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Resumo

Analisa a criacdo, a recepgao e o
abandono do método Pinotti de
combate a malaria: sal de cozinha
misturado com cloroquina. Idealizado
no inicio da década de 1950 pelo
malariologista brasileiro Mario Pinotti
como acao profilatica e terapéutica
contra a malaria, foi testado durante a
primeira metade daquela década e
utilizado no Brasil entre 1959 e 1961,
como parte da campanha de erradicacao
da maldria coordenada pela Organizacao
Mundial da Satide. Conquistou
reconhecimento no cenario
internacional da saude, sofreu criticas e
foi testado em outros paises até meados
dos anos 1960. Argumentamos que, no
Brasil, o abandono foi devido,
sobretudo, ao ocaso politico de seu
criador, a partir de 1960.

Palavras-chave: malaria; Mario Pinotti
(1894-1972); erradicacao; sal
medicamentoso; Organizacdo Mundial
da Saude.

Abstract

The article analyzes the creation,
acceptance, and abandonment of a means
of fighting malaria known as the Pinotti
method: kitchen salt mixed with
chloroquine. The early 1950s brainchild of
Brazilian malariologist Mario Pinotti, this
method was intended to both prevent and
treat malaria. Chloroquine-medicated salt
was tested during the first half of that
decade and used in Brazil from 1959
through 1961 as part of a malaria
eradication campaign coordinated by the
World Health Organization. The method
won recognition on the world health stage,
drew criticism, and underwent testing in
other countries until the mid-1960s. We
argue that Brazil’s abandonment of the
method was primarily due to the political
decline of its creator, which began in 1960.

Keywords: malaria; Mario Pinotti (1894-
1972); eradication; medicated salt; World
Health Organization.
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O pos-Segunda Guerra Mundial foi marcado por grande otimismo em relacdo a
utilizacdo de inseticidas de acdo residual contra os vetores de doencas infecto-
contagiosas. Resultados expressivos no controle da malaria foram anunciados ja no final
da década de 1940. Contudo, no inicio dos anos 1950, os malariologistas comecaram a
preocupar-se com a possibilidade de que a principal arma contra tal doenca, o dicloro-
difenil-tricloroetano (DDT), perdesse sua eficacia, devido a crescente resisténcia dos mos-
quitos ao inseticida. Para muitos, a solucdo seria converter os programas de controle de
malaria (de longo prazo) em programas de erradicacdo da maldria, uma meta a ser alcancada
em curto prazo (Packard, 1998, 2007). Nesse cenario preocupante, o médico sanitarista
Mario Pinotti (1894-1972), personagem proeminente da satde publica e da malariologia
brasileira nas décadas de 1940 e 1950, apresentou uma alternativa promissora: sal de cozinha
misturado com cloroquina, o antimalarico mais utilizado na terapéutica da maldria nos
15 anos que se seguiram ao final da Segunda Guerra (Slater, 2004). O método, que ficaria
conhecido pelo sobrenome de seu idealizador, foi apresentado para ser utilizado tanto de
modo complementar ao DDT quanto como a Unica estratégia profilatica e terapéutica,
quando o emprego do inseticida ndo fosse possivel. A grande repercussdao do método
Pinotti no campo da satde internacional pode ser avaliada a partir de debates, criticas e
apresentacdes em congressos, noticias em jornais, documentos oficiais e correspondéncia
entre especialistas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e malariologistas brasileiros e
estrangeiros que participavam das pesquisas laboratoriais e de campo sobre esse e outros
meétodos de combate a maldria.

A proposta de utilizacdo do sal medicamentoso como parte dos esforcos brasileiros de
controle e erradicacdo da malaria no p6s-Segunda Guerra Mundial tem sido reconhecida,
tanto por memorialistas como por historiadores, como episédio revelador dos caminhos e
dilemas da sadde puablica nacional e internacional na década de 1950 (Moraes, 1990;
Hochman, Mello, Santos, 2002; Paulini, 2004; Hochman, 2008, 2010). Porém sdo poucos
os trabalhos que, no campo da histéria da saade, se debrucaram detalhadamente sobre esse
método brasileiro de controle da malaria, de modo a analisar os debates que o cercaram, os
processos concretos de sua implementacdo e suas repercussoes no Brasil e no exterior. Em
particular, argumentamos que a trajetéria do sal medicamentoso contra a maldria deve ser
compreendida, em grande parte, pela sua associacdo a trajetoria profissional e politica de
seu criador, revelando as intrincadas relacdes entre acOes sanitarias e politica na experiéncia
democratica brasileira iniciada em 1945 e interrompida pelo golpe civil-militar de 1964.
Além disso, interessa-nos ressaltar que a atencdo e o interesse despertados pelo método
ultrapassam a dimensao especifica de sua utilizacdo como politica antimalarica no Brasil e
devem ser compreendidos, fundamentalmente, tendo em vista a centralidade conferida
ao tema da erradicacdo da maldria na agenda das organizacdes internacionais da saade,
da indastria quimica e farmacéutica e dos organismos de cooperacdo bilateral.

