de Marlise, Adelmo Neto, Almerinho Belo, Jacqueline,
Paulo César e 6 belas miniaturinhas de gente de verdade, seus
netos.

Almério, estas raridades de amor, solidariedade, fraternidade,
honestidade, determinacao, aconchego e esperanca sao, sem
duvida, a coisa mais bela que vocé juntou durante toda sua vida.

CONFRADE CARLOS MARCILIO

Filho de Jacobina, vocé ha de ter sido influenciado, pelo
exemplo de seu pai, Dr. Alfredo de Oliveira e Souza, médico de
familia, médico do interior, onde as dificuldades fazem dos mé-
dicos, frequentemente, herdis anénimos. Foi com ele, sem du-
vida, que deve ter aprendido a saber ouvir com paciéncia e com-
paixdao. Foi com ele, sem duvida, que intuiu sobre a arte e a
ciéncia do diagndstico, o que o levaria, muitos anos depois, apés
tantos estudos, experiéncias e reflexdes, a escrever um primo-
roso trabalho, elegantemente intitulado “Ensaio sobre a arte € a
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ciéncia do diagndstico clinico”, onde nos ensina, numa prosa cla-
ra, concisa, com talento de contador de estérias e pitadas de
Sherlock Holmes, que é da interacao entre a relagao direta com
o doente e 0s conhecimentos técnico-cientificos de outras are-
as, tidas como exatas, que nasce a possibilidade do diagnosti-
co, prognéstico e tratamentos adequados. Numa mistura, em
doses certas, do cientista e do humanista, sem que um jamais
domine o outro.

Seu caminho, caro confrade, que comeg¢a na casa paterna,
no interior da Bahia, vai tomando rumos tragados pelo seu desejo
e sua vontade, mas também pelo destino e pelo acaso. Passa
por Salvador, pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,
onde se torna médico, na segunda turma formada pela Escola,
que, neste ano de 1997, acaba de completar 45 anos de vida.

Seus interesses e talentos dividem-se entre o exercicio da
medicina, no dia-a-dia com o paciente, a preocupacéo constante
com O ensino, as pesquisas, os trabalhos e livros publicados, as
assessorias e coordenadorias na administracao publica, Tereza,
Daniel, Pedrinho, Matheus, I1zabel, Aninha, os muitos amigos es-
palhados pelo mundo, os compadres, a bela casa cheia de qua-
dros e jardins, Popper, as tintas e pincéis em algum canto aban-
donados até um dia, quem sabe ....

O médico de hoje, habil e eficaz clinico, uma referéncia em
dialise e em transplante renal na Bahia e no Brasil, sempre bus-
cou o conhecimento que lhe tornaria o conceituado especialista
de hoje. Ja na sua formacao basica, vemos a influéncia da medi-
cina americana de um modo de pensar, que internaliza como re-
sidente, por indicacéao do prof. Roberto Santos, no Departamen-
to de Medicina Interna do Cambridge City Hospital, da Harvard
Medical School, sob a supervisao do Dr. Charles Sanders e como
Research Fellow, da Unidade Renal, da Harvard Medical School,
sob a supervisao do Prof. Alexander Leaf. Vive, tambéem, a ex-
periéncia como Research and Clinical Fellow, do Massachusetts
General Hospital.

Continuando a rastrear o percurso do seu pensamento e as
buscas de seu espirito, vamos descobri-lo, mais tarde, caminhan-



do por uma vertente da medicina moderna que tem como centro
a Universidade de MacMaster, no Canada, onde se leva em con-
ta, prioritariamente, a qualidade das evidéncias que devem
embasar a pratica médica.

Ensinar, transmitir aquilo que vocé aprendeu, parece ter sido
desde cedo uma inclinacéo e vocé comeca como instrutor de
ensino no Departamento de Fisiologia da Faculdade de Medici-
na da UFBA, vai subindo degrau por degrau, até chegar a pro-
fessor adjunto do Departamento de Medicina Interna. Torna-se
docente-livre da Universidade Federal de Goiania, Membro titu-
lar do Conselho Nacional de Saude, Coordenador de Ciéncias
da Saude do Conselho Nacional de Saude, Professor da Disci-
plina de Metodologia Cientifica da pés-graduac¢ao de Medicina
Interna da UFBA e orientador de muitas teses de mestrado e
doutorado.

Sua preocupacao com a qualidade da residéncia médica e
uma conversa sobre pés-graduagao, com um desconhecido, aca-
ba levando-o ao MEC e a Brasilia, sem que vocé tivesse pensa-
do nisto antes. E, entao, de repente, inaugura-se uma longa tem-
porada em numerosas comissdes de organizac¢éo do ensino su-
perior € sua participacao, como assessor, em diversos 0rgaos,
como o Ministério de Educacdo e Cultura, nas gestoes de Nei
Braga, Euro Brandao e Eduardo Portela.

De seus numerosos trabalhos, publicados no Brasil e no ex-
terior, queremos relembrar o seu precioso “ Dicionario de Pesqui-
sa Clinica”, dedicado menos aos que fazem pesquisa € mais aos
que precisam entender essas pesquisas, hos, médicos usuarios,
como vocé bem diz. Este livro, elaborado aos poucos e metodi-
camente organizado, tem, entre muitos outros méritos, o0 de nos
dar “conhecimentos basicos de metodologia e ingeréncia cientifi-
ca aplicada a clinica”, para nos ajudar a separar o joio do trigo,
em meio a avassaladora onda de novas tecnologias que sao
lancadas, todos os dias, através de centenas de artigos publica-
dos em revistas cientificas.

Com certeza, nao seria necessario dizer mais nada para
demonstrar o prestigio que, nosso agora confrade, goza no meio
académico e cientifico, mas tivemsos a oportunidade de ler algu-
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mas cartas da sua correspondéncia particular, especialmente com
os professores Robert Fietcher e Kerr White, que corroboram, de
forma indubitavel, esta afirmacao.

Talvez, seja ainda necessario dizer que nosso agora confrade
é antes de ser médico, antes de ser professor, antes de ser cien-
tista, um homem preocupado com que todos os outros homens
tenham igualdade de acesso aos recursos médicos mais ade-
quados de prevengao, cura e reabilitagao.

Um homem que, antes dos quarenta anos, passou pela terri-
vel experiéncia de um enfarte, com parada cardiorrespiratéria,
que o obrigou a vivenciar o outro lado da diade médico e pacien-
te, o outro lado do bindmio vida e morte. Experiéncia enriquece-
dora, que o fez conhecer, na propria carne, a dor, a inseguranca,
0 medo, o alivio dado pela presenca reconfortante dos médicos
em que se confia, a necessidade de se saber o que esta ocor-
rendo com o proprio corpo, o direito de decidir o que fazer consi-
go mesmo, a duvida sobre seu tempo de sobrevida, a auséncia
de respostas confiaveis nas publica¢des. Acreditou que seria em
torno de 11 anos e passou a viver com esta perspectiva.

Dezenove anos ja se passaram, e vocé, ha muito tempo es-
queceu-se da marca que havia estabelecido. Mas, como vocé
mesmo diz, num interessante artigo escrito para a “Folha de Sao
Paulo”, depois deste episodio, seu dialogo e suas atitudes com
as pessoas ficaram mais ricos, verdadeiros e solidarios.

E disto, pelo visto, vocé nao se esquecera jamais!

Senhoras e Senhores,

Nao me permeia o pensamento, nem sequer por um instan-
te, a idéia de que, apos o que aqui lhes contei, todas as vozes

presentes nao se tenham transformado numa Unica e unissona,
a dizer:

Sim, a Academia de Medicina da Bahia, a partir desta noite
especial, fica mais forte e vigorosa com a chegada de Almério de
Souza Machado e Carlos Alfredo Marcilio de Souza.

E, em nome desta Academia que, sobre a dindmica e corajo-
sa presidéncia de Agnalsdo Davi de Souza, teve o prazer e a
sabedoria de acolhé-los em seu seio, dou-lhes as boas-vindas,
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esperando juntos, um dia, poder dizer, aqueles novos confrades
que os novos anos trarao, o que Ernesto Rena pdde dizer, quan-
do recebeu Louis Pasteur, na Academia Francesa:

“Encontrareis, senhores, em nossas sessoes, um des-
canso para VOSSO espirito”.
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Discurso de Agradecimento™

Humberto de Castro Lima

Meus queridos amigos, meus colegas, meus irmaos, meus
filnos André, Mariana e Humberto, meus sobrinhos, minha mu-
lher, todos.

Gostaria de nao citar nomes, mas antes de complementar a
arenga, cujas anotagdes aqui tomei, ndo posso deixar de regis-
trar a presenca de tantos amores, de tantos afetos. Particular-
mente me permitiria uma excecao, ao falar de trés pessoas que
em nada excluem todas as outras, pelo contrario, num certo sen-
tido as simbolizam.

Juju Viana que reflete a presenca do meu amado amigo Luiz
Viana Filho.

Regina Simdes, cujas relagoes de amizade se igualam nas
nossas proprias idades, que sao idénticas, e que me faz recordar
o grande amigo da minha infancia. Ela (agora, amiga do meu filho,
do meu mais mogo, que teve a oportunidade de conhecé-la mais
de perto) me faz lembrar, me traz 8 memoria, a figura excepcional
de Ernesto Simdes Filho.

E, finalmente, a presenca do amigo Manoel Gonzaga, sim-
bolo, de um certo modo, dos bairros onde morei, das festas que
freqlientei, dos conselhos que recebi dele, € verdade, mas, muito
mais, da magnifica figura humana de Ubaldino Gonzaga.

Humberto de Castro Lima Filho, aprendiz de ator, indispen-
savel a nossa peca, entrando em cena, por simples acaso, entre-
ga-me ha dois dias, texto de Sir William Shakespeare, na come-
dia. “As you liked it”:

“All the world’s a stage,

And all the men and women merely players;

* Improviso pronunciado por ocasido da comemorag¢éo dos 70 anos do acadé-
mico Humberto de Castro Lima
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They have their exits and their entrances:
And one man in his time play many parts;
His acts being seven ages.”

“O mundo todo é um palco,

E todos os homens e mulheres sio apenas atores;

Eles tém suas saidas e entradas;

E cada um desempenha, sucessivamente, os diferentes pa-

péeis,

De um drama de sete atos.”

Seria fastigioso, mas é possivel que um dia, para todos
voces, meus amigos, eu escreva alguma coisa sobre esta noite,
sobre as recordacdes da infancia, da adolescéncia, da mocida-
de, de todas as idades, trazidas pelas lembrancas de alguns e
pela presenca de outros.

Os bairros e as escolas, os Maristas, o Ginasio da Bahia, a
Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus e as instituicdes que
me deram educagdo me deram, também, para usar as palavras
de Gilberto Gil, régua e compasso.

A Faculdade de Medicina do Terreiro de Jesus, o New York
Eye and Ear Infirmary, o préprio Instituto Brasileiro de Oftalmolo-
gia e Prevencao da Cegueira, o Hospital Santa Isabel, a Funda-
¢ao para o Desenvolvimento das Ciéncias, as Sociedades, os
Conselhos, a Academia de Medicina da Bahia.

Seria cansativo, e até imprudente, que sobre esses episé-
dios, sobre a vida que vivi naqueles ambientes, naquelas institui-
¢oes, na convivéncia de tantos amigos, de tantos discipulos e de
tantos mestres, pretendesse, de alguma maneira, me estender.

Escolheram os meus amigos, e ndo seria outra minha esco-
lha, os oradores que vao representa-los. A Sociedade Brasileira
de Oftalmologia, meu colega Marcelo Freitas. A Academia de
Medicina da Bahia, a Fundacéo para Desenvolvimento das Cién-
cias, o Instituto Brasileiro de Oftaimologia e Prevencédo da Ce-
gueira, os meus colegas de série, José Maria de Magalhdes Netto
e Geraldo Leite, para representar a todos.

