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Resumo: Na virada do século XIX para o XX, durante o contexto imperialista da
“Scramble for Africa”, Portugal se esforcava para manter suas possessdes ultramarinas
ante a concorréncia europeia. As chamadas doengas tropicais — como a malaria, a febre
amarela e a doenca do sono — ameacgavam a viabilidade dos impérios coloniais ao vitimar
a populagdo nativa, empregada como méao-de-obra forcada nos empreendimentos
coloniais, e ao dificultar os assentamentos de colonos brancos na Africa. A doenca do
sono — patologia provocada pela agdo do Trypanosoma brucei gambiense, transmitido
pela picada da mosca tsé-tsé e que, em sua fase crbnica, provocava no doente uma
sonoléncia invencivel o conduzindo ao 6bito — despertou grande atencdo dos poderes
europeus. Seus médicos procuraram desvendar a etiologia da doenca, seus mecanismos
de transmissdo, sua profilaxia e sua terapéutica, e diversos encontros cientificos
internacionais foram organizados sobre a doenga do sono (também conhecida como
Tripanossomiase Humana Africana). Os cientistas portugueses buscaram conquistar um
lugar neste debate internacional e a busca por uma terapéutica eficiente contra os efeitos
da doenca foi um caminho a ser percorrido. Neste sentido, esta apresentacdo almeja
discorrer, através do trabalho de perscrutacdo em arquivos portugueses em busca de
jornais, relatdrios e peridédicos médicos, sobre as contribui¢fes lusitanas em torno do
Atoxil, composto organico arsenical, empreendidas especialmente por Ayres Kopke,
responsavel pela cadeira de Bacteriologia e Parasitologia Tropical da Escola de Medicina
Tropical de Lisboa no inicio do século XX.
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Introducéo

O Atoxil foi um composto organico arsenical sintetizado pela primeira vez pelo
quimico francés Antoine Béchamp em 1859 e o produto obtido era de 40 a 50 vezes
menos toxico que o acido arsénico, por isso 0 nome Atoxil. Mais tarde, sua estrutura
quimica foi aperfeicoada pelos alemées Paul Ehrlich e Alfred Bertheim (STEVERDING,
2010, p.3). No final do século XIX e inicio do século XX, o continente africano foi quase
inteiramente partilhado entre sete paises ocidentais europeus: Gra-Bretanha, Franca,
Alemanha, Portugal, Espanha, Bélgica e Italia. A dominac3o europeia sobre a Africa,

marcada pelo uso da forca e da coagéo (KI-ZERBO, 2010, p.85-86), provocou impactos
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sobre 0 meio ambiente e sobre as sociedades locais, entre eles, uma grave epidemia de
doenga do sono que grassou entre 1896 e 1906 que afetou principalmente Uganda e o
Congo belga e matou entre 300.000 e 500.000 pessoas (STEVERDING, 2008,p.4).
Embora a doenca do sono fosse endémica na Africa, a presenca europeia ao determinar
deslocamentos populacionais pelo continente e ao empregar trabalhadores forcados em
atividades como na extracao de marfim e borracha, em plantacdes de cacau e banana e na
mineracdo, além de contribuir para a disseminacdo da fome entre os nativos, criou
condicdes para a maior disseminacdo da doenca (LYONS, 1992,p.32-51).

Diante dos danos causados pela doenca, que vitimava especialmente a populacéo
negra, os diferentes poderes europeus envolvidos na partilha da Africa enviaram missdes
cientificas para identificar a causa, até entdo desconhecida, daquela doenca. Desta forma,
“a corrida a Africa” foi sucedida pela corrida cientifica em busca da etiologia da doenga
do sono, que ameacava inviabilizar a existéncia dos impérios coloniais. Os cientistas que
conseguissem obter éxito naquela tarefa, demonstrariam ndo apenas a supremacia da
medicina ocidental, na época bastante enaltecida, como também a supremacia cientifica
de sua propria nacdo diante de suas rivais que disputavam por um lugar no seleto grupo
das poténcias coloniais.