A trajetoria do sanitarista e politico Mario Pinotti: do Servico Nacional de Malaria ao
Ministério da Saude (1942-1960)

Mario Pinotti nasceu na cidade de Brotas, no estado de Sdo Paulo, em 21 de janeiro de
1894. Completou o curso de Farmacia pela Faculdade de Ouro Preto em 1914. Em 1918
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diplomou-se médico pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. No ano seguinte ocupou
o cargo de quimico auxiliar do Servico de Fiscalizacdo do Leite, no Rio de Janeiro, e depois
de chefe do posto do Servico de Profilaxia da capital federal. Entre 1920 e 1923 foi inspetor
sanitario, tendo sido nomeado intendente (prefeito) de Nova Iguacu em 1922 e, um ano
depois, de Sao Goncalo, num movimento que ja indicava a dupla atuacdo como sanitarista
e politico que marcaria sua vida profissional. Em 1924 e 1925, Pinotti estudou na Escola de
Malaria, em Netuno, na Italia, com bolsa de estudos da Fundacao Rockefeller.! Em 1928
assumiu o cargo de chefe do Servico de Profilaxia Rural no estado do Rio de Janeiro e, em
1930, foi nomeado inspetor do Servico de Profilaxia da Febre Amarela, ja no primeiro
governo de Getulio Vargas (Hochman, 2007, p.1013; Moraes, 1990, p.259).

Em 26 de agosto de 1942, assumiu a direcdo do Servico Nacional de Malaria (SNM)?,
entdo criado por ocasido de uma importante reforma do Ministério da Educacdo e Satude
(MES), que viria a consolidar as diretrizes da politica de satide empreendida por Gustavo
Capanema, destinadas a ampliar as estruturas administrativas e o alcance das acdes sanitarias
do poder federal (Fonseca, 2007). Pinotti ficaria a frente do SNM durante 14 anos, em
cargo que o consagraria como o principal personagem da satde publica brasileira do periodo
e que o levou a assumir o Ministério da Satide em 1954, no final do segundo Governo
Vargas, e em 1958, no governo Kubitschek (Moraes, 1990). Foi também representante do
governo brasileiro nos 4 Congressos Internacionais de Medicina Tropical e Maléria, reali-
zados em Washington, em 1948. No mesmo ano participou da criacdo da Revista Brasileira
de Malariologia, periddico do SNM e principal veiculo de divulgacdo da malariologia
brasileira, em particular dos trabalhos de Pinotti e seus colaboradores. O diretor do SNM
esteve a frente, ainda, da criacdo do Instituto de Malariologia (IM), 6rgdo do SNM destinado
a pesquisa e ao ensino especializado em malaria, com setores dedicados a parasitologia,
entomologia, engenharia sanitaria, inseticidas, patologia e terapéutica. Em 1952 e 1953,
Pinotti presidiu a Sociedade Brasileira de Higiene e foi um dos artifices do Programa de
Satide do candidato a Presidéncia Juscelino Kubitschek, que propunha como prioridade o
combate das endemias rurais (Programa..., 1955; Hochman, 2009). Foi nomeado primeiro
diretor do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), criado em marco de 1956,
e tornou-se presidente do Grupo de Trabalho de Controle e Erradicacdo Maldria (GTEM) em
1958. Nesse mesmo ano alcancou o topo de sua carreira politica quando, pela segunda vez,
se tornou ministro da Satde e responsavel pela politica de satde do governo federal, cargo
que ocuparia até agosto de 1960 (Hochman, 2007; Moraes, 1990, p.262).2

Pinotti apresentou, em 1952, um novo método de combate a malaria, o sal de cozinha
cloroquinado, que muito rapidamente ficou conhecido como método Pinotti, como ja assi-
nalado. A associacdo do método a seu nome evidenciava e reforcava o prestigio cientifico
e politico de seu idealizador no Brasil e no exterior. A proclamada reducdo dréstica da
malaria no inicio da década de 1950 foi celebrada como resultado das novas descobertas da
ciéncia (inseticidas de agdo residual e antimalaricos) e como conquista do sanitarismo
brasileiro associada politicamente a lideranca de Pinotti (Programa..., 1955; Rachou, 1956).
Segundo Rostan Soares, colaborador de Pinotti no Instituto de Malariologia, em cinco
anos de uso generalizado do DDT, com dedetiza¢des domiciliares no combate as espécies
de anofelinos vetores da maldria, teria sido possivel ao SNM obter reducao de 95% a 97%
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da doenca em toda a area malarigena do pais.* Mas o DDT ndo foi a Gnica arma no com-
bate a malaria pés-Segunda Guerra. A cloroquina, particularmente o difosfato de cloroquina,
um dos seus sais comercialmente conhecido como Aralen, se teria mostrado superior a
outras drogas antimaldricas por ser capaz de dar respostas profildticas e terapéuticas
(Bustamante, 1958, p.84). Pinotti foi entronizado, ainda vivo, no pantedo da satde publica
brasileira como sucessor de uma dinastia formada por Oswaldo Cruz, Belisario Pena, Emilio
Ribas e Carlos Chagas (Programa..., 1955, p.53; Hochman, 2009).