José Maria de Magalhaes Netto ndo é apenas e, simples-
mente, esta pessoa, este orador isento que diz ter-me feito justi-



c¢a. Jose Maria de Magalhaes Netto € um amigo que iniciou esta
amizade na adolescéncia, no Ginasio da Bahia, sendo amigo de
varios dos meus irmaos, muito particularmente de Evandro de
Castro Lima.

Jose Maria de Magalhaes Netto tem um galhardao na vida,
traz uma heranca da qual muito se honra e que, profundamente,
atinge a minha educacao e a minha sensibilidade. Ele e Anténio
Carlos Magalhaes, meus contemporaneos e meus colegas, An-
tonio Carlos meu calouro, vivemos juntos sob a prote¢édo, ndo
apenas eu e eles, mas todos os seus colegas, das asas daquele
amor extraordinario, daquela capacidade excepcional de tratar
bem e com carinho os amigos dos seus filhos, daquela grande
figura humana, daquela grande cultura, daguele homem de exce-
¢ao, o velho, querido e amado professor Magalhaes Netto.

Geraldo Leite, cujas palavras eruditas em nada o afastam da
simplicidade quase angelical, &, indubitavelmente, uma das gran-
des figuras da Medicina na Bahia. Geraldo Leite &, além disso, e
aqui ele foi apenas isso, o grande amigo, afetuoso e leal, a se
intitular de justo.

Poucos aqui podem ter ainda sentido a alegria desta noite,
ao completar setenta anos. Esta alegria, entretanto, me levou, ja
que comecei com Shakespeare, ja que Humberto Castro Lima
Filho deu-me a dica, a ir um pouco mais fundo, e ler ndo apenas
um pedaco do personagem Jaques, ao descrever o teatro que é
a vida e o palco que € todo o mundo. Levou-me a ler um pouco
mais e, na realidade, essa pec¢a de Shakespeare ndao é uma tra-
gédia, pois néo caberia a mim, para esta noite tdo alegre e tdo
feliz, trazer qualquer traco de tristeza. E, exatamente, uma co-
média shakespeareana. Desenvolvendo um tema, com a felici-
dade que seria acaciano referir, Shakespeare descreve as dife-
rentes idades por que passa 0 homem, neste grande teatro que é
a vida.

A mocidade compartilhada por muitos aqui presentes, com
quem vivi e convivi. A maturidade que nos deu a capacidade de
realizar, de produzir e de amar. E, enfim, porque a comédia se
passa, exatamente, meus queridos colegas e professores, meus
queridos amigos, em mil quinhentos e noventa e trés, se ndo me
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falha a memoria, setenta anos significava, no estudo das sete
idades, a ultima delas. E na descrigéo hilaria de Shakespeare,
sua caracteristica maior € o fato do personagem, o protagonis-
ta, se encontrar sem dentes, sem olhos, sem rosto, sem
nada. Felizmente, a medicina - evoluiu, as sociedades se
organizaram e setenta anos, pelo menos assim parece aqui,
0s com setenta (alguns um pouco mais que isso) e aqueles en-
trando na sétima idade tém dentes, tém olhos para ver e tém
boca para falar, além do gosto pelo belo e a beleza do encan-
tamento dos homens pelas mulheres e das mulheres pelos
homens.

Com esta expectativa, eu passei a pensar num outro tema,
muito do meu agrado, muito na moda, a que Milan Kundera da um
tratamento especial: a imortalidade.

Kundera pergunta, e ndo apenas pergunta, por si mesmo afir-
ma que nenhum jovem, na adolescéncia ou quem sabe um pou-
co mais além, deixa de sonhar com a imortalidade. A imortalida-
de, diz Kundera, ndo é a imortalidade divina, ndo é a imortalidade
da alma, mas é aimortalidade profana, aquela a que vou também
referir-me.

Divide, com extraordinaria sensibilidade, dois tipos de imor-
talidade.

A pequena imortalidade, aquela que eu talvez, de alguma
maneira, tenha alcancado esta noite, quer a amizade, quer o re-
conhecimento, quer a lembranga daqueles que o conheceram.
Esta pequena imortalidade pode até, em certos casos, ser risi-
vel.

Kundera cita um caso muito interessante, dessa aspiracao
de todos nos. O daquele prefeito, da pequena cidade da Moravia,
em que Kundera passou a sua infancia. Ele tinha na sua residén-
cia um caixao, um caixdo preparado para o dia da sua morte!
Mas nos dias em que ele estava mais feliz, pensando na gléria,
passava horas deitado no seu caixdo, para ter o gozo da sua
imortalidade.

A grande imortalidade é para nés, raramente, acessivel. Eu
diria que € mais acessivel aos politicos e aos artistas, ainda que
seja dificilmente alcancada.



Esta € a noite da minha pequena imortalidade! E nao haja
divida que somos participantes da grande peca. Estamos,
indubitavelmente, no grande teatro da vida. Sdo os aplausos no
meu penultimo ato, adiado que foi o Ultimo. Na musica que a pou-
co nos deliciava, nas luzes, nas cores, nas flores, nos elogios,
nas honrarias, nos sorrisos, no amor! No amor que eu tenho con-
seguido, no amor que eu tenho conquistado de amigos, no amor
dos pais, dos filhos, no amor desta que realmente me proporcio-
nou estes filhos adoraveis: a minha mulher e companheira.

Estamos todos juntos neste teatro, mas o espetacuio deve
ter uma pequena interrupcao.

Como ator, eu agradeco com os seguintes versos, que nao
S80 meus:

“Vés, sou um homem, sofri, amei, meditei, e com o meu tra-
balho procurei deixar-te qualquer coisa.”

Ainda como ator desta peca, que espero continue em cartaz
por um bom tempo, agradec¢o a todos os outros atores aqui pre-
sentes, que dela participaram e participam com o0s seus sonhos,
talento, carinho, amor, paix&o pela vida e por seus personagens.

E peco, invertendo o palco com a platéia, aplausos para to-
dos aqueles que hoje estdao aqui comigo, e sem 0s quais essa
festa seria impossivel.
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Medalha do Mérito Virgilio Damazio

Humberto de Castro Lima *

Sua presencga neste cenaculo, Senador Virgilio Damazio,
deve-se a vontade de apresentar e preservar, para nossos filhos
e netos, a memoria de grandes homens que, como o senhor, aju-
daram a construir, com a sua integridade e idealismo, a patria de
todos nods.

Tristemente, a destruicao do passado é uma das caracteris-
ticas mais dramaticas deste fim de século.

Nossos jovens vivem hoje um presente continuo, sem com-
preenderem as relacoes que ligam nossa experiéncia pessoal a
das geracOes passadas.

E isto que nos diz Eric Hobsbawn, num livro chamado, “A
era dos extremos”, que, com certeza, gostara de ler.

Nao estranhe, também, apds 83 anos de auséncia, o trata-
mento diferente e mais intimo que Ihe dirigiremos.

Nao é sinal de desrespeito e vosmecé talvez se acostume
com ele mais rapido do que imaginamos, exatamente por ter um
espirito desbravador, libertario e progressista.

Exatamente por ser um dos primeiros homens desta terra
que lutaram para abrir as portas deste nosso século a Repliblica
e a igualdade e fraternidade entre as ragas.

Neste ano da graca, desculpe Senador, que ndo se fala mais
assim, neste ano de 1996, fim de século outra vez, onde nds
somos marinheiros de primeira viagem, nao deve ser tao diferen-
te do que foi 0 seu: duvidas, angustias, expectativas, melancolia.

* Discurso em homenagem ao Senador Antonio Carlos Magalhaes, agraciado com a Medalha do Mérito
Virgilio Damazio, proferido em sessao solene a 15 de agosto de 1996 no saldo nobre do Férum Rui
Barbosa.
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Coisas que 0 senhor ja viveu e que podem nos ajudar a en-
tender melhor este momento de passagem.

Por nossa parte, tentaremos lhe contar do presente e, quem
sabe juntos, encontrarmos saidas para o futuro.

Um novo século, um novo milénio, uma nova esperanca.
O senhor deve estar curioso e sua pergunta é justa:

— “Afinal, que instituicao € essa Fundagao para Desenvolvi-
mento das Ciéncias que outorga uma medalha com meu nome?
Nao me lembro de ter ouvido falar dela.”

Vosmeceé tem razao, ela é jovem, tem s6 44 anos de idade, e
o senhor esteve algum tempo fora.

Mas hoje, vindo para ca, certamente viu como esta sua que-
rida cidade cresceu.

Eramos cerca de cem mil, hoje, somos quase trés milhGes.

A nossa velha e querida Faculdade de Medicina da Bahia, do
Terreiro de Jesus, que 0 conheceu primeiro como um estudante
brilhante, depois como professor de Medicina Legal e Toxicologia,
respeitado e admirado ndo sé por seus alunos, mas também por
seus pares, ainda existe.

E o senhor deve lembrar que em 1883 eles 0 escolheram
para ir a Europa com o fim principal de organizar entre nés, as-
sentando em bases mais cientificas e praticas o exercicio impor-
tantissimo da Medicina judiciaria.

Tarefa que, como tantas outras, realizou com seriedade, von-
tade persistente, elegancia, espirito cientifico, preocupacodes
humanisticas e retidéo de carater, sem temer ou se dobrar diante
de pressbes que pudessem amesquinhar os seus trabalhos e,
principalmente, suas crencas e ideais.

E ainda existem também, Senador, homens que o senhor
nao conhece, mas que partilham com vosmecé de suas idéias e,
por mais absurdo que possa Ihe parecer, enfrentam dificuldades
que provavelmente o senhor julga atualmente superadas.

Vou repetir, professor, palavras suas, escritas em 1884, onde
dizia da nossa Faculdade da Bahia:

— “Comparando a pobreza dos meios de ensino com a opu-
Iéncia de talentos de seu professorado, eu nao sei qual mais pronto



acode a mente, se a censura aos governos desditosos ou mes-
quinhos, que regateiam migalhas em assuntos que se prendem a
saude dos povos, se o louvor aos professores que, no desempe-
nho de sua missao civilizadora, nao desanimam e sabem multipli-
car-se em esforcos de inteligéncia para disfarcar a penuria dos
meios materiais que lhes recusam.

Nada mais atual. Quanto a isso, parece que 0s anos nao
passaram...

Outra noticia que sou, a contragosto, obrigado a lhe dar:

E que os seus esforgos, lendo mais de 1.200 volumes escti-
tos em francés, espanhol, portugués, italiano e alemao para es-
colher as seiscentas obras que enviou da europa para a bibliote-
ca da faculdade, os 92 periddicos pelo senhor assinados, as co-
lecoes da gazeta médica pelo senhor fundada e dirigida em 1866,
estdo em grande parte perdidos. A biblioteca parcialmente des-
truida.

E como uma noticia ruim nunca vem s0, aproveito para lhe
contar, também, e espero que seu coracao de 158 anos agliente
(alias, Dr. Virgilio, ndo se preocupe, caso ele nao resista, ha uma
moderna cirurgia que implanta mamarias e safenas para melho-
rar a circulagao deficiente do musculo cardiaco e, aqui, alguns de
nds carregam essas pontes e até pericardios transplantados, com
galhardia). Enfim, aproveito para lhe contar que o belo prédio, inau-
gurado em 1909, ap6s o incéndio de 1905 que destruiu as velhas
e precarias instalacdes da Faculdade e do Hospital S&o Cristo-
vao, também esta degradado, s6 abrigando entre suas paredes o
Memorial de Medicina e a Academia de Medicina da Bahia.

Por mais que lhe pecamos desculpas e por mais esforgos
que alguns estejam empreendendo no sentido de reparar este
crime, professor, sabemos ser ele imperdoavel.