Em 1901, o governo portugués decidiu enviar a primeira missao europeia a Africa
para estudar in loco a doenca do sono (KOPKE,1915, p.2). Os portugueses nutriam um
interesse especial na identificacdo de sua etiologia, ndo apenas pelo o fato de a doenca
atingir areas do norte de Angola, a maior col6nia lusitana, mas também como forma de
afirmacdo do orgulho nacional do pais ferido apds o episédio do Ultimato britanico, em
janeiro de 1890 (AMARAL,2012, p.1288). Naguele ano, uma nota diplomatica enviada
pela legacdo britanica creditada em Lisboa exigiu a pronta retirada das forcas militares
portugueses dos territorios compreendidos entre Angola e Mogambique, o desfecho desta
tensa situacdo com a “velha aliada” selou o destino do Mapa Cor-de-rosa: o projeto
portugués para um extenso imperio africano da costa do oceano Atlantico a costa do
indico.

Entre 1902 e 1903, os integrantes da missdo portuguesa enviada a Angola e ilha
do Principe envolveram-se em uma controvérsia cientifica com os britanicos sobre a

etiologia da temida doenca do sono. Os lusos, liderados por Annibal Bettencourt, chefe
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da misséo cientifica, defendiam a origem bacteriana da doenca. No entanto, Aldo
Castellani e David Bruce, integrantes da missdo britanica enviada a Uganda em 1903,
verificaram tripanossomas em amostras centrifugadas do liquido cefalorraquidianas de
doentes do sono e Bruce comprovou que o Trypanosoma brucei gambiense era o
responsavel pelos sintomas como a extrema sonoléncia e a apatia que acometiam as
vitimas no estagio final da doenca (STEVERDING, 2008,p.4). Os estudos seguintes
demonstraram que os vetores daquela doenca eram as glossinas, ou moscas tsé-tsés,

insetos hemato6fagos, de habitos diurnos e que habitavam florestas densas e Umidas.

A Escola de Medicina Tropical de Lisboa e o papel de Ayres Kopke

Durante a controvérsia travada com os integrantes da missao britanica e com o
intuito de oferecer formacdo sobre doencas tropicais aos médicos portugueses que se
destinassem a Armada ou ao Ultramar, a Escola de Medicina Tropical de Lisboa foi
fundada em abril de 1902. Sua criacdo ocorreu em um contexto onde na Europa outras
instituicGes direcionadas a medicina tropical emergiam como: a Liverpool School of
Tropical Medicine (1898) e a London School of Tropical Medicine (1899) na Gra-
Bretanha, o Institut fiir Schiffs-und Tropenkrankheiten (1900) na Alemanha, a Ecole du
Pharo (1905) na Franga e o Institut de Médecine Tropicale na Bélgica em 1906
(AMARAL, 2008,p.306).

O médico naval Ayres Kopke (1866-1947), integrante da missdo cientifica
chefiada por Bettencourt a Africa em 1901, assumiu a cadeira de Bacteriologia e
Parasitologia Tropical da recém-fundada escola de medicina tropical e a partir de
dezembro de 1903 iniciou seus testes com o0 emprego do Atoxil para combater a doenca
do sono. Antes do cientista portugués, Charles Laveran, em 1902, conseguiu destruir
tripanossomas da nagana — tripanossomiase bovina — em ratos infectados
experimentalmente com o arsenito de sodio e o canadense Wolferstan Thomas publicou
no The British Medical Journal, em 1905, a eficiéncia do Atoxil em animais também
infectados experimentalmente com tripanossomas (THOMAS; MCGILL, 1905, p. 1140).
Diferente de seus predecessores, Kopke testou a droga em humanos, provenientes das
colbnias portuguesas de S8 Tomé e Principe e Angola que foram levados para Lisboa
entre 1903 e 1905.
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Durante o XV Congresso Internacional de Medicina, ocorrido em Lisboa entre 19
e 26 de abril de 1906, Ayres Kopke apresentou suas conclusdes e essas apontavam para
a eficiéncia de injecdes hipodérmicas de 10 cc a 15 cc de Atoxil nos casos iniciais da
doenca, quando o Trypanosoma brucei gambiense encontrava-se na corrente sanguinea,
mas admitia que nos estagios avancados da doenca do sono, quando o tripanossoma se
alojava no liquido cefalorraquidiano, os efeitos da droga eram indcuos:

Par le traitement au moyen de ’atoxil en solution au dixiéme, en injections
hypedermiques aux doses de 10 cc a 15 cc tous les huit jours pendant des mois,
on arrive a améliorer considérablement les malades, mais je ne crois pas qu’on
puisse par ce moyen seul obtenir la guérison. Le nombre des trypanosomes
diminue dans le sang et dans le sue ganglionnaire; on peut méme n’en trouver
aucun a I’examen des préparations directes et I’inoculation aux animaux reste
sans résultat. Cependant les flagellés persistent dans le liquide céphalo-
rachidien & cause probablement de la conservation dans cette maladie de
I’imperméabilité des méninnges pour les médicaments, ce que j’ai démontré
pour I’oide (KOPKE, 1906.p. 245).

