Do terror a luz

Livro de jornalista inglés revela a incrivel (e apavorante) histdria das cirurgias. Pelos padroes de hoje, uma operacao ha
algumas centenas de anos era algo quase barbaro, sem qualquer cuidado higiénico e, o pior, sem 0 minimo traco de anestesia

» PALOMA OLIVETO

uatro homens fortes seguram

a vitima, para que ndo consiga

fugir. Entdo, a pessoa sentada a

frente dela pega um instru-
mento em forma de foice, provavel-
mente sujo e enferrujado. Com um
golpe, crava a ponta do objeto na carne
do pobre coitado que estd imobilizado,
até conseguir extirpar um membro de
seu corpo. O episddio dura cercade
dois minutos — os mais terriveis da vi-
da do recém-amputado. Poderia ser
uma sessdo de tortura ou a cena de um
filme tosco de terror, mas era como

ocorriam as cirurgias do passado, em

uma época sem anestesia, as minimas
nocoes da higiene necessdria ou instru-
mentos precisos.

“Geralmente, o cirurgido usava
tampdes no ouvido, para que os gritos
do paciente ndo o atrapalhassem”,
conta Elaine Alves, cirurgii pedidtri-
ca, professora da Universidade de
Brasilia (UnB) e membro da Sociedade
Brasileira de Histéria da Medicina.
Durante milénios — o primeiro indi-
cio de uma operagio data de 10 mil
a.C. —, ahumanidade dependeu da
habilidade de homens sem formacéo
alguma, munidos apenas de curiosi-
dade e boa vontade, além equipa-
mentos brutais, para tentar ajudar os
enfermos. O suplicio da cirurgia,
porém, geralmente era em vio. “Se
ndo morria de dor, o paciente morria
depois, de infeccdo”, diz Paulo Tubino,
professor emérito da UnB, membro
emérito do Colégio Brasileiro de

“Cirurgioes € fellow do Colégio Ameri-

cano de Cirurgioes.

Essa histdria regada a muito sangue,
dor e coragem foi dissecada pelo jorna-
lista cientifico inglés Richard Holling-
ham, que mergulhou em arquivos para
recontar os epis6dios mais assusta-
dores da cirurgia. Ao fim do livro, chega-
se a conclusdo de que, se hoje as oper-
acoes sdo praticamente limpas, sem he-
morragias e com cortes microscopicos,
deve-se agradecer a bravura de mul-
heres e homens que emprestaram seus
corpos frageis e doentes para a pratica
que culminou no desenvolvimento das
tecnologias atuais.
 Em Sangue e entranhas: a assustado-
ra histdria da cirurgia (Geragao Editori-
al), Hollingham conta que, por muitos
séculos, a referéncia dos cirurgioes era
Galeno, o médico dos gladiadores de
Pérgamo, durante o Império Romano.
O sistema de humores teorizado por
ele fez sucesso durante um milénio.
Apesar de surpreendentemente ter al-
guma coeréncia, a obra de Galeno era
limitada pelo desconhecimento da
anatomia. Ele achava, por exemplo,
que o sangue era fabricado pelo figado.
“O fato de que ele estava errado sobre
muitas coisas ndo era propriamente
falha dele”, lembra Hollingham. Nos
primeiros séculos depois de Cristo, dis-
secar o corpo humano era algo ina-

ceitdvel. “Ndo obstante, passaram-se -

mais de mil anos antes que os médicos
e cirurgides comecassem a questionar
seus ensinamentos.”
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De todas as cirurgias que o senhor
descreveu, qual delas achoumais
assustadora?

H4 algumas operacdes muito aterro-
rizantes em todas as eras da cirurgia,
mas aquela que me faz tremer a cada vez
que penso sobre isso € alobotomia tran-
sorbitdria. Desenvolvida por Walter
Freeman — que ndo era mesmo um ci-
rurgido qualificado —, consistia em le-
var o paciente a inconsciéncia com cho-
ques elétricos por toda a cabeca e, em
seguida, martelar a parte superior das
orbitas oculares, através do osso fino
transorbital, com picadores de gelo. Ela
transformou a personalidade de cente-
nas de pessoas e era um procedimento
inseguro, nao regulamentado e inacei-
tdvel. Uma testemunha a descreveu co-
mo “diabdlica”. O pior € que as pessoas
acreditavam que Freeman as tornaria
melhores.

A cirurgia era uma op¢ao ou os médicos
forcavam os pacientes?

1840 e caisse de seu cavalo, sofrendo uma
fratura exposta da perna. Embora os mé-
dicos fossem tentar colocé-lo no lugar,
em poucos dias, o mais provavel era estar
infectado, com uma gangrena espalhada.
Vocé tinha duas op¢oes: a primeira seria
apodrecer, até que seu sangue ficasse en-
venenado e vocé morresse. A segunda, se
vocé pudesse pagar por isso— seria ir a
um cirurgido decente e ter sua perna am-
putada. Ndo haveria nenhum anestésico,
o cirurgido poderia até nao lavar as maos.
Ador seria algo além da nossa com-
preensao, mas vocé poderia viver. Essa
era a escolha. Agradeca, entdo, por viver
hoje, e ndo naquela época.

Mesmo com os avancos da medicina,
depois de escrever o livro 0 senhor se
sentiria confortavel para enfrentar
uma cirurgia?

%

Curiosamente, eu fiz uma operacio
no joelho pouco antes do (tltimo) Natal.

