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Comentarios sobre a tendéncia secular
da tubercuiose

Dina Czeresnia Costa™*

Este trabalho busca revisar uma discussao
realizada por vdrios autores sobre a tendéncia secular
da mortalidade por tuberculose em diferentes
formagodes sociais. Observamos entre os autores uma
concordancia: 1%) em relacéo a influéncia da melhoria
do padrao de vida das populagcbes na queda da
mortalidade pela doenca; 2°) a respeito da aceleracdo
desta queda, a partir da introdug¢do de quimioterapic
eficaz. Vdrios autores consideram também a hipotese
de ter ocorrido uma epidemia da doenca no inicic
do século XIX em espacos como a Inglaterra e a cidade
do Rio de Janeiro via condicionantes sociais
obviamente distintos e outros que nao trabalham com
esta hipétese na tentativa de explicar as flutuagéoes
na ‘“‘tendéncia secular” da enfermidade.

INDUSTRAIALIZACAO E TUBERCULOSE: O CA-
SO INGLES

As doencas se manifestam de diferentes maneiras
em diferentes épocas e sociedades. Tendem a refletir
as diversas relagbes entre os processos sociais e as
condicdes de existéncia de grupos populacionais e clas-
ses sociais. Especialmente a tuberculose € conhecida
como uma doen¢ga muito suscetivel as variagOes nas
condicoes de vida das populagdes. O seu padrao epide-
miolégico variou muito no decorrer do tempo e em
diferentes sociedades.

A tuberculose € considerada atualmente uma
doenga crénica e de evolugdo lenta. Cockburn aponta,
no entanto, para o cardter rapidamente progressivo
que a doenga assume em populagbes que estdo entrando
pela primeira vez em contato com o bacilo da tubercu-
lose. Ele sugere, por exemplo, que quando a tubercu-
lose apareceu, pela primeira vez, na Europa o seu
perfil foi provavelmente epidémico ao contririo do
padrio encontrado hoje. (2)

Cockburn afirma que as populagdes tendem a ad-
quirir uma resisténcia aos agentes patogénicos das
doencas. Os individuos que sobrevivem as infeccoes
e tornam essa resisténcia hereditdria levam as popula-
¢oes a desenvolverem uma resisténcia genética a esses
agentes. (2)

Cadernos de Satide Piblica, RJ, 4 (4): 398—406, out/dez, 1988



Cabe chamar atencio, porém, que os padroes de
resisténcia que determinam a suscetibilidade as infec-
¢des sdo modificados pelas condigdes de vida.

Segundo René e Jean Dubos, na Inglaterra, a
mortalidade por doencas pulmonares parece ter sido
muito alta em torno de 1650, caindo entdo, lenta-
mente, por muito tempo, até subir novamente na pri-
meira metade do século XIX, em decorréncia da conhe-
cida degradacdo do padrdo de vida, durante a revolucéo
industrial. (3) Berlinguer sublinha também o cresci-
mento da tuberclose no inicio da revolucdo industrial,
quando o desenvolvimento da produgdo fabril e a con-
seqiiente urbanizagdo levaram os trabalhadores a mora-
rem aglomerados e conviverem com condi¢des de tra-
balho insalubres e desgastantes. (1)

Grigg relaciona o crescimento populacional e o
inicio da industrializacdo na costa leste dos EUA,
no periodo posterior a sua independéncia, com o pico
de mortalidade por tuberculose que teria ocorrido em
torno de 1800 nas dreas urbanas da costa Atlantica.
Segundo ele, a taxa de mortalidade excedeu 100 e
pode ter alcancado 1500/100000. J4 as cidades do
sudoeste americano, menos industrializadas, registra-
riam um crescimento, em menores proporgoes, da mor-
talidade por tuberculose somente a partir da segunda
metade do século XIX. (4)

Segundo Dubos, esse aumento da tuberculose nas
sociedades capitalistas no séc. XIX foi conseqiiéncia
das tragédias sociais que se seguiram na esteira da
revolucao industrial. A maioria dos individuos recruta-
dos para o trabalho industrial jA era pobre na vida
rural, porém estava adaptada ao seu meio social. O
trabalho na indistria em condi¢des insalubres, o stress
da nova ordem e a concentragdo populacional favorece-
ram a extensio da infeccio tuberculosa e o desenvolvi-
mento da doenga. (3)