Kopke prescrevia doses elevadas de Atoxil para evitar a resisténcia do
tripanossoma da doenca do sono e, nos anos que seguiram, a droga foi amplamente
utilizada pelos poderes europeus em suas possessdes africanas. No caso portugués, uma
missao cientifica apoiada pela Escola de Medicina Tropical de Lisboa, em 1908, realizou
diferentes experiéncias, em cobaias humanas, na ilha do Principe — um territério que se

tornou um laboratorio:

Experiéncia |

Averiguar 0 tempo que 0s tripanossomas gastam a reaparecer no sangue
periférico depois da injecdo de doses Unicas e sucessivamente crescentes de
Atoxil desde 3 decigramas a 1 grama.

Separamos oito doentes nos quais se verificou a existéncia de tripanossomas
no sangue e que nao tinham tomado Atoxil previamente. Injetaram-se 3
decigramas de Atoxil ao primeiro; 4 decigramas ao segundo e assim
sucessivamente, tendo o oitavo e Gltimo 1 grama de Atoxil

[...] Devemos acrescentar que, com exce¢do do doente a quem se injetaram 3
decigramas, crianca de oito anos, todos os outros eram adultos.

Deduz-se desta experiéncia que o tempo que os tripanossomas levam a
reaparecer no sangue periférico, ap6s uma Unica injecéo de Atoxil, ndo estd em
relacdo com a dose injetada. Assim, o que teve 4 decigramas esteve vinte dias
sem tripanossomas no sangue, enquanto que, nos injetados com 7 decigramas
e 1 grama, os flagelados reaparecem onze dias depois da injecdo (MENDES;
MORA; COSTA, 1909, p.16).

O Atoxil emergiu, no inicio do século XX, também como uma promissora
ferramenta para o tratamento de doencas como a sifilis e a lepra (AUTRAN, 1911, p.
134). Seu uso terapéutico para a doenca do sono, também conhecida como

tripanossomiase africana, foi um importante meio de insercdo de pesquisadores
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portugueses nos circulos cientificos internacionais, relevantes para o desenvolvimento da
medicina tropical como subdivisdo do conhecimento médico (Neill, 2012). Neste sentido,
Ayres Kopke tornou-se o maior protagonista da medicina tropical lusitana e obteve
consideravel reconhecimento, para além fronteiras de seu pais, ao representar Portugal
em eventos de importancia internacional como: o XIV Congresso de Higiene e
Demografia em Berlim, 1907; duas Conferéncias Internacionais sobre doenga do sono em
Londres, 1907 e 1925 e 0 XVI Congresso Internacional de Medicina em Budapeste, 1909.
Ainda foi convidado por Patrick Manson para integrar uma comissdo técnica
internacional sobre doenca do sono ao lado de Charles Laveran e Paul Ehrilich; era o
Unico portugués eleitor do cobicado prémio Schaudinn — concedido pelo Hamburger
Institut fur Schiffs-und Tropenkrankheiten a cada 4 anos ao autor da descoberta mais
significativa no ambito da protozoologia; foi presidente da Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa entre 1915 e 1918 e diretor da Escola de Medicina Tropical de Lisboa
entre 1928 e 1936.

