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RESUMO: A Expedicao Roosevelt-Rondon (1913-1914), destinada a
explorar parte das selvas brasileiras, enfrentou inimeros problemas.
Um deles fo1 o impaludismo, também conhecido, ao tempo, como
paludismo e malaria. O capitdo José Antonio Cajazeira aceitou o con-
vite de Rondon, chefe da Comissao Brasileira, para ser o encarregado
dos servicos médicos. Sua principal tarefa era cuidar da profilaxia
e do tratamento da temida doenca. Norte-americanos e brasileiros
recorreram aos seus servicos. O ex-presidente Theodore Roosevelt
ficou gravemente doente quando a expedi¢ao atingiu o rio da Duavida,
um dos objetivos da ousada viagem. Embora tenha sido medicado
com cloridrato de quinina, o principal medicamento utilizado para
conter os acessos de impaludismo, seu estado de saude permaneceu
precario. O surgimento de fleitmoes ajudou a debilita-lo. Ele nunca se
recuperou das “febres” adquiridas no Brasil, mas fo1 uma trombose
coronaria que o levou, pouco tempo depois, a morte. Rondon, que
também era portador do impaludismo, permaneceu mmune durante
todo o trajeto do Mato Grosso ao Amazonas.

Palavras-chave: Impaludismo. Medicina. Expedicao Cientifica
Roosevelt-Rondon.

ABSTRACT: The Roosevelt-Rondon (1913-1914) expedition, inten-
ded to explore part of the Brazilian jungle, faced various problems.
One of them was impaludism, at the time also known as paludism,
and malaria. Captain José Antonio Cajazeira accepted Rondon’s in-
vitation, leader of the Brazilian Commission, to be the 1 charge of
the expedition medical services. His main task was to conduct the
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prophylaxis and the treatment of the feared disease. Both North Ame-
ricans and Brazilians resorted to his work. Ex- president Theodore
Roosevelt became seriously ill when they reached the Duvida River;
one of the goals of the daring expedition. Although he was treated
with quinine hydrochloride, the main medication used to contain
impaludism attacks, his health condition remained critical. Later on,
an occurrence of phlegmon contributed to weaken him. He never
recovered from the “fevers” acquired in Brazil, but it was a coronary
thrombosis which took his life, shortly after. Rondon, who was also
an impaludism carrier, remained immune throughout the journey
between the states of Mato Grosso and Amazonas.

Keywords: Impaludism. Medicine. Roosevelt-Rondon Scientific
Expedition.
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No inicio de 1917, o estado de saude do Coronel Theodore
Roosevelt agravou-se, fato atribuido ao “velho mnfortinio brasilei-
ro” (CARTA..., 1917). Ele se referia aos acessos de febres e a um
ferimento na porcao interna da perna direita. Tais males, conforme
carta escrita pelo ex-presidente dos Estados Unidos ao seu segundo
filho Kermit, haviam surgido durante sua permanéncia nas selvas
do Brasil, onde tivera a oportunidade de partilhar com um conheci-
do oficial do exército brasileiro as decisdes referentes a Expedicao
Cientifica Roosevelt-Rondon. O Coronel Candido Mariano da Silva
Rondon encontrava-se, em 4 de outubro de 1913, na estacao Barao
de Melgaco, desenvolvendo suas atividades de chefia na Comissao
de Linhas Telegraficas e Estratégicas do Mato Grosso ao Amazonas,
quando, apos receber, por telegrama, um convite de Lauro Muller,
Ministro das Relagcoes Exteriores, aceitou acompanhar Roosevelt em
uma jornada pelo sertio noroeste do pais (RONDON, 1916), cuja
duracio se estendeu de dezembro de 1913 a abril de 1914.

Roosevelt atribuiu a Lauro Miiller a mudanga do roteiro de viagem
1dealizado, em Nova York, sob a custdodia do American Museum of
Natural History (MILLARD, 2007). Todavia, prevaleceu, no caso,
a opimido do Coronel Candido Mariano da Silva Rondon, qual seja,
efetuar o reconhecimento e a exploracao do rio da Duavida, cujas
margens foram alcancadas pela expedicao em 27 de fevereiro de
1914 (MAGALHAES, 1930). Integravam a ctpula da expedicio
duas comissoes: a norte-americana e a brasileira, cabendo os servicos
médicos ao Dr. José Antonio Cajazeira (ROOSEVELT, 1943). Caja-
zelra tornou-se, até o retorno de Roosevelt aos Estados Unidos, um
companheiro inseparavel. Foi uma das pessoas a quem ele dedicou
o livro Nas Selvas do Brasi/, no qual narra sua travessia pelas florestas
tropicais do Brasil.

Cajazeira nao era um membro proeminente da medicina brasileira
da primeira década do século XX. Pertencia ao exército brasileiro, no
qual ocupava o posto de capitio-médico. Formou-se, em 1903, pela
Faculdade de Medicina da Bahia e defendeu sua tese de doutorado
sobre ancilostomiase (TESES..., 2004), uma moléstia parasitaria
também chamada hipoemia intertropical, e que ficou conhecida no
Brasil pelo nome de “opila¢ao”. O Dr. Otto Edward Henry Wucherer
(1820-1873), portugues de nascimento e formado em medicina na
Alemanha, fixou-se na Bahia em 1847, onde se destacou, até seu faleci-
mento, como clinico e cientista. Divulgou o termo popular “opilacao”

2 Esta traducio esta incompleta. Falta o apéndice B da edi¢ao original de 1914.
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em artigo publicado na Gazeta Médica da Bahia (TESES..., 2004), da
qual foi um dos fundadores, em 1866 (MORAIS; FONSECA, s.d.).
Foi ele, provavelmente, o mspirador de Cajazeira, quando este resol-
veu se dedicar ao estudo dessa infestacao parasitaria causadora, por
exemplo, de uma anemia perniciosa. Tao logo formado, dirigiu-se a
Manaus (Amazonas), onde passou a dar consultas em duas farmacias,
pois nao tinha espago préprio. As especialidades da chamada Clinica
Médico-Crrtrgica do Dr. J. A. Cajazeira, que funcionava das 8 horas
as 9 horas da manha na Farmacia Fonseca e das 14 horas as 15 horas
na Farmécia Central, eram febres e moléstias intertropicais. Além de

m “tratamento radical e pronto da ancilostomiase”, eram atendidos
casos de sifilis, moléstias da pele e doengas mfantis JORNAL DO
COMERCIO, 1904)

