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CIÊNCIA E LEISHMANIOSES:  
UMA HISTÓRIA CENTENÁRIA

Jaime Larry Benchimol

Alguns fatos básicos

As leishmanioses são um complexo de antropozoonoses ocasio-
nadas por diversas espécies de protozoários do gênero Leishmania e 
transmitidas por flebotomíneos, subfamília de insetos da família Psy-
chodidae que abrange vários gêneros. De modo geral, as leishmanioses 
apresentam três manifestações patogênicas principais: visceral, cutâ-
nea e mucocutânea, havendo, porém, outras modalidades clínicas. As 
Leishmania spp. podem infectar vários mamíferos silvestres e domés-
ticos, sendo os cães o principal reservatório reconhecido para algumas 
espécies, principalmente L. infantum.

Deixadas sem tratamento, as leishmanioses podem ter curso gra-
ve, especialmente a visceral. Algumas infecções cutâneas curam-se 
sem tratamento; outras levam a graves deformidades e a estigmas pe-
nosos às suas vítimas. Endêmicas em mais de 98 países e territórios dos 
quatro continentes, estimava-se em 2017 que as leishmanioses acome-
tessem aproximadamente 2 milhões de novos indivíduos a cada ano, e 
que 350 milhões de pessoas estivessem expostas ao risco de contrair a 
infecção (WHO, 2017).

As leishmanioses são classificadas pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) como Doenças Tropicais Negligenciadas por receberem 
pouca atenção dos governos e por atingirem principalmente populações 
pobres. Cerca de 90% dos casos de leishmaniose visceral eram recente-
mente registrados em Bangladesh, Brasil, Etiópia, Índia, Nepal e Sudão; 
igual proporção dos casos da forma cutânea ocorriam no Afeganistão, 
Arábia Saudita, Argélia, Brasil, Irã, Peru, Síria e Sudão. Quanto à forma 
mucocutânea, cerca de 90% dos casos estavam na Bolívia, Brasil e 
Peru (WHO, 2010).
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No Brasil, observa-se uma contradição entre a condição de ne-
gligência das leishmanioses nas políticas públicas de saúde e o cresci-
mento do interesse pela investigação científica de seus aspectos ainda 
problemáticos. Cientistas de universidades e instituições de pesquisa 
constantemente identificam novos focos epidêmicos ou áreas endêmi-
cas, novas variações em seus agentes etiológicos, em seus ciclos bioló-
gicos e suas epidemiologias assim como nas respostas dos indivíduos 
infectados por diferentes Leishmania aos agentes terapêuticos disponí-
veis ou em desenvolvimento.

Desde fins do século XIX, médicos que eram então, a um só tempo, 
clínicos, cientistas e sanitaristas, e, mais tarde, os integrantes das vá-
rias especializações que foram se consolidando no âmbito da medicina 
e das ciências da vida – dermatologistas, otorrinolaringologistas, vete-
rinários, protozoologistas, entomologistas, epidemiologistas e, mais re-
centemente, biologistas moleculares, bioquímicos, imunologistas – esti-
veram envolvidos em intensos debates sobre as origens e as formas das 
doenças que integram o complexo leishmanioses, sobre sua epidemio-
logia, terapêutica e prevenção no Velho e no Novo Mundo.

Rápido panorama da construção da categoria leishmanioses

Leishmaniose, palavra usada com frequência no singular, é um 
complexo plural “construído” na virada do século XIX para o XX pela jun-
ção de moléstias que nada tinham a ver umas com as outras.1 Úlceras 
cutâneas que afligiam europeus e nativos na Ásia e África tiveram por 
muito tempo dezenas de nomes que aludiam às circunstâncias de tem-
po e lugar em que eram adquiridas. Os médicos atribuíam essas doen-
ças cutâneas em geral benignas, unificadas sob a expressão “botão do 
Oriente”, ao clima e às condições de higiene das localidades afetadas. 
Na década de 1890, um investigador russo (Peter Fokich Borovsky) re-
lacionou-as a um protozoário, e essa teoria ganhou maior consistência 
nos Estados Unidos, onde um médico (James Homer Wright) classificou 
como Helcosoma tropicum o protozoário encontrado nas úlceras de 
uma imigrante armênia que contraíra a doença em sua terra natal.

1 Essa história é narrada em detalhes em Benchimol, Jogas Jr. (2020).
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Por outro lado, na Índia, a partir de meados do século XIX, passou 
a grassar epidemicamente uma doença muito letal, que afetava as vís-
ceras, sobretudo o fígado e o baço, conhecida como kala-azar, do híndi 
e assamês kálá, “preto, negro”, e do sânscrito e persa, ázár, “doença”, 
alusão ao escurecimento da pele dos que padeciam da moléstia. As au-
toridades coloniais britânicas promoveram inquéritos para saber o que 
era aquilo. Para uns, era uma forma grave de malária, para outros, uma 
manifestação anômala da ancilostomíase. Trabalhando independen-
temente, William Boog Leishman e Charles Donovan identificaram em 
1903 um protozoário como o agente etiológico do calazar. Um novo gê-
nero – Leishmania – foi então criado, por sugestão de Ronald Ross, para 
acomodar o parasito classificado como Leishmania donovani. E, em 
1906, um protozoologista alemão (Max Lühe) mostrou que havia grande 
semelhança morfológica entre esse protozoário e o do botão do Orien-
te, sendo o último reclassificado como Leishmania tropica. Assim, dois 
protozoários indistinguíveis com os recursos técnicos então disponíveis 
causavam doenças com quadros sintomáticos e cursos completamen-
te diferentes. Isso representava uma anomalia para um princípio caro à 
medicina pasteuriana, isto é, de que a cada doença infecciosa corres-
pondia um microrganismo específico, claramente discernível. Tal ano-
malia é um aspecto essencial do processo subsequente de produção de 
conhecimentos sobre esse grupo de doenças que foi se tornando cada 
vez mais complexo e diversificado com o passar do tempo.

Em 1909, Antonio Carini e Ulisses Paranhos, do Instituto Pasteur 
de São Paulo, e Adolpho Lindenberg, do Instituto Bacteriológico e da 
Santa Casa dessa capital, relataram a descoberta de Leishmania nas 
chamadas “úlceras de Bauru” (Carini, Paranhos, 1909a, 1909b; Lin-
denberg, 1909a, 1909b). Vinham elas acometendo operários que tra-
balhavam na construção da Estrada de Ferro Noroeste do Brasil, que 
ligaria Bauru ao Mato Grosso e à Bolívia. Os primeiros diagnósticos de 
leishmaniose no continente americano traziam novidades em relação ao 
botão do Oriente: o parasita podia atacar não só a pele, mas também as 
mucosas; tinha curso clínico mais grave, ocasionando com frequência 
graves deformações e a morte. Outra singularidade: a doença não gras-
sava em cidades, mas em zonas florestais. Moléstias semelhantes ba-
tizadas com outros nomes em outras regiões das Américas logo seriam 
reconfiguradas como leishmaniose cutânea ou mucocutânea. O esforço 
para singularizar a doença que viria a ser conhecida como leishmaniose 
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tegumentar americana (LTA) envolveu o diagnóstico diferencial em rela-
ção a patologias que podiam também afetar a pele e as mucosas como 
sífilis, lepra, bouba, lúpus e blastomicose. Envolveu ainda interessantís-
sima interlocução com arqueólogos, etnógrafos e museólogos que es-
tudavam vasos cerâmicos do período pré-colombiano, nos quais eram 
representadas figuras com lesões que acabaram por corroborar a ideia 
de uma leishmaniose autóctone.2

Nas primeiras décadas do século XX, centenas de casos seriam 
descritos, principalmente por dermatologistas e otorrinolaringologis-
tas que atendiam doentes vindos das zonas rurais para os hospitais 
das cidades em busca de tratamento. Mas no tocante à leishmaniose 
visceral, a singularidade das Américas parecia residir na ausência des-
sa forma da doença cuja extensão geográfica no Velho Mundo vinha se 
ampliando por força de estudos que haviam diferenciado o kala-azar da 
Índia, da China e de outras regiões asiáticas e do leste da África, devido 
à Leishmania donovani; e a leishmaniose visceral que grassava na zona 
do Mediterrâneo, principalmente entre crianças e cães, esta atribuída à 
Leishmania infantum.

A história de uma doença nunca é a história de uma só doença

Um primeiro diagnóstico de leishmaniose visceral no continente 
americano foi publicado em 1913 por um médico paraguaio (Migone, 
1913), mas ficou como evento intrigante, isolado, assim como dois ou-
tros casos identificados no nordeste da Argentina nos anos 1920.

Em cada conjuntura sobressaem patologias e há interações entre 
elas. No plano das ideias, usam-se constructos ou modelos aplicáveis a 
uma para dar sentido a outras, quer por deduções e analogias, quer por 
vias experimentais.

Na passagem dos anos 1920 para os 1930, houve grande revira-
volta na compreensão da febre amarela. Ao contrário do que pensavam 
Carlos Juan Finlay, Oswaldo Cruz e outros, ela se tornou doença prima-
riamente silvestre, causada por um vírus, tendo vários hospedeiros verte-
brados além do homem e várias outras espécies de mosquitos transmis-

2 Essa questão foi analisada em detalhes em Benchimol, Jogas Jr. (2020, p. 95-141).
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sores além do Aedes aegypti. Os especialistas da Fundação Rockefeller 
e da saúde pública brasileira implicados na campanha contra a febre 
amarela precisaram dimensionar sua verdadeira extensão, e uma das 
ferramentas usadas para isso foram as viscerotomias. Com respaldo de 
lei promulgada pelo presidente Getúlio Vargas, pessoas que morressem 
de febre suspeitas só podiam ser sepultadas se antes fosse extraído um 
fragmento de seu fígado por um dos muitos viscerotomistas contratados 
nos mais remotos rincões do país.3 Então, num laboratório em Salvador, 
Bahia, em materiais negativos para febre amarela, o patologista Henri-
que Penna encontrou em 1934 dezenas de casos de leishmaniose visce-
ral oriundos principalmente do Norte e Nordeste do Brasil (Penna, 1934). 
Muitos casos de esquistossomose seriam detectados assim também.