Entretanto, os efeitos benéficos do Atoxil comecaram a ser questionados apds
alguns estudos conduzidos por Robert Koch na Africa Oriental Alema (STEVERDING,
2010, p.3). As injecbes da droga provocavam intoxicacGes em 38% dos pacientes, que
apresentavam dores no epigastro e vomitos, e aqueles que sobreviviam poderiam perder
a visdo devido a atrofia do nervo 6tico (LYONS, 1999, p. 559). Em Portugal, apareciam
artigos, publicados na imprensa médica, a denunciar os efeitos do uso continuo do Atoxil:
"toda a gente esta atualmente de acordo em que a cegueira aparecida no decorrer da
doenca do sono deve ser atribuida, quase exclusivamente, a medicacdo atoxilica
empregada para a combater” (GAMA PINTO, 1911,p. 31). Todavia, as contra indicagdes
do Atoxil ndo impediram a sua utilizacdo na campanha contra a doenca do sono

desencadeada na ilha do Principe no verdo de 1911.
O Atoxil na campanha contra a doenca do sono no Principe

As pequenas ilhas de S&o Tomé e Principe, localizadas no golfo da Guiné, eram
importantes produtoras de cacau — entre 1904 e 1912 sua producdo total rondou as
260.893 toneladas (SECRETARIA DA AGRICULTURA, COMERCIO E OBRAS

PUBLICAS, 1915), que garantiu as ilhas o honroso segundo lugar mundial logo ap6s a
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Replblica do Equador — e dependentes do envio de mdo de obra proveniente
especialmente de Angola. A maior colonia portuguesa e importante produtora de borracha
(Angola) era também grande fornecedora de trabalhadores forcados, os chamados
servicais, para as rogas cacaueiras da ilha do Principe. Contudo, a doenca do sono era
endémica no Norte daquela col6nia. O constante transporte de servigais, muitos
infectados pelo tripanossoma, para o Principe, bem como a plantagéo de cacaueiros — que
exigiam matas Umidas e com sombras, ambientes ideias para a proliferacdo da mosca tsé-
tsé — criaram condic¢des para o surgimento de uma grave epidemia na ilha do Principe
(SILVA,2013,p.94-96) que vitimou 2.525 pessoas entre 1902 e 1913, sendo que a
populagéo global da ilha em 1913 era de 4.958 habitantes ( COSTA,; et.al., 1915,p.259).

Além da epidemia de doenca do sono, o controle portugués sobre a ilha também
foi ameacado pela pressdo antiescravagista empreendida pelo chocolateiro britanico
William Cadbury que em 1908 liderou um boicote contra a compra do “cacau escravo”
proveniente da ilha do Principe, pois os chamados servigais trabalhavam em precarias
condigdes nas rocas cacaueiras (SATRE, 2005,p.146).

A exportacdo de cacau e café de S. Tomé tendo atingido nestes Gltimos tempos
cifras colossais, a guerra implacavel que a concorréncia tem levantado a essa
exportacdo, 0s ecos da escravatura que figura nas suas tradigdes com uma
mécula, e o fantasma da doenca do sono, do maculo e da anquilostomiase que
o infestam, conjuga-se ao problema da emigracdo sob os seus multiplos
aspectos (tanto de Angola e Mogambique como de Cabo Verde), e tudo isso
contribui para colocar em foco e dar um lugar de destaque a essa provincia,
ndo s6 sob o ponto de vista humanitario e politico, mas para todos os que
patrioticamente se interessam e se entregam sans parti pris, nem mira
especulativa, as questdes coloniais (MARTINS, 1912,p.212-213).

Com o apoio das autoridades coloniais, uma equipe de médicos portugueses
coordenou os trabalhos para a erradicacdo das glossinas na ilha entre 1911 e 1914. O
comando desta missédo esteve, a partir de 1912, sob a tutela de Bernardo Bruto da Costa
— meédico goense e diplomado pela Escola de Medicina Tropical de Lisboa em 1904. Os
trabalhos foram executados por uma brigada sanitaria — constituida majoritariamente por
condenados em S30 Tomé, Angola e India — que cagou porcos domésticos e animais
selvagens (considerados fontes de alimento para as moscas) e destruiu parte da vegetagédo
nativa da ilha, locais que abrigavam as tsé-tsés (COSTA,; et al., 1915,p.257-277).
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Amostras de sangue, de liquido cefalorraquidiano e do suco ganglionar eram
retiradas dos casos suspeitos de portarem a doenca e submetidos ao microscopio. Aqueles
que tinham a suspeita confirmada eram isolados e tratados com injecGes duplas de 0,6
gramas de Atoxil a cada 48 horas de 10 em 10 ou de 15 em 15 dias por 4 meses. A droga
era empregada para fins terapéuticos, mas também como agéo profilatica ao esterilizar os
reservatorios humanos de tripanossomas.