Mas, voltando & Fundacao para Desenvolvimento das Cién-
cias de que lhe falavamos, a criagcdo da Universidade Federal da
Bahia, da qual a Faculdade de Medicina passou a fazer parte, o
seu deslocamento para os prédios do novo campus e a constru-
cao do Hospital das Clinicas abriram o espaco fisico e pedagogi-
co do Hospital Santa Izabel, da Santa Casa de Misericordia.
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Ninguém aqui sabe tdo bem quanto o senhor quantas lutas
custou a construcao do Hospital Santa Izabel!

Foram 65 anos em obras, concluidas, finalmente, em 1893,
apos inimeras paralisacoes por falta de recursos, nao foi Sena-
dor?

E, quanto a falta de verbas para a saude, o senhor ndo sera
surpreendido. Continuamos exatamente iguais ao século passa-
do!

Voltando aqueles novos fatos, um grupo de idealistas deci-
diu fundar uma nova Escola de Medicina.

A cidade havia se desenvolvido muito, comportava mais uma
escola e a Bahiana de Medicina e Saude Publica, mantida, entao,
por esta Fundagao, nasceu.

A Bahia continuou crescendo e a Fundacao para Desenvol-
vimento das Ciéncias, tambem.

Hoje, além de mantermos a Escola Médica, temos diversos
cursos na area biomédica, em nivel de formacéo e p6s-gradua-
céo e caminhamos em direcdo a criagao de cursos na area das
ciéncias humanas o que, ao humanista e educador, certamente,
agradara.

Gostaria de aproveitar esta oportunidade e Ihe apresentar o
Professor Geraldo Leite, diretor da Escola de Medicina e Saude
Publica, fundador e ex-reitor da Universidade de Feira de Santana.

Este homem correto, trabalhador incansavel, qualidades que
alia & gentileza, a lealdade e a elegéncia, esta diretamente ligado
a historia da medalha com seu nome.

Foi ele que, no momento da criacéao, pelo conselho delibe-
rativo da Fundacéo para Desenvolvimento das Ciéncias, do Ins-
tituto Virgilio Damazio, propds que, a partir de entao, a mais alta
distincdo a ser conferida aqueles que tenham servido aos ideais
que nos norteiam, fosse a Medalha do Mérito que leva seu nome
e sua esfinge em ouro gravada.

O Instituto Virgilio Damazio atuara em pesquisa e extensao
nas areas de Medicina Social, Medicina do Trabalho e Medicina
Forense, com licenca d€ Vosmecé.



Tenho a honra, também, de Ihe apresentar outro homem cujo
convivio lhe dard muito prazer: o Cardeal Dom Lucas Moreira
Neves, primaz do Brasil, Principe da Igreja, académico, culto,
companheiro de fé.

Vosmecé tem razao, este saldo nobre do Férum esta cheio
de gente que gostaria de conhecer, mas o Senador me perdoara
por eu nao ser capaz de apresenté-lo a todos num so dia.

Precisaremos de mais tempo e surgirdo novas oportunida-
des.

Eu compreendo sua ansiedade e seus receios, mas como
vé ndo temos sé mas noticias.

Ah! A escola de Belas Artes? Sim, eu sei que o senhor € um
de seus fundadores .... E ndo a viu quando andou pela cidade?
Nao, nao. Sossegue!

Ela s6 mudou de lugar, mas continua viva e formando jovens
que como o senhor vibram com o belo e se dedicam a buscar
formas para expressa-lo.

E verdade que surgiram novos conceitos, novos métodos,
novos materiais.

Logo mais tera a oportunidade de ver coisas chamadas
videos, computadores, paraferndlias eletronicas.

Espero que consiga se familiarizar.

Elas nos assustam, aos mais velhos, mas me garantiram
que nao mordem, e as criancinhas lidam com esses objetos com
uma intimidade de nos causar inveja.

Hoje em dia é quase impossivel viver sem essas maquinas,
escrever relatérios, trabalhos cientificos, discursos...

Bem, Vosmecé tera que se adaptar.

E. com certeza, se espantard com o volume e a rapidez com
que sdo feitas novas descobertas cientificas e desenvolvidas no-
vas tecnologias.

Até nés, que ja chegamos depois, nos maravilhamos e nao
conseguimos nos acostumar.

O tempo e o espaco foram praticamente abolidos.
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Hoje, vindo para ca, o senhor deve ter andado num desses
automoveis que correm a mais de 200 km por hora ( nao sei bem
para que, pois em alguns momentos, nos congestionamentos de
trafego corremos a incrivel velocidade de 4 ou 5 km!).

Chegamos a qualquer lugar do planeta em poucas horas.
E possivel fazer New York-Paris em 4 horas!

Visitamos a Lua, vamos a Marte, vemos, através de fotogra-
fias, o inicio do universo.

A reuniao desta noite poderia estar sendo observada, via
satélite, em qualquer lugar do mundo e pessoas que se encon-
tram, por exemplo, na China, poderiam lhe fazer perguntas e dar
opinioes.

E, imagine que se estivéssemos no seu século, o senhor
poderia conversar com Balzac, com seus colegas europeus como
Lombroso, Adelon, Ambroise Tardieu, Paul Brouardel, Casper,
Taylor, quem sabe com Freud, Charcot, com seus companheiros
abolicionistas e republicanos, Castro Alves, Rui Barbosa (que
em vez de bilhetes manuscritos lhe enviaria bilhetes eletronicos
aconselhando-o a falar com Seabra), José do Patrocinio, Joa-
quim Nabuco, Silva Jardim, Quintino Bocaiuva, Benjamin Constant,
com seu querido e intimo amigo Nilo Peganha, com seus diletos
discipulos e seguidores Nina Rodrigues e Oscar Freire que Ihe
tributam a fundagao da verdadeira orientacao da Medicina Legal
no Brasil.

Vosmecé poderia mandar relatorios, receber trabalhos, par-
ticipar de pesquisas conjuntas, entrar em varias bibliotecas do
mundo e ler livros, copiando os trechos que lhe interessassem.

Passear por museus, como o seu amado Louvre, admirando
as obras dos artistas que la se deixam admirar.

Tudo isso sem sair da cidade da Bahia, instalado conforta-
velmente em sua casa, no corredor da Vitdria, em tempo real (como
se diz hoje em dia), cercado por seus entes queridos como Leonor
Damazio, a “inglesinha”, sua esperta, inteligente e curiosa sobri-
nha que certamente se sentaria junto ao senhor, a frente de uma
pequena tela, de um desses infernais computadores e, entao, jun-
tos, falariam com o mundo.



A palavra magica, Senador, € Internet.

Mas, por vezes, diante das guerras das quais o senhor es-
capou, pois se ausentou em 1913, e de |a para ca tivemos duas
guerras mundiais, coisa que a Humanidade nunca tinha visto an-
tes; diante de ‘inumeros outros conflitos menores, mas de triste
memoria; diante de duas grandes revolugdes, sem contar uma tal
de guerra fria, que eu lhe explico depois; diante daquelas lutas
gue nos habituamos a ver, todos os dias, num aparelhinho cha-
mado televisao, onde as atrocidades, como o terrorismo, nos sao
mostradas ao vivo e em cores, nos perguntamos se 0 que
estamos descobrindo nos tem feito melhores.

Senador, ndo sabemos o que Ihe responder.

O senhor, que vem de um século mais civilizado, habitado
por pessoas menos egocéntricas, ficara confuso e podera pen-
sar que voltamos a barbarie.

A sua tao querida medicina fez progressos fantasticos.

O mundo esta também muito mais rico. Produzimos muito
- mais, muito melhor € muito mais rapido uma louca e interminavel
variedade de bens e servicos (diante de alguns deles vosmecé,
com certeza, se perguntara se tém, realmente, alguma importan-
cia para a humanidade).

S6 que, para nos vangloriarmos disso, é preciso fazer um
peqgueno exercicio e abstrair os milhdes e milhdes de pessoas,
vitimas de verdadeiras catastrofes que também fomos e somos
capazes de produzir pelo mundo afora. Pessoas que deixamos
que fossem mortas ou abandonadas a morte.

Hoje, como pode ver, tudo € em larga escala!

Na década de 80, apesar da populagao mundial ser trés ve-
zes maior que quando o senhor partiu, a maioria das pessoas
vivia melhor que seus pais, € nos paises mais ricos, melhor do
que jamais poderiam ter imaginado.

La pelo meio deste nosso século pensamos, também, que
pelo menos nos paises mais desenvolvidos haviamos encontra-
do meios de distribuir, de forma mais justa, a fantastica riqueza
produzida.
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Hoje, a desigualdade voltou a se instalar onde julgavamos
estar praticamente abolida e entra de forma arrasadora até nos
paises ex-socialistas (uma outra hora tentarei lhe explicar o que
€ isso).

Ha ainda muita intolerancia religiosa e étnica, ha ainda mui-
tas formas de escravidao, mas os negros pelos quais o senhor
lutou tém, a cada dia e em todos os lugares do mundo, conquista-

-nais e mais espaco.

A sua cidade da Bahia orgulha-se de.ser negra.

As economias nacionais, baseadas em estados territoriais,
praticamente desapareceram.

O globo é agora “a unidade operacional basica”.
O senhor se cansara de ouvir a palavra globalizagéao.

Entretanto, a distancia entre os mais ricos € 0 mais pobres
em vez de diminuir, cresceu!

E ha cada vez menos empregos. Gerar empregos tornou-
se o grande desafio deste fim de século e, quiga, do préximo.

E as mulheres?

O senhor quer saber como vao?
Maravilhosas como sempre.

Como sempre, melhores do que nés.

Bem sabe o senhor como precisamos delas e elas nos su-
portam!

Estdao em todos os lugares, exercem todas as profissoes.
Alcancam altos postos de comando.

Caso o senhor volte a dar aulas na Faculdade de Medicina,
encontrara as salas cheias delas.

Na camara e no Senado, também tera o prazer de debater
com mulheres os temas politicos do momento.

Ainda lutam por seus direitos, ainda encontram resisténcias,
mas vieram para ficar.

Falando no Senado, ele ndo esta mais no Rio de Janeiro.

Lembra-se daquela idéia de uma nova capital para a Repu-
blica, no Planalio Ceniral, que o senhor defendeu com entusias-
mo e que parecia loucura?
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Hoje € uma realidade e se chama Brasilia.

Alias, muitas lembrancas devem estar, agora, rodando em
sua cabeca, como em um filme de cinema que, em sua época,
chamava-se cinematégrafo.

Sofisticou-se tanto que o senhor ficar4 impressionado guan-
do for assistir.

Sabe que os momentos que o senhor viveu dariam um belo
filme épico?

A luta pela proclamagéo da Republica, com as manifesta-
¢Oes de rua, onde o senhor e seus companheiros lideravam os
estudantes e entusiasmavam o povo com suas idéias, suas pa-
lavras e suas acdes.

A sua posse como primeiro Governador da Bahia, “aquele a
quem, em primeiro lugar, de direito, cabe a investidura de repre-
sentante do governo neste Estado”, nas palavras de Manuel
Vitorino.

As disputas politicas, a elei¢io, como Senador da Bahia, para
a Assembléia Constituinte de 1890, as discussdes e batalhas tra-
vadas, nos muitos anos de Senado.

Sim, Senador, vosmecé, um homem culto, elegante, amante
e protetor das artes, de palavra facil mas dura, quando necessé-
ro, que nunca fugiu a uma missao pelo tamanho da dificuldade a
ser enfrentada.

Um homem revoluciondrio, obcecado pela idéia da importan-
cia da educacéo para o crescimento de um Povo e de uma Na-
cao.

Um homem que lutou pelo direito a igualdade dos homens de
todas as ragas, cores e condicdo social.

Um democrata de sempre. Um republicano de primeira hora.
Um defensor intransigente dos direitos e necessidades da Bahia.

Um homem sensivel, um homem apaixonado pela vida, pela
terra que o viu nascer. Pela liberdade!