Aclamado no Brasil, Pinotti foi indicado por prestigiados malariologistas e entusiastas
da erradicacdo da malaria, como o venezuelano Arnaldo Gabaldén, para receber o Prémio
Darling.’ Segundo Gabaldon, a criagdo do método Pinotti seria a mais importante contri-
buicdo no combate a malaria na década de 1950 (Gabaldén, 17 fev. 1956). Em 1957 Pinotti
tornou-se membro da Academia Nacional de Medicina (Moraes, 1990). Dois anos depois,
publicou o livro Vida e morte do brasileiro: satide e doenca no Brasil, uma compilacdo de suas
analises sobre a situacdo sanitaria do pais. Nelas, em sintonia com as discussdes travadas
no cenario internacional — especialmente na OMS - sobre o ‘circulo vicioso da doenca e da
pobreza’ (Myrdall, 1952; Winslow, 1955), defendia a ideia de que os indices de satde e
doenca de um povo estdo diretamente relacionados ao grau de desenvolvimento do pais
(Pinotti, 1959).° Em mais um indicio revelador de como sua atuacao como sanitarista era
estreitamente relacionada a sua atuacdo e prestigio na esfera da politica, em 1959 uma
carta assinada por 240 deputados federais indicou o nome de Pinotti ao Prémio Nobel de
Medicina (Moraes, 1990, p.354-358).

Pinotti deixou o governo Kubitschek em agosto 1960, devido a suas relagdes com o
Partido Social Progressista (PSP) de Ademar de Barros e aos ajustes politicos que antecederam
as eleicoes de outubro de 1960. Cabe destacar os conflitos com Janio Quadros, entdo
governador de Sao Paulo e candidato a Presidéncia da Republica em 1960, disputada também
por Barros, principal adversario de Quadros na politica paulista (Sampaio, 1982). Para
Mauricio Medeiros, ministro da Sadde a quem Pinotti sucedeu, Ademar de Barros teria sido
o responsavel pelo afastamento de Pinotti e pela perda de representacdo do Partido Social
Progressista (PSP) no governo. Barros vinha liderando uma campanha contra o general
Henrique Lott, candidato do partido de Juscelino Kubitschek — o Partido Social Democratico
(PSD) —, a sucessao presidencial. Juscelino teria reagido afastando Pinotti do governo e
instaurando um inquérito para apurar supostas irregularidades no Ministério da Satde,
controlado pelo PSP. Durante a Presidéncia de Janio Quadros, Pinotti e colaboradores
foram alvos de acusac¢oes e inquérito, o que fez o médico retirar-se definitivamente da vida
publica. Alguns anos depois, durante o regime militar, o inquérito foi arquivado por falta
de provas. Mario Pinotti morreu no dia 3 marco de 1972, longe da politica e da saade
publica (CPDOC, s.d.).

O DDT: do otimismo a preocupagao

Ao final da Segunda Guerra Mundial, o DDT foi apresentado, pelos cientistas, como a
arma mais eficaz de combate a maldria. O produto foi originalmente sintetizado em 1854,
mas sua eficicia foi descoberta pelo cientista suico Paul Muller, que ganharia o Prémio

522 Historia, Ciéncias, Saide — Manguinhos, Rio de Janeiro



Um método chamado Pinotti

Nobel de Medicina em 1948. Durante a guerra, a empresa suica Geigy, subsidiaria da alema
Bayer, desenvolveu o inseticida de acdo residual utilizado inicialmente para controlar uma
epidemia de tifo. O DDT foi testado no periodo da guerra e, com o fim do conflito, seu uso
tornou-se rapidamente rotineiro na satde publica, na agricultura e na vida domicilidria.
Os malariologistas teriam ficado entusiasmados com os resultados alcancados com o DDT,
cujo emprego reduziu em curto prazo os casos de maldria em varios paises (Dunlap, 1981;
Russell, 2001; Cueto, 2007).