Nos anos decorridos até essa descoberta, muitos trabalhos foram 
produzidos na América Latina sobre a leishmaniose cutânea e mucocutâ-
nea, projetando médicos da região numa rede internacional de pesquisa 
que tinha como um de seus polos principais a Société de Pathologie Exo-
tique, em Paris (Jogas Jr.,  2017). A historiografia identifica dois marcos na 
produção de conhecimentos sobre a transmissão das leishmanioses: as 
pesquisas realizadas na década de 1920 pelos irmãos Edmond e Étienne 
Sergent e seus colaboradores no Instituto Pasteur da Argélia, relacionan-
do a transmissão do botão do Oriente ao Phlebotomus papatasii (Ser-
gent et al., 1921); e as pesquisas feitas à mesma época por Henrique de 
Beaurepaire Rohan Aragão (1922, 1927) no Instituto Oswaldo Cruz, que 
demonstraram ser o Phlebotomus intermediuns (atual Lutzomyia inter-
media) o transmissor da leishmaniose cutânea que grassava epidemica-
mente numa área da cidade do Rio de Janeiro, então a capital do Brasil. 
Numerosas espécies de flebotomíneos acabaram por se impor como os 
vetores das múltiplas doenças causadas por Leishmania em contextos 
ecológicos os mais diversos, desde o México até a Argentina. A adesão à 
Leishmania braziliensis proposta em 1911 por Gaspar de Oliveira Vianna 
(1911), patologista do Instituto Oswaldo Cruz, e a produção de evidên-
cias arqueológicas para respaldar a teoria de que eram autóctones as 
leishmanioses devidas a este parasita são aspectos da crescente aceita-
ção do conceito de leishmaniose tegumentar americana (LTA), consoli-
dado com a publicação em 1948 de clássico livro com este título de dois 

3 A esse respeito ver Benchimol (2001, 2021).
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parasitologistas da Universidade de São Paulo (USP), Samuel Barnsley 
Pessôa e Mauro Pereira Barretto (Pessôa, Barreto, 1948).

Em 1934, quando a leishmaniose visceral aflorou como problema 
de saúde pública no Brasil, Carlos Chagas, diretor do Instituto Oswaldo 
Cruz, incumbiu seu filho primogênito, Evandro Chagas, diretor do hospi-
tal que havia na instituição, de investigar aquele novo problema médico. 
À frente da Comissão Encarregada do Estudo da Leishmaniose Visce-
ral Americana, da qual fazia parte o argentino Cecílio Romaña, Evandro 
Chagas visitou diversas localidades do nordeste do Brasil e da Argenti-
na, mas logo concentrou sua investigação no Pará. Tendo como bússola 
os laudos produzidos pelos patologistas do Serviço de Febre Amarela, 
Evandro Chagas e seus colaboradores fizeram grandes esforços para 
demonstrar a suposta autoctonia da leishmaniose visceral americana 
(LVA). Procuraram repetir o feito dos que haviam logrado estabelecer o 
conceito da leishmaniose tegumentar americana e também o do des-
cobridor da afamada tripanossomíase americana (doença de Chagas). 
Foram influenciados pela ebulição científica provocada pela recente 
descoberta da febre amarela silvestre.

A leishmaniose visceral encontrada no Norte e Nordeste do Brasil 
e no nordeste da Argentina ocorria em indivíduos de diferentes idades 
(sobretudo entre os casos diagnosticados retrospectivamente por vis-
cerotomia), ao passo que a do Mediterrâneo incidia preferencialmente 
em crianças. A doença americana ocorria exclusivamente em áreas sil-
vestres ou zonas rurais adjacentes a matas, e não em cidades, como o 
calazar, que se manifestava sob a forma de intensas e letais epidemias 
na Índia. Cães eram os principais reservatórios do agente da leishma-
niose visceral mediterrânea, mas esses animais domésticos não podiam 
desempenhar igual papel em doença tão esparsa quanto a americana 
(tampouco participavam do ciclo da Leishmania donovani no calazar in-
diano). Segundo Evandro Chagas e seus colaboradores, só animais sil-
vestres atuando como reservatórios primários podiam explicar o perfil 
epidemiológico da leishmaniose visceral americana. Ao incriminarem 
uma nova espécie − Leishmania chagasi − como seu agente causal, se-
guiam as pegadas de Gaspar Vianna, cuja Leishmania braziliensis era 
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considerada o único agente causal das variadas manifestações clínicas 
da leishmaniose tegumentar americana.4

As evidências que fundamentavam essa teoria devem-se em larga 
medida ao fato de as pesquisas da equipe de Evandro Chagas terem se 
concentrado no Pará, onde a leishmaniose visceral teve até os anos 1980 
expressão pequena em comparação ao Nordeste brasileiro (Silveira et 
al., 2016). No Norte do país, prevalecia a leishmaniose cutânea e muco-
cutânea, intensa desde o início do ciclo da borracha.5 A decisão de Evan-
dro Chagas de privilegiar o Pará deveu-se à circunstância de terem sido 
bem-sucedidas somente lá as articulações políticas que resultaram na 
criação, em Belém, do Instituto de Patologia do Norte para abrigar seus 
estudos. Por outro lado, o esforço para demonstrar a existência de uma 
nova doença tropical autóctone era motivado pela preocupação em res-
gatar os tempos de glória do Instituto Oswaldo Cruz, que atravessava no 
governo Vargas um momento de grandes incertezas (Benchimol, [1990] 
2020; Barreto, 2012).

Em outras partes do mundo atuavam ou tinham atuado comis-
sões de estudo similares às de Evandro Chagas. Saul Adler, catedrático 
de parasitologia da Universidade Hebraica de Jerusalém e líder de uma 
dessas comissões, foi o aliado internacional de maior peso que encon-
trou o filho de Carlos Chagas para validar (momentaneamente) sua 
teoria sobre a Leishmaniose Visceral Americana (Benchimol, Jogas Jr., 
2020, p. 335-361).

Em 8 de novembro de 1940, aos 35 anos, o cientista brasileiro mor-
reu em um desastre de avião na Baía de Guanabara. A instituição criada 
em Belém recebeu seu nome, mas desaceleraram os estudos sobre a 
leishmaniose visceral, o que contrasta com o número muito expressivo 

4 Chagas et al. (1937); Cunha, Chagas (1937). Sobre as pesquisas de Evandro Chagas e 
seus colaboradores ver Benchimol, Jogas Jr. (2020) e Benchimol et al. (2019).
5 Em 1994, baseando-se em estudos epidemiológicos e de distribuição geográfica da 
Leishmania (Viannia) braziliensis, Marzochi propôs a teoria de que a leishmaniose tegu-
mentar tivera origem na Amazônia Ocidental e, por intermédio de migrações populacio-
nais, atingira os Andes. Para Anastácio Sousa e Richard Pearson (2009), a disseminação 
da leishmaniose cutânea no Nordeste brasileiro é relativamente recente e teria sido tra-
zida da região amazônica, quando retornaram os trabalhadores nordestinos que haviam 
rumado para os seringais do Norte, a partir da violenta seca de 1870. Marzochi e colabo-
radores defenderam recentemente a teoria da dispersão antropogênica de Leishmania 
(Viannia) braziliensis nas Américas a partir da Amazônia. A esse respeito ver Vale, Furta-
do (2005); Altamirano-Enciso et al. (2003); Sousa, Pearson (2009) e Marzochi et al. (2021).
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de trabalhos sobre a doença cutânea e mucocutânea, sobretudo depois 
que teve início, em 1939, o primeiro grande inquérito epidemiológico so-
bre essas formas de leishmaniose por iniciativa de Samuel Pessôa, che-
fe do Departamento de Parasitologia da Faculdade de Medicina da USP. 
Mostraram Pessôa e seus colaboradores que a incidência de leishma-
niose das mucosas era muito mais elevada do que se imaginava, e que 
a participação das mulheres entre suas vítimas era subestimada por se-
rem em geral os homens, os provedores das famílias, os que iam às cida-
des em busca de tratamento, sendo os casos registrados somente aí. A 
comissão chefiada por Samuel Pessôa tratou mais de nove mil pacientes 
com leishmaniose tegumentar (Benchimol, Jogas Jr., 2020, p. 193-239).

Abundância da leishmaniose tegumentar e raridade da visceral

Quando foi publicado o livro de Pessôa e Barrretto, Leishmaniose 
tegumentar americana (1948), o nacionalismo desenvolvimentista era 
abraçado por muitos professores e investigadores nas escolas médicas 
tradicionais e naquelas que eram criadas em diversas partes do país, 
assim como pelos sanitaristas que encontravam promissoras perspec-
tivas profissionais nos serviços e órgãos de saúde criados nos planos 
federal, estadual e municipal. O slogan “50 anos de progresso em 5 de 
governo” sintetizava as promessas desenvolvimentistas de Juscelino 
Kubitschek (1956-1961), médico de Minas Gerais que governou o país 
após o segundo governo Vargas, encerrado tragicamente com o suicídio 
deste em agosto de 1954. O programa de Kubitschek almejava melho-
rias nas condições de saúde dos trabalhadores rurais com a erradicação 
ou o controle de doenças endêmicas no interior do país: malária, febre 
amarela, bócio, bouba, tracoma, leishmanioses e esquistossomose 
principalmente (Hochman, 2009). Variavam as estratégias de controle 
ou erradicação conforme as peculiaridades biológicas e sociais de cada 
doença e a disponibilidade de medicamento, vacina ou outras técnicas 
para combatê-la. Influíam também as prioridades e políticas estabele-
cidas numa conjuntura em que as agências internacionais criadas no 
pós-guerra, especialmente a Organização Mundial de Saúde, passavam 
a desempenhar papel cada vez mais importante nas decisões dos gover-
nos do Brasil e de outros países.
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Os postos de saúde criados no interior do Brasil desempenharam 
papel importante no número crescente de diagnósticos de leishmanio-
se tegumentar, mas os casos vivos da visceral eram poucos, e assim se 
mantinha de pé a noção de que era doença rara e esporádica. Em quatro 
décadas, desde o diagnóstico feito por Migone Mieres (1913), 34 casos 
tinham sido reconhecidos em pacientes vivos no país, a maior parte no 
Pará, Bahia e Ceará (67,64%).6 As pesquisas de patologistas do Servi-
ço de Febre Amarela identificaram cerca de três centenas de casos 
post mortem no período de 1932 a 1957.7 O quadro epidemiológico da 
leishmaniose visceral no continente americano era também incipiente. 
Até 1954, foram descritos apenas 35 casos. Os dados são de Joaquim 
Eduardo de Alencar (1959) e de Leônidas Deane,8 que se basearam em 
publicações a que tiveram acesso, porque não havia registros sistemati-
zados em nenhum país americano, nem mesmo no Brasil. Mas, em 1953, 
irrompeu uma epidemia no Nordeste do Brasil que alterou drasticamen-
te esse quadro. Em apenas cinco anos (1953 a 1957), o total de casos in 
vivo no país saltou de 34 para 1.832, 81,38% dos quais no Ceará. No con-
tinente americano, o total de casos de calazar elevou-se a 2.179 (1.840 
em vida e 339 póstumos), mas 98,43% desse total (2.145 casos) perten-
ciam ao Brasil, especialmente ao Nordeste (Deane, 1958).

