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0 INfCI0 DA LUTA CONTRA A TUBERCULOSE NA BAHIA

Antonio Carlos Pe¢canha Martins
Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA

Os primeiros dados concretos referentes a luta contra a
tuberculose na Bahia se iniciaram na década de 1920,
consolidando-se efetivamente a partir de 1930. Justifica-se,
porque nagquel aépocando existiaumacampanhaou até mesmo
uma mobilizagdo que tivesse um minimo de eficiéncia que
pudesse se opor ao flagel o conhecido como a peste branca, e,
nem sequer uma enfermaria que pudesse abrigéa-los. Era o
confronto entre o bacilo e 0 hospedeiro, com nitida vantagem
do primeiro e sem qualquer interferéncia. Assim, € que 0s
dados revelavam em Salvador, mais de 1.000 6bitos por ano
em cifras cadavez mais crescentes como em 1924 (n=1.029),
1925 (n=1.020), 1926 (n=1.106) e 1933 (n=1.455). Levando-se
em conta que em 1933 havia 7.275 doentes em Salvador, a
estimativaerade um éhito paracadacinco doentes. Em resumo,
diante desse quadro, assim se expressou 0 entdo Secretério
de Salide na época, em relagdo ao armamento tubercul oso:
" quase tudo esta por fazer”.

Com referénciaadisponibilidade deleitos, sd havia50 no
Hospital Santa |zabel, alcangando o alarmante dado de um
leito para cada 6bito. Que triste realidade, e pior ndo poderia
ser. Para expressar toda situacdo, assim se manifestou
o professor César de Araljo no seu discurso “ Infelizesirméaos
nossos’, na instalacdo da Fundagdo Santa Terezinha
proferido em 30 de Abril de 1936, “ Fator de sofrimento e de
pobreza, de dor e de morte, a tuberculose é a nossa maior
doenca. Maior pelasuamortalidade, maior pelo seu contagio,
maior pela degeneracdo do povo, maior ha sua duracdo de
doenca infecto-contagiosa crénica, maior em ser causa de
incapacidade para o trabalho, de invalidismo e de pobreza,
maior No prej uizo econdmico, maior como causafavorecedora
de outras afec¢Bes, maior no sofrimento que acarreta em
vida dos doentes, a maior doenca social, maior e pior que a
sifilis, maior que todas as outras doencas i nfecto-contagiosas
juntas’. E como bem ponderou o professor Clementino Fraga
“agrande moléstia social, cuja constante endémica, sd ndo
apavora, porque janos familiarizou com o mal, no habito de
lidar com o perigo, que de individuo a individuo, despovoa
oslares, aniquilafamiliasinteiras, atinge acomunhdo edesfibra
araca’'.

Essa dramatica situagdo revelava ainda que as armas
terapéuticas eram escassas, paliativas e de pouco beneficio.
Em 1935, a cifra de mortalidade em Salvador era das mais
elevadasdo Brasil edo mundo, cercade 400 ébitos por 100.000
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habitantes. Contra esse estado de coisas, nada se fazia, como
referia o professor José Silveira. Foi nesse quadro sombrio
gue surgiu a primeira providéncia com a promocéo do 1°
Congresso Regional de Medicina da Bahia que incluiu a
campanha contra a tuberculose como um dos seus temas
oficiais. Disto resultou a instalagdo do armamento
antitubercul oso cujasprincipaisagdesdeinicio imediato, eram
areformado dispensario Ramiro deAzevedo, dasenfermarias
do Hospital Santa |zabel, dos consultérios de tuberculose
nos centros de salide com avacinacdo BCG e a construgéo de
um hospital sanatério com umamaternidade anexa, queviriaa
ser, o Hospital Santa Terezinha. Em seguida, criou-se a
inspetoria de tuberculose e senhoras da sociedade baiana,
movidas pel o mesmo sentimento de solidariedade, organizaram
a Fundagdo antituberculosa Santa Terezinha.
Concomitantemente, nesse mesmo ano, emAgosto de 1936, o
professor José Silveira anunciava uma palestra na rédio de
Berlimfeitaparao Brasil, aidéiado professor Ludolf Brauer, o
grande mestre de Hamburgo, de criar naBahiaum Instituto de
Investigacdo de Tuberculose, cuja finalidade consistia em
incentivar 0 estudo da tuberculose e de tentar achar solugdes
para ost&o complexos problemas em que, infelizmente, ainda
hoje, seenvolve essaterrivel doenga. Coube adificil tarefada
implantagdo na Bahia, a0 professor José Silveira, que apos
enfrentar muitas e grandes dificuldades, conseguiu um
modesto lugar nos fundos do sub-solo do ambulatério
Augusto Viana da Faculdade de Medicina da Bahia, onde
durante nove anos permaneceu amonumental obrado Instituto
Brasileiro de Investigacédo da Tuberculose, 0 nosso glorioso
IBIT, aindaem plenaatividade.