Do exercicio da medicina no ambito da vida militar de Cajazeira
no periodo que antecedeu a Expedi¢ao Cientifica Roosevelt-Rondon,
pouco se sabe. Em suas pesquisas, Maciel localizou-o chefiando a
enfermaria militar em Obidos (Par4) em 1904 e dirigindo o Hospital
Militar de Corumba (Mato Grosso) por dois anos, nao fornecendo,
entretanto, o periodo exato em que exerceu tal atividade. Menciona,
ainda, sua participacao, durante onze meses, em um curso de apet-
teicoamento sobre a nosologia da regiao amazonica, sem detalhar,
também, a data de sua realizacaio (MACIEL, 1998) Apurel mais
algumas imnformacoes. Quando tazia parte da guarnicao de Obidos,
Cajazeira ocupava, de 1nicio, o posto de médico-adjunto, sendo, em
dezembro de 1907, transferido para Curitiba, a fim de compor a
guarnicio do Parand (JORNAL DO COMERCIO, 1907). Servia
nesse local também como médico-adjunto (A IMPRENSA, 1908), até
que foi promovido a 1° tenente-médico e, postetiormente, a capitao-
-médico (O PAIS, 1910). O seu 1ngresso formal no Corpo de Saude
do Exército deu-se em 8 de janeiro de 1909 (A IMPRENSA, 1908).
O certo é que em 9 de junho de 1909 ele ja se encontrava em Co-
rumba, residindo em um hotel, e dando consultas em duas farmacias.
Apresentava-se como especialista em moléstias de criancgas e doengas
intertropicats, aceitando chamados por escrito a qualquer hora do dia
ou da noite. A 14 de agosto de 1909 foi indicado para compor uma
junta médica destinada a imnspectonar os doentes recolhidos a enfer-
maria da Marinha, localizada em Ladario, estado do Mato Grosso
(CORREIO DO ESTADO, 1909). De acordo com suas préprias
palavras, ocupou, por oito meses, em periodo nio mencionado, a
chefia da enfermaria militar de Sao Luis de Caceres (CAJAZEIRA,

1918). Nessa cidade do Mato Grosso, os casos de impaludismo eram
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frequentes, embora de forma nao maligna (ARRUDA, 1938), dai ter
adquirido uma maior experiéncia no trato da doenga. No entanto, fo1
possivel reencontra-lo somente no inicio de maio de 1913, ocasiao
em que foi designado para o posto de capitio-médico da 13* Regiao
Militar de Mato Grosso (O PAIS, 1913; A EPOCA, 1913), criada em
1909 e extinta em 1915.

Rondon parece nao ter encontrado dificuldades para conseguir a
adesao de médicos as suas ousadas iniciativas. Roosevelt, por sua vez,
entendia ser indispensavel a presenca de um bom profissional nas
expedicoes exploratoérias, sobretudo em um pais onde seus membros
estavam sujeitos a uma alta taxa de mortalidade (ROOSEVELT, 1914).
Aqui prevalecia sua experiéncia pessoal, marcada pela dedicacdo de
Cajazeira. A expedicao Cientifica Roosevelt-Rondon ficou constituida,
ao longo do trajeto, para facilitar a locomog¢ao por pequenos grupos,
de trés turmas, com rotas independentes, todas, contudo, visando a
um s6 objetivo (RONDON, 1916). Da principal, faziam parte, além
de Roosevelt e seu filho Kermit, o Coronel Rondon, George Cherrie
e Leo Miller, encarregados da parte zooldgica, o “cientista” brasileiro
Dr. Euzébio de Oliverra, o qual cuidava dos trabalhos geograficos
e geolodgicos, o tenente Salustiano Lyra, mncumbido das questoes
relacionadas com a astronomia, necessarias a localizacao dos rios e
pontos de referéncia, e, ¢ claro, Cajazeira, responsavel pelos servicos
médicos. Ao capitao Amilcar Botelho de Magalhies foi delegada,
segundo Roosevelt, a resolucao do “pior problema”, qual seja, o
transporte de tropas e bagagens (ROOSEVELT, 1943). Além dos
membros ja mencionados, a expedicao contava com dois soldados,
oito voluntarios regionais e sets trabalhadores civis, totalizando vinte
e dois homens (RONDON, 1916).

Na 2° turma, comandada justamente pelo referido capitio Maga-
lhaes e seu assistente o lugar-tenente Joaquim Vieira de Mello Filho,
foi visto como um caso de alta gravidade a carta enderecada a Rondon
por quatro “desertores” da expedi¢ao: o médico Fernando Soledade,
incorporado em Tapirapua, Mato Grosso, e mais trés companheiros,
dentre estes o botanico Frederico Carlos Hoehne®. Os expedicionarios
nela reclamavam da falta de recursos para atravessar “um dos sertoes
mais aridos do Brasil” e dos privilégios concedidos a 1% turma, solici-
tando a exoneracao dos cargos que ora ocupavam, bem como a auto-
rizagdao para imediato retorno ao Rio de Janeiro. Rondon deferiu os

