CARTAS AO EDITOR

A tuberculose e 0 casamento

Oh héticas maravilhosas
Dos tempos quentes do Romantismo
Magcés coradas olhos de abismo
Donas perversas e perigosas,
Oh héticas maravilhosas
N&o vos compreendo, sou de outras eras
Fazei depressa o pneumotérax
Mulheres de Anto e de Dumas Filho
E entdo seremos bem mais felizes
Eu sem receio do vosso brilho
V6s sem bacilos nem hemoptises
Oh héticas maravilhosas

(“Acalanto da Pensdo Azul”, Méario de Andrade)

Na grande maioria dos casos, a tuberculose é adquirida
por contagio direto, inter-humano, pela via aérea. O con-
tato intimo, repetido, com tuberculoso bacilifero aumen-
ta substancialmente a possibilidade de contaminacéo.

O perigo representado pelo contato proximo com doen-
tes tuberculosos ndo poupou nem o célebre inventor do
estetoscopio. René Théophile Hyacinthe Laénnec, reno-
mado clinico e tisiélogo francés, seguia o costume da
época e auscultava seus doentes aplicando a orelha dire-
tamente sobre o térax, até que, em 1816, consultado por
uma jovem com sintomas de doenca cardiaca, conside-
rou-se impedido de realizar a auscultacéo direta devido a
idade e sexo da paciente. Ocorreu-lhe, entdo, enrolar uma
folha de papel de forma a produzir um cilindro e aplicar
uma extremidade sobre a regido precordial da enferma e
a outra sobre sua prépria orelha. Para surpresa sua, ou-
viu com inesperada clareza os batimentos cardiacos da
jovem. O novo instrumento postou o competente médi-
co, e aqueles que viriam depois, a pouco mais de 30 cen-
timetros de seus doentes, distancia sem divida mais res-
peitosa, porém ainda de indubitavel risco para contrair
doencas transmitidas pela inalagdo de goticulas infectan-
tes langadas no ambiente pela tosse. Laénnec sucumbiu a
tuberculose em 1825.

Diante de paciente bacilifero, impdem-se medidas de
prevencdo da transmissédo: afastamento do local de tra-
balho ou escola, uso de mascara comum por parte do
doente e de mascara N95 pelos profissionais de saude,
cobertura da boca e nariz ao tossir ou espirrar e, nos ca-
sos de internacdo, quarto privativo com pressdo negati-
va.
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Héa pouco mais de 50 anos, devido a ineficacia relativa
da maioria dos tratamentos no que diz respeito a rapida
interrupcdo da transmissao, o grosso dos tisicos era isola-
do em sanatérios. Tais internacdes eram consideradas
“urgéncias sociais” e tinham precedéncia sobre as neces-
sidades do individuo de conviver com seus familiares, afas-
tando pais e filhos, irm&os, amigos, amantes e cénjuges.

A tisica apartava os amantes quando apenas um adoe-
cia e partia sem o outro para o “mundo dos tuberculo-

SOS .

Foi para melhores climas,
Que o médico em voz austera:
— E ja leva-la, — dissera,
Para as montanhas de Minas.
Ficou deserta a casinha,
Inda a lembrar tristemente
O vulto esguio da doente
E o longo adeus que Ihe ouvira.

O noivo que mal sabia
Da noiva a sorte funesta,
Com o coracdo todo em festa,
De longe a abraca-la vinha.

Dao-lhe a nova partida,
E ao verem que lhe rebentam
As lagrimas, acrescentam:
— Foi para melhores climas!

L4 vai as serras de Minas,
L& vai da noiva em procura;
Ora achéa-la conjetura
Morta, e ora risonha e viva.

Depois de horas de aflitiva
Impaciéncia e pena estranha,
V&, montanha por montanha,
Longe as montanhas de Minas.

As palmeiras que la em cima
Segredam com a imensidade,
Pergunta em louca ansiedade:
— Ela est4d morta ou esta viva?

E as palmeiras no alto erguidas
Respondem-lhe, baloucando,
E o azul do céu apontando:
— Foi para melhores climas!