Estdvamos ainda na década de 30, onde os fatores socio-
econdémicos eram as Unicas armas que influenciavam
positivamente na luta contra a tuberculose. O exemplo mais
significativo ocorreu na Inglaterra, onde tuberculosos
passaram a ser pensionista do estado que se encarregava dos
enfermos, e de todos os problemas que o cercavam. Com
medida, a mortalidade por tuberculose caiu 50%, sendo esse
pais, o primeiro em que a tuberculose comegou a declinar,
principal mente em razéo da sua politica de habitagdo iniciada
apartir de 1838. Em suma, umahabitacdo higiénica, amoradia
saudéavel e o aojamento argjado eram considerados valiosos
auxilios na profilaxia da tuberculose. Infelizmente, essas
condi¢fes ndo existiam no nosso pais, em que as moradias
eram degradadas, ou verdadeiros pardieiros. Outro fator de
importéncia fundamental era a alimentac8o, sobre isso, o
exemplo de entdo era a observacdo na Dinamarca, onde a
mortalidade por tuberculose estava em decréscimo e voltou a
ressurgir aposal GuerraMundial. Esse erao panoramadaquela
época, sendo amoradia e aboaalimentaco os dicerces daboa
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Tabela 1. Indicadores da tubercul ose na cidade do Salvador (Bahia), no decénio 1928-1937, distribuidos por area da cidade.

AreadaCidadedo Salvador (Bahia)
Urbana+ Suburbana Urbana Suburbana
Relacao
Ano Total de Média Coeficiente Relagéo Relagéo Total de Média Relagéo Relagéo Total de Média Relacdo  Relagdo |decasosde
Obitospor  diaria por mil paraos paraas Obitospor  didria paraos paraas Obitospor  diaria paraos paraas tuber culose-
tuberculose habitantes  6bitos doencas tuberculose 6bitos doencas tuberculose 6bitos doengas  |urbana:
gerais infecciosas gerais infecciosas| gerais infecciosas| suburbana
e parasitariag e parastérigs e parastérigs
1928| 1.114 3,04 3,43 17,00 47,42 ]1.053 2,88 18,20 51,14 | 61 0,17 7,95 21,03 |[5,79
1929| 1.155 3,16 3,50 16,98 49,78 |1.100 3,01 18,34 53,45 | 55 0,15 6,82 20,99 |[5,00
1930| 1.238 3,39 3,68 18,06 54,04 ]1.185 3,25 19,60 58,00 | 53 0,15 6,57 21,37 |4,47
1931| 1.103 3,02 3,23 17,21 51,71 |1.046 2,87 18,60 55,55 | 57 0,16 7,26 22,80 |[5,45
1932| 1.284 3,51 3,70 20,67 54,80 |1.208 3,30 22,34 58,73 76 0,21 9,43 26,57 (6,29
1933| 1.455 3,99 4,09 20,26 52,95 ]1.353 3,71 22,17 57,23 102 0,28 9,45 26,56 |7,54
1934| 1.296 3,55 3,58 18,69 52,85 ]1.232 3,38 21,28 58,44 | 64 0,18 5,59 18,60 |[5,19
1935| 1.346 3,69 3,66 18,20 38,33 |1.273 3,49 20,59 56,45 | 73 0,20 6,03 17,76 |5,73
1936| 1.305 3,57 3,49 19,42 53,62 |1.226 3,35 22,00 60,07 79 0,22 6,83 20,10 [6,44
1937| 1.383 3,79 3,64 19,27 53,21 ]1.283 3,51 21,14 57,38 100 0,27 9,02 27,55 [7,79
Total| 12.679 3,47 3,60 18,58 50,44 |11.959 3,27 20,42 56,67 720 0,20 7,45 22,28 16,02