__......Digamos que vocé estivesse vivo em ___Eu realmente ndo gosto de hospitais, fi-

car perto deles me deixa muito ansioso,

apesar de minha mée ser uma enfermei--

ra. Sabendo o que sei sobre a cirurgia,
certamente a tensdo aumenta. A opera-
¢ao no joelho envolveu duas perfuragoes
de cadalado darétula e ainsercdo de um
artroscépio — cabo flexivel feito de fi-
bras épticas para permitir a entrada de
uma camera e de uma pequena ferra-
menta de corte. Sai do hospital na mes-
ma tarde. A operagio me deixou com
duas pequenas cicatrizes e um joelho em
pleno funcionamento. Compare isso &
primeira operacao com anestesia reali-
zada por Robert Liston (um homem com
problema no joelho precisou ter a perna
amputada). Foi um problema muito se-
melhante, s6 que o paciente foi interna-
do por quase dois meses e teve sua perna
serrada. Ela me deu uma boa nogio de
qudo longe a cirurgia evoluiu. (PO)

Descoberta

Foi gracas ao roubo de um cadéver ja
um tanto apodrecido que a medicina pas-
sou a entender melhor o interior dos pa-
cientes. O mérito € do belga Andreas
Vesalius. Quando estudante, no século 16,
apropriou-se indevidamente do corpo de
um criminoso executado, ferveu cuida-
dosamente 0s 0sso0s, retirou o resto da
carne e desenhou ossos, musculos e arti-
culacdes, descrevendo-os com maes-
tria. As paginas de seu livro, De Humani
Corporis Fabrica (A fdbrica do corpo

humano), sdo ricamente ilustradas com o
desenho de caddveres nas mais diversas
posi¢des. Quinhentos anos antes da ex-
posicdo Corpos, que esteve em Brasilia no
ano passado, exibindo o corpo humano
em movimento, Vesalius ja havia feito isso.
E possivel ver a obra no site da Biblioteca
Nacional de Satide dos Estados Unidos
(http:llarchive.nlm.nih.gov/proj/ttp/
books.htm).

Gracas ao empenho de Vesalius — e a
contribuicdo involuntaria do criminoso
executado —, os cirurgioes descobriram
que o figado ndo produzia sangue (foi

uma informag&o um pouco chocante, j&
que finalmente se soube que Galeno nao
estava tdo certo assim), aprenderam co-
mo os sistemas do organismo estio in-
terligados e puderam avangar em seus
oficios, 1,3 mil anos depois de estagna-
dos na obra do cirurgido romano nasci-
do em Pérgamo.

O conhecimento mais acurado da
anatomia humana, entretanto, ndo se re-
verteu instantaneamente em beneficios

para os pacientes. Se os médicos e

cirurgides passaram entio a ter uma
ideia melhor sobre para onde apontar a

faca, faltava uma peca importantissima
nas suas maletas: a anestesia. Holling-
ham descreve algumas amputacées em
seu livro e é dificil imaginar como alguém
poderia suportar, por exemplo, que um
médico enfiasse uma faca em sua perna,
dilacerasse a carne, serrasse 0 0sso e de-
pois costurasse o resto de pele — tudo is-
so acordado, consciente e sem poder se
movimentar. Para diminuir o calvario dos
pacientes, os médicos tentavam ser rpi-
dos. Cirurgides como o inglés Robert Lis-
ton eram capazes de arrancar.um mem-
bro em 30 segundos. Tempo que, paraa
vitima, poderia parecer a eternidade.

Alivio

Somente na segunda metade do sécu-
lo 19, com o éter e o cloroférmio inalados
em lengos ou méscaras de até 2kg, € que
o suplicio diminuiu. Mesmo assim,
muitos pacientes morreram intoxicados.
Os que escapavam tinham de enfrentar a
segunda parte dessa gincana vital: so-
breviver as infecgoes hospitalares, cujas
causas eram inteiramente desconheci-
das pelos médicos. ]

Ahistoriadora Juliane Serres, diretora’
do Museu da Histéria da Medicina do
Rio Grande do Sul, lembra que, no pés-
operatorio, “sobreviver era uma ex-
ce¢do”. “A sala cirirgica era uma an-
tecdmera da morte”, conta. Antes de Pas-
teur lancar luz sobre a microbiologia, os
poucos médicos que davam valor a
higiene o faziam por pura intui¢do. No
Rio Grande do Sul, Juliane conta que um
cirurgido desenvolveu uma mesa cirtir-
gica, operada por um pedal. Assim, néo _
precisava colocar as maos na maca.

Esses, porém, eram exce¢io. Quando
o médico hiingaro Ignaz Semmelweis
sugeriuque asinfecgdes ocorriam porque
seus colegas costumavam atender os pa-
cientes sem fazer qualquer assepsia, foi
internado em um hospicio. Melancolica-
mente, pegou uma infec¢do no local e
morreu a mingua. Semmelweis trabalha-
va em uma enfermaria que tinha duas
alas. Em uma delas, as mulheres davam 2
luz com o auxilio de parteiras. Na outra,
eram os médicos que faziam o trabalho.
“Na maternidade onde elas eram atendi-
das por parteiras, o indice de mortes e in-
fecgdes era muito menor. O médico htin-
garo descobriu que seus colegas
acabavam de dissecar caddveres e iam
em seguida fazer os partos”, diz Juliane.

O conjunto formado por anatomia,
anestesia e assepsia finalmente mudou os
rumos damedicina. Aos poucos, cirurgites
comecaram a se arriscar mais, realizando
operagoes cada vez mais ousadas, com
maior seguranca. Procedimentos barbaros
continuaram ao longo dos séculos — co-
mo a terrivel lobotomia (retirada de uma
parte do lobo frontal do cérebro) —, mas
os tempos de entranhas empapadas de
sangue haviam ficado para trds.
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Leia a integra da entrevista com Richard Hollingham,
autor do Livro Sangue e entranhas:
a assustadora histéria da cirurgia.