A primeira epidemia de calazar reconhecida nas Américas

A região vinha sofrendo os efeitos de mais uma seca devastadora. 
Centenas de flagelados afluíam aos arrabaldes das cidades à procura de 
trabalho e comida, e muitos seguiam viagem para o Norte – Maranhão ou 
Amazônia –, ou para o Sudeste do Brasil: São Paulo, Rio de Janeiro ou Mi-
nas Gerais. Na imprensa e no seio do povo falava-se muito agora em “ca-
lazar”. Investigações feitas então mostraram que passava despercebido 

6 Deane e Deane (1955c, p. 347-362, e 1955a, na p. 75-87) basearam suas estimativas 
em autores que haviam descrito casos de leishmaniose visceral humana no Brasil no pe-
ríodo 1936 a 1951, autores que relacionam nestes trabalhos.
7 Deane e Deane (1955c) mencionam 270 diagnósticos post mortem de 1934 até 1947, 
baseando-se em fichas produzidas por Madureira Pará. Alencar (1959, p. 22) indica 314 
diagnósticos post mortem de 1934 até 1950, com base em dados de Penna e Pará.
8 Deane, (1958, p. 431); e Deane (1956). Alencar (1959) baseou-se em larga medida em 
literatura consultada também por Deane.
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há muito tempo. Médicos e farmacêuticos nordestinos há muitos anos 
vinham observando infecções de natureza desconhecida que só agora 
identificavam. A epidemia de 1953 mostrou, assim, que o pequeno nú-
mero de diagnósticos feitos anteriormente, em vez de traduzir a raridade 
da doença, era consequência da falta de assistência à população rural e 
do desconhecimento dos profissionais de saúde que atuavam no interior.

Em 1953, ano em que irromperam graves epidemias também no 
Sudão e no Quênia, foi instituída uma Campanha contra a Leishmanio-
se Visceral no Ceará sob a chefia de Joaquim Eduardo de Alencar, um 
dos fundadores, em 1947, da Faculdade de Medicina daquele estado.9 
Samuel Pessôa esteve na região e para lá enviou dois de seus assis-
tentes − Leônidas de Mello Deane e sua mulher, Maria José von Paum-
gartten Deane, ex-integrantes da equipe de Evandro Chagas. Por méto-
dos engenhosos de pesquisa, os dois paraenses demonstraram que o 
Phlebotomus longipalpis (Lutzomyia longipalpis) era o principal vetor do 
calazar na região e identificaram a raposa como animal hospedeiro de 
Leishmania, corroborando o reservatório silvestre que Evandro Chagas 
buscara em vão (Deane, Deane, 1955b; Deane, Deane, 1954). Contudo, 
as demais observações feitas no Ceará abalaram seriamente aspectos 
fundamentais da teoria proposta por ele nos anos 1930. Tinha-se ago-
ra uma doença que independia das matas; ocorria em zonas rurais com 
caráter “focal”, sendo a transmissão urbana comprovada por doentes e 
cães que se infectavam nas cidades (Deane, Deane, 1955a). Os Deane 
não classificavam mais como Leishmania chagasi seu agente causal e 
não consideravam mais a leishmaniose visceral como originária do con-
tinente americano: teria vindo da Península Ibérica no período colonial 
em cães e humanos infectados com a Leishmania infantum.

A Campanha no Ceará apoiou-se num tripé. Como na Índia e em 
outras partes do mundo, o calazar foi combatido por meio de aplicações 
nas casas e abrigos de animais do DDT, o inseticida dicloro-difenil-triclo-
roetano, de ação residual. As pulverizações eram feitas por guardas do 
Serviço Nacional de Malária A campanha envolveu também a descober-
ta e eliminação de milhares de cães suspeitos de hospedar Leishmania, 
numa escala só comparável à adotada na China. Ninguém tinha dúvi-
da de que a epidemia era em larga medida determinada pelas precárias 

9 A epidemia e a campanha no Ceará e em regiões contíguas são analisadas em detalhes 
em Benchimol, Jogas Jr. (2020, p. 423-537).
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condições socioeconômicas dos trabalhadores rurais. Por isso a profi-
laxia devia incluir a melhoria de suas condições de vida, mas, na práti-
ca, limitou-se ao tratamento com os antimoniais então disponíveis, es-
pecialmente o recém-lançado Glucantime, que passou a ser fornecido 
gratuitamente pelo Ministério da Saúde a hospitais e postos de saúde (o 
Brasil é pioneiro nisso).

Inquéritos feitos nos anos 1950 e 1960 em diversas partes do Brasil 
mostraram que a leishmaniose visceral era um problema sanitário grave 
no Nordeste e que a emigração originária de lá aumentava sua importân-
cia em outras regiões. Aumentou o número de diagnósticos feitos tanto 
por médicos interioranos quanto por profissionais das grandes cidades, 
para onde migravam contingentes cada vez maiores de trabalhadores ru-
rais. Tais inquéritos epidemiológicos foram viabilizados pela transforma-
ção nos aparatos de saúde pública e pelo adensamento da malha insti-
tucional capaz de abrigar os estudos sobre as leishmanioses.

As faculdades de medicina de São Paulo, Ribeirão Preto (esta cria-
da também em 1947) e o Instituto Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro, eram 
os principais elos dessa rede. Dela faziam parte o Instituto de Medicina 
Preventiva da Universidade do Ceará, o Instituto Evandro Chagas, em Be-
lém, e três centros de pesquisa criados em fins dos anos 1950 no âmbi-
to do Instituto Nacional de Endemias Rurais (INERu), braço importante 
do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu): o Núcleo de 
Pesquisas da Bahia, depois chamado Centro de Pesquisa Gonçalo Mo-
niz; o Centro de Pesquisas de Belo Horizonte, que viria a se chamar René 
Rachou; e o de Recife, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães. Os tra-
balhos realizados nessas instituições, subordinadas em 1970 à Funda-
ção Oswaldo Cruz, tinham em mira principalmente a esquistossomose, 
a doença de Chagas e a malária, mas a leishmaniose visceral ganhou 
importância em estudos envolvendo estreita cooperação com as univer-
sidades de Pernambuco, Bahia e Minas Gerais. Um marco na consolida-
ção dessa rede de pesquisas foi a Jornada sobre Calazar, realizada em 
Salvador, em novembro de 1960, no decurso da qual foi proposta a cria-
ção da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, relevante episódio da 
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revalorização da medicina que lidava com as leishmanioses e as outras 
endemias rurais.10

Leishmanioses: novas abordagens e enredamentos

Quanto à leishmaniose tegumentar, importantes mudanças na 
maneira de encarar este subcomplexo de doenças advieram de inves-
tigações feitas nos anos 1950 e 1960, principalmente pelas seguintes 
equipes: as de Oswaldo Paulo Forattini na Faculdade de Higiene e Saúde 
Pública da USP, e de Marshall Hertig e Alexander Graham Bell Fairchild, 
do Gorgas Memorial Laboratory, no Panamá, sobre os hospedeiros sil-
vestres e vetores da Leishmania que ainda qualificavam como brazilien-
sis; a equipe de Francisco Biagi Filizola, na Universidad Nacional Autóno-
ma de México, que incriminou a L. tropica mexicana como agente causal 
da ulcera de los chicleros, a leishmaniose dominante naquele país, nas 
Honduras Britânicas e em outras regiões centro-americanas; e a equipe 
da London School of Hygiene & Tropical Medicine, que inaugurou então, 
nas Honduras Britânicas (Belize, após a independência, em 1981), a Der-
mal Leishmaniasis Research Unit.11

Nessa colônia da América Central, Percy Cyril Claude Garnham, 
grande nome da parasitologia europeia, em estreita colaboração com 
Saul Adler, legitimou a Leishmania mexicana como espécie indepen-
dente, fraturando a soberania da Leishmania braziliensis como agente 
causal de todas as formas de leishmaniose tegumentar americana. De-
pois de fazer pesquisas nas Honduras Britânicas com o entomologista 
David J. Lewis, Garnham enviou para lá um discípulo seu, Ralph Lainson, 
que trabalhou por três anos na unidade de pesquisa recém-criada com 
John Strangways-Dixon, entomologista da University of the West Indies, 
em Kingston, Jamaica. No começo dos anos 1960, publicaram trabalhos 

10 Em 12 de novembro, primeiro dia da jornada, debateu-se a fundação da sociedade. 
Por aclamação unânime dos tropicalistas presentes foi formada uma comissão para ela-
borar o anteprojeto de seu estatuto, tendo como presidente José Rodrigues da Silva e 
secretário Achilles Scorzelli Junior (professor catedrático de Higiene da Faculdade Na-
cional de Medicina). Da comissão participavam os professores João Alves Meira, Oscar 
Versiani Caldeira, Ruy João Marques, Aluizio Prata, Antonio Louzada (Porto Alegre) e Joa-
quim Eduardo Alencar (Notas Médicas, 20 nov. 1960, p. 2).
11 Esse é um dos temas analisados em detalhes em Benchimol, Peixoto (2022).
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fundamentais sobre os reservatórios silvestres de Leishmania mexicana 
(Lainson, Strangways-Dixon, 1962; 1963; 1964).

Garnham, seus alunos e colaboradores estavam na vanguarda de 
uma nova abordagem aos temas da parasitologia que começava a ser 
compartilhada por outras equipes mundo afora, inclusive no Brasil. A 
relação hospedeiro parasita era colocada em moldura menos antropo-
cêntrica do que aquela usada pelos médicos do começo do século XX. 
Crescia o interesse pelas zoonoses e pelos trajetos percorridos por pa-
rasitas de animais silvestres, seus hospedeiros originais, ao homem e a 
animais domésticos. Sem perder de vista a saúde humana, Garnham, 
Lainson, Leônidas Deane (que manteve com Garnham estreita colabora-
ção no estudo da malária simiana) e outros investigadores do Velho e do 
Novo Mundos tinham atenção mais aguçada às dinâmicas evolutivas da 
relação hospedeiro parasita, que tendiam a se tornar explosivas à medi-
da que se intensificavam as intervenções do homem no ambiente.