Essas especulacdes em torno da incidéncia da tu-
berculose no século XIX remetem a questdo da dificul-
dade do estudo da tendéncia secular da tuberculose,
devido aos problemas relacionados a confiabilidade dos
dados. Os principais sdo: a descontinuidade da forma
de registro; mudancas nos métodos diagnésticos; infor-
magoes imprecisas e de fontes diversas. O aumento
da tuberculose no inicio do séc. XIX, por exemplo,
€ uma hipé6tese sugerida por varios autores, que se
baseiam em relatos significativos da época e em regis-
tros fragmentados. No entanto, os dados disponiveis
sobre a mortalidade causada pela doenga sdo, em geral,
a partir da segunda metade do século XIX e registram
uma queda continua da doenga.

Mckeown aponta para o fato de que o registro
de mortalidade s6 se instituiu nacionalmente na Ingla-
terra apGs 1838, e, jd a partir de entdo, foi verificada
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uma queda de mortalidade causada pela tuberculose.
Ao analisar as possiveis causas dessa queda, Mckeown
sustenta: que nao parece ter havido variacao na viru-
1éncia do bacilo; que em relagdo & resisténcia humana,
o fato da populagdo da Inglaterra ter sido fortemente
exposta & infecgdo por muitos séculos tornam improva-
vel que a selecdo genética seja a principal razdo para
a tendéncia de queda encontrada. Ele atribui a queda
da tuberculose a mudangas no meio social, especial-
mente & melhoria da nutricdo registrada na Inglaterra
no século XIX. (8)

Mckeown, no entanto, nao trabalha com a hipéte-
se defendida por vdrios autores de que houve uma
epidemia de tuberclose no inicio do século XIX, se
a considerarmos como verdadeira, a queda rdpida que
se registrou imediatamente apds poderia ser devida
também a um aumento de resisténcia imunolégica da
populagdo. Segundo o proprio Mckeown, “‘a constitui-
¢do imunolégica de uma geragao é influenciada ampla-
mente pela experiéncia de mortalidade daqueles que
a precederam. Isto foi particularmente verdade no pas-
sado quando a maioria das pessoas morria de doengas
infecciosas sem se reproduzirem”.(9) Com efeito, a
curva de mortalidade por tuberculose na Inglaterra
apresenta uma inclinagdo maior na primeira década
apds o inicio do registro, mantendo apds uma queda
continua em menor ritmo, que se acelera a partir de
1940. (Grifico I).

Grifico I
Tuberculose Respiratéria, Taxa de Mortalidade Anual Média Inglaterra ¢ Gales
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in: T. Mckeown C. C. R. Iowe, Introduccién a la Medicina Social, México, Siglo Veintiuno, 1981.
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A TENDENCIA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Trabalhando com uma formagao social muito dis-
tinta, os autores que analisaram recentemente a curva
secular da mortalidade por tuberculose no Rio de Janei-
ro também apresentam hipdteses diferentes em relacao
as causas da queda da doenca.

Ruffino e Pereira apontam nesta curva trés perio-
dos: o primeiro até 1885, quando houve uma queda
em ritmo mais acelerado em relagao aos segundo ?entre
1885 e 1945) que manteve uma tendéncia de queda,
porém em ritmo menor e o terceiro a partir de 1945,

q;la(ndc)) o ritmo de queda voltou a se acelerar. (Grifico
2) (10

Grifico I

Mortalidade por Tuberculose (Todas as Formas) Rio
de Janeiro, 1860 — 1877
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in: A. N. Ruffino, > J. C. Pereira, “Mortalidade por tuberculose
e Condigdes de vida: O caso do Rio de Janeiro”. Satide em Debate,
Rio de Janeiro (17):27 34, 1981,