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de 6bito por tuberculose
segundo afaixaetéria, de 1928 a 1937, nacidade do Salvador
(Bahia).

Faixas etarias (anos) Numero (%)

<1 169 (1,3)
142 321(2,5)
3} 4 138 (1,2)
59 193 (1,5)

10 14 242 (1,9

15119 997 (7,9

20— 29 3.887(30,7)

30 39 2,936 (23,2)

40— 49 1.924(15,7)

50 || 59 1.013(8)

60 | 69 421 (3.3)

70— 79 141 (1,2)

80 | 89 53 (0,4)

90 | 99 9(<0,1)

>100 2 (<0,5)
Ignorada 233(1,8)
Tota 12.679(100)

resisténcia individual. “Organismo bem nutrido é organismo
bem defendido”, ensinava Soares Martins.

Nessa era pré-terapéutica contra o bacilo da tuberculose,
no Brasil o povo se dimentava muito mal, ndo sé em fungéo
damiséria, como também por conta de seus habitosregionais,
dai a disseminag8o da tubercul ose nas classes desprotegidas
como afirmou Restema* amortalidade por tubercul osereflete
0 grau de bem estar de uma regido”. Outro fator que
complementava, ou determinava, aimporténciadamoradiae
da aimentacdo era a caréncia da educagéo; infelizmente em
um pais com a grande quantidade de analfabetos, como o
NOSsO, era necessario uma cruzada contra o analfabetismo.
Como bem ponderou Placido Barbosa, “a enorme difusdo da
tuberculose é o resultado da ignoréncia do povo sobre os
meiosde evitar o contagio efortalecer oterreno”. Finalmente,
0 recenseamento epidemiol6gico, que na época era muito
limitado, mas de capital importanciacomo afirmou Brunet “o
primeiro recurso alangar méo por qual quer governo resolvido
a lutar contra a tuberculose é a de ver claro, isto €, a de
conhecer a situagdo da tuberculose no pais’.

Buscando recuperar essas informagdes da era pré-
quimioterapia, pesguisamos os casos de tubercul ose da cidade
do Salvador do periodo de 1928 a 1937, tendo como fonte os
Arquivos Brasileiros de Tuberculose e Doengas do Térax e a
Gazeta Médica da Bahia. Nesse decénio, a tuberculose matou
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Gréfico 1. Coeficientes de mortalidade por tubercul 0se/1.000
habitantes da cidade do Salvador nos anos de 1928 a 1937.
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12.679 pessoas nacidade daBahia(Tabelal) e com coeficientes
de mortalidade sempre superior a mais de 3 casos/1.000
habitantes (Gréfico 1). Também na Tabela 1, estéo referidos
outros indicadores da tuberculose nesse mesmo periodo,
comparando 0 nimero de casos registrados na cidade do
Salvador, segundo a procedéncia urbana ou suburbana; nessa
Ultimaérea, o nimero de casosfoi menor (720 ou 5,7%), dototal
de 12.679 de Salvador com essa informacdo; porém; nesse
decénio, a populacdo nessa &rea da cidade era mais rarefeita.
Por outrolado, a Tabela1l mostrao maior impacto datuberculose
naérea urbanada cidade do Salvador, e Tabela 2 evidenciaque
mais da metade dos casos (53,9%) era dafaixa etéria (20 a39
anos de idade) mais economicamente ativa. N&o obstante, por
nao dispor dos dados demogréaficos da populacéo de Salvador,
desse mesmo periodo de estudo, essas e as seguintes
inferéncias devem ser avdiadas com cautela. Desse modo, 0s
dados sobre o estado civil dos casos de 6hito (Tabela 3), sdo
coerentes com as faixas etérias mais acometidas (Tabela 2).