O fato de se tornarem mais vastos os cenários desvendados pela 
parasitologia e multíplices as concatenações entre mamíferos, parasitas 
e insetos tinha relação com a crescente globalização do capitalismo e 
com as disputas por áreas de influência nos países então qualificados 
como subdesenvolvidos entre as potências que lideravam os blocos 
capitalista e socialista na conjuntura da Guerra Fria. A moderna histo-
riografia ambiental chama de Grande Aceleração essa fase do Antropo-
ceno, a era geológica em que vivemos. Em diversas partes do mundo, 
hidrelétricas, estradas e ferrovias, empreendimentos agropecuários e 
minerais e outros projetos de “desenvolvimento” (conceito hoje em cri-
se) penetravam mais fundo nas hinterlândias e as modificavam, e, com 
isso, parasitas de animais silvestres que circulavam em ambientes até 
então pouco frequentados pelo homem disseminavam-se entre os no-
vos hospedeiros vertebrados. Foram os efeitos desses processos que 
levaram Garnham e outros investigadores a produzir conhecimentos de 
grande importância sobre as leishmanioses.

Ao mesmo tempo, mais densa se tornava a rede internacional vol-
tada para seu estudo, articulando equipes que vinham atuando mais ou 
menos isoladamente no Velho e no Novo Mundos. Vejamos alguns even-
tos marcantes nesses enredamentos.

Em 1962, o ano da crise dos mísseis e da exacerbação da Guer-
ra Fria, foi concluído nos Estados Unidos um estudo abrangente sobre 
as doenças dos trópicos e os recursos lá disponíveis para pesquisa e 
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controle delas. Patrocinado pela National Academy of Sciences e pelo 
National Research Council, o estudo teve o apoio dos mais importantes 
órgãos de saúde dos Estados Unidos e da Fundação Rockefeller (Natio-
nal Academy of Sciences - NAS, 1962a, 1962b). Seu comitê consultor, 
presidido por Albert Sabin e formado por um time da pesada, que unia 
saúde, indústria e negócios, tinha muita preocupação em preservar uma 
potência com ambições imperiais dos perigos que a ameaçavam: os mo-
vimentos de descolonização, as revoluções e o comunismo. Os trópicos 
eram vistos como um barril de pólvora prestes a explodir, pois abrigavam 
quase a metade da população mundial, centenas de milhões de pessoas 
a viver na pobreza e na doença. A antiga relação das metrópoles com 
as colônias que iam se tornando independentes, por meio de serviços 
e institutos de pesquisa com jurisdição limitada aos domínios de cada 
metrópole, perdera a razão de ser. A nova ordem mundial constituída sob 
a liderança dos Estados Unidos exigia deste país novos papéis em escala 
global. Especialistas do mundo inteiro foram consultados para avaliar as 
exatas condições das mais importantes doenças dos trópicos. Sobre as 
leishmanioses opinaram Leônidas Deane, da Faculdade de Medicina da 
USP; Marshall Hertig, do Gorgas Memorial Laboratory (Panamá) e Philip 
Edmund Clinton Manson-Bahr, médico britânico então ligado ao Depar-
tamento de Saúde de Nairóbi, Quênia.12

À mesma época, a Organização Mundial da Saúde encomendava 
a P.C.C. Garnham um estudo sobre os problemas colocados em escala 
mundial por doenças às quais aquela agência dera pouca importância 
até então: leishmanioses, amebíase, tripanossomíases e toxoplasmo-
se (Garnham, 1960). Com o apoio da OMS, da London School of Hy-
giene & Tropical Medicine e do Wellcome Trust, Garnham tornar-se-ia 
personagem-chave na estruturação de uma nova rede internacional 
de estudos sobre as leishmanioses. Um importante fio dessa meada 
nos leva ao Brasil.

Ralph Lainson, discípulo e colaborador do parasitologista britâni-
co, deixou as Honduras Britânicas decidido a investigar, em outras áreas 

12 Na lista dos consultores consta também P.C. Sen Gupta, da Escola de Medicina Tro-
pical de Calcutá, na Índia, mas o livro não traz seu parecer. A súmula dos pareceres pro-
duzida pelo relator Willard H. Wright encontra-se em NAS (1962b, p. 59-60) e em NAS 
(1962a, p. 376-377). O parecer de Leônidas M. Deane encontra-se em NAS (1962a, p. 
505); o de Marshall Hertigem em NAS (1962a, p. 505-508); e o de Philip Edmund Clinton 
Manson-Bahr, em NAS (1962a, p. 508).
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florestais, especialmente da Amazônia, as populações de animais sil-
vestres que hospedassem os parasitas responsáveis pelas diversas for-
mas de leishmaniose. Esse projeto foi concretizado graças ao apoio do 
Wellcome Trust13 numa conjuntura em que grandes empreendimentos 
no interior do Brasil, após o golpe civil-militar de 1964, transformavam as 
leishmanioses num problema dos mais sérios, especialmente na região 
amazônica. Em 1965, no Instituto Evandro Chagas (IEC), Ralph Lainson 
e outro discípulo de Garnham, Jeffrey Jon Shaw, fundaram a primeira 
Wellcome Parasitology Unit. Já funcionava lá, desde 1954, o Rockefeller 
Virus Laboratory.14 Seus técnicos, que vinham capturando animais e 
insetos da floresta, inclusive flebotomíneos, para ver se hospedavam 
arbovírus, ajudaram a deslanchar as investigações parasitológicas de 
Lainson e Shaw.15

No Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia (Inpa), em Ma-
naus, tinha início um programa de pesquisa em zoologia e parasitologia 
que visava identificar os reservatórios naturais da Leishmania brazilien-
sis, considerada então a única a circular na região. O Inpa fora criado 
também em 1954, em reação à proposta defendida em 1946 na Primeira 
Assembleia Geral da Organização das Nações Unidas de criação de um 
Instituto Internacional da Hileia Amazônica (IIHA), proposta fortemente 
criticada pelas correntes nacionalistas em ascensão no Brasil após a Se-
gunda Guerra (Maio, Sá, 2000).

O médico e escritor Djalma da Cunha Batista, que dirigiu o Inpa 
de 1959 a 1968, o paraense Mário Augusto Pinto de Moraes e outros mé-
dicos colocaram-se à frente de um movimento que buscava a criação 
de uma Faculdade de Medicina Tropical ou de um Centro de Pesquisas 
Tropicais no Amazonas. Além de coordenar no Inpa as pesquisas sobre 
leishmaniose tegumentar e outras patologias que afligiam a região, Mo-

13 A historiografia latino-americana produziu abundantes estudos sobre a atuação da 
Fundação Rockefeller no campo da saúde, mas quase nada sobre o papel da organiza-
ção congênere britânica. Sobre o Wellcome Trust e a Wellcome Foundation, ver Benchi-
mol, Peixoto (2022).
14 A esse respeito ver Andrade (2019); e Benchimol, Peixoto (2022, p. 149-169).
15 As pesquisas feitas pela Wellcome Parasitology Unit no Instituto Evandro Chagas e em 
outras instituições da Amazônia sobre as leishmanioses cutâneas e mucocutâneas são 
analisadas em detalhes em Benchimol, Peixoto (2022).
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raes participou da fundação da Faculdade de Medicina da Universidade 
do Amazonas, em 1965, e foi seu primeiro diretor.16

Foi também em 1965 que se concretizou um projeto que sinaliza 
maior envolvimento da OMS com o problema das leishmanioses. Um 
acordo firmado com a Universidade Hebraica, em Jerusalém, deu origem 
ao primeiro WHO International Reference Centre for Leishmaniasis sob 
a direção de Saul Adler.17 No sexto Congresso Internacional de Medicina 
Tropical e do Paludismo realizado em Lisboa, em 1958, o parasitologista 
bielorusso educado na Inglaterra havia defendido a necessidade de se 
ter centros para a manutenção de cepas de Leishmania isoladas em di-
ferentes partes do mundo para estudos comparativos. No congresso se-
guinte, em 1963, no Rio de Janeiro, o tema leishmaniose foi objeto de im-
portantes comunicações (Proceedings…, 1963) e os encontros ocorridos 
lá abriram caminho para a instalação do grupo de pesquisa liderado por 
Lainson na instituição fundada por Evandro Chagas em Belém do Pará.

Importante colaborador de Adler foi Marcello de Vasconcellos Coe-
lho. Em 1961, ano de sua posse como chefe do Laboratório de Leishma-
niose do Centro de Pesquisas de Belo Horizonte, recebeu lá Adler, um 
dos integrantes do grupo de trabalho constituído por Amílcar Vianna 
Martins para analisar os problemas concernentes às leishmanioses. Na 
verdade, vários grupos de trabalho foram formados pelo diretor-geral do 
Departamento Nacional de Endemias Rurais para fazer um balanço dos 
problemas relativos às mais importantes endemias rurais do país (Bra-
sil, 1962). O catedrático de parasitologia da Universidade Hebraica de 
Jerusalém participou também do sétimo Congresso Internacional de 
Medicina Tropical e Malária, realizado no Rio de Janeiro em setembro de 
1963. Marcello de Vasconcellos Coelho estagiou durante seis meses na 
Universidade Hebraica, onde estudou com Adler as técnicas de manu-
tenção de amostras de Leishmania assim como as técnicas imunobio-
lógicas usadas para diferenciar cepas do protozoário, tendo em mira a 
sua identificação específica. Adler indicou à OMS o Laboratório de Belo 

16 A esse respeito ver Benchimol, Peixoto (2022); Panzu (2015); e Schweickardt, Martins 
(2017, p. 19-42).
17 World Health Organization. Research Program on Leishmaniasis. Service to research 
workers. WHO International Reference Centre for Leishmaniasis (Jerusalem, 1965), 
6. WHO/LEISH/1.65 - D65-454. O documento deu entrada na biblioteca da OMS em 
30 abr. 1965.
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Horizonte como local adequado para sediar, nas Américas, outro centro 
internacional para manutenção de Leishmania.18

Outro nó importante na rede internacional que se formava foi o 
WHO Inter-Regional Travelling Seminar on Leishmaniasis, organizado em 
meados de 1967 pela OMS e pelo Ministério da Saúde da União Soviética 
com o objetivo de promover a troca de informações entre investigadores 
de diferentes partes do mundo (WHO, 1967). Dezessete participantes de 
15 países compareceram ao seminário que ocorreu em Moscou, em Sa-
marcanda, no Uzbequistão, e em Baku e Kirovabad, no Azerbaijão. P.C.C. 
Garnham tratou dos conhecimentos sobre o gênero Leishmania e sobre 
as leishmanioses americanas; Manuel A. Dávalos, do Instituto de Salu-
bridad y Enfermidades Tropicales do México, descreveu a situação desse 
complexo de doenças em seu país; José Witremundo Torrealba, discípulo 
de discípulos de Samuel Pessôa, na USP, parasitologista da Universidade 
de Carabobo, em Valencia, Venezuela, analisou a leishmaniose visceral 
e tegumentar naquele país; e Marcello de Vasconcellos Coelho explicou 
as medidas de controle das leishmanioses adotadas pelo DNERu.