Buscando identificar as causas que estao influen-
ciando esta queda, os autores destacam no primeiro
periodo as alteragbes ocorridas na economia cafeeira
e o conseqilente processo de europeizagdo ¢ “‘embran-
quecimento”’ da cidade, mudangas na arquitetura e di-
minuigdo do nuimero de habitantes por residéncia. J4
no segundo periodo, analisando o processo de desen-
volvimento da inddstria e também da economia cafeeira
acreditam que ‘‘os fatores e condicoes intervenientes
melhoraram menos- significativamente as condi¢oes de

xisténcia, quando as comparamos com tempos ante-
riores’’. A partir de 1945, além de possiveis melhorias
no padrio de vida da populagao ressaltam a importan-
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cia da utilizagdo da quimioterapia contra tuberclose
?a )aceleragio da queda da mortalidade pela doenga.
10

Guimardes tem como hip6tese, que o grande de-
créscimo apresentado pela curva do Rio de Janeiro
no seu inicio seria o lado direito de uma grande curva
epidémica. Para ele, a tuberculose recrudesceu enorme-
mente durante a primeira metade do século XIX, devi-
do principalmente ao novo padrio demografico e de
urbanizacido criado na cidade com a vinda da corte
de Portugal para o Rio de Janeiro e com a intensifi-
cacdo do trdfico de escravos, trazendo da Europa maior
nimero de doentes ¢ da Africa um grande ntimero
de individuos suscetiveis que viviam em péssimas con-
digdes. (5)

A tendéncia secular da mortalidade por tubercu-
lose na Inglaterra e Rio de Janeiro apresentam diferen-
¢as que expressam OS seus processos sociais obvia-
mente distintos. Apesar dos dados ndo se correspon-
derem em relacdo a forma clinica, podemos observar

ue a magnitude da doenca no Rio de Janeiro sempre
oi muito maior que na Inglaterra.

Grafico I
Taxa de Mortalidade por Tuberculose (/100.000) Riode Janeiro (Todas as Formas)
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No entanto, observamos algumas semelhancas nas
curvas, que se tomam mais nitidas quando as adapta-
mos para a mesma escala (grafico III). Ambas apresen-
tam uma tendéncia de queda inicialmente mais rdpida.
No Rio de Janeiro este periode é mais nitido. Na
Inglaterra somente entre 1840 e 1850, porém poderia
estar ocorrendo em periodo anterior ao registro. Em
ambas as curvas o ritmo é de queda, que se acelera
a partir de 1940. No Rio de Janeiro entre 185C e
1940 a queda € mais lenta que na inglaterra.

DEGRADAGCAO DAS CONDICOES DE VIDA E PA-
DRAO EPIDEMICC

Durante o século XX, & tubercuiose manteve ums
tendéncia de queda em todos os iocais que se tem
registro. No entanto, durante as duas grandes guerras
mundiais houve um aumento da mortalidade por tuber-
culose em vdrios pafses europeus, que logo apds ¢
término do conflito, reassumiram sua tendéncia ante-
rior. Este fato é caracterizado como sugestivo da gran-
de vulnerabilidade da doen.a #s vuriacOes das condi-
¢Oes de vida. (3) Deve-se levar em conta, no entantc,
que as condi¢des excepcionais de uma guerra podem
interferir num aumento de registros de Gbitos com
erros de diagndstico, num periodo em que a mortali-
dade € muito maior em geral.

Nesse contexto, Dubos destaca a importincia da
variagdo das condigoes de alimentagdo sobre a mortali-
dade por tuberculose, ao comentar que a Dinamarca
registrou um aumento marcado na mortalidade entre
1914 e 1917. Segundo ele, nesse periodo, apesar de
ndo ter entrado na guerra, houve uma reducao signifi-
cativa no consumo de carne na Dinamarca. Em 1917
a oferta da came se normalizou e a tendéncia da morta-
lidade reassumiu sua queda anterior. (3}

Dubos ressaliu afr<ls » interferéncia das condigoes
de vida no avmenic ¢z n:ecrralidade por tubercuiose
em povos ccubcurd . come cltamente resistentes 2
doenca. Ele cita a nv.. i.didais entre os judeus de Var-
sévia que era menc, o U eptre os nao judeus, Du-
rante a I Guerra, 2 sortali iade subin nos dois grupos
permanecendo men¢: .t 0s judeus. Durante a [
Guerra, contudo, du:~»ie . oerseguicfo nazista, a reia
¢ao se inverteu. Os dados citados por Dubos foram:

Taxa de Mortalidade por Tuberculose em Varsévia
{Por 100.000)