No periodo estudado da pré-quiomioterapia (1928-1937), do
totd de casos de 6hitos por tuberculose levantados (n=12.679), a
proporcao sexud eraseme hante (48,2% vs. 51,8%) ou commuito
discreto aumento do nimero de casos no sexo feminino (51,8%;
n=6.373). Por sua vez, era aé esperado nUmero muito maior de
mulheres acometidas, considerando que do total de casos de
Obito por tuberculose (N=12.679) o setor da economia mais
af etado eraadetrabal hadores de servigos domésti cos (42,2%;
n=5.351 casos), como mostraa Tabela5, ou aproximadamente
50% dos casos de 6hito (5.351/10.707) quando sdo excluidos
0s menores de 1 ano e aqueles sem ocupacdo declarada.

Nesse mesmo levantamento, do total de casos estudados
guanto a nacionalidade (n=12.491 &hitos), s uma pequena
minoria(1,5%) eraestrangeira(n=188). Desse modo, etambém
supondo que a quase totalidade dos casos de 6bito eranatural
de Salvador ou daregi&o do Recbncavo, pois naépoca (1928-
1937) os meios de transporte eram bastante precérios, chama
atencdo que a freqiiéncia observada (22,1%) de pessoas do
grupo racial branco (Tabela4) sgja semelhante adescritapela
Professora Eliane Azevédo, nos anos 80, na populacéo gera
da cidade do Salvador e adjacéncias. 1sso tudo evidencia que
naquelaépocaatubercul ose afetavaatodos, sendo igua mente
distribuida, apesar dainfluenciadosfatores sbcio-econbmicos,
entre brancos, mulatos e negros.

Com essa concepcao formada da importancia dos fatores
sdcio-econdmicos, foram criadas as bases de umaluta contra
atuberculose na Bahia, investindo em projetos essenciais de
acordo com as prioridades que se resumiram em meios de
ordemtécnicaesocia. Osprimeirosconsistiam deuminstituto
de tisiologia, dispensarios como centro de tratamento
ambulatorial, sanatérios, obras de assisténcia, prevencao,
material e pessoal sanitério destinado ahigienizacdo. Osmeios
sociais eram de gjuda econdmica, seguros, legislacdo para os
tubercul osos e outros auxilios de qual quer espécie. Vale aqui
0 registro da contribuicdo do professor Armando Sampaio
Tavares na sua proposta de criacdo de um seguro social na
campanha antituberculosa, quando assim se expressou ”um
seguro socia contra a doenca e invalidez, congtitui pois o
essencia fundamento de um largo plano de campanha’. Esse
tinha por finalidade, a exclusdo do contagiante e aprotecdo a
familia desse mesmo paciente, por conta do corte abrupto da
sua fonte de renda. Estabelecida assim as bases de uma
campanha ampla na luta antitubercul osa na Bahia no sentido
preventivo, ja que contavamos apenas no plano terapéutico
da colapsoterapia, usando atécnicado pneumotérax artificial
e procedimentos cirdrgicos auxiliares, porque ainda nos anos
40 do século XX néo disptinhamos de quimioterapia eficaz.

Nesse cenario, pode-se considerar como a principal
providéncia da épocaainauguracdo do Dispensario Ramiro de
Azevedo (no Campo daPdlvora, bairro de Nazaré), reconstruido,
ampliado e equipado com novas instalagdes em 29 de Maio de
1937. Ao lado, também se instalava um novo pavilhdo para o
controle clinico e biol 6gico de criangas vacinadas com 0 BCG,
dirigido pelo professor Eduardo Araljo. Concomitantemente,
também se instalava Fundagdo Anti-Tuberculosa Santa
Terezinha promovida por senhoras da sociedade baiana em
uma cruzada de solidariedade com o objetivo de promover o
amparo e socorro ao tuberculoso com a destinacdo de camas,
cobertores e alimentos, roupas e véarias outras utilidades.