Houve, a partir de então, muitos outros seminários e workshops, 
multiplicaram-se os projetos de pesquisa, as bolsas de estudo e progra-
mas patrocinados por agências internacionais como OMS e OPAS, or-
ganizações não governamentais como o Wellcome Trust e a Fundação 
Rockefeller e agências de fomento como CNPq e Capes, dando cres-
cente organicidade e dinamismo à rede de instituições e investigadores 
que se dedicavam ao estudo das leishmanioses. Especialmente impor-
tante foi o TDR, sigla do Programa Especial para Pesquisa e Treinamento 
em Doenças Tropicais da OMS (WHO Special Program for Research and 
Training in Tropical Diseases) (Barbeitas, 2022). Foi implantado em 1974 
com o objetivo de reduzir o fosso que havia entre os resultados obtidos 
pela ciência e o controle dessa e de outras doenças negligenciadas que 
acometiam populações pobres no mundo todo. Nos anos 1980, especia-
listas mobilizados pela OMS produziram inventários sobre os programas 
nacionais de controle das leishmanioses, em sua maioria muito precá-
rios, e começaram a publicar recomendações sobre como deveriam agir 

18 M. de V. Coelho, Carta ao prof. J. Rodrigues da Silva, diretor do INERu, de Belo Horizon-
te, 14 abr. 1965. Sobre Coelho e o Laboratório de Leishmaniose do Centro de Pesquisas 
de Belo Horizonte ver Benchimol, Jogas Jr. (2020, p. 577-587) e Ostos, Rocha (2022).
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os estados nacionais para levar a cabo o controle desse complexo de 
doenças em suas múltiplas frentes.

Amazônia: “desenvolvimento” e desastre ambiental, étnico e 
sanitário

Num trabalho memorialístico, Jeffrey Shaw (2016, p. 25) escreveu: 
“durante nossos primeiros anos trabalhamos num vácuo acadêmico em 
termos de parasitologia brasileira”. E na entrevista que nos concedeu, 
reiterou: “Não tinham mais brasileiros, todos tinham saído do Brasil por 
causa de problemas políticos. [...] A ditadura cassou todo mundo. [...] Os 
melhores se foram” (Shaw, 2018).

Enquanto essa depredação da ciência brasileira tirava de cena 
muitos dos protagonistas dos estudos e ações contra as leishmanio-
ses, Lainson e Shaw iniciavam os trabalhos numa região que era alvo 
de grande interesse tanto de militares e grupos civis que apoiavam o 
regime instaurado em 1964 como de corporações e organismos nacio-
nais e multinacionais. As pesquisas da Wellcome Parasitology Unit, os 
laboratórios instalados no Instituto Evandro Chagas com recursos do 
Wellcome Trust, floresceram ao mesmo tempo em que grandes projetos 
agropecuários, minerais e infraestruturais abatiam-se sobre a Amazônia 
como um furacão19 devastador para o ambiente e os nativos, ainda que 
estimulante para as pesquisas sobre parasitas, vírus e outros patógenos 
que prosperavam nos ambientes modificados. O Brasil ingressava numa 
conjuntura em que Estado e grande capital uniam forças para fomentar 
o “desenvolvimento” e a “integração” da região, pondo abaixo extensas 
zonas de floresta virgem para a exploração agrícola e mineral, a cons-

19 Uso esta palavra intencionalmente, para estabelecer um paralelo com o furacão que 
arrasou Belize, a capital das Honduras Britânicas, em 31 de outubro de 1961, quando 
Lainson e Strangways-Dixon faziam esforços para capturar flebótomos e animais silves-
tres que pudessem ser reservatórios de Leishmania mexicana. “Do furacão Hattie sem-
pre lembrarei” – recordaria Lainson mais tarde (citado em Looi, 2 jun. 2011, p. 2). Em 
meados de novembro conseguiram voltar à área de estudo, onde as armadilhas estavam 
soterradas sob uma camada de árvores e mato tombados. A ecologia da floresta fora 
drasticamente alterada, e as chances de levarem a bom termo a pesquisa pareceu-lhes 
remota. Para sua surpresa, começaram a capturar animais em muito maior quantida-
de. A escassez de frutos e nozes silvestres tornava mais apetitosas as iscas colocadas 
nas armadilhas.
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trução de rodovias e a expansão comercial e industrial de base urbana. 
O modelo de desenvolvimento adotado para a Amazônia alterou violen-
tamente o modo de vida tradicional e provocou o recrudescimento das 
doenças infecciosas e parasitárias autóctones ou importadas. Nesse 
contexto, teve crescimento explosivo a leishmaniose tegumentar, inclu-
sive nas periferias de Manaus e em outros centros urbanos.20

Os investigadores do Instituto Nacional de Pesquisas da Ama-
zônia (Inpa), da Faculdade de Medicina do Amazonas e sua Clínica de 
Moléstias Tropicais, que daria origem à Fundação de Medicina Tropical 
Doutor Heitor Vieira Dourado; e da Fundação de Dermatologia Tropical 
e Venereologia Alfredo da Matta, sediada também em Manaus, foram in-
tensamente mobilizados pelos surtos de leishmaniose que irromperam 
na capital e nas zonas interioranas do estado após a criação da Zona 
Franca de Manaus (Benchimol, Peixoto, 2022, p. 565-628). Essas insti-
tuições passaram a interagir com o Instituto Evandro Chagas e com as 
instituições de outros estados e países. Belém e Manaus tornaram-se os 
polos regionais de produção de conhecimentos sobre as leishmanioses 
e outras doenças tropicais em todo o Norte do Brasil e em países limítro-
fes. Os ambientes onde transcorriam os estudos eram principalmente 
aqueles alterados por fazendas de gado, madeireiras, garimpos, grileiros 
e por empreendimentos de grande porte como Carajás, Projeto Jari, Ro-
dovia Transamazônica, Hidrelétrica de Balbina, Gasoduto Coari-Manaus 
e muitas outras “estranhas catedrais’” para usar a expressão de Pedro 
Henrique Pedreira Campos (2014). Apresentadas nos anos de 1960 a 
1980 como evidências da modernização da Amazônia e do Brasil, são 
hoje reconhecidas como precipitadoras do imenso desastre ambiental 
que põe em risco o planeta inteiro.

Leishmanioses: novos atores, interfaces e paradigmas

Em maio de 1970, a instituição criada por Oswaldo Cruz no Rio de 
Janeiro, na virada do século XIX para o XX, e o Instituto Evandro Chagas 
foram incorporados à Fundação Instituto Oswaldo Cruz.

20 Esse é um tema central de Benchimol, Peixoto (2022).
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A década começava de modo tenso. Após a incapacitação e, em 
seguida, a morte de Costa e Silva, eleições indiretas levaram o general 
Emílio Garrastazu Médici à Presidência da República em meio a dispu-
tas de poder no próprio campo militar e ao agravamento dos protestos 
contra a ditadura. Para legitimar a escolha, a Junta Militar que governava 
o país reabriu o Congresso, fechado desde a promulgação do AI-5 em 
dezembro de 1968. O candidato único foi avalizado por um Parlamento 
intimidado por um regime que concentrava todos os poderes nas mãos 
do Executivo, aprofundava a censura e generalizava as práticas de tortu-
ras a presos políticos e de execuções de inimigos dos donos do poder. 
Tinham início os “anos de chumbo” e também o chamado “milagre brasi-
leiro”, período que se estende de 1969 a 1973 com taxas de crescimento 
superiores a 10% ao ano e forte concentração de renda.

Pelo decreto n. 66.624, de 22 de maio de 1970, o mesmo que deu 
origem à Superintendência de Campanhas de Saúde, a Sucam, suces-
sora do DNRu, a Fundação Instituto Oswaldo Cruz (Fioc) absorveu diver-
sas instituições do Ministério da Saúde. A iniciativa foi tomada durante a 
desastrosa gestão do ministro Francisco de Paula da Rocha Lagoa, logo 
em seguida à cassação de dez importantes pesquisadores do Instituto 
Oswaldo Cruz (Hamilton, 1989; Lent, 1978). Foi uma aglutinação mal 
planejada de diversos órgãos que enfraqueceu quase todos. Além do 
Instituto Oswaldo Cruz, a Fioc absorveu a Escola Nacional de Saúde Pú-
blica, o Instituto Fernandes Figueira, o Instituto de Leprologia do antigo 
Serviço Nacional de Lepra; e dois órgãos do extinto DNERu, o Serviço de 
Produtos Profiláticos e o Instituto de Endemias Rurais, este formado pe-
los Centros de Pesquisa situados em Belo Horizonte, Salvador e Recife.

A absorção do Instituto Evandro Chagas gerou grande desconten-
tamento entre seus pesquisadores, que viram a instituição paraense 
transformar-se em base para as pesquisas na região amazônica do Walter 
Reed Army Institute of Research (WRAIR), instituição ligada ao Exército e 
ao governo dos Estados Unidos (Benchimol, Peixoto, 2022, p. 368-392).

A “recuperação” da Fiocruz no governo de Ernesto Geisel (1974 a 
1979) foi iniciada pelos mesmos atos que devolveram o Instituto Evandro 
Chagas à Fundação Serviço Especial de Saúde Pública (FSESP), suces-
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sora do Sesp, órgão ao qual a instituição fundada por Evandro Chagas 
fora atrelada em 1942.21

Em 1975, Paulo de Almeida Machado, ministro da Saúde de Gei-
sel, designou Vinicius da Fonseca, da Secretaria de Planejamento da 
Presidência da República, para presidir a Fundação Oswaldo Cruz. O 
economista paraibano adotou uma série de medidas que visavam so-
bretudo dotá-la de infraestrutura e capacitação técnica para produzir 
vacinas para os programas de imunização do Ministério e da OMS. Em 
entrevista concedida duas décadas depois a pesquisadoras da Casa de 
Oswaldo Cruz (Hamilton, Azevedo, 2001), Fonseca relembrou o impac-
to que lhe causara a instituição que o próprio ministro qualificara como 
“cadáver insepulto”.