Por lei, a droga também deveria ser aplicada preventivamente a todos aqueles que
reportassem picadas das moscas tsé-tsés e alguns indigenas submetiam-se

voluntariamente as injecdes hipodérmicas de Atoxil:

Gracas a propaganda feita entre os servigais, ao receio que lhes inspiravam as
investidas do inseto, e ao exemplo dos europeus, os indigenas, especialmente
dos naturais de Cabo Verde, acusavam a picada com grande frequéncia, logo
que dela davam noticia, e vinham sujeitar-se voluntariamente ao tratamento
preventivo, sem manifestarem qualquer repugnancia pela operagdo, antes
confiando inteiramente na sua eficicia (COSTA; et al., 1915,p.129).

Cabo Verde, por sua localizacdo geogréafica, era considerada o pértico entre a
Europa e a Africa e seus naturais, que fugiam da fome crénica que acometia 0
arquipélago, eram encarados pelos colonizadores portugueses como indigenas com “grau
de mentalidade e estado de civilizagdo” diferenciados em comparacdo aos nativos
provenientes de outras coldnias lusitanas (MARTINS,1912, p. 239). Desta forma, este
trecho extraido do relatério de Bernardo Bruto da Costa, e publicado nos Arquivos de
Higiene e Patologia Exoticas, periodico dirigido pela Escola de Medicina Tropical de
Lisboa, silenciava para as resisténcias assumidas por indigenas de outras colbnias,
nomeadamente de Angola, aos métodos terapéuticos prescritos pelos médicos ocidentais.
No livro Vinte e trés anos ao servigo do pais no combate as doencas em Africa (1939), Bruto da
Costa reconheceu que em Angola era necessario usar a forca para fazer com que os indigenas se

submetessem aos procedimentos médicos:

Era interessante assistir a chegada dos grupos que 0s cipaios intimavam a
apresentar-se, alguns em nimero de 50 e 90, chefiados por um soba com a mais
extravagante indumentaria, que exprimia o prestigio da sua autoridade. As ruas
da cidade e 0 meu laboratdrio, nesses dias, tomavam um aspecto desusado e
ndo era sem dificuldade que os cipaios convenciam aqueles pretos selvagens a
virem a inspecdo. Todos muito supersticiosos, a simples picada do dedo e o
espalhar do sangue na lamina, lhes parecia um ato de feiticaria; tinham a
mesma desconfianca quando recebiam as inje¢des (COSTA, 1939, p.149-150).

As técnicas empregadas pelos europeus, como a extracdo de amostras sanguineas

a fim de que fossem submetidas ao microscépio para a perscrutacdo de tripanossomas,
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eram vistas com reserva por muitos nativos que, frequentemente, acusavam oS
colonizadores de utilizarem as tais amostras para o seu proprio consumo alimentar (A
MEDICINA MODERNA, 1915, p .89). Visto por este angulo, apesar de silenciada no
relatorio, é possivel supor que resisténcias ao uso do Atoxil tenham ocorrido entre 0s
indigenas empregados na ilha do Principe.

O uso de doses atoxilicas, em conjunto com intervengdes humanas sobre a fauna
e a flora da ilha, permitiram, apesar dos altos custos ambientais e sociais
(AMARAL,2018:64-82), zerar o numero de glossinas na ilha em junho de 1914 e reduzir
para 19 os casos de doentes do sono em uma populacdo de 4.333 habitantes no Principe
(GAZETA DE NOTICIAS, 1918,p.2).

Consideracoes finais

O Atoxil foi amplamente empregado pelos poderes europeus na Africa pelo menos
até a década de 1920 com o advento de outras drogas menos toxicas como o Bayer-205.
Nos primeiros anos do século XX, o Atoxil emergiu como a grande arma terapéutica
contra a doenca do sono e os médicos portugueses buscaram desenvolver suas pesquisas
em torno dos efeitos desta droga contra a agdo do Trypanosoma brucei gambiense e
garantir sua insercdo no debate cientifico internacional. Os efeitos colaterais nocivos para
a visdo daqueles que foram submetidos as injecBes do Atoxil, algumas vezes como
cobaias humanas, ndo foram suficientes para obstar o seu emprego em larga escala em

acOes de combate contra a tripanossomiase africana, como ocorreu na ilha do Principe.
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