E enquanto, Senador, formos capazes de manter a liberda-
de, ou pelo menos o ideal de liberdade, todas as conquistas de
justica e igualdade que nosso século mostrou muitas vezes se-
rem efémeras, poderdo ser reconquistadas.
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Senador, quando alguns homens partem, como o senhor o
fez, outros chegam e muitas vezes, sem serem nossos filhos de
saraue, 0 877 nor ideais comuns, por amor a mesma terra, por
defesc. *os me., - nteresses.

Este homem, Senador Virgilio Clirnaco Damazio, que ha pou-
cos instantes, recebeu em seu peito a medalha com seu nhome e
sua efigie, € um destes que chegaram!

Peco-lhe, entdo, que neste instante, junte-se a todos nos,
para homenagea-lo.

Caro Senador Anodnio Carlos Magalhaes

“Se nao for agora, quando? Senéo formos nés, quem? Ago-
ra, sim, até porque nossa sorte nao esta fora de nés, mas em nos
e na nossa vontade.”

Esta frase, Senador, é capaz de delinear em poucas, mas
fortes palavras, o que se deseja de um verdadeiro homem:

Que nao adie aquilo que deve ser feito, que ndo espere que
outros facam a sua parte, que ndo coloque nas maos do destino
as solucdes de seus problemas, e que acredite na forga inque-
brantavel de sua vontade.

Esta frase, Senador, mostra o carater de seu autor e o se-
nhor deve reconhecé-la com facilidade.

Esta frase, senador, tem pautado todas as a¢oes de sua vida
publica e, provavelmente, de sua vida pessoal.

Esta frase, Senador, deve ter comegado a ser gestada perto
daqui, na casa de sua infancia, ou até mesmo aqui, no lugar onde
este Férum, que hoje o recebe e homenageia, esta erigido. Esta
frase e este homem podem ter comecgado nas brincadeiras e lu-
tas do velho e saudoso Campo da Pdlvoral

Esta frase é a de um homem de agao, ligado a construcdo do
presente e do futuro, um homem que ndo admite a passividade, o
imobilismo.

Esta frase é a de um homem que, apesar de ter tido desde
cedo, e muitas vezes, a convivéncia intima com a morte, parece
nao acreditar nela.

Um homem que talvez nao tenha prosseguido na carreira
médica porque seu pendor natural ndo € lutar contra a morte, e
sim construir a vida.
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E nesse afa, deixar marcas, que hoje ja sao indeléveis, de
sua passagem.

Quando atravessamos a cidade, no corre-corre do cotidia-
no, la estdo suas avenidas e viadutos, artérias vitais rasgadas
pelo meio dos vales.

Quando em nossos carros velozes cruzamos a avenida Pa-
ralela, ndo conseguimos deixar de olhar e admirar os belos edifici-
os publicos do Centro Administrativo da Bahia e, todas as vezes
que precisamos deles, nos alegramos com sua funcionalidade.

Nos alegramos, também, com o novamente belo teatro Cas-
tro Alves.

Nos alegramos com sua Orquestra Sinfénica e com seu Balé.

Nos alegramos com os espetaculos de teatro, musica e dan-
¢a que voltaram a ter patrocinio, fazendo da Bahia, outra vez,
depois de décadas, um pdlo cultural.

Nos alegramos com a reabertura e recuperacéo do Museu
de Arte Moderna, no Solar do Unido, do Museu de Arte da Bahia,
do Museu Abelardo Rodrigues e do Recolhimento dos Humildes.

Nos alegramos com os convénios assinados que nos ga-
rantem a existéncia da Fundagéo Casa de Jorge Amado, do Mu-
seu Carlos Costa Pinto, da Academia de Letras da Bahia.

Nos alegramos com as blbllotecas recuperadas e os acer-
vos ampliados.

Nos alegramos com os livros e o discos editados.

Nos alegramos e nos pacificamos com o Mosteiro de S&o
Bento e sua belissima biblioteca.

Nos alegramos com o talento de nossos pintores e esculto-
res, que passeia por paredes de edificios e por pracas da cidade.

Nos alegramos com a restauragao e revitalizacao do Pelou-
rinho, patriménio da humanidade.

Mas hoje, Senador, nao falaremos, apesar de também nos
alegrarmos com elas, de mais marcas suas, gravadas na defesa
de outros interesses sociais e econdmicos de nossa terra, de
NOSSO PoOVvo.s
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Hoje, estamos aqui, Senador Antonio Carlos Magalhaes, so-
mente para celebrar nossa cultura mais viva, nossa histéria mais
preservada, nosso orgulho recuperado.

Hoje, estamos aqui, a Academia de Letras Juridicas da Bahia,
a Academia de Educacgdo da Bahia, a Academia de Letras da
Bahia, a Academia de Medicina da Bahia, o Instituto Geogréfico e
Historico da Bahia, a Associagédo dos Magistrados da Bahia e a
Fundac&o para Desenvolvimento das Ciéncias, para, junto com
0 seu povo, lhe dizer:

Muito obrigado.



Evoluc¢do social do pensamento e a¢do medica

Almeida Gouveia (Raymundo) *

Querendo dar certa ordem didatica, na exposicao de ideias
sobre “Evolucdo Social do Pensamento e Agéo Medica”, prelimi-
narmente, atendo a um rigor de linguagem, talvez de somenos,
porém, sempre necessario, quando fago concordancia do adjeti-
vo, no singular, determinando dois substantivos (plural). E que
“pensamento” e “acao” tém igual significado ou natureza, um con-
tido no outro, se toda acdo deriva de um pensamento anterior,
intrinseco, embora, nem sempre, 0 pensamento seguido de agao.

A semelhanca do que ocorre no regime dos verbos, dois
sujeitos formados de palavras de significagao semelhante, o ver-
bo deve ir para o singular, também, o adjetivo deve ficar no singu-
lar, quando qualifica dois substantivos do mesmo significado, pen-
samento e ac¢ao.

“Acao” é o resultado de um “pensamento”, qguando este se
transforma em desejo, vontade, pratica, na sequéncia em favor
ou contra determinado problema ou necessidade; esforgo organi-
zado, ou mesmo néao definido, visando a mudanca de alguma coi-
sa, que implique em reformulacdo de atividades, no caso, médi-
cas, mediante trabalho de investigagéo, propaganda e agao exe-
cutiva. A “acdo” é o ato avaliado do ponto de vista moral e social,
estético e pragmatico; avaliagdo da conveniéncia ou necessida-
de de modificagbes a serem aplicadas na estrutura social, na vida
da comunidade, e, em caso, na pratica médica.

“Pensamento médico” é o conjunto de nogdes e idéias, con-
ceitos e principios, postulados cientificos que fundamentam e
regulam a “Acéo médica”, esta nao entendida como, simplesmen-

* Prof. universitario da UFBA e da UVSal, membro titular das Academias de Medicina, de Educagao e
de Médicos Escritores e do Instituto Bahiano de Histéria da Medicina
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te, a “pratica médica”. O termo “agdo”, no caso, “acdo médica”,
como parte ou aspecto da “agao social”, traduz a acao do médico
(da medicina) no sentido de melhorar a saude, esta na sua
multiplice dimens&o, corporal (bem estar fisico); mental (equili-
brio psiquico); social (relativo bem estar econémico, cultural (edu-
cacao); espiritual (filosofia de vida).

“Pensamento” resulta do raciocinio légico que produz idéia,
juizo, desejo a respeito de certa necessidade ou provocagao; é
uma resposta do cérebro e outros centros neuro-encefalicos, sen-
sitivos e motores.

De sua vez, o termo “a¢éo” — do grego “Praxis” — tem o signi-
ficado, segundo Engels, de “reacdo do homem as condicoes
materiais de existéncia, sua capacidade de inserir-se nas rela-
¢oOes de producao e de trabalho e de transformé-la ativamente”.
Acao e efeito do pensamento e este permanece nela, da-lhe seu
sentido elevado, de superior e ulterior aplicacio; esta na inten-
cionalidade e nédo na pratica em si mesma, como é ou deve ser
feita (técnica).

No presente estudo, os termos “pensamento” e “acéo” to-
mam significado, respectivamente, de “filosofia e “sentido superi-
or da intengao” (praxis).

— O Pensamento Médico nao é bem a totalidade de pensa-
mentos e opinides, expressa por maioria estatistica ou qualifica-
¢ao apurada. Verdadeiramente, € mais uma prevaléncia ou
dominancia de juizos e verdades médico-cientificas, em certo
tempo e lugar; ou seja, mais exatamente, uma tendéncia expres-
siva do que os estudiosos e praticantes de medicina pensam e
consideram como exato, verdadeiro, valioso, em certo tempo, mo-
mento e lugar.

A Agao Médica é o trabalho organizado, esforgco continuado,
iniciativas e realizagdes, no sentido de melhorar as condicbes de
saude da comunidade e de aprimorar a “arte de curar”,
condicionando-a e relacionando-a com a realidade social (con-
juntura geo-socioecondmica, demo-politica e cultural), utilizando
as conquistas cientificas e os avancos tecnolégicos, em proveito
da saude e prevencao de doengas, num trabalho social continua-
do e efetivo, penetrante em todos segmentos e camadas sociais
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da comunidade; uma agao meédica conjugada com o trabalho das
instituicoes sociais, econémicas, culturais, politicas, juridicas,
outras. Acdo Médica com aspecto e forma de Agao Social.

O Pensamento Médico, de sua vez, & aspecto ou parcela do
“Pensamento Social’. Este, o pensamento social, deve ser en-
tendido como o conjunto ou complexo de idéias, nogdes, concei-
tos, meditagoes e elucubracdes a respeito do homem como ser
social e seus problemas, sem fazer maior base nas comprova-
coes experimentais cientificas, sendo mais empirica, intuitiva,
emocional. O Pensamento Médico é mais cientifico, deve estar
baseado na verificagdo, acumulada e estratificada, estatisticamen-
te apurada, dos fatos da clinica médica, comprovados pela ob-
servagao repetida e continuada e, na medida do possivel, pelos
resultados da experimentacao.

O Pensamento Social nao é, rigorosamente, o “pensamento
cientifico”, mas, eles sao interlegados. O pensamento social é a
utilizacéo indouta do cientifico, o pensamento social reflete o sen-
S0 comunitario, o juizo comum, coletivo; enquanto o pensamento
cientifico traduz a verdade comprovada pela verificagao experi-
mental, na observagao continuada dos fatos.

— O pensamento médico qual seria mais, pensamento social
ou pensamento cientifico? Ou, exata e realmente, mais cientifico
e menos social?

A resposta seria que o pensamento médico, sem perder sua
qualidade de cientifico, é parte ou aspecto, modalidade do pensa-
mento social. O social nao se dissocia do cientifico, tem base
nele. O conhecimento cientifico comega “empirico”, factual, oca-
sional, sensorial, emocional, pessoal, meio leigo, para, depois,
buscar a comprovacgao cientifica.

O pensamento médico, por natureza, costuma ser misto, meio
cientifico e meio ou mais social, porque posto a servigo do social
(bem estar da comunidade).

Em verdade, o pensamento social resulta de reflexdes, me-
ditagdes, conjecturas, conceitos € no¢des, empiricamente acei-
tos, sem fazer maior base nas verificagdes experimentais e com-
provacgoes cientificas; vale como u’a média ou, mais exatamente,
u’'a prevaléncia ou tendéncia de opinides. Mais do que o pensa-
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mento cientifico, o pensamento social € variavel, sujeito a mu-
dancas de natureza néao cientifica, a circunstancias acima da re-
alidade visualizada.

Como parte, aspecto ou modalidade do pensamento social —
0 “pensamento médico” é reflexo do que neste ocorre, tanto como
o pensamento social reflete idéias cientificas, as vezes, deturpa-
das.