“Vi o horror que era aquilo. Como pode ter chegado àquele ponto! 
O campus tinha virado um grande matagal. [...] Transitar por lá se tornara 
arriscado. Entre janeiro e setembro de 1975, foram registrados 34 rou-
bos e assaltos!” (citado em Hamilton, Azevedo, 2001, p. 246). Em outra 
passagem da entrevista comenta: “Os recursos não eram suficientes e 
nada funcionava. [...] Um negócio totalmente sem sentido! Cada órgão 
tinha autonomia: um quadro de funcionários com regras de salário e 
equipamentos próprios. A Escola de Saúde Pública era a que tinha mais 
prestígio no Ministério [...] Ela não tinha nada a ver com a Fundação – o 
IOC, o Ipromed, o Fernandes Figueira –, inclusive não tinha nem acesso 
ao resto do campus. Já o IOC, presumidamente o responsável pelo cam-
pus, não tinha a menor condição. E havia muito prédio parado, ninguém 
sabia o que era. [...] Não entendo como uma instituição pôde cair àque-
le nível” (p. 65).

Departamentos e laboratórios funcionavam de forma precária, es-
tavam paralisadas muitas atividades que haviam assegurado a excelên-
cia nacional e internacional do IOC. Além da obsolescência das instala-
ções, o quadro de pesquisadores não se renovara e fora esvaziado por 
mortes e aposentadorias, pela repressão política e a evasão de pessoal 
para outras instituições que ofereciam melhores condições de trabalho.

21 Câmara dos Deputados. Decreto n. 75.967, de 11 de julho de 1975. O artigo 1º deter-
minava: “Fica reintegrado na estrutura da Fundação Serviços de Saúde Pública o Institu-
to Evandro Chagas que, em conformidade com o disposto no § 1º do artigo 2º do decreto 
n. 68.624, de 22 de maio de 1970, passou a integrar a Fundação Instituto Oswaldo Cruz, 
denominada Fundação Oswaldo Cruz, pelo artigo 18 do decreto n. 74.801, de 13 de no-
vembro de 1974”.
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Nos anos 1980, o Instituto Oswaldo Cruz voltou então a desem-
penhar papel importante na história das leishmanioses. Em laboratórios 
criados ou reestruturados nesse instituto, na Escola Nacional de Saúde 
Pública e em outras unidades da Fiocruz, veteranos reintegrados ou in-
corporados à instituição, como Leônidas e Maria Deane, José Rodrigues 
Coura e outros, passaram a interagir com as novas gerações formadas 
nas pós-graduações que se disseminavam no país (e na própria Fiocruz), 
dando grande vitalidade aos estudos sobre as leishmanioses, a doen-
ça de Chagas e outras patologias. Esse processo teve início em fins dos 
anos 1970, e um de seus fermentos foi justamente os surtos de leishma-
niose tegumentar e visceral que irromperam na cidade e no estado do 
Rio de Janeiro. Em sintonia com os avanços na biologia molecular, bio-
química, imunologia e epidemiologia, os grupos de pesquisa constituí-
dos na Fiocruz estabeleceram fecundas colaborações com as equipes 
do Norte e de outras regiões do Brasil e das Américas.

Nos anos 1970, a eletroforese de enzima multiloco (MLEE), tam-
bém conhecida como tipagem isoenzimática, tornou-se método pro-
veitoso para diferenciação de populações de Leishmania. A introdução 
dessa técnica no Brasil está relacionada a um projeto concernente 
à doença de Chagas do qual participaram pesquisadores da London 
School of Hygiene & Tropical Medicine, da Universidade de Harvard, da 
Universidade Federal da Bahia (Ufba) e do Núcleo de Pesquisas deste es-
tado, que acabara de ser incorporado à recém-criada Fundação Oswal-
do Cruz como Centro de Pesquisa Gonçalo Moniz (Benchimol, Peixoto, 
2022, p. 368-392).

Aluízio Rosa Prata, chefe da Clínica de Doenças Tropicais e In-
fectuosas da Faculdade de Medicina da Ufba e diretor desse centro de 
pesquisas, trouxe para o Brasil Philip Davis Marsden, médico da Mari-
nha como ele e professor da Escola de Londres. Um grupo de médicos 
da Universidade de Harvard detectara um brusco crescimento de casos 
agudos de doença de Chagas no interior da Bahia, onde era endêmica. 
Dois outros pesquisadores britânicos participaram do projeto: Toby Vin-
cent Barrett, doutorando na London School of Hygiene & Tropical Medici-
ne; e Michael A. Miles, que concluiu lá seu PhD sobre T. cruzi. De 1971 a 
1975, com o apoio do Wellcome Trust, esses pesquisadores estudaram 
a doença de Chagas no município de São Felipe, no estado da Bahia, 
enquanto investigadores brasileiros e norte-americanos se debruçavam 
sobre seus aspectos clínicos e fisiopatológicos. Tais pesquisas mos-
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traram que mudanças consideráveis estavam ocorrendo na epidemio-
logia da doença e que possivelmente mais de uma cepa de Trypanoso-
ma cruzi circulava no estado, ligadas a ciclos doméstico e silvestre. Na 
origem desse fenômeno estavam mudanças ambientais e econômicas, 
em particular a seca e o aumento da movimentação rodoviária de pes-
soas e cargas, e também o uso de inseticidas na região para combater os 
mosquitos transmissores da malária: tinham eles aniquilado os inimigos 
naturais dos triatomíneos, favorecendo sua proliferação (Barrett, 2015; 
Barrett et al., 1979; 1980).

Quando, em 1975, esse grupo de pesquisas se desfez, Marsden 
começou a lecionar medicina tropical na Universidade de Brasília e pas-
sou a liderar um grupo de pesquisa muito ativo sobre as leishmanioses 
no Núcleo de Medicina Tropical e Nutrição criado por ele, Prata e Vanize 
Macêdo naquela universidade. Barrett juntou-se à unidade de pesquisa 
em leishmaniose implantada pelo norte-americano Jorge Ramon Arias 
no Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia, em Manaus, e Miles in-
gressou na Unidade de Parasitologia da Wellcome, no Instituto Evandro 
Chagas, criando lá um laboratório para executar o MLEE em T. cruzi e 
Leishmania. Forneceria respaldo muito importante aos estudos que fa-
ziam Lainson e Shaw sobre os ciclos de transmissão desses protozoários 
e as suas relações taxonômicas.

Ao entrevistarmos Jeffrey Shaw, perguntamos por que o Wellco-
me Trust se interessara tanto pelas leishmanioses a ponto de patrocinar 
outros laboratórios para estudá-las? “Por nossa causa”, respondeu ele. 
“Porque gostou de ter investido dinheiro e ter dado certo. Publicávamos 
muito, era um grupo superprodutivo. [...] Havia dois núcleos na Europa, 
o de Jean-Antoine Rioux, na Universidade de Montpellier, e o pessoal 
da Liverpool School of Tropical Medicine. Acho que sacudimos o barco, 
demos ideias novas, encontramos parasitos novos, reservatórios no-
vos. E os métodos que eles aplicavam mostraram que estávamos cer-
tos” (Shaw, 2018).

Em setembro de 1970, durante um Congresso Internacional de 
Parasitologia, em Washington, o Wellcome Trust promoveu uma reunião 
com os especialistas que subvencionava no campo das leishmanioses. 
Lá estiveram Lainson e Shaw e também Robert Stow Bray, que acabara 
de instalar uma segunda unidade de parasitologia do Wellcome Trust na 
Universidade Haile Sellassie I, em Adis Abeba, onde iniciava estudos epi-
demiológicos similares àqueles feitos na América do Sul. Na reunião, es-
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ses e outros pesquisadores decidiram que se devia continuar a incenti-
var a identificação e classificação de cepas de Leishmania e também os 
estudos sobre todas as formas de leishmaniose, inclusive a visceral, que 
dava sinais de recrudescimento na Índia e no Nordeste do Brasil e que 
logo irromperia epidemicamente em Santarém, no Pará. As pesquisas 
feitas na Amazônia mostravam que as Leishmania constituíam grupo de 
protozoários muito mais prolífico e complexo do que se imaginava e um 
excelente modelo para estudos imunológicos e epidemiológicos sobre 
outros tripanossomatídeos, numa interface particularmente proveitosa 
com a da doença de Chagas (Wellcome Trust, 1970).

Na 12a reunião do PAHO Advisory Committee on Medical Resear-
ch, realizada três anos depois em Washington, Lainson e Shaw apresen-
taram uma nova classificação das principais espécies e subespécies de 
Leishmania do Hemisfério Ocidental, organizadas em dois grupos princi-
pais ou “complexos”: mexicana e braziliensis.22 Não era uma taxonomia 
estabilizada, ao contrário, revelava um magma de problemas ainda 
não esclarecidos sobre os ciclos biológicos e a distribuição desses 
protozoários tanto no Novo como no Velho Mundo.

No começo dos anos 1980, John R. David e Diane McMahon-Pratt, 
da Universidade de Harvard, publicaram (em inglês) “Anticorpos mono-
clonais que distinguem espécies de Leishmania do Novo Mundo”. Se-
gundo os autores, elas podiam ser diferenciadas por diversas técnicas: 
densidade flutuante de DNA do núcleo e do cinetoplasto; mobilidade 
eletroforética de diferentes isoenzimas; padrões diferenciados de cres-
cimento em flebotomíneos, em hamster e in vitro e ainda pelo tamanho 
verificado por meio de microscopia eletrônica.

Contudo não se tem um método rápido e preciso para diagnósti-
co de isolados frescos de espécies de leishmaniose do Novo Mun-
do. Além disso, reações imunológicas cruzadas de Leishmania e 
Trypanosoma cruzi, que são coendêmicos em diversas regiões, 
têm colocado sérios problemas para o uso de testes sorodiag-
nósticos para leishmaniose. A capacidade de distinguir no iso-
lamento primário espécies que causam leishmaniose cutânea e 

22 Lainson, Shaw (1974). O complexo Leishmania mexicana incluía: Leishmania mexica-
na mexicana; Leishmania mexicana amazonensis n. sp.; Leishmania mexicana pifanoi; e 
Leishmania enriettii. O complexo Leishmania braziliensis seria formado por: Leishmania 
braziliensis braziliensis; Leishmania braziliensis guyanensis; Leishmania braziliensis pa-
namensis nov. s. sp.; e Leishmania peruviana.
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mucocutânea permitiria concentrar o tratamento naqueles pa-
cientes com mais probabilidade de desenvolver a doença mais 
grave e desfigurante. Para obter esse teste diagnóstico específico, 
produzimos anticorpos monoclonais específicos quer para espé-
cies de L. mexicana, quer para L. braziliensis (David, McMahon-
-Pratt, 1981, p. 581).