(Antonio Mariano Alberto de Oliveira, Poesias)
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Quando ambos adoeciam, ficavam ainda mais proximos:

...Ven
Y myral... gracias al cielo,
Estoy tisica tambiém

(Francisco Villaespesa, “Las viejas gemas™)

Na segunda edicdo do livro “Phtisiologie du Médecin
Praticien” (1947), que recentemente tive a honra de re-
ceber das maos do Professor Gilles Henry Duchéne, os
autores M. Bariéty e G. Brouet fizeram questdo de incluir
um capitulo intitulado “Tuberculose e Sociedade”, com
referéncia a lei francesa de 16 de dezembro de 1942,
que preceituava que o oficial de estado civil procederia a
publicacdo com vistas ao casamento apds a apresenta-
¢do, por parte de cada um dos futuros esposos, de atesta-
do médico datado de menos de um més, certificando que
0s mesmos haviam sido examinados para fins de contrair
matriménio. O atestado pré-nupcial sé poderia ser emiti-
do apos a realizagdo de radioscopia pulmonar e das rea-
¢des de Bordet-Wassermann. Se o médico considerasse
que a salde do noivo ndo era compativel com o casa-
mento, ndo lhe restava outra opc¢do sendo a de recusar-
Ilhe o certificado e tentar convencé-lo a renunciar bene-
volamente ao seu projeto. Em tese, o casamento deveria
ser formalmente proibido a todo tuberculoso evolutivo. A
autorizacdo para o casamento somente seria dada muito
tempo apos a cura e estava na dependéncia de exames
clinicos, radiolégicos, bacterioscépicos e do tipo de vida
do futuro casal.

O rigor da citada lei francesa visava proteger, principal-
mente, a futura mée e evitar o aborto terapéutico, prati-
cado nos casos de tuberculose de gravidade média, quan-
do o pneumotdrax era impossivel ou ineficaz e as lesGes
mostravam sinais claros de agravamento no transcorrer
da gestacdo. Além disso, o aleitamento pela méae era, a
principio, proibido, e temia-se a crise social que viria a
ocorrer caso houvesse aumento substancial do nimero
de recém-nascidos orfédos ou simplesmente privados dos
cuidados maternos.

A histéria da tuberculose mudou apés a obtencédo da
estreptomicina por Selman Waksman, em 1944, e dos
demais farmacos desenvolvidos nos anos seguintes, ca-
pazes de combater o Mycobacterium tuberculosis. A
mortalidade, que alcancara a assustadora taxa de 500 por
100.000 habitantes na década de 40, despencou rapida-
mente, em particular nos paises do Primeiro Mundo, onde,
na década de 60, chegou-se a acreditar na possibilidade
da erradicacdo da doenca.
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Os tisicos passaram a ser tratados predominantemente
fora dos sanatérios, junto de seus familiares. O tratamen-
to pouco ou nada supervisionado transferiu grande parte
da responsabilidade para o doente que, na maioria das
vezes, reassume rapidamente suas atividades habituais,
comparece ao servigo de sadde apenas para as consultas
de controle e obtencédo dos medicamentos e convive mui-
to menos com outros tuberculosos.

Os medicamentos modernos tornaram obsoletas nor-
mas ou leis que controlavam a vida dos tuberculosos. Os
amantes hodiernos raramente se distanciam de seus ama-
dos tossidores e, as vezes, até compartilham os bacilos de
Koch.

Infelizmente, o surgimento da sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida, a vida miseravel de grande parcela da
populacdo dos paises pobres ou em desenvolvimento e 0
descuido dos servigos de saude proporcionaram condi-
¢Oes favoraveis ao recrudescimento da tuberculose. Re-
gistraram-se cerca de 10 milhfes de doentes novos no
mundo, no ano de 2000, lutando para néo se juntarem
aos 30 milhdes de falecidos por tuberculose na década de
90.

ProjecOes realizadas pela oms ndo sdo nada animado-
ras, visto que vislumbram o agravamento da epidemia de
tuberculose no mundo, caso medidas drésticas interna-
cionais ndo sejam tomadas imediatamente.

Serd a volta dos sanatdrios e o fim dos casamentos
héticos?

RUBENS BEDRIKOW
Clinico Geral, Membro da Sociedade
Brasileira de Historia da Medicina
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