3 Frederico Carlos Hoehne, entido chefe do Gabinete de Botanica da Inspetoria de Pesca do Ministério da Agricul-
tura, Industria e Comércio, foi convidado por Rondon para integrar a Expedi¢io Cientifica Roosevelt-Rondon e
explorar a flora aquatica do Mato Grosso (HOEHNE, 1914).
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pedidos, exceto o feito pelo botanico MAGALHAES, 1916). Mesmo
diante da recusa, Hoehne seguiu para a capital federal (HOEHNE,
1914). O chefe da 2* turma, diante do imprevisto, decidiu que nao
iria recorrer, no momento, aos ensinamentos médicos de Cajazeira.
Assim, perante a necessidade de atravessar uma zona onde reinava o
impaludismo, resolveu adotar, por conta propria, algumas medidas
profilaticas. Passou a distribuir ao contingente, durante o almoco, 30
centigramas de quinina inglesa ingerida com agua fria. A utilizagao do
medicamento preventivo era totalmente fiscalizada, o que garantiu a
auséncia da doenca durante toda a travessia até a cidade de Manaus,
Amazonas. Junto aos tropeiros, entretanto, dada a impossibilidade de
vigilancia, o mal se alastrou, sendo combatido com doses elevadas de
um a dois gramas de quinino diariamente (MAGALHAES, 1916). Ja
em 1909, o Dr. Joaquim Augusto de Tanajura, médico da Comissao
de Linhas Telegraficas Estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas,
havia colocado em pratica, ao descer o rio Madeira, o processo de
“quinizacao” de sua turma. Assim o defendeu: “Disso tenho pleno
conhecimento, e partidario da doutrina, proclamo-a com entusiasmo
e aconselho sua execucao nas zonas paludosas, como meio eficaz de
premunir-se o mndividuo contra as incursoes da malaria” (TANAJURA,
1909, p. 49).

Cajazeira agiu da mesma forma. Sua crenca na eficicia da quinina
no combate ao impaludismo/paludismo/malaria, por via oral ou
injetavel, era total. Ressalto que os trés termos designados para iden-
tificar uma s6 doenga coexistiram no Brasil pelo menos até o final da
década de 1920, quando uma coletanea fo1 publicada pelas principais
autoridades médicas versadas no assunto IMPALUDISMO, 1927).
Os franceses deram preferéncia, na segunda metade do século XIX,
as expressoes impaludismo e paludismo (DUBOUE, 1867); ILAVE-
RAN, 1898). Entretanto, havia, na area médica, segundo Laveran,
cerca de vinte denominagoes diferentes dos acidentes provocados
pelas febres palustres. A palavra paludismo parecia-lhe a mais adequa-
da porque incorporava a origem principal das febres e nio dava uma
falsa impressao da natureza dos acidentes como faziam algumas outras
denominacoes. Um exemplo dessa incongruéncia eram as chamadas
tebres intermitentes. Para ele, a terminologia médica desempenhava
um papel importante nas ciéncias, porém, ao tempo, deixava muito
a desejar (LAVERAN, 1891). Os ingleses, mspirados, provavelmente,
pelos italianos, de onde vem o termo malaria (7za/ aire), usaram-na pelo
menos desde a primeira metade do século XIX (DUNDAS, 1852).
Quanto aos diferentes tipos de febres palustres, cabe assinalar que
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eram consideradas manifestagoes do impaludismo, sendo, a do tipo
intermitente, segundo um doutorando da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro adepto da teoria de Laveran, a que predominava em
todos os paises, especialmente no Brasil (CASTANHEIRA, 1885).

Ao médico francés Chatrles Louis Alphonse Laveran (1845-1922)
¢ atribuido o pioneirismo na identificagao do agente patogéenico do
impaludismo, o denominado Plasmodiun malariae. Suas observagoes
preliminares realizadas, no final da década de 1870, no Hospital Militar
de Constantina, cidade localizada na Argélia, e enderecadas a Acade-
mia de Medicina e a2 Academia das Ciéncias (1880-1882) sobre um
novo parasita encontrado no sangue de varios doentes acometidos de
tebres palustres, foram, de 1nicio, acolhidas com ceticismo pelos seus
pares europeus. Mesmo assim, deu continuidade as suas pesquisas,
publicando, em 1881, um opusculo, no qual destacava a relevancia do
hematozoario, ou seja, do agente responsavel pelo paludismo, termo
adotado em seus livros. Reafirmou e aperfeicoou suas hipoteses na co-
nhecida obra Traité des fiévres palustres, que veio aluz em 1884. Quando
deixou o servico médico militar, em dezembro de 1896, Pasteur lhe
ofereceu um espaco para suas atividades cientificas e o nomeou Chefe
Honorario de Pesquisa. For aquinhoado com o Prémio Nobel, em
1907, pelo conjunto de seus trabalhos sobre o papel patogénico dos
protozoarios, empregando o dinheiro recebido na funda¢io de um
laboratério de medicina tropical no Instituto Pasteur (CALMETTE,
1922; HAAS, 1999; PAYS, s.d.). Acompanharam e desenvolveram as
pesquisas de Laveran os ingleses Patrick Mason (1844-1922) e Ronald
Ross (1857-1932). Manson realizou um dramatico experimento para
nao deixar duvidas sobre o envolvimento do mosquito Anopheline na
transmissao da malaria, 1sto ¢, inoculou dois voluntarios que nunca
haviam tomado contato com a doenca, um deles seu préprio filho.
Todos desenvolveram a moléstia mediante a presenca do parasita
presente em corrente sanguinea (ROWTON, 2009). Ha ainda de
destacar, no periodo em estudo, o trabalho sobre os parasitas da
malaria, que se estendeu de 1890 a 1895, do 1taliano Giovanni Batista
Grassi (1854-1925), responsavel, juntamente com Raimondo Feletti
(1851-1927), pela 1dentificacao de Plasmodium vivax (GARNHAM,
1988). Convém, também, ressaltar o cientista que nomeou o parasita
causador da terca maligna, Plasmodium falciparum. Refiro-me ao norte-
-americano William Henry Welch (1850-1934), que fez parte de seus
estudos na Alemanha e organizou, em 1879, nos Estados Unidos, o
primeiro curso de laboratério (SILVERMAN, 2011).
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No Brasil, os resultados das mnvestigacdes de Laveran, ao que
parece, predominaram por longo tempo, compartilhando, nas pri-
meiras décadas do século XX, espago com outras, como a italiana e
a alema. Cajazeira demonstrou ter entrado em contato direto, no Rio
de Janeiro, com as pesquisas de Grassi, quando foi diagnosticado, ao
final da Expedicao Cientifica Roosevelt-Rondon, com terca benigna
provocada pelo grande numero de hemacias infestadas pelo parasita
Plasmodium vivax. Sua afinidade maior era, porém, com os trabalhos
produzidos pelos alemaes (CAJAZEIRA, 1918). O estudo dos mé-
dicos germanicos, que atuaram no Brasil, ainda deixa muito a desejar
(BENCHIMOL, 2013), sobretudo quando se tem em conta sua influ-
éncia na pratica da medicina propriamente dita. Um deles, entretanto,
merece destaque. Trata-se do microbiologista Heinrich Hermann
Robert Kock (1843-1910), primeiro clentista a identificar o bacilo da
tuberculose e que estudou a malaria nas colonias germanicas, espe-
cialmente no local atualmente conhecido como Papua Nova Guiné.
Suas observacoes se concentraram no desenvolvimento da imunidade
e no tratamento para a preven¢ao da malaria com o uso da quinina
(KRUIF, 1926; BROWN, 2011). Segundo Ross, uma grande descober-
ta de Koch foi a extraordinaria prevaléncia dessa doenca em criangas,
tato que lhe permitiu investigar a moléstia na sua origem (GORGAS;
GARRISON,; 1916). Tanto Ross como Koch foram agraciados com
o prémio Nobel de Medicina, respectivamente, em 1902 e 1905; o
primeiro, por demonstrar o ciclo de vida do parasita em mosquitos,
confirmando as hipéteses de Laveran e Manson. Endossaram suas
pesquisas importantes cientistas, como o proprio Kock (ROSS, 2016).