1938 1940 1942
Judeus 71 205 601
Nao Judeus 186 377 425 (3)
Risco relativo 0,38 0,54 1,41

Cadernos de Satide Piblica, RJ, 4 (4): 398—406, out/dez, 1988

ARTIGO

403



ARTIGO

404

No final da década de 40, com a introdugdo da
quimioterapia, como jd foi comentado, a tendéncia
de queda da mortalidade se acentuou. Pela primeira
vez uma medida de controle especifica pode ser identi-
ficada como causa de diminuicdo da mortalidade pela
doenga que jd vinha declinando hd mais de um século
nas sociedades urbanas ocidentais.

CONCLUSAO

A existéncia de uma relagdo entre a mortalidade
por tuberculose e as condigOes gerais de vida de uma
populagdo parece 6bvia, e realmente a tuberculose é
considerada classicamente uma doenga social. No en-
tanto, as diferentes interpretagdes dadas & curva secu-
lar da doenga, valorizando ou nao determinados pro-
cessos especificos que podem estar ocorrendo, levam
a conclusoes bastante diferentes.

No caso da Inglaterra, esta questdo tem implica-
¢bes sobre a interpretagdo das conseqiiéncias sociais
da industrializac@o capitalista, a partir do século XIX.
Por exemplo, Mckeown ao analisar a doenga a partir
do inicio do registro, sem especular sobre o provivel
aumento epidémico de casos no inicio do século, favo-
rece uma interpretacdo otimista da revolucdo indus-
trial.

A discussdo sobre o processo de industrializagao
e seu impacto sobre o padrio de vida da classe traba-
lhadora inglesa envolve a opinido de uma série de
historiadores importantes que se dividem, segundo
Hobsbawn, numa escola classica “‘pessimista’ que in-
clui Ricardo, Malthus, Marx e Toynbee e uma escola
moderna ‘‘otimista”’ (Clapham, Ashton, Hayek). (6)

J4 as diferentes interpretagdes da curva secular
da tuberculose no Rio de Janeiro, podem apontar,
por exemplo, para hipiteses distintas em relacdo ao
efeito do processo de migracdo, urbanizagdo e expan-
sao da industrializagdo, a partir do final do século
XIX, sobre as condi¢cdes de vida da populacdo da
cidade.

Se considerarmos que ocorreu uma epidemia de
tuberculose na primeira metade do século XIX, a hipé-
tese da influéncia da melhoria das condigbes de vida
na queda da doenga nao deixaria de ser vdlida, mas
seria relativizada pelo processo de esgotamento da
doenga com o aumento da resisténcia da populacdo
poOs-epidemia. Sendo assim, ndo teria ocorrido na se-
gunda metade do século XIX uma melhoria do padrio
de vida significativamente maior em relagdo ao inicio
do séclo XX, como aponta o trabalho de Ruffino &
Pereira.
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Esta discussdo em torno das especulagdes sobre
a tendéncia secular da mortalidade por tuberculose
visa ressaltar a importdncia de um maior refinamento
das hip6teses explicativas sobre o processo de satde
e doenca de uma formacgao social.

Como ressalta Laurell, as evidéncias empiricas
demonstram que existe uma relagao entre 0 processo
social e o processo satide e doenga, porém falta ainda
esclarecer qual o cardter desta relacao e quais as suas
particularidades que sio ao mesmo tempo sociais e
biolégicas. (7)

Apesar do avanco dos estudos epldemlologlcos
recentes no aprofundamento desta questdo, este € um
dos principais impasses tedricos da epidemiologia so-
cial.

This paper aims to review a discussion held by
many authors on the secular tendency regarding the
mortality of tuberculosis in different social formations.
We observed that there was an agreement among the
authors concerning 1) the influence of the improvement
of the standard of living of the populations in the
fall of the mortaliry related to the disease, and 2)
the acceleration of this fall from the introduction of
effective chemotherapy. Many authors also consider
the hypothesis that an epidemic of the disease occured
in the beginning of the 19th century in places such
as England and Rio de Janeiro City via clearly distinct
social conditioners, while there are others who do
not work with this hypothesis in their attempts to
explain the fluctuations in the “secular tendency” of
the disease.
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