Jeffrey Shaw havia implantado em Belém testes de imunofluores-
cência para diagnóstico de lesões e das Leishmania responsáveis por 
elas. John David e Diane Mcmahon-Pratt precisavam testar em cam-
po a sua técnica,

isso numa fase em que estávamos isolando muito material e não 
tínhamos um método rápido para identificá-lo. A técnica dos an-
ticorpos monoclonais se mostrou ótima para isso. A técnica das 
isoenzimas é demorada, requer muitas culturas, e para executar 
o diagnóstico com anticorpos monoclonais você só precisa de 
uma lâmina. E depois desenvolvemos uma técnica para identificar 
Leishmania diretamente no flebotomíneo, usando os monoclonais 
de John (Shaw, 8 fev. 2022).

Lainson, Shaw e seus colaboradores, no Instituto Evandro Chagas 
e em outras instituições do Brasil e do exterior, vinham produzindo mu-
danças profundas na maneira de entender os ciclos biológicos e as epi-
demiologias das leishmanioses do continente americano ao demons-
trarem que as populações de parasitas, com seus respectivos vetores 
e hospedeiros vertebrados, eram muito mais heterogêneas do que se 
imaginava, o que tornava mais complexos os protocolos para tratar os 
infectados pelas diferentes Leishmania e para prevenir ou enfrentar os 
surtos que aconteciam em diferentes regiões do continente, com ecos-
sistemas os mais diversos.

Cabe dizer que, em fins dos anos 1960, Lainson, Shaw e a bacte-
riologista Zéa Constante Lins encontraram no Pará raposas infectadas, 
mas assintomáticas, de espécie diferente daquela incriminada pelos 
Deane, no Ceará (Lainson, Shaw, Lins, 1969). Isso os levou a uma con-
clusão diametralmente oposta à dos parasitologistas paraenses no to-
cante à autoctonia da leishmaniose visceral. Assim a equipe da Wellome 
Parasitology Unit restaurou a Leishmania chagasi como agente de uma 
leishmaniose visceral americana, como propusera Evandro Chagas três 
décadas antes. Essa teoria permaneceu controvertida até ser invalidada 
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pelas pesquisas em biologia molecular que demonstraram a identidade 
biológica de L. chagasi e L. infantum. Hoje usa-se L. infantum chagasi, 
mantendo-se a espécie descrita por Evandro Chagas apenas por conta 
da diferenciação geográfica.

Expansão e urbanização das leishmanioses

De 1952 até fins de 1957, foram diagnosticados no Brasil, em vida, 
2.145 casos de calazar, a maioria no Ceará e em outras áreas do Nordes-
te. Em 1973, eram já cerca de 5.000, dos quais 3.831 casos (quase 77%) 
correspondiam ainda ao Ceará. Os demais provinham principalmen-
te do Piauí, Bahia, Minas Gerais e Rio Grande do Norte onde a doença 
grassava endemicamente. Pará, Maranhão, Mato Grosso, Espírito Santo 
e outros estados do Nordeste (Paraíba, Pernambuco, Alagoas e Sergipe) 
apresentavam casos então considerados esporádicos. A leishmaniose 
visceral não ocorria ainda nos estados sulinos.23

Uma equipe liderada por Alencar cotejou dados fornecidos pela 
Sucam com os da campanha que ele havia liderado e constatou au-
mento da incidência da doença no Ceará nos anos 1970 (Alencar et al., 
1974-1975). A endemia agravava-se em épocas de seca ou inundação e 
continuava a atingir principalmente crianças de até 10 anos, chegando a 
bairros e subúrbios de cidades como Sobral, Russas e Fortaleza.

No começo dos anos 1990, a leishmaniose visceral já ocorria 
em 17 estados nas regiões Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Norte. 
“A doença está se espalhando para novas localidades nas diferentes 
regiões endêmicas” – escreveu Mariza Mendes Lacerda (1994, p. 489), 
chefe da Coordenação de Controle de Zoonoses e Animais Peçonhentos 
da Fundação Nacional de Saúde, Ministério da Saúde. Foram cerca de 15 
mil os casos registrados no Brasil entre 1984 e 1994, informaram Arias 
e colaboradores (1996), estando ainda no Nordeste as áreas de maior 
endemicidade (70% dos casos).

A leishmaniose visceral foi por muito tempo considerada uma 
patologia das zonas rurais. A partir de meados da década de 1970, ela 

23 Só nos anos 1990 seriam diagnosticados o primeiro caso canino (1998) e o pri-
meiro caso humano (1999) no estado de São Paulo, na cidade de Araçatuba (Silveira, 
9 ago. 2010).
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começou a irromper na periferia de cidades como Rio de Janeiro (RJ), Te-
resina (PI), Santarém (PA), São Luiz (MA), Aracaju (SE), Natal (RN), Forta-
leza (CE) e Corumbá (MS). No final da década de 1980, intensificou-se a 
urbanização da endemia, à medida que se ampliava a crise social decor-
rente das políticas concentradoras de renda e população e a expulsão da 
população rural para as periferias miseráveis de grandes centros urba-
nos (Marzochi, 1996, p. 49; Marzochi, Calderon, Bonfim, 1986). Nos anos 
1990, a doença era endêmica ou epidêmica em várias cidades de grande 
e médio porte do Brasil e de outros países latino-americanos.

No Brasil, importantes transformações demográficas e socioeco-
nômicas estavam na base desse processo. Em 1950, a população brasi-
leira era de 51.944.397 habitantes, e em 2000, 169.590.693, um cresci-
mento de 226,4%. Ele foi relativamente maior no Centro-Oeste (657,8%) 
e no Norte (529,3%), regiões que mais receberam migrantes em virtude 
do agronegócio, beneficiado por incentivos governamentais, ao avanço 
da fronteira agropecuária e mineral, às grandes obras de infraestrutura e 
aos projetos de colonização e ainda ao extremo parcelamento da terra 
ocupada pelo campesinato do Sul do Brasil. O fortalecimento da grande 
lavoura mecanizada de exportação em detrimento da agricultura familiar 
e a industrialização ocorrida sobretudo no Sudeste do Brasil ajudaram a 
mudar o perfil da população brasileira, que deixou de ser predominante-
mente rural no período de 1960 a 1970, de intenso êxodo de trabalhado-
res do campo para as cidades.

De acordo com Girardi (2008), em 1950 a população urbana era 
de 18.782.891 habitantes e correspondia a 36,1% da população total. 
Em 1970, esta taxa havia subido para 55,9%. Entre 1950 e 2000, a po-
pulação urbana aumentou 633,4%, alcançando 137.755.550 habitantes 
ou 81,2% da população total. O Sudeste do Brasil foi a região com mais 
intensa urbanização (90,5% em 2000).

Desde a epidemia que grassou no Ceará nos anos 1950, o cala-
zar era visto como doença própria de áreas de clima seco, ambientes 
fisiográficos compostos por vales e montanhas, onde se encontram os 
chamados “boqueirões” e “pés-de-serra” caracterizados por Leônidas e 
Maria Deane. Três décadas depois, grassava também em periferias de 
centros urbanos, em áreas de terra firme em diferentes regiões e em fai-
xas litorâneas do Nordeste, informa o Manual de vigilância e controle da 
leishmaniose visceral (Brasil, 2006).
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Para Arias e colaboradores (1996, p. 145-146), isso se deveu a con-
dições epidemiológicas favoráveis nos ambientes urbanos, combinadas 
à redução do espaço ecológico original da zoonose:

Ondas de secas, falta de terras para cultivar e fome têm levado a 
grande migração de populações para os subúrbios periféricos de 
grandes cidades, criando favelas densamente povoadas com in-
fraestrutura e saneamento mínimos. A maior parte das famílias 
que migram são constituídas de agricultores jovens, mal estabele-
cidos, no auge da idade para procriar; crianças com menos de 15 
anos representam larga proporção de toda essa população. Nas 
comunidades onde se instalam, a doença recém-introduzida (pa-
rasita) encontra grande número de hospedeiros não imunes que, 
devido às precárias condições de vida, são malnutridos. A má nu-
trição é um dos principais fatores de risco para a infecção por L. 
chagasi e leishmaniose visceral. O hábito de manter nos quintais 
animais domésticos como cães, galinhas e cavalos fornece abun-
dantes refeições de sangue para os flebotomíneos e eleva drama-
ticamente as densidades das populações do vetor (p. 145).

Mauro Marzochi (1996) foi igualmente contundente na análise 
da urbanização do calazar, vendo-a como consequência de “políticas 
sociais e econômicas que geraram imensas desigualdades sociais tra-
duzidas pelo elevado grau de pobreza, desemprego e desnutrição das 
classes menos favorecidas, ao lado da grande mobilidade e fluxo de 
pessoas, animais e seus respectivos parasitas”. O aumento do risco de 
adoecer por leishmanioses e outras doenças parasitárias e infecciosas 
teve como contrapartida a diminuição da capacidade dos serviços de 
saúde de atender à grande massa de pobreza concentrada nas cidades.

No final do século XX, no Brasil e em outros países, todas as for-
mas de leishmaniose que pareciam sob controle emergiram ou reemer-
giram em zonas rurais e urbanas devido a mudanças ambientais, migra-
ções humanas, guerras, crescimento urbano caótico e outros processos 
incidentes sobre largas porções dos territórios desses países. A leishma-
niose visceral adquiriu formas mais graves ao associar-se a infecções 
concomitantes, como a Aids. No sul da Europa, até 70% dos casos de 
leishmaniose visceral em adultos estão associados à infecção pelo HIV 
(WHO, s.d.). Na América Latina, principalmente no Brasil, a coinfecção 
LV-HIV vem crescendo continuamente. Em 2018, a prevalência de in-
fecção por HIV em pacientes com LV era estimada em 9%. “Contudo, 

Jaime BenchimolContestando o discurso de superpopulação do Brasil Jaime L. Benchimol



205

Eve E. Buckley

é digno de nota que cerca de 40% dos pacientes com LV não tem so-
rologia para HIV. Além disso, essa percentagem refere-se apenas a ca-
sos com manifestações clínicas de LV. Ela seria a ponta do iceberg, já 
que infecções assintomáticas são comuns” – observam Lindoso e cola-
boradores (2018).