Cajazeira demonstrou conhecer, durante sua permanéncia como
capitao-médico da Expedicao Cientifica Roosevelt-Rondon, os en-
sinamentos profiliticos de trés especialistas em medicina tropical:
os alemaes Albert Plehn (1861-1935), Hans Ziemann (1865-1939) e
Albrecht Eduard Bernhard Noch* (1857-1945), os quais divergiam
quanto as doses de quinina a serem administradas aos impaludados.
Apesar de citar as instrucoes de Koch, ignorou-as, sob o argumento
de sua ineficacia, por experiéncia propria (CAJAZEIRA, 1918). E
preciso admitir que a influéncia desses cientistas deve ser vista como
um capitulo do imperialismo europeu (WATTS, 1999), tratando-se,
no caso, segundo um contemporaneo, de um aspecto da “invasao
germanica da Africa” (DRUMMOND, 1888). Nio foram poucos

4 Bernhard Noch, médico naval, deu nome a0 hoje famoso Instituto de Medicina Tropical localizado em Hamburgo,
Alemanha, cuja origem data de 1900, quando foi criado o Instituto para Doencas Maritimas e Tropicais, do qual
o proprio Noch foi superintendente e diretor clinico. Ver Fleischer (2000).
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os casos de impaludismo verificados na referida expedicao, a qual
Cajazeira foi agregado, mediante convite de Rondon e sob o pretex-
to de servir no 5° Batalhdo de Engenharia, ficando a disposicao do
Ministério da Viacao e Obras Publicas, sendo considerado, a partir
desse momento, como membro da Comissao de Linhas Telegraficas
e Estratégicas do Estado de Mato Grosso ao Amazonas. Quando
incorporado a expedicao, permaneceu sob a jurisdicao do Ministério
das Relacdes Exteriores (O PAIS, 1914). Um incidente digno de nota
foi o que envolveu a turma que, sob a chefia do 2° tenente Alcides
Lauriod6 de Sant’Anna, chegou ao Para, precisamente em Santarém,
“com todos os seus homens impaludados”, alguns deles em estado
grave (CAJAZEIRA, 1918,). Foi um triste episédio que marcou a
famosa Expedicao Cientifica Roosevelt-Rondon.

A relacao entre medicina tropical e doengas tropicais foi estudada
por Worboys, que atribuiu a Manson a mvencao da primerra. Esta
passou a atrair, por volta de 1900, médicos da Europa e da América
do Norte, que combinavam ideias, praticas e promessas da teoria
do germe com politicas e ideologias do “imperialismo construtivo”
peculiar a0 fim do século XIX. Acreditava-se, na época, que se to-
das as doengas eram causadas por germes, bastava o controle pela
aniquilacao deles ou a prevencao de sua transmissao. Manson muito
concorreu para a difusio desse ponto de vista, assim como Laveran,
cuja descoberta, em 1880, de um protozoario como o parasita pro-
dutor da malaria, foi rapidamente assimilada pela microbiologia de
Pasteur. Tal teoria alcancou grande sucesso entre os estudiosos da
doenca, que passaram a defender o anticontagionismo. Apos 1900,
segundo ainda Worboys, a bacteriologia e a parasitologia seguiram
trajetorias distintas. Nesse contexto, Manson alterou sua percepcao
de que todas as moléstias tropicais eram causadas por germes, sendo
o clima irrelevante, para a que concebia as mais importantes moléstias
como climaticamente limitadas pelos males decorrentes dos parasitas.
Sua nova teoria cedo encontrou inumeros adeptos, culminando com
o estabelecimento de mstituicdes, por exemplo, a London School of
Tropical Medicine. Assim, na virada do século, a nova medicina tropi-
cal tornou-se um importante elemento na sustentacao da ideologia do
imperialismo e a teoria mosquito-malaria alcancou grande potencial
politico e econémico (WORBOYS, 1993). Foi o que ocorreu, de
certa maneira, no Brasil, durante o chamado boo7z da borracha na
regido amazonica, em particular quando os pesquisadores do Instituto
Osvaldo Cruz visitaram a regido e tomaram ciéncia das dificuldades
que envolviam o controle da doenca (STEPAN, 2003).
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Rondon ja era portador da malaria (CORREIO DO ESTADO,
1910), mas nao ha mndicios de que a doenca tenha se manifestado
durante o petigoso trajeto que se estendeu do Mato Grosso a regiao
amazonica. Contudo, a moléstia sempre o preocupou (CASER; SA,
2011). O mesmo nao ocorreu com Kermit Roosevelt, nfectado com
o mosquito transmissor na infancia, em Washington, cidade edificada
sobre solo pantanoso (MILLARD, 2007). Durante quase trés séculos,
a malaria constituiu uma das mais importantes doengas dos Estados
Unidos, e, por ocasidao da Guerra Civil de 1776, tornou-se comum e
se espalhou pelo pais, prevalecendo a crenca de que era decorrente
de um “misterioso veneno” presente na atmosfera, teoria peculiar
ao momento. Medidas sanitarias foram implantadas a partir de 1861
e aperfeicoadas com a onda imigratéria que se estendeu de 1880 a
1920. Acreditava-se, de inicio, que 0s europeus eram uma ameagca,
pois tinham trazido para o pafs doencas antes desconhecidas. Tal per-
cep¢ao se alterou, gradativamente, apos 1890, com o surgimento do
movimento conhecido como “progressivismo”’. Os norte-americanos
passaram, entdo, a se Interessar, por exemplo, pelo controle das do-
encas infecciosas, pelas condicoes de moradia e pela higiene escolar
(BUKKURI, 2016). Mesmo assim, Kermit, nascido em 10 de outubro
de 1889, foi contaminado. Antes de finalizar seu curso de graduacao
em linguas, na Universidade de Harvard, acompanhou seu pai em
uma cacada na Africa, onde teria se dado, na avahagao de Roosevelt,
muito bem (ROOSEVELT, 1909). Domiava varios 1diomas e lia
muito, apesar de sua conhecida tendéncia ao alcoolismo. Chegou ao
Brasil em 1913 para assumir o cargo de inspetor de trafico no ramal
da Sorocabana, empreendimento administrado pela Southern Brazil
Raitway Company, com sede em Montevidéu, conforme cartas escri-
tas ao casal Fergunson, velho amigo dos Roosevelt (FERGUNSON
FAMILY PAPERS, 1870-1940). Deslocou-se, pouco tempo depois,
para o vale do Xingu onde se dedicou a construcao de pontes. Nessa
ocas1ao, sofreu um acidente que quase o levou a morte. Em ambos
os empregos foi vitima de varios ataques de malaria. Kermit ndo
pensava em acompanhar o pai na viagem pelas selvas brasileiras,
sob o pretexto de cacar animais selvagens, mas cedeu ao decisivo
pedido de sua mae, preocupada com a saude do esposo (MILLARD,
2007). Ela estava ciente das 1nten(;oes do filho, pois este lhe havia