— O médico e todos os que praticam a Medicina sao lidimos
“trabalhadores sociais”, técnicos de uma arte superior — a Medi-
cina Social — cujo conhecimento tem envolvido no acompanha-
mento do Pensamento Social, passo a passo. Ha o “Pensamento
Médico-Cientifico” que se baseia na observacgdo controlada, na
verificacao experimental e ha o “pensamento médico-social” que
analisa e interpreta a verdade médica, em face da realidade soci-
al vigente — Medicina Social.

— A Medicina, sem perder sua grande qualidade de ser cién-
cia positiva, passa a ser, em sua aplicacdo, uma “tecnologia soci-
al” (conjunto de conhecimentos e praticas aplicados, segundo uma
“técnica”, na solugéo de problemas sociais). A Medicina, quero
crer, no passado como no presente e, mais, no futuro, nao é, pre-
cisamente, uma ciéncia restrita, bem definida nos limites de co-
nhecimentos proprios e de praticas especializadas, de vez que
os problemas de saude sao complexos e por natureza, acentua-
damente, sociais. A pratica da medicina ndo deve ser entendida
como “tecnica” ou “modo de fazer”’, execugdo material, tarefa
ocupacional, mas, como “Praxis” — esta significando o sentido
alto, a finalidade ulterior, fim nobre, elevado a ser atingido, bus-
cando o mais justo, 0 mais completo bem estar da comunidade
(da humanidade).

— A Medicina Social, como a mais completa, mais verdadeira
e mais auténtica forma de medicina, considera a “satde” e a “do-
enca’ como resultantes ou reflexos, préoximos ou distanciados,
da organizagao e funcionamento da sociedade (comunidade); toma
sentido de acdo — “Praxis” — nas “estruturas sociais” vigentes e
atua conforme as circunstancias da realidade social respectiva,
do que se ha de compreender que ela, a Medicina Social, da a
pratica médica um sentido de trabalho e aplicacao ajustado as
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contingéncias da realidade social. O médico, com ser um traba-
Ihador social, integrado na comunidade, deve conjugar o seu “pen-
samento cientifico” ao “pensamento social”.

EVOLUGAO SOCIAL DO PENSAMENTO E ACAO MEDICA

A Evolugao Social do Pensamento e A¢do Médica poderia
ser posta em termos de indagacgao seguinte: —como o homem, a
sociedade, a humanidade vem pensando, através das eras, no
tempo, desde a caverna (pré-histéria) aos nossos dias, quando
ja ele, na impossibilidade de dominar a extensao de seus conhe-
cimentos, tem de guarda-los nos livros e enciclopédias, arqui-
vos, bibliotecas e computadores, confiando & maquina pensar e
memorizar por ele.

Ent&o, o tema seria visto como uma “corrida no tempo”, des-
de o tempo que 0 homem comegou a pensar, talvez, no periodo
quaternario, época do pleistoceno, ha mais de um milhdo de anos,
ao momenio em que comegou a falar, depois, a escrever, a ter
alguma consciéncia de si mesmo, de sua sadde - tudo isso sera
uma tarefa exaustiva e dificil de apresentar, a que ndo me propo-
nho nem saberia fazé-la. Nem pretendo avaliar por que somente
0 homem, dos animais, é o Unico que pensa e fala e tem memoaria
(?)

— Quero dizer que o “Pensamento e Acdo Médica” ndo se fez
de modo brusco, total (revolugdo), mas vem se modificando,
gradativamente, parcial e parceladamente, lentamente (evolugao).
As “mudangas sociais” refletem “pensamentos” que se vao suce-
dendo, no tempo e no espaco, como expressao de vitalidade soci-
al. A vida social é dinamica, por natureza e necessidade. Viver é
mudar. Mudar € melhorar (presume-se). Houve e esta havendo a
“evolucao das espécies” e, com ela, a evolugdo do homem para
melhor (?). Vida é crescimento, € transformacéo, lenta (evolucéo)
ou rapida, brusca (revolugédo). As mudancas do “pensamento e
acao” do homem se fazem, em maior freqliéncia, por evolucéo.

“Acivilizagao esta em mudanc¢a”, disse-o muito certo, o pen-
sador social, Kilpatrick. O pensamento e acdo médica reflete a
civilizagcao, o pensamento coletivo (social). Marcar “fases” e “eta-
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pas” de sua evolu¢do nao é tarefa facil, capaz de mostrar um
quadro satisfatoério.

— Na abordagem do tema “Evolucdo Social do Pensamento
e Acao Medica” — ndo devo separar o “pensamento médico” do
‘pensamento social”’, ou seja devo admitir e ver a medicina par-
tindo do empirismo ao cientificismo, sem, todavia, encarar o tema
muito a luz da epistemologia (critica do conhecimento).

Deve-se ao génio de Augusto Comte (1798-1857), criador
da “filosofia positiva”, a famosa “lei ou teoria dos trés estados” do
pensamento social, etapas evolutivas: pensamento mistico, .reli-
gioso — pensamento filosofico, metafisico, dogmatico — pensamen-
to positivo, cientifico. Direi que o pensamento médico veio pas-
sando pelos trés estados para, agora, atingir o quarto estagio
“pratico”, pragmatico, verdadeiramente social.

Ja passados quase dois séculos do postulado de Augusto
Comte, podemos dizer que vivemos um quarto estagio — a fase
pratica ou pragmatica do pensamento social, incluso o pensa-
mento medico, positivo e apurado na sua aplicagao a servigo do
bem estar comum, no pressuposto de que a “satide” é a sua base.

— O pensamento médico, sem perder qualidade de pensa-
mento social, € cientifico e, na medida do possivel, experimental.
Escrevi, em “Promog¢ao da Salde Materna” (1960).

“A Medicina, como ciéncia e arte, é velha e ja viveu, no seu
desenvolvimento cultural, as fases sucessivas, ndo importam os
residuos deixados, do misticismo, do curativismo, do
prevencionismo, do economicismo, para chegar, nos dias atuais,
a do sociologismo e do pedagogismo (medicina social e educa-
¢ao sanitaria).”

Devo lembrar que cada fase ou “estado” de Comte ou perio-
do, que vamos esquematizar, teve sua duragéo, mas logo, pas-
sou o lugar ao seguinte, pois, cada um, de certo modo, ficou pe-
netrando e coexistindo no sucessor, para, em nossos dias, con-
viverem no mesmo pensador (o cientista fisico e matematico que
é, também mistico e religioso, filoséfico).

A Medicina, ao tempo de A. Comte, ja estava na fase cienti-
fica, positiva, experimental, com alguma preocupacéo pratica e
social, sem perder, como ainda ndo perdeu, as qualidades de
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quando foi muito mistica, intuitiva, racional, dogmatica (hipocratica).
Hoje, ela é positiva (naturalista, experimental, psicofisica, cienti-
fica e social), mas, guarda “residuos culturais” de todas as fases
passadas, anteriores.

— Houve, irrecusavelmente, um processo lento e progressi-
vo de “evolugédo”, ndo se podendo dizer que tivesse havido, em
algum tempo, “revolugdo” (mudancas bruscas, totais).

Avaliada ou julgada, posteriormente, na distancia do tempo,
a duracdo das “mudangas” parece encurtar 0 que durou muitos
anos para que a mudancga se implantasse, como efetiva — o tem-
po parece curto ao observador, dele distanciado, e o faz supor
que houve “revolucdo” (mudanca brusca, total). A distancia, no
tempo, funciona como uma “lente de grau” (lupa) diminuitiva.

— O Pensamento Médico e a Acao Médica, como partes ou
aspectos do “pensamento social”’, vem passando por necessari-
as e conseguentes mudancgas — “mudancas sociais” — que tém
seguido um ritmo lento, gradativo, verdadeiramente, evolutivo (evo-
lugdo social), ndo se podendo falar em “revolu¢éo” (mudancas
bruscas, totais, pois vezes, contrarias ao ja estabelecido).

Todavia, algumas aquisicdes cientificas e avangos tecno-
l6gicos imprimiram, ao pensamento e a acdo medica, acentuadas
mudancas que se marcaram como referéncias evolutivas. As fa-
ses “pasteuriana” (evidenciagao dos microbios e bactérias) e a
“listeriana” (da antissepsia e assepsia); da anestesia local, regio-
nal, raquiana, e geral; o uso de antibidticos e da quimioterapia, as
imunizacdes preventivas; o dominio de técnicas cirurgicas avan-
cadas de transplante de 6rgéos (cardiovasculares e neuro-cere-
brais); a utilizagdo na medicina dos Raios X e Laser, do ultrassom,
a fisioterapia, a endoscopia, a medicina nuclear; a transfusao de
sangue e os usos da hemoterapia; as evidéncias da psicossomatica;
as revelacoes da genética e suas manipulagdes; tantas outros avan-
cos e aquisicdes aceleraram o progresso da medicina, prenunci-
ando e assinalando momentos ou fases de notdveis mudancas,
mas, creio, ndo lhe fizeram imediata “revolugcao, mudanga abrup-
ta, como se fora um achado ou descoberta. Houve demora no
achado e maior o tempo de sua implantagdo e adocao.
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A histéria, quando registra uma fato cientifico ou avanco
tecnoldgico, ja o faz devidamente concluido, deixando a impres-
sao que aconteceu num dado momento ou que nao demorou a
‘sua aceitagao. A vacinagao jeneriana (antivariola) demorou muito
para ser aceita; a penicilina esperou alguns anos para ser posta
em uso, ser uma realidade pratica; o ultrassom e a sonografia ndo
se difundiram facilmente; o “raio Laser”, ja conhecido, faz muito
tempo, s6 agora, estd comegando a ser posto na pratica hospita-
lar; as idéias de Freud — a psicanalise ou o0 método psicanalitico —
esperaram mais de um século para serem aceitas, s6 agora es-
tao entrando, mais francamente, na pratica da psicologia clinica
(ainda ha quem duvide da validade no tratamento das
neuropsicoses). No entanto, ha quem ache que elas causaram,
fizeram ou trouxeram uma “revolugao” na pratica médica. Se jul-
gados ou avaliados depois, na distancia dos tempos, o passado
faz-se pequeno, a hora € um minuto, o século é passagem de um
ano, porque a vida, sendo breve, o tempo é curto. Lao-Tsé,
Confucio, Budha, Sécrates, Zenon, Platao, Aristételes, Tomaz de
Aquino, Hegel, Engels, Nietsche, Rousseau, Heidderger, Comte,
Marx, outros de outros séculos, parece, convivem conosco e acei-
tamos suas idéias.

— Estabelecido ou entendido que “Pensamento e Acao Médi-
ca” sofre um processo de “evolugdo” — procurarei fazer,
esquematico, um levantamento de suas sucessivas “fases” ou
“periodos” evolutivos, caracterizando-os pelo “tipo” ou qualidade
de pensamento predominante, admitindo e advertindo que nenhu-
ma fase ou periodo desapareceu para dar lugar ao seguinte, se-
nao que se continuou e comparece, ainda um pouco, no seguinte,
dai, a tentativa holistica de unificagédo superior, globalizacdo e
integralizaco, ou sintese do conhecimento, concluindo o materi-
al, o psicossomatico no espiritual ou sensoafetivo.