Em fins do século XX, as leishmanioses foram classificadas como 
doenças tropicais negligenciadas. Embora sejam de fato negligenciadas 
pelas políticas públicas e afetem populações negligenciadas, mobilizam 
uma das mais pujantes comunidades de pesquisa no Brasil. Isso em 
parte se deve às incertezas que pairam ainda sobre os mecanismos de 
transmissão, as técnicas diagnósticas, o tratamento e o controle desse 
conjunto tão complexo de doenças. À mesma época, novos paradigmas 
mudavam a maneira de vê-las, especialmente a biologia molecular, a 
imunologia e a bioquímica, disciplinas em que passaram a ser treinados 
os estudantes dos cursos de pós-graduação que se disseminaram pelo 
Brasil e por outros países. E novos problemas científicos e dilemas sani-
tários impunham-se a esses cientistas no tocante à etiologia e transmis-
são das leishmanioses, às formas mais eficazes de diagnóstico, controle 
e tratamento. Vejamos alguns exemplos.

A leishmaniose visceral americana vista como zoonose de caní-
deos domésticos e silvestres e transmitida por intermédio de flebótomos 
principalmente a crianças das regiões rurais guardava muitas semelhan-
ças com o calazar de tipo mediterrâneo. As epidemias em Teresina e ou-
tras cidades levaram alguns especialistas a enxergar uma doença mais 
próxima do calazar indiano, não só por se manifestar epidemicamente 
em áreas urbanas, como pela importância maior que parecia ter o ho-
mem no ciclo de transmissão. A tese de doutorado defendida em 1996 
pelo piauiense Carlos Henrique Nery Costa (1997), na Universidade de 
Harvard, tinha por título justamente: “Poderiam os humanos ser reserva-
tórios de Leishmania chagasi?” Os estudos feitos então no Piauí, em Bra-
sília e na Bahia davam ênfase às infecções assintomáticas, às crianças 
e adultos malnutridos e às coinfecções com o HIV e outros patógenos.

As estatísticas mostravam que as medidas de controle da leishma-
niose visceral não surtiam o efeito desejado. O Ministério da Saúde con-
vocou então um comitê de consultores que contou com Nery Costa, che-
fe do Laboratório de Leishmanioses da Universidade Federal do Piauí, 
em Teresina; Almério de Castro Gomes, da Faculdade de Saúde Pública 
da USP; Jackson Mauricio Lopes Costa, da Universidade Federal do Ma-
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ranhão; Reynaldo Dietze, da Universidade Federal do Espírito Santo, e 
dois especialistas da Fundação Nacional de Saúde: João Batista Furtado 
Vieira, gerente técnico de Endemias Focais deste órgão, e José Welling-
ton de Oliveira Lima, de seu escritório no Ceará. Em fevereiro de 2001, 
as modificações propostas pelos consultores foram apresentadas aos 
representantes das secretarias estaduais de Saúde e às coordenações 
regionais da Fundação Nacional de Saúde (Funasa) (Costa, Vieira, 2001).

Do tripé em que se baseava o programa de combate à leishmanio-
se visceral, a perna mais importante passava a ser a distribuição ampla 
e gratuita do remédio específico, crucial para evitar a morte dos mais 
vulneráveis, os mais pobres. Devia ser mantido o controle do vetor pela 
aplicação de inseticidas residuais e de aspersão espacial (o “fumacê”), 
mas os consultores identificaram diversas fragilidades na linha de ação 
que vinha sendo privilegiada, o controle do reservatório canino por meio 
da eliminação dos animais reagentes aos testes de imunofluorescência 
feitos numa rede de laboratórios que o Ministério da Saúde se empenha-
ra em expandir e fortalecer. Apontavam os consultores: ausência de cor-
relação espacial entre incidência cumulativa de leishmaniose visceral 
humana e soroprevalência canina; demonstração de que outros reser-
vatórios podiam ser fontes de infecção de L. chagasi, tais como crianças 
desnutridas, canídeos silvestres e marsupiais; grande velocidade com 
que a população canina é reposta, exigindo proporção e frequência im-
praticáveis de retiradas de cães soropositivos.

Essa questão nos leva à importância crescente dos veterinários 
nos debates e ações de controle das leishmanioses e à crescente in-
fluência dos movimentos pelos direitos animais (Felipe, 2006), ou, numa 
vertente mais radical, a libertação animal (Singer, 1975), trazendo para o 
primeiro plano a dor e o sofrimento dos animais. Numerosas ações judi-
ciais foram impetradas para frear o sacrifício dos hospedeiros caninos 
de Leishmania. As pressões desses movimentos, dos veterinários e da 
lucrativa indústria de produtos para cães e outros animais de estimação 
estimularam as pesquisas sobre meios de prevenção e tratamento para 
canídeos à disposição de seus “tutores”, conceito que substitui o de 
dono, associado à construção da ideia de famílias multiespécie. Com o 
lançamento da terceira edição de Veterinary medicine and human health 
em 1984, o médico veterinário norte-americano Calvin W. Schwabe pro-
pôs uma abordagem unificada humana e veterinária das doenças zoo-
nóticas, sintetizada na expressão One Medicine, que deu origem ao con-
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ceito e a uma importante vertente da saúde global chamada One Health 
(Schwabe, 1984).

No Brasil e em outros países da América Latina, tinha-se ampla 
distribuição da leishmaniose visceral, mas, diferentemente do Velho 
Mundo, associada a um único vetor, Lutzomyia longipalpis, largamen-
te predominante nas zonas endêmicas, não obstante a diversidade de 
ecossistemas. Uma pequena diferença na morfologia de machos das 
populações provenientes do Pará e do Ceará foi registrada em trabalho 
póstumo de Octávio Mangabeira Filho (1969), ex-integrante da equipe de 
Evandro Chagas. Lainson e Shaw (1979, p. 80-81) reforçaram a suspeita 
de que Lutzomyia longipalpis era na verdade um complexo de espécies 
com diferentes capacidades vetoriais, o que explicaria o caráter ende-
mo-epidêmico da leishmaniose visceral no Nordeste e sua ocorrência 
esporádica no Norte (até a epidemia em Santarém). As diferenças no 
âmbito de Lutzomyia longipalpis foram confirmadas por trabalhos publi-
cados nos anos 1970 e 1980 por Richard Ward, Paul Ready e Lee Ryan, 
do Instituto Evandro Chagas, e vários outros pesquisadores do Bra-
sil e do exterior.

Por outro lado, a hipótese levantada por Mangabeira Filho, em 
1938, de que Lutzomyia cruzi poderia ser também vetor de leishmaniose 
visceral foi confirmada por pesquisadores da Fundação Nacional de Saú-
de de Campo Grande e Belo Horizonte e do Inpa a partir de exemplares 
coletados em Corumbá e Ladário, cidades do Mato Grosso do Sul com 
elevada incidência de leishmaniose visceral canina (Santos et al., 1998). 
E em Recife foi demonstrada a suscetibilidade de Lutzomyia migonei à 
infecção por Leishmania (Leishmania) infantum (Guimarães, 2016).

Outro problema se impôs quando Rodrigo Zeledón e colaborado-
res (1989, p. 786), na Costa Rica, com a ajuda de Hooman Momen, do 
Instituto Oswaldo Cruz, identificaram a L. infantum como o agente cau-
sal de um surto de leishmaniose cutânea que irrompeu naquele país em 
1986-1987, tendo como vetor principal a Lutzomyia longipalpis. Jean-An-
toine Rioux e colaboradores e investigadores italianos já vinham iden-
tificando focos de leishmaniose cutânea causada por L. infantum nos 
Pirineus e no leste da Itália (Bray, 1985).

Dois temas candentes no primeiro Congresso Mundial sobre 
Leishmaniose, realizado em maio de 1997 em Istambul, foram as téc-
nicas parasitológicas, imunológicas e moleculares para diagnóstico de 
Leishmania e os esforços para se obter vacinas com a tecnologia de DNA 
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recombinante que vinha sendo aplicada com sucesso no desenvolvi-
mento de imunizantes para outras doenças.

A limitação de espaço me obriga a interromper aqui essa histó-
ria que permanece repleta de problemas médicos e científicos e que 
se torna ainda mais caudalosa, policêntrica e polifônica na virada do 
século XX para o XXI. Limito-me a concluir este texto com algumas ob-
servações gerais.

Considerações finais

As práticas científicas são também eventos culturais que depen-
dem de categorias de pensamento e constructos verbais específicos a 
determinadas gerações e que mudam conforme a história do campo bio-
médico e da sociedade que o engloba.

A crescente especialização dos profissionais que lidam com as 
Leishmania e as leishmanioses parece ter como contrapartida, com ex-
ceções, é claro, maior dificuldade para perceber o problema holistica-
mente. O desafio que se coloca às gerações formadas na virada do sé-
culo XX ao XXI não é só a necessidade de articular o econômico-social, o 
médico-biológico e o ambiental, como as várias escalas de observação 
das leishmanioses, desde os macroprocessos de longa duração, como 
as mudanças climáticas, que interferem na distribuição de vetores e 
hospedeiros, aos microprocessos que transcorrem no plano molecular.

Garnham, Samuel Pessôa e Leônidas Deane eram personagens 
multivalentes, que, como seus antecessores, combinavam ainda as ha-
bilidades de parasitologistas, zoólogos, médicos, sanitaristas e epide-
miologistas. O exercício simultâneo dessas habilidades foi inviabilizado 
por vários processos, a começar pelas mudanças de escala também na 
forma como se organiza a prática científica: ela envolve orçamentos mais 
vultosos, equipes mais numerosas, equipamentos caros e em constante 
aperfeiçoamento. A maioria dos pesquisadores, confinada nesse siste-
ma de produção de conhecimentos, raramente tem a chance de des-
pregar os olhos das questões específicas que lhes cabe analisar. Suas 
produções precisam tanto acompanhar como figurar no crescimento ex-
ponencial da informação científica, do número de periódicos científicos 
eletrônicos, das bibliotecas virtuais e dos indexadores internacionais 
propiciados pela expansão da internet. Ficaram esses pesquisadores 
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reféns também do famigerado publish or perish, a lógica quantitativista 
que passou a dominar a ciência mundial.

Nesses mesmos anos, mudanças consideráveis ocorreram nas 
normas éticas da pesquisa científica e nas ideologias e políticas concer-
nentes ao meio ambiente, e, assim, para as novas gerações de investi-
gadores tornaram-se impensáveis práticas que foram corriqueiras até 
os anos 1960 na experimentação com humanos e animais e nas coletas 
feitas nos trabalhos de campo.

O World Leish 1, o primeiro Congresso internacional sobre  Leish-	
maniose, pode ser tomado como marco na sedimentação de redes trans-
nacionais que ganharam vigor e abrangência impensáveis nos tempos 
em que os conhecimentos circulavam por meio de periódicos impres-
sos, cartas manuscritas, telegramas e linhas telefônicas a interligar uma 
constelação bem menor de instituições e pesquisadores mundo afora.
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