comunicado que planejava conseguir um emprego em Mato Grosso,
na estrada de ferro Noroeste do Brasidl (FERGUNSON FAMILY
PAPERS, 1870-1940).
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Kermit, entao com 24 anos de i1dade, dedicou-se com afinco a
Expedicao Cientifica Roosevelt-Rondon, chegando as ratas da impru-
déncia, nao obstante a possibilidade de novos acessos palustres. E 1sto
de fato ocorreu mais de uma vez. A febre e os tremores o impediram,
em uma ocasiao, de sair da rede, deixando o pait muito preocupado.
Frank Harper, homem de confianca de Roosevelt, abandonara, logo
no inicio, a expedi¢ao por ter contraido a doenga (MILLARD, 2007).
Cajazeira admitiu que Kermit ndo seguia rigorosamente as medidas
profilaticas “modernas” estabelecidas. O jovem norte-americano tinha
duvidas sobre a eficicia da medicagao distribuida aos integrantes da
expedicao. Indignado, o médico militar queixou-se, inclusive, do des-
crédito dos habitantes do baixo r1o da Dtvida com relagao a quinina
e que era substituida por “remédios absurdos”, como a ingestao, em
jejum, de uma colher de cha de bilis de paca. Seringueiros e patroes
estavam convictos, para sua surpresa, da cura do impaludismo por
essa pocao lendaria (CAJAZEIRA, 1918).

Arthur Neiva, em 1907, quando foram iniciados os trabalhos
nas zonas de Xerém e Mantiquira, com vistas a transposi¢ao dos 110s
desses nomes para o abastecimento da cidade de Rio de Janeiro, ja
havia se deparado com a resisténcia de trabalhadores a profilaxia com
quinina, fato atribuido a ignorancia. Diante dos “indisciplinados”, que
temiam por seus efeitos colaterais, por exemplo, disturbios gastricos
e visuats, erupg¢oes cutaneas e males cardiacos (MANSON, 1914),
optou pela demissiao dos que nao queriam se submeter as prescricoes
estabelecidas e implantou medidas de vigilancia:

A distribui¢ao da quinina era feita por auxiliares de toda a con-
fianca, que observavam cada individuo até a degluticao da dose
da quinina, e consequente verificacao de que a capsula nao tinha
sido empalmada, atirada dentro da roupa ou escondida dentro da
lingua, para ser em seguida deitada fora. (NEIVA, 1910).

Na Expedicao das Linhas Telegraficas e Estratégicas de Mato
Grosso a0 Amazonas, que explorou os rios Arinos e Tapajds, o
Dr. Joao Florentino Meira de Faria, ciente do problema, colocou
a ingestao da “racdo profilatica de quinino” como condi¢iao para o
engajamento dos trabalhadores e instituiu um prémio aos que de-
monstrassem boa vontade, qual seja, o acesso a aguardente quinada
e arsenicada (FARIA, 1916). De acordo com Cajazeira o referido
médico estava certo, pois os arsenicats, recomendados por clinicos
desatualizados como antipalidicos, apenas contribuiam para tonificar
o organismo, quando adequadamente recomendados. Atuavam como
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uma espécie de coadjuvante, semelhante, por exemplo, a hemoglobina
e a estricnina, utilizadas quando se procurava corrigir o desequilibrio
produzido pela plasmodiose em questio. Mais uma vez, Cajazeira
estava correto. O tratamento com arsenicos, preconizado pelo francés
J. C. M. Boudin (1806-1877), datava dos anos de 1840 e consistia de
seis etapas: fazer o doente vomitar; ministrar o arsénico em doses
tracionadas duas horas antes do acesso a ser combatido; aproveitar
a tolerancia existente no inicio para administrar a dose mais forte e
diminui-la gradativamente a medida que a tolerancia baixasse; ingerir
o medicamento durante as fases de apirexia, assim como nos dias
tebris; continuar o tratamento durante um periodo proporcional a
antiguidade da doenca; e, finalmente, fazer uso de uma alimentacao
substancial e abundante, inclusive com a ingestao de vinhos. No
final do mesmo século, ja nao era mais utilizado (LAVERAN, 1898).
Por esta e outras razoes, Cajazeira tornou-se um grande defensor da
quinina:

A profilaxia pela quinina, quando bem estabelecida e fiscalizada
com rigor, ¢ de vantagens incalculaveis, podendo ser apenas
contestada por aqueles que nunca a usaram como deferiam
taze-lo. Cumpre, entretanto, nao esquecer que além das doses
de quinina a estabelecer, ¢ necessario a escolha do sal, porque
cada um tem seu titulo em principio ativo, como sabemos, ¢ a

do fabricante, problema julgado para nés da maior importancia.
(CAJAZEIRA, 1918).

A histéria da descoberta da quinina é lendaria. Le Goff prendeu-
-se a tradicao local sul-americana para afirmar que as propriedades
da quina (Cinchona spp) “foram descobertas por um indio que bebera
agua acumulada junto a uma chinchona e na qual haviam macera-
do folhas caidas da arvore”. Ainda segundo o notavel medievalista
frances, existiu uma segunda tradicao, que consistiu na observacao
de animais febris curados apos terem roido a casca da chinchona
(LE GOFE, 1997), arvore da familia das rubiaceas e originaria do
Peru e da Bolivia. Na visao classica europeia, no entanto, prevalece
a narracao do caso ocorrido com a esposa do vice-rei do Peru, a
Condessa d’El Cinchon, acometida de febre intermitente, e que fo1
aconselhada a utilizar um pé que a curou. Ela prépria teria trazido,
em 1640, a pogao para a Europa, cuidando de sua distribuigao. Dai a
denominacao de “p6 da condessa”. Nove anos depois, os jesuitas de
Roma receberam uma grande quantidade desse po e divulgaram suas
propriedades, dando origem ao chamado “p6 dos jesuitas”. O inglés
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Talbot livtou Luis XIV, em 1679, também de uma febre intermitente,
com a ajuda de uma substancia secreta, identificada como uma tintura,
com o gosto e o odor do vinho de quinquina, muito concentrada. De
acordo com Joseph de Jussieu, enviado a América do Sul em 1735,
toram os indios do povoado de Malacotos os primeiros que conhe-
ceram as propriedades da “casca do peru”. A arvore, que fornece a
quinquina, fo1 descrita por Charles-Marie La Condamine, em 1737,
durante sua viagem ao citado pafs. Coube aos quimicos franceses
Pierre Joseph Pelletier e Joseph Bienaimé Caventou, estudiosos dos
alcaloides presentes nos vegetais, submeter, em 1820, a quinquina ao
processo analitico cujo resultado levou ao descobrimento da quinina.
Ambos os quimicos teriam prestado “um imenso servigo a terapeu-
tica” (LAVERAN, 1898, p. 340-341).

Assim como os germanicos, conforme assinalou Cajazeira, os
médicos brasileiros nao eram unanimes no que dizia respeito as doses
de quinina a serem ministradas na prevencao de diferentes acessos
de febres palustres. Ele proprio instituiu para os expedicionarios
trés métodos profilaticos, a seguir: 1°) 0,50 grama de cloridrato de
quinina’® ingerido diartamente ao jantar; 2°) 0,50 grama de cloridrato
de quinina mgerido ao almoco, cotidianamente e, de sets em seis dias,
0,50 do mesmo sal ao almocgo e ao jantar; 3°) 1 grama de cloridrato
de quinina de trés em trés dias, sendo 0,50 grama ao almoco e 0,50
grama ao jantar. Seguiram o primeiro método, os norte-americanos
e os brasileiros que ocupavam cargos superiores, com excecao dele
proprio, que optou pelo terceiro. Praticou o segundo método, o
“pessoal inferior” da expedicao, mnclusive os camaradas. Eram esses
individuos de diferentes idades, alguns dos quais tendo contraido
o impaludismo no passado. Durante os cinco meses de duragao da
viagem, nenhum deles apresentou elevacao térmica ou perturbacao
organica, sintomas que poderiam despertar a suspeita da “nefasta
doencga” ou de distirbios provocados pela quinina. Dentre os sub-
metidos ao segundo método havia alguns impaludados cronicos, fato
que levou Cajazeira a administrar-lhes um reforco de 0,50 grama
de cloridrato de quinina sempre que submetidos a trabalhos dentro
d’agua ou expostos a grandes chuvas. Quando a expedicao atingiu
Utiarits, tida como a zona mais contaminada pelo impaludismo, re-
comendou aos norte-americanos a utilizacao, além de 0,50 grama de
cloridrato de quinina diarios, de mais 0,50 grama do mesmo sal, ao

5 O cloridrato de quinina superava em eficacia, na opinidao de Manson, o sulfato de quinina, pois continha maior
proporcio de alcaloide (MANSON, 1914). Era obtido a partir de sais de quinina importados.
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almoco, de sets em seis dias (CAJAZEIRA, 1918). De uma maneira
geral, mnfere-se que a engenhosa profilaxia, baseada na “quinimna de
Burgoyne”, se mostrou eficaz, com raras excecoes, dentre as quais
se destaca o caso do Coronel Theodore Roosevelt.