Complementando o armamento antitubercul 0so do Estado,
surgiu o IBIT, tendo a frente o professor José Silveira, os
centros de salde, a ampliacdo de leitos hospitalares ainda
muito escassos, €, por Ultimo, o langcamento da pedra
fundamenta para a construcdo do hospital Sanatdrio Santa
Terezinha, inaugurado em 1941. Com essas medidas, o0s
resultados comegaram a aparecer com a conscientizacdo da
necessi dade de uma profil axiaeficiente, mesmo sem o recurso
daquimioterapia, que sb surgiu em 1945 com adescobertada
streptomicina por Waxmann e ficou mais consolidada pela
descoberta da isoniazida em 1951. Portanto, sd nos anos 50
teminicio, maispropriamente, aeradaquimioterapia, firmando-
se acuradefinitiva e, longamente, tdo esperada. Proclamava
se assim, “definitivamente”, o fim da peste branca com todas
as suas tragicas consequiéncias.

A partir dessa fase, mudaram-se completamente as bases
dalutacontraatubercul ose, deu inicio aquimioprofilaxia, bem
Ccomo a reestruturacdo e a padronizacdo através da criagdo do
Servico Naciona de Tuberculose (SNT), aCampanhaNaciona
Contra Tuberculose (CNCT) e as Divisdes Estaduais de
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Tabela 3. Distribuicéo por estado civil dos casos de 6bito por
tuberculose, de 1928 a 1937, na cidade do Salvador (Bahia).

Estado civil Total (%)
Solteiro 9.182 (72,4)
Casado 2.409 (19)

Vidvo 754 (5,9)
Ignorado 334 (2,6)
Total 12.679 (100)

Tabela 5. Casos de 6bito por tuberculose, conforme o setor
da ocupacao principal de cada caso (Salvador, 1928- 1937).

Tabela 4. Casos de 6bito por tuberculose, na cidade do
Salvador (Bahia) de 1928 a 1937, distribuidospelo gruporacial.

Grupo racid Tota (%)
Branco 2.805 (22,1)
Negro 3.283(25,9)
Pardo ou Mulato 6.591 (52)
Total 12.679 (100)

Tuberculose. O servigo nacional (SNT) e asdivisdes eram
Orgéos normativos, enquanto que a campanha (CNCT),
se encarregava daliberacéo de verbas e de apoio as véarias

instituicdes e incentivos a congressos nacionais,
desenvolvendo um trabalho dos mais proficuos. Foi a

época de ouro da luta antituberculosa. Como tudo que
acontece nesse pais, 0 que € bom dura pouco. Infelizmente,
tanto o SNT, a CNCT e as divisdes foram extintos e
substituidos por uma simples coordenacéo, de nivel
nacional e asestaduais, perdendo a suaforcae autonomia.
Como conseguiéncia, hoje a tuberculose recrudesce com
outras aparéncias, tendo como foco a resisténcia as
drogas e de interagdo com doencas imunossupressoras,

constituindo-se uma nova etapa e exigindo das autoridades
sanitérias do pais uma reflexdo e nova reestruturagéo de luta

Setor vinculado a ocupacao principal Total (%)
Exploracdo do solo e subsolo 572 (4,5)
Indistria 1.896 (15)
Comércio 1.025(8,1)
Transporte 932 (7,4)
Forca Publica 209 (1,6)
Administracdo Publica 202 (1,6)
ProfissBes Liberais 338 (2,7)
Servico doméstico 5.351 (42,2)
Outras ocupaces e ou setores 182 (1,4)
N&o declarada 848 (6,7)
Menores de 1 ano de idade 1.124(8,9)
Total 12.679

contra a enfermidade que no se extinguiu, apresentando-se
de“caranova’, mas com o mesmo vigor. Daqui ficao alerta.