FASES E PERIODOS DA EVOLUGAO SOCIAL
DO PENSAMENTO E ACAO MEDICA

I — Fase Primitiva, pré-iégica a) instintiva
b) mitica e mistica
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Il — Fase proto-logica, pré racional, c) intuitiva
pré-cientifica d) empirica

lIl — Fase légica, racional, filoséfica, e) metafisica
proto-cientifica f) dogmatica

IV — Fase experimental, positiva,  g) pratica
cientifica, aplicada h) pragmatica

V —Fase tecnoldgica, mecanizada i) motorizada (robotizada)
j) computacional

VI — Fase holistica k) unificacao superior global
) volta & metafisica '

Dentro dessas fases esbocadas, ocorreu, como ainda esta
ocorrendo, que alguns pensadores sociais, médicos e nao médi-
cos, tiveram e tém pontos de vista filoséficos préprios, diferen-
tes, no mesmo tempo:

Atitudes Mentais ou Pontos de Vista Filoséficos

a) animista i) cepticista

b) espiritualista j) experimentalista
c) vitalista k) especulativista
d) naturalista l) psicanalista

e) materialista m) sociologista

f) energicista n) economicista
g) criticista 0) politica

h) epistemoldgica p) outros

Os quadros ou esquemas apresentados nio pretendem ter
feito uma exposicado completa do assunto, mas, valem como ten-
tativa de mostrar que houve uma relativa seqiiéncia das fases
evolutivas, sempre lembrando que uma nao desapareceu para
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dar vez a outra, seguinte. Pretendem dizer que o pensamento
medico (social, também) primitivo era, somente, instintivo, muito
aproximado do que, ainda ocorre nos animais, isto é, que nao
pensam, mas, agem em face das necessidades (salde e doen-
¢a) por instinto de conservacédo da vida e da espécie (os dois
instintos primarios e profundos, que nunca abandonam o homem,
mesmo 0 mais evoluido e o mais culto cientista). Depois, 0 ho-
mem passou a ter raciocinio elementar, fez-se mitico e mistico,
crente e temente, diante a grandiosidade dos mistérios da nature-
za, para ele, criado por um poder superior, muito acima dele, Deus!
A saude e a doenca relacionadas a uma determinacéo superior a
sua vontade e participacao.

Sem desfazer-se das qualidades e valores anteriores, o ho-
mem comegou a desenvolver sua capacidade de raciocinar, apu-
rou os sentidos, cresceu-lhe a inteligéncia — pdde ter “intuicio”
dos fatos observados e passou a explica-los dessa maneira. Co-
mecou, entdo, a encontrar causas nas préprias coisas e fatos,
levantou hipéteses e criou teorias, erigiu e adotou “dogmas” (ver-
dades indiscutiveis) e pds-se a pensar filosoficamente, indo, mui-
to longa, com a forca da “razdo pura”, acima do real e do visivel,
fez-se “metafisico”. Até que alcancou, recentemente, a fase “pra-
tica”, ele proprio fazer, criar e ser responsavel pelos fatos que
vive e coisas que produz, tirando, de sua compreensao, vanta-
gens praticas, “pragmatismo”.

Hoje, sem perder os “residuos culturais” das fases anterio-
res, 0 homem chega a fase em que ele é o “técnico”, o artifice de
tudo o que faz e existe. A tarefa, porém, é-lhe por demais, onero-
sa e complexa para sua inteligéncia pessoal isolada, entdo, criou
a “maquina de pensar e agir — pensamento e agéo — por ele”,
“robotizou-se”, “computacionou” seu saber, esta perdendo a “me-
moria”. Mas, ndo voltara ao comego de sua evolucao.

— De igual processe evolutivo, foram e estédo sendo o “obje-
to” e os “campos de a¢do” do pensamento médico, partindo ou se
fixando no homem, na familia, no grupo social, na comunidade,
na humanidade e, em conclusiva sintese, no trabalho da produ-
¢ao (Medicina Ocupacional).
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Evolucao do Objeto e Campos de Pensamento
e Acao Medica

a) o homem - a pessoa - medicina personalizada

b) a familia - grupo basico - medicina da familia, larificada

C) O grupo social - classes sociais - medicina socializada

d) a comunidade - sociedade - medicina social

e) ahumanidade - medicina humanistica

f) o trabalho - produgéo - medicina ocupacional

g) O povo - a massa - medicina social e preventiva (Saude Pu-
blica)

No presente, “O Pensamento e Acao” se divide ou se disper-
sa. Alguns pensadores se definem, outros sédo ecléticos e ha o
maior numero dos que pensam e agem de modo conjugado,
abrangente, global. Mas, ao fim, se encontram no objeto primeiro
— 0 homem — e no objetivo final — 0 bem estar comum — a Medici-
na praticada como arte superior, sob uma ideologia elevada, uma
pratica acima de valores materiais e puramente tecnolGgicos
(praxis); o0 médico, nao apenas, curador de feridas e doencgas,
mas, como “promotor da saude”, pessoal e coletiva.

— O exercicio da medicina, também, vem envolvendo, pas-
sando por fases sucessivas, porém, guardando as contingénci-
as do processo evolutivo, uma fase ou periodo que ndo desapa-
rece, de todo, para dar lugar ao seguinte, senao que se continua,
convivendo, coexistindo na seguinte:

Evolucao dos Campos e Formas de Exercicio da Medicina

a) meédico particular e a domicilio

b) médico particular e em conferéncia

c) meédico em consultério particular

d) médico de “partido” e assalariado

e) meédico de hospital e ambulatério médico
f) “médicos de grupo” — “medicina de grupo”
g) “médicos credenciados” e de “consoércio
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Todas essas “formas” e “campos de agao médica” estdo co-
existindo, sendo que esta desaparecendo a figura do “médico
particular” para dar mais lugar ao “médico de grupo e de hospital.”

— “Pensamento e Acao Médica” — eterno tema — de estudo e
avaliagdo, em todos os tempos, ja passados e 0s que hao de vir.
“Vida” e “Saude” sao valores evolutivos, funcionais, variaveis, no
tempo e no espago, e em momentos, cuja avaliagdo depende de
um “sistema de referéncias”, nem sempre facil de evidenciar.

Ora, para alguns, € o “homem” a razao de ser haver a medi-
cina, néo fosse ele o criador dos préprios sofrimentos, por isso
que, tendo capacidade para evité-los, deixa-se sofrer; ora, é a
familia, grupo social basico, sobre o qual repousa a sociedade,
como um todo organizado e em funcionamento; ou é o “grupo
social”, verdadeira unidade funcional da sociedade, mais exten-
samente, a “classe social’, associa¢do de grupos diferenciados
por certas “categorias sociais”; ou é a “comunidade” vida comum
—como a justa realidade da vida associativa; e, por extensao, no
sonho bem do homem pensador social, a “humanidade”, num todo
holistico.

— “Pensamento E Acao Médica” — tema sempre aberto a dis-
cussao, que nao pode ter ou chegar a uma conclusdo definitiva
ou esta definicdo, sempre sujeita a opinides controvertidas ou
diferentes, na aparéncia.

— E 6bvio reconhecer que estamos, paradoxalmente, numa
fase evolutiva mista, eclética, que vivencia todas as fases
evolutivas passadas, quando convivem ou coexistem, pratica-
das, forma de Medicina Social, de Satde Publica (Medicina Soci-
al e Preventiva); de Medicina do Trabalho (Medicina Ocupacional);
de Medicina de Previdéncia Social (INAMPS), estas como “Medi-
cina de Massa”, que despersonaliza o paciente (0 homem) e ndo
pode voltar a ser “Medicina do Lar” (Medicina da Familia), posto
que s6 podem ser praticadas em “consultérios”, “posto de sau-
de”, “centros comunitarios”, “ambulatérios” e “hospitais”.

E incontestavel que a pratica médica (exercicio da Medici-
na) fica condicionada ao desenvolvimento sécioecondmico-cul-
tural, ao “poder aquisitivo” do homem ou da comunidade ou clas-
se social a que ele pertence e integra, de modo a coexistirem, em
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confronto, na mesma comunidade (sociedade), uma medicina apu-
rada, de alto nivel, restrita, dada em hospitais e clinicas de alta
qualidade, as elites socio-econdmicas; uma “medicina de classe”
(medicina ocupacional), custeada pelas instituicoes de previdén-
cia social; e uma medicina de massa, popular, caseira.

Admitir que ainda temos ou voltaremos a ter a “medicina do
lar” — 0 “médico da familia” — como pratica geral, habitual, sem
duvida, é desejar um refinamento de costumes, quase incompati-
vel com a conjuntura socio-econémica e cultural do momento.
Todavia, € compreensivel que, para haver Medicina Social, nao
se faz necessario haver “médico de familia” — 0 que seria ideal.
Bastara o médico ter “consciéncia social” pautada nos postula-
dos da Medicina Social; ou seja, que ele considere e veja 0 seu
paciente como um “valor social”, um membro integrante da fami-
lia e da comunidade, como ser social prestante; que saiba consi-
derar, também, sua doenga como expressao, reflexo e resultancia
do grau de funcionamento das estruturas sociais, do processo
social vigente, da harmonia dos quadros sociais, das circunstan-
cias, dentro do momento social, em determinado lugar ou meio.

—E preciso ver a doenga (o sofrimento) néo, apenas, na pes-
soa do paciente atingido, também como resultante de condi¢coes
ambientais, geo-socio-econdmicas e politico-culturais; e praticar
uma medicina (tratamento) devidamente relacionada com a reali-
dade social presente.

— Nao saberia concluir admitindo que “Pensamento e A¢ao
Médica” tenha chegado a ponto final, de onde n&o mais vai evolver,
se a vida continua e a civilizagao prossegue, sempre em “mu-
danc¢a”, presuntivamente para melhor. Poderei dizer que outras
fases virao e, em vindo, podem repetir as antepassadas — a his-
toria se repete, mas nao igual ao que fora e houvera, antes —
tomando novas formas e aspectos que, no fundo, guardam “resi-
duos culturais”. Estamos, sempre, repetindo ou, pelo menos, lem-
brando nossas origens ou retomando algo do passado.

— Voltaremos ao “médico de familia” — isso seria muito bom,
para que o “pensamento médico” possa fazer mais exatos diag-
nésticos, através de melhores “juizos de valor’ e mais ajustados
“juizos de relagcao”, bem conjugados ambos — que avaliem o so-



frimento do paciente, ndo como desarranjo do organismo — ma-
quina viva — que se deteriorou — mas como membro prestante da
familia e da comunidade; e a sua doenga relacionada com a vida
social e ocupacional, efetiva ou eventual. Ou seja, praticar uma
medicina humana, mais ligadas as contingéncias da vida comu-
nitaria e da familia; o0 médico como legitimo trabalhador social,
pondo-se a servico do bem-estar comum, através da familia; o
hospital, o ambulatério, o consultério, o centro social com unitario,
apenas, como locais de emergéncia ou de trabalho mais especi-
alizado, se muito necessario.

—Nem saberia concluir sem reconhecer que “Pensamento e
Acao Médica” toma sentido e forma nas disposi¢oes da conjuntu-
ra geo-socioecondmica, demo-politica e cultural presente, tao
evidente € a preponderancia dos fatores sdcio-econdmicos no
condicionamento da agao social (praxis).

Enquanto em alguns lugares, ndo muito distante, se pratica,
ainda, uma medicina mistica e empirica, dogmatica, sintomatica,
nao etiopatogénica, baseada em supostas verdades, que nao
resistem a argumentagao epistemolégica; ou u’a medicina muito
natural, a base de folhas, raizes e ervas, empiricamente; ou, ain-
da, mais raramente, prevalece a observacao cuidadosa do caso
clinico, o pensamento médico se conduzindo por “juizos clinicos”,
muito subjetivos, — o “olho clinico” — o “senso clinico” — em outros
lugares, faz-se u’a medicina altamente evoluida, sofisticada, que
trabalha sem maior “juizo clinico”, de “valores” e de “relacao”,
por isso que so6 trabalha com dados (informagbes) saidos dos
exames, minudentes e requintados, de aparelhos de fisica médi-
ca, de radiografia, video-laparoscopia, tomografia computado-
rizada, angiocardiografia, sonografia, ressonancia magnética, raio
Laser, outros, em cujos laudos, somente, o0 médico se baseia e
faz diagnostico, como se a feigczo clinica do caso, no paciente,
nao lhe merega maior atengao, se o paciente ndo fosse u'a singu-
laridade.