Até o embarque no Rio da Duvida, o Coronel Roosevelt nao
apresentou problemas de saide. Tertam sido as “privacoes, fadigas
e preocupagoes morais”, estas ultimas ortundas dos empecilhos
surgidos diante da necessidade de atravessar as varias cachoeiras, os
fatores que provocaram a queda de sua admiravel resisténcia. O dia
4 de abril de 1914 fo1 fatal. Apesar de ter ingerido, no jantar do dia
antertor, 0,50 grama de cloridrato de quinina e de ter tomado, pela
manha, 0,50 grama do mesmo sal, passou mal no periodo da tarde. Sua
temperatura atingiu 38 graus, chegando a sentir muito frio. A primeira
medida de Cajazeira foi lhe administrar mais 0,50 grama do citado
cloridrato, da qual resultou a baixa da febre. Envolto no seu poncho
impermeavel, Roosevelt foi transportado para a outra margem do rio,
em busca de um acampamento menos nocivo. Mostrava-se agitado e
delirante. O médico decidiu, entdo, aplicar, de seis em seis horas, uma
injecao intramuscular de cloridrato de quinina, na proporcao de 0,50
grama. No dia seguinte, a intencao fo1 transporta-lo deitado em sua
cama de campanha para um novo bivaque, mas o doente recusou a
iniciativa e seguiu para o proxXimo acampamento com suas proprias
pernas, em companhia de seu filho Kermit. Vez por outra descansava
em uma cadeira, também de campanha, que o acompanhava desde
o inicio da viagem. No periodo subsequente, ingertu um grama do
citado cloridrato por dia. Durante duas noites revezaram-se, na vigilia
do paciente, pratica denominada, ao tempo, como “quartos”, além do
Coronel Rondon, Kermit, o 1° tenente Salustiano Lyra e Cajazelra, o
qual se deslocava para observar o ex-presidente ininterruptamente. A
identificacao segura da doenca nio pode ser realizada pela falta de um
microscopio, acompanhado de seus principats acessorios, fato que o
levou a se justificar: “Nao pudemos efetuar pesquisas hematologicas
como sistematicamente o fazemos, todas as vezes que nos achamos
diante de um caso febril em zona inquinada pela malaria, por falta de
material apropriado” (CAJAZEIRA, 1918). De acordo com Manson
(1914), todo médico que atuava nas regioes tropicais deveria carregar
consigo um microscopio proprio para viagens, sobretudo para diag-
nosticar a malaria. O nstrumento, na visao de um contemporaneo
de Cajazerra, exigia uma manipulacao “inteligente” para evitar con-
clusoes erroneas. Requeria, pois, do pesquisador, conhecimentos de
anatomia, patologia, bacteriologia e, ainda, de biologia. Nao bastava
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o médico observar e saber diferenciar as varias formas de bacilos.
Era necessario ter pelo menos uma nog¢ao da maneira e do método
de crescimento de cada variedade. Também nao se podia desprezar,
para o éxito da mvestigacdao, a aparéncia macroscopica do objeto,
na medida em que esta deveria preceder o olhar microscépico. As
revelacoes obtidas manifestavam-se por meio de uma linguagem que
requeria intensos estudos para interpreta-la (YOUNG, 2013). Caja-
zeira demonstrou, com suas proprias palavras, domia-la. Apenas
para ilustrar, cabe lembrar que nos séculos XVI e XVII, a Holanda
e a Italia estiveram a frente da construcao e do uso do microscopio,
sendo que é atribuida ao primeiro pafs sua invencao por volta de
1590. Coube a0 jovem patologista francés Marie Francois Xavier
Bichat (1771-1802) a miciativa de utiliza-lo, pela primeira vez, para
fins eminentemente clinicos (HAJDU, 2002).

Ainda no Rio da Duvida, ja batizado com seu sobrenome, mas
em situacdo de desconforto total, Roosevelt pediu a Cajazeira que
examinasse sua perna direita em virtude das fortes dores decorrentes
de ferimento sofrido quando tentara ajudar a soltar as canoas presas
em uma passagem estreita do rio, durante a travessia pelas cachoeiras.
Tratava-se de uma infeccio, que originara um abcesso, acompanhado
de febre alta, suores e tremores. O médico tomou, entao, medidas
paliativas: Iimpou, enfaixou e aplicou quinina no local do fleimao.
Restou-lhe sugerir uma cirurgia, que foi recusada pelo doente, cujo
estado de saude piorou ao longo dos dias. Em 16 de abril de 1914,
Roosevelt cedeu, finalmente, ao apelo de Cajazeira, que conseguiu
extrair do ferimento grande quantidade de pus. Trés dias depots sur-
giu um novo problema, qual seja, uma forte dor na glttea direita, a
que se juntou uma dispepsia gastrointestinal. Em seguida, o paciente
queixou-se do aparecimento de um segundo fleimao, desta vez na
referida glitea, que exigiu uma segunda cirurgla realizada ao fim da
expedicao, na cidade de Manaus (CAJAZEIRA, 1918; MILLARD,
2007). Até a chegada do ex-presidente norte-americano a Belém, por
via maritima, o baiano, cujo sobrenome® havia sido adotado, pelo
seu avod portugues, por ocasiao da mdependéncia do Brasil (ROO-
SEVELT, 1943), permaneceu como seu unico “médico assistente”
(CAJAZEIRA, 1918).

Na ocasiao em que cuidou do primeiro fleimao de Roosevelt,
Cajazeira desconfiou, em razao dos sintomas presenciados, de um

6 A cajazeira é uma arvore nativa dos tropicos com intimeras possibilidades medicinais. E conhecida por ter uma
polpa comestivel, conhecida como caja.
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novo ataque de malaria. Em suas anotagoes, o médico levantou
duas suposicoes: o doente mentiu quando afirmava ter ingerido as
doses de quinina recomendadas ou, o que lhe parecia mais provavel,
demonstrava haver uma falha do método de profilaxia adotado (CA-
JAZEIRA, 1918). Faltou, porém, uma terceira hipétese: o organismo
de Roosevelt poderia ser infenso a quinina. Arthur Netva, ja em
1907, deduzira, em suas observacoes na baixada fluminense, que os
hematozoarios do impaludismo tinham adquirido “uma resisténcia
especial” ao medicamento (NEIVA, 1910). Benchimol e Silva (2012)
forneceram, recentemente, apenas alguns indicios sobre a questio,
quando abordaram, de passagem, o fenomeno, durante a primeira
década do século XX, na Alemanha e no Brasil. Ressalta-se, entretanto,
que um médico praticamente desconhecido, o belga Waucomont’, nao
mencionado pelos citados autores, publicou, em 1911, um artigo no
qual demonstrou que existia uma diferenca notavel na resisténcia dos
gametas, formas sexuadas dos parasitas, a quinina, tendo-se em vista
dois tipos de febres, 1sto €, a terca e a infecciosa. Na primeira, nao
se encontravam mais gametos no periodo de cinco a seis dias apos o
1nicio do tratamento, enquanto que na segunda, por ele denominada
tebre tropical, os exames de sangue permitiam identifica-los durante
varias semanas. A atividade antiparasitaria da quinina dependia de
uma série de condi¢oes particulares, entre as quais a sua solubilidade
no estomago do paciente. Por causa do sabor amargo, o usual era
administra-la na forma de pilulas ou tabletes, porém, o 1deal, tendo
em vista um resultado mais eficaz, seria levar o doente a ingeri-
-la dissolvida na agua. Ele ndo descartou, também, o recurso, em
alguns casos, as mjecoes subcutaneas e intramusculares de quinina
(WAUCOMONT, 1911). Cajazeira recorreu as segundas para trata-
mentos de urgencia em Roosevelt, aplicando-as nos membros supe-
riores e vangloriando-se do fato de que jamais haviam provocado “o
mais leve sinal de infeccao” (CAJAZEIRA, 1918).