Pede-se uma “bateria de exames complementares” em ver-
dade, sao elementares antecipados ou antecedentes e os seus
resultados valem para o diagnéstico e ndo os dados do “exame
propedéutico”, complementares. Receita-se ou supde-se que se
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pode fazer o tratamento com base nos dados dos exames solici-
tados e ndo nos “achados” clinicos semidticos; a terapéutica faz-
se “padronizada”, sem atender a condi¢cbes peculiarissimas do
paciente, organicas e sécio-econdmicas e culturais, mas, quase
sempre, influenciada pela propaganda da industria farmacéutica,
em constante renovacgao de seus produtos, sofisticados na com-
posicao e apresentacao.

— Dir-se-a que a pratica médica, alem de mercantilizada, esta
sendo “mecanizada” ou “computadorizada”, os dados dos “exa-
mes antecedentes”, postos em confronto ou “cruzados” no com-
putador, retratam o diagnéstico. E a terapéutica podera vir asso-
ciada...

— A evolucgao social da medicina veio da “fase natural” (flora
e fauna médicas) do uso de plantas, raizes e ervas, produtos
animais, para ser trocada por produtos quimicos sintéticos,
farmacodinamicamente testados, financeiramente muito mais re-
putados.

— A “inteligéncia” do “computador” — maquina de pensar e de
memorizar — substituindo o “juizo clinico”, leva a uma terapéutica
“programada, mecanizada, monitorizada”, a uma “acdo meédica”
conduzida ou induzida, contrariando o antigo aforismo de Huchard,
que “nao ha doencas, ha doentes”.

— Sera valido admitir que se justifique fazer “diagndstico e
tratamento” médicos por meio de “computadores”, quando a aza-
fama e pletora de atendimentos médicos, da assisténcia social,
exijam “atendimento em massa”? — Sera ético, transigir em face
da contingéncia administrativa, tanta € a soberania do “exame
clinico” do paciente? — A evolugao social da agao médica — a
nova “praxis” — justificaria tamanha mudanca social?

— “Pensamento e Acao Médica” — um tema sempre facil a
elucubracgdes, sujeito a compreensoes oportunas e dispares, aber-
to na sucessao dos tempos, como diferente nos lugares € nos
momentos sociologicos. “Pensamento e Acao Médica” —um tema
que se prende a outro polémico e desafiante, o “Ensino Médico”,
tanto este reflete, como define, o sentido da “Educacao Médica” —
outra questao de igual significacao axiologica e alcance teleoldgico.

485



— Ha uma “Filosofia Médica” sempre em busca de melhor
definicao de sua “Praxis” (Acdo Médica). “Pensamento e Acéo
Meédica” — um tema sempre aberto é discussio.

— Em conclus&o final, que mais posso dizer; que mais devo
profligar ou desejar, sendo confessar meu estado de alma, de
protesto e acao, embora, de muita compreensio, se tudo decorre
€ se processa por evolucionismo (evolugao do pensamento soci-
al).

Mas, sou compelido — e chego a estar melancélico e sobre-
modo contristado, reconhecendo que “Pensamento e Acao Médi-
ca’, ora, visto no trabalho profissional, esta aprisionado a um “sis-
tema de consorcio” que mercantiliza a assisténcia médico-cirr-
gica e obriga o meédico profissional militante a ganhar por produ-
¢ao quantitativa, a prego de “tabela” — o CH da THM, “coeficiente
de honorario da tabela de honorarios médicos” — medicina clinica
rebaixada ou reduzida a “mercéncia”, vinda do “sacerdotal” ao
“comercial’, triste condicionamento, estranho designio, malsinada
sorte, atrés eventualidade, capricho da fatalidade evolucionista
ou, quem o sabe, prenuncio de redencao.



Reconquista do preédio histérico da Faculdade de
Medicina da Bahia (Subsidios e Reflexdes )

Almeida Gouveia (Raymundo)*

As casas que foram construidas para servir, por longo tem-
po e, ainda, abrigam institui¢des culturais historicas, centenarias,
adquirem, co’as mesmas, personalidade juridica de excecdo e
podem, devem reivindicar “direito de propriedade” (“jus
possidetis”), com base em seu intrinseco “valor historico-cultu-
ral.” Enquanto a instituicao permaneca, a casa lhe pertence, nao
pode lhe ser dada destinacdo diferente; nem ser alienada de sua
posse e uso “direito de uso” “jus utendi” e direito de gdzo “jus
fruendi”; e, ainda, “direito de dispor” a outro fim condigno “jus
abudenti”. Direi que ha ou havera uma “personalizacdo” do bem
material.

— O prédio histérico da Faculdade de Medicina da Bahia, ao
Terreiro de Jesus, quase bicentenario (mais de 180 anos) perten-
ce-lhe, foi construido e reconstruido por ela e para ela, ampliado;
dela nao pode ser alienado nem posto a servir a outro fim que néo
o ensino da Medicina. E um prédio que pertence ao patriménio
historico-cultural do ensino médico. Enquanto houver Faculdade
de Medicina da Bahia, o prédio pertence-lhe, fica-lhe “personali-
zado”.

N&o se trata de um prédio ou casa comum. E um bem de
excepcional valor histérico cultural, por forca de sua longa vida,
altamente produtiva, ja, definitivamente, ligado a ela, como propri-
edade indiscutivel dela, pelo que néo se pode, nem deve, Ihe dar
outra destinagao cultural. A casa torna-se bem de propriedade da
instituicdo, todo o tempo que a mesma existir ou de outra similar
gue a continue.

* Prof. universitério da UFBA e da UVSal, membro titular das Academias de Medicina, de Educacao e
de Médicos Escritores e do Instituto Bahiano de Histdria da Medicina



— O prédio da Faculdade de Medicina da Bahia, ao Terreiro
de Jesus, é seu proprio, pertence-lhe, por “direito historico” e por
“direito de conquista histérico cultural’, acompanha-a na sua con-
tinuidade bicentenaria de “Casa da Historia da Medicina”.

O fato administrativo de haver sido a Faculdade de Medici-
na da Bahia, como simples “unidade de ensino”, incorporada ou
integrada na Universidade Federal da Bahia, de nenhum modo,
pode lhe tirar o direito de propriedade do seu prédio historico; ou
seja, a Universidade Federal da Bahia nao é dona, legitima pro-
prietaria do prédio histérico, nao pode usar e dispor, livremente,
do mesmo, se, amanha, a “Faculdade de Medicina da Bahia” —
éste o0 seu exato nome, di-lo a historia, vier a desmembrar-se,
como “unidade de ensino” isolada ou pertencer, como “unidade
de saude”, ao Ministério de Saude, o prédio historico vai em sua
companhia. Ela, a Faculdade de Medicina da Bahia € seu legitimo e
Unico proprietario. A Universidade Federal da Bahia (UFBA) nao é
dona do prédio nem pode Ihe dar outra destinag¢ao cultural, que nao
esteja, direta e intimamente, ligada ao ensino de medicina.

— Eis uma verdade histérica e cultural, administrativa, de gran-
de significado moral, defendida pela histéria da cultura — seria um
atentado grosseiro, que nao se perdoara, nem ha de ser tolerado
— retirar da Faculdade de Medicina da Bahia, a posse e uso do
seu prédio historico.

2 — A GRANDE VERDADE HISTORICA

A Faculdade de Medicina da Bahia nasceu ou comegou como
“Escola de Cirurgia” (1808), por necessidade de consolidar ou
configurar a “Independéncia do Brasil’, como nacéo e sede do
governo do Império ou “Reino de Portugal, Brasil e Algarve”, com
a transmigragao da familia real e do governo que, deixando Por-
tugal, escolheu o Brasil como séde da nagao — a antiga coldnia, a
“Nova Lusitania” passou a ser a séde do Reino de Portugal.

Como primeiro ato politico e administrativo, o Principe Re-
gente, D. Jodo VI, criou o ensino superior, com a “Escola de Ci-
rurgia”, na forma das escolas de cirurgia e médicas, existentes
em Portugal. Esta medida, de par com a “Abertura dos Portos do
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Brasil as outras nagoes”, era figuracao da presenca do governo
do reino, no outro lado do Atlantico — o Brasil como sede do “Rei-
no de Portugal, Brasil e Algarve”. Portanto a implantagao do ensi-
no na medicina foi um “marco de nacionalidade”, no Brasil.

Desde 1808 até 1815-16, o ensino da Medicina esteve no
local — Terreiro de Jesus — usando dois grandes prédios coloni-
ais, contiguos a Catedral Basilica, o que fora ou servia de “Enfer-
maria dos Jesuitas”, confiscado pelo entao governo do Marqués
de Pombal, para servir de “Hospital da Cidade”, em conjunto com
o “Real Hospital Militar”; e outro sobrado colonial, de dois anda-
res, junto a enfermaria, fazendo com esta um angulo reto (canto
do terreiro), éste sobrado alugado para ser a sede do ensino e
administracédo da enfermaria.

Entre 1816 e 1832, 0 ensino médico deixou a companhia do
hospital militar e foi sendo ministrado no Hospital Sdo Cristévao
(também, da Santa Casa da Misericordia, como o fora o “Hospital
da Cidade”, com sede junto a Catedral Basilica).

Em 1832, ja transferido o hospital militar para outro local, a
Escola de Cirurgia, que passara a ser “Colégio Médico-Cirargico”
(1816-1832), foi elevada a categoria de “Faculdade de Medicina
da Bahia”, voltando esta para a sua sede primeira, ao Terreiro de
Jesus, definitivamente. Em seguida, foi ampliando suas instala-
coes, compra e demolicao do primeiro sobradao e de um segun-
do, maior, de trés andares, estendendo-se até fazer esquina (an-
gulo), com a rua Portas do Carmo (hoje, rua Alfredo Brito, home-
nagem a um dos mais interessados na reconstru¢ao do prédio
historico). Na area ficada com a demolicao dos dois sobraddes,
entre 1832 e 1893, foram levantados um grande edificio, extenso
de dois andares, formando uma ala — ala nova — nobre e dois
pavilndes de ensino, ao fundo. O que féra da antiga enfermaria
dos Jesuitas ficou sendo o grande “Salao Nobre”. Todo esse belo
conjunto arquiteténico — “parte antiga” — esta voltado para o Ter-
reiro de Jesus, em estilo neo-colonial (agora neo-renascencga).

A 2 de margo de 1905, um incéndio, possivelmente, crimino-
so, veio destruir parte do novo edificio. Houve imediata repara-
¢cao, reconstrucdo e ampliagcao, extensio de area, compra e de-
molicao de varias casas e sobrados, ao fundo e na extensao da
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rua Portas do Carmo, em cujas areas foi construido um novo pré-
dio — “a parte nova” — composto de salas, anfiteatros, corredores
e varandas, jardim, um todo imponente e majestoso, em “estilo
jonico”, todo voltado para a rua Portas do Carmo, contrastando
com a “parte antiga”, também, na mesma ocasi&o, reparada a
fachada em estilo “neo-renascenca”, qual é o de agora.

Tudo concluido em 1909, a “Faculdade de Medicina da Bahia”
continuou crescendo em seu renome e prestigio, como uma das
mais eficientes e prestigiadas, funcionando diretamente com o
Ministério da Educacao.

Em 1968, foi criada a “Universidade Federal da Bahia”, co-
nhecida pela sigla antissonora “UFBA” e a Faculdade de Medici-
na da Bahia passou a ser, dela, uma “unidade administrativa”.

Entao, a partir da nova situagéo, teve inicio seu desprestigio
e inevitavel declinio do ensino. A faculdade foi transferida para
lugares indevidos e o prédio histdrico, todo, — a “ala nobre” da
“parte antiga, historica” e a “parte nova” — foram deixadas ao aban-
dono, arruinando-se, desde 1967-68.

— A transferéncia foi justificada por se achar o prédio impréprio
para o ensino, exigindo grandes obras de reparagdo. Nao obstante,
foi logo ocupado por cerca de mais de dois mil alunos da Faculda-
de de Filosofia e Letras, sob alegagédo de que, ali, féra, primitiva-
mente, no tempo dos jesuitas, “Faculdade de Filosofia” (grosseiro
e tendencioso érro). Também, houve nele, cursos de balé e dancas
afro-brasileiras. Tudo ocorreu, sem maior dano ou desabamento do
prédio, embora o tempo e o abandono parcial continuassem o
arruinamento. As obras de recuperacdo comegaram, alguns anos
depois, pela “parte antiga” — “ala histérica” — voltada para o Terreiro
de Jesus, a que fora concluida em 1893, composta de saldo no-
bre, sala de congregacao, secretaria e outras dependéncias, salas
de aulas, laboratorios, biblioteca, parte que féra, parcialmente, atin-
gida, no incéndio de margo de 1905. As obras de recuperacao ain-
da ndo estao concluidas. Enquanto isso, a “parte nova”, construida
em 1909, voltada para as Portas do Carmo, esta em abandono,
arruinando-se. Ha projeto de préxima recuperagao.
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3 — MAIS UM POUCO DE HIST(:)RIA DE VIDA
E OBRA DO PREDIO HISTORICO

O prédio historico da “Faculdade de Medicina da Bahia” (este
0 seu home exato) é composto de duas grandes partes ou sec-
coes: | — Parte antiga, primeira, mais historica (1808-1893), no-
bre em sua origem, construida e reconstruida a partir do que fora
a casa de enfermaria dos jesuitas, demolicao dos dois sobrados,
que olhavam o Terreiro de Jesus, formando o conjunto duas “alas”
em angulo reto (canto do Terreiro) reintrante, cuja obra foi conclu-
ida em 1893 (esté inscrito em marmore, no frontal da porta princi-
pal de entrada); Il — Parte nova, ampla, extensa, voltada para a
rua Portas do Carmo (hoje, Alfredo Brito, justa homenagem ao
professor e diretor que muito fez para sua construgéo) em area
ficada com a demolicéo de varios prédios contiguos e ao fundo
da séde primeira concluida em 1893, parcialmente destruida, no
incéndio de marco de 1905.

As duas partes, a antiga, em estilo neo-renascenca, auste-
ra, s6bria, respeitavel, como principal, contém o salao nobre, sa-
las de congregacdo, galeria nobre dos professores falecidos, di-
retoria, secretaria, arquivo, anfiteatros, salas de aulas, laboratori-
o0s; a parte nova, construida entre 1905-09, apés o incéndio, mais
ampla, extensa, dois pavimentos, varandas, um grande e majes-
toso “Anfiteatro Brito”, riqueza arquiteténica, jardim e areas arbo-
rizadas, salas de aulas e laboratérios, toda em estilo grego jonico,
magestoso, deslumbrante por sua imponéncia.

— Depois da criagdo da Universidade Federal da Bahia, a
Faculdade de Medicina foi afastada de sua séde histérica para
dependéncias improvisadas, impréprias do Hospital das Clinicas,
com promessa de construcao de sede propria.

A reparacao ou construgdo da “parte antiga”, parcialmente
atingida no incéndio de 1905, logo, seguida a construgao (amplia-
cdo, extensdo) da “parte nova” — obra volumosa, de grandes pro-
porcdes — durou cerca de quatro anos (1905 — 1909). A repara-
cdo de todo o prédio, desativado com a transferéncia do ensino
médico para dependéncias improvizadas e indevidas do Hospital
das Clinicas — esta durando desde 1970 e tudo indica, a julgar
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pela lentidao das obras, que vai protrair-se por alguns anos, esta
sendo iniciada pela “parte antiga” (a do Terreiro de Jesus).

— Quanta diferenca. Ap6és o incéndio de 1905, houve mobili-
zacao geral, professores e alunos, 6rgaos de classes, governo
do estado e de republica, toda a sociedade colaborou para que
houvesse reparacao da parte atingida pelo incéndio e ampliagao
do edificio da faculdade — A reconstrucao da “parte nova”, volta-
da para as Portas do Carmo, o belo e magestoso extenso edifi-
cio, estava, hoje, deixado em abandono, arruinando-se, mostra,
ainda sua impressionante beleza arquiteténica. Quanta diferen-

ca...

4 - COMEGO DA RESTAURAGAO, HISTORIA
DE TRISTE SIGNIFICACAO

Desde que foi criada a Universidade Federal da Bahia
(UFBA), em 1946, anunciava-se a transferéncia da “Faculdade
de Medicina da Bahia” (este o seu exato nome) para um prédio
proprio, a ser construido no Vale do Canela (area do “campus” da
nova universidade). Outras unidades de ensino foram tendo pré-
dios novos, proprios, a de medicina ficou esperando, deixando-
se seu prédio histdrico sem conservacao.

A partir de 1970-72, ele foi sendo desocupado pelo ensino
médico, sob alegagao de inseguranga do prédio (partes antiga e
nova), transferido este para o subsolo do Hospital das Clinicas,
em salas de construcao precaria, tabiques de madeira, inclusive,
as que serviram a tuberculosos e doengas contagiosas, sem con-
dicOes para as aulas e trabalhos praticos das disciplinas basi-
cas.

Prometia-se a constru¢do do prédio préprio, no Vale do Ca-
nela. Enquanto isso, o histérico e grandioso prédio, do Terreiro e
Portas do Carmo — condenado por né&o oferecer seguranga — in-
sisto na repeticao, passou a ser ocupado, em mais de dois anos,
por outra unidade de ensino, a Faculdade de “Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas”, frequentada por mais de dois mil (2.000)
alunos e professores, servidores outros, nimero bem maior que
os de medicina, que nao chegavam a seiscentos (600). Além ou



depois que a Faculdade de Filosofia e Letras foi transferida para
outro local, nele, em suas salas e anfiteatros, ficaram cursos,
aulas e sessoes de pratica e festas do culto afro-brasileiro, fre-
guentados por alunos e pessoas de procedéncia duvidosa.

— Causava a todos, médicos e nao medicos, estranhesa,
indignacao, protesto, porque se demorava a recuperagao do pré-
dio histérico para a volta do ensino médico.

— Dizia-se que o prédio seria ocupado, em convénio com o
governo da Nigéria, pais africano, para sede de cursos e estudos
de etnografia e relagbes da cultura afro-brasileira, instalagéo de
um “Museu Afro-Brasileiro” (logo chamado “Museu do Negro”);
iria ser, nele, instalada a “Secretaria ou Departamento de Cultura
e Turismo”, outros fins, mas os responsaveis pela obra de restau-
racdo nao informavam.

Houve varias sugestoes no sentido de aproveita-lo para ser
“Casa ou Paldacio da Cultura”, “Férum Cultural da Sé”, “Instituto
Cultural Internacional”. Os jornais da cidade publicaram artigos
da redacao e de professores e médicos, assinados, pedindo a
recuperacao do prédio, uma destinagéo condigna, a servigo da
cultura, ja que seria ou estava comecada a construcdo do prédio
préprio para a Faculdade de Medicina, no Vale do Canela.

— Estava sendo aceita a determinacéo oficial da mudanca
para dependéncias do Hospital das Clinicas e, depois, para o
novo edificio. Eu, porém, desde os idos anos de 1966-67, ja se
passam mais de vinte e cinco anos — um quarto de século — ve-
nho solicitando e protestando, por todos os meios, peticoes e
apelos, inclusive em congressos médicos e culturais, reclaman-
do a volia do ensino médico para o seu prédio histérico, ao Terrei-
ro de Jesus. Figuei sozinho, quanto a volta do ensino medico ao
prédio histérico, quer falando em meu nome ou em nome do Insti-
tuto Bahiano da Histéria da Medicina, como seu presidente.

Foram e tém sido muitos os que protestaram contra o aban-
dono do prédio, pedindo sua restauracao. Aderbal Aimeida, Urcicio
Santiago, Jaime S& Menezes, Newton Guimaraes, Jose Augusto
Berbert, Rodolfo Teixeira, Manoel Pereira, José Magalhaes Neto,
Heonir Rocha, Orlando Teixeira (ndo médico), outros. José Silveira
fez publicar, recentemente, a sua custa, o livro “Caminho da Re-



dengéo — Retrato de uma Epoca”, contendo protestos seus e de
outros, inclusive alguns meus, documentario completo do aban-
dono do preédio, verdadeiro libelo contra o crime, que se fez, dei-
xando o predio histérico arruinar-se. Foi feito um longo e bem fun-
damentado “memorial”, dirigido aos poderes responséaveis, com
mais de duas mil assinaturas (2.000), inclusive dos representan-
tes do Instituto Bahiano de Histéria da Medicina e da Academia
de Medicina da Bahia. Os protestos faziam énfase na restaura-
¢ao do predio, deixando supor que a volta do ensino médico para
a sua casa historica seria implicita, mas nao exigida, o que eu
sempre quis e pedi, desde as primeiras horas de protesto (1967-
72), nunca aceitando a transferéncia da Faculdade de Medicina
para o novo prédio, ao Vale do Canela.

5 — RESPEITO A HISTORIA DA CULTURA

Sou pela e para a “Reconquista do Prédio Histérico da Fa-
culdade de Medicina da Bahia” e volta para ele do Ensino Médico.

“Respeito, mas nao aceito sugestoes de aproveitar o prédio
restaurado para servir a fins culturais outros que nao o de ser a
sede da Faculdade de Medicina da Bahia” (este o seu exato
nome). Permanecerei na mesma campanha cultural.

As obras de recuperacgéo do prédio estdo sendo iniciadas na
“parte antiga” e ndao tém tido maior cuidado com os valores histé-
ricos (moveis, objetos, placas, utensilios, decoragdes, estatuetas,
legendas), deixando supor que lhe sera dada outra destinacao
que nao a de voltar o ensino médico, o que temos, todos, protes-
tado. A “parte nova” do prédio, sita as Portas do Carmo, estd mais
arruinada e vai esperar, mais tempo, o inicio da restauragéo sera
mais custoso. Nela esta o belo imponente “Anfiteatro Brito” — obra
arquitetdnica de grande valia — ja adulterada sua estrutura inter-
na, em gestoes administrativas anteriores — e onde sera custosa
e dificil sua recuperacéo.

— Ha ou parece haver, na destinacao futura do prédio histori-
co, certa indefinicado que pode levar a suposicées ndo louvaveis.
“Palacio da Cultura”. “Instituto Internacional de Cultura”, “Férum
Cultural da Sé”, “Secretaria de Turismo e Cultura”, outros fins



correlatos ndo bastam e nao justificam a transferéncia da “Facul-
dade de Medicina da Bahia”, marco assinalado da existéncia do
Brasil como nagéo, sede do “Reino de Portugal, Brasil e
Algarve”(1808). Localizada no “Centro Histérico da Cidade do
Salvador”, primeira capital do novo reino, além de ter o prédio
para beleza arquitetonica.

— “A Faculdade de Medicina da Bahia”, primeira do Brasil,
talvez da América do Sul, se apresentara como “Monumento Na-
cional do Ensino Médico” — titulo que deve Ihe ser dado, tanto ela
vai ser sede de “Memorial de Medicina do Brasil”. De verdade, ela
é o que lhe tenho chamado: “Primeiro templo da Medicina no Bra-
sil”. Continuando, nela, no seu prédio histérico, ao Terreiro de Je-
sus — A “Faculdade de Medicina da Bahia”, nome que ha de con-
servar, assegura sua grandeza de “Casa da Cultura”.

Continuemos no “Caminho da Redeng&o”, qual tarefa apos-
tolica, sem ddio nem censuras, somente mais apelos as consci-
éncias civicas, talvez, as que foram e tém sido responsaveis pelo
“crime de alta lesdo da Cultura”.

— Pela Reconquista do Prédio Histdrico da Faculdade de
Medicina da Bahia e volta, para ele, do Ensino Médico, ainda que,
parcialmente, as aulas das disciplinas basicas, sem mais espe-
rar o término das obras de sua restauracao.
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