Longe da capital federal, principal centro de pesquisas cientificas
do pais, ndo teve a oportunidade de entrar em contato com os lentos
avancos da medicina no ambito da terapéutica do impaludismo. Tao
logo finda a Expedicao Cientifica Roosevelt-Rondon, fo1 nomeado,
pelo Ministro da Guerra, para servir como médico da Comissao de
Linhas Telegraficas e Estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas (O
PATS,1914). Exerceu essa funcio durante alguns meses. Nos anos se-
guintes, permaneceu no Rio de Janeiro, atuando no corpo de satde do

7 Nio consegui obter seu primeiro nome, nem seu periodo de vida.
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exército brasileiro, cujo chefe, General Dr. Ismael da Rocha, requisitou
a publicacio completa do Relatério de Cajazerra, que fundamentou
empiricamente minhas reflexoes, sob o seguinte argumento:

[...] sera de grande proveito essa publicacao, pois, havendo entre
n6s observadores de mérito, nao precisamos estar s6 a reproduzir
sobre nosologia tropical o que dizem os médicos europeus, por
observacoes nas colonias respectivas, que jamais visitaremos
para comprovar tais observa¢oes ou refuta-las. (CORREIO
PAULISTANO, 19106).

O combate ao impaludismo voltou a vida de Cajazeira, em 1918,
quando foi convocado para debelar a epidemia que irrompeu no
torte da barra de Paranagua, cidade litoranea localizada no Parana
(CORREIO PAULISTANO, 1918). A promocao de capitao-médico
para major-médico ocorreu em 8 de novembro de 1919 (A EPOCA,
1919). Um destaque deve ser dado, ainda, a sua nomeacao, em 1922,
para comandante Interino da Escola Veterinaria do Exército, da qual
foi professor (ESCOLA VETERINARTIA DO EXERCITO, 2012; O
JORNAL, 1920) O fato ¢ que de Cajazeira pouco se sabe apos o seu
retorno da Expedicio Cientifica Roosevelt—Rondon. Obtive, apenas,
algumas informacdes seguras, porém esparsas, COmo sua curta perma-
néncia, entre 1931 e 1932, na fun¢ao de Diretor do Hospital Militar
de Sio Paulo (GALERIA DE DIRETORES, 2016) e sua passagem
para a reserva do exército brasileiro, em 11 de marco de 1937, no
cargo de tenente-coronel-médico (CORREIO DA MANHA, 1937, 0
RADICAL, 1937). Roosevelt retornou aos Estados Unidos ciente de
que nao podia ser curado. No inverno de 1918, foi hospitalizado em
consequéncia de uma inflamacao na base do osso temporal situado
detras da orelha, mas se recuperou. Logo surgiu um novo problema
de saude, desta vez designado como “reumatismo inflamatério”.
Os sofrimentos, depois da viagem ao Brasil, foram muitos e 1mnin-
terruptos, sendo um deles a morte, em Chambray (Franca) de seu
filho mais jovem, Quentin, durante a 1* Guerra Mundial. Roosevelt
taleceu em 6 de janeiro de 1919, aos 60 anos de idade, vitima de
uma trombose coronaria (TAYER, 1919). Rondon deu continuidade
as suas atividades relacionadas a causa indigena, além de atuar, nas
décadas seguintes, em diferentes missoes designadas pelo governo
tederal. Dentre estas, destacam a conclusao e publicacao, em 1952,
da Carta de Mato Grosso. Vivia no Rio de Janeiro quando a morte
o surpreendeu em 19 de fevereiro de 1958.

O mmpaludismo, no entanto, continuou a fazer vitimas no Brasil.
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Em 1927, segundo um colaborador da obra Impaludisino, ainda nao ha-
via dados suficientemente confiaveis que permitissem tragar uma carta
geografica da doenga no Brasil; nao obstante estivessem a disposicao
dos pesquisadores algumas informacoes tidas como precisas sobre
certas regioes particularmente paludosas, como as areas proximas
aos principais rios do estado do Mato Grosso. Nessa época, Patrick
Manson era, assim como Laveran, ainda uma referéncia, sobretudo
no que dizia respeito a sua afirmacao de que “o ato principal do
drama palustre” se desenrola nao na circulacao geral, mas sim no
baco, no figado e na medula dos ossos. Miguel Pereira (1865-1934),
que prefaciou a publicacio, foi lembrado, em um dos artigos, por ter
retratado, a luz da ciéncia, o doente de malaria durante o “fragoroso e
aterrador” mstante do acesso: tinha as témporas escavadas, os olhos
profundos e os labios e as unhas azulados, a0 mesmo tempo em que
os dentes rilhavam e o corpo tremia “tangido pelo choque infectuo-
so” (IMPALUDISMO, 1927). Esta foi, provavelmente, a cena mais
de uma vez presenciada pelo entdo capitao-médico José Antonio
Cajazeira e que deveria trazer, sempre, a sua memoria, a Expedicao
Cientifica Roosevelt-Rondon.
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