O DDT aparentemente teve maior impacto nos paises cujas condi¢des sanitarias eram
mais desenvolvidas, isto ¢, paises ou regides em que foram realizadas obras de engenharia
hidraulica e drenagem de terras alagadas, e houve recursos para promover tratamento em
massa e manter ativo um servico de controle e vigilancia da malaria — locais em que o mos-
quito ndo teria condi¢oes de desenvolver nichos ecolégicos alternativos para reproducao.
Nesses casos, o DDT rompeu definitivamente a ja enfraquecida cadeia de transmissdo da
malaria (Camargo, 1995; Humphreys, 1996). O DDT foi entdo considerado uma arma eficiente
contra a malaria, porque interrompia definitivamente a transmissao da doenca; e, de fato,
em muitas areas do mundo a malaria declinou (Farid, 1966, p.5). Os impactos positivos de
sua utilizacdo contra os vetores da doenca levaram as autoridades de satide internacional
a acreditar que a erradicacdo da maldria seria possivel em curto prazo de tempo: com o
DDT era possivel o dominio do homem sobre a malaria.’

Em 1947 teve inicio a utilizacdo em larga escala do DDT no Brasil (Hochman, Mello,
Santos, 2002, p.269). A primeira grande campanha ocorreu no estado do Rio de Janeiro e
incluia 1.821 localidades de trinta municipios (quase a totalidade de municipios do estado),
incluida a capital federal, e foi considerada um modelo de acdo para o resto do pais.
Segundo os especialistas de entdo, o inseticida combinava qualidades que ndo haviam sido
apresentadas em nenhuma outra droga antimalarica: alta toxidade para os mosquitos da
malaria, baixa toxidez para o aplicador, acdo prolongada com estabilidade quimica satis-
fatéria e baixo custo (Paulini, 2004). Para René Rachou (1956), pesquisador do Instituto de
Malariologia e um dos principais colaboradores de Mario Pinotti, a utilizacdo massiva dos
inseticidas de efeito residual teria produzido resultados extraordinarios, que superavam em
muito outros métodos convencionais de combate a malaria. No entanto, em 1962 emergiu
uma critica de natureza bastante diferente daquela ocorrida em meados da década de 1950,
relacionada a resisténcia dos vetores resultante da ma e prolongada utilizacdio do DDT. O
inseticida passaria a ser condenado por causa de seus efeitos negativos no homem e no
ambiente, que seriam superiores aos beneficios para a agricultura e a satde.?

Mas na década de 1950 o clima ainda era otimista. Na Conferéncia Regional de Maldria
Para os Paises da Furopa e do Leste do Mediterraneo, organizada pela OMS em Atenas, em
1956, foi ressaltado que os quatro milhdes de casos de maléria ocorridos anualmente no
sul da Europa, da Espanha a Bulgaria, antes do aparecimento do DDT teriam sido reduzidos,
ao fim da Segunda Guerra Mundial, a dez mil casos por ano. Nos paises ao leste do Mediter-
raneo, os programas de controle da maldria com inseticidas residuais reduziram de quarenta
milhdes, em 1949, para quatorze milhdes os casos de malaria (Bustamante, 1958, p.83).

O desenvolvimento de resisténcia a inseticidas por algumas espécies de vetores e sua
possivel ampliacdo para outros transmissores chamou a atencao dos especialistas em malaria
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(Packard, 2007). A doenca sempre esteve no topo da agenda da sadde internacional, no
entanto a partir da década de 1950 intensificou-se o discurso sobre sua gravidade. Os
malariologistas comecaram a alertar que a continuidade dos programas de controle agravaria
a situacdo, ja que a arma mais eficiente, o DDT, poderia simplesmente perder seu poder de
combate (Packard, 1997). Emergiu entdo, na arena internacional e nacional, o argumento
de que os programas de controle de longo prazo deveriam ser substituidos por programas de
erradicacdo de curto prazo. Os estudos sobre a resisténcia dos vetores ao DDT estiveram na
pauta central da 14? Conferéncia Sanitaria Pan-americana, realizada em 1954 em Santiago
do Chile, e da 82 Assembléia Mundial da Satde, que teve lugar em 1955, na Cidade do
México. Desses encontros resultaram propostas e recomendacdes aos paises em que a malaria
era endémica, para que convertessem os programas de controle, caso existissem, em programas
de erradicacdo (Packard, 1998, p.219, 2007; Suddiqi, 1995; Cueto, 2007).

No cenario nacional, em 1955 a questdo da resisténcia dos vetores da malaria ao DDT
ndo era percebida ainda como problema pelos malariologistas brasileiros. No mesmo ano,
Juscelino Kubitschek, entdo candidato a Presidéncia, apresentou seu Programa de Sadade
Pablica, um documento politico que contou com a contribui¢do decisiva de Mario Pinotti
(Hochman, 2009). Nele, a maldria era apresentada como um problema sanitrio em vias
de ser solucionado, gracas a acdes continuadas de controle por meio de DDT e antimalaricos.
A erradicacao da doencga seria o resultado ‘natural’ desse bem-sucedido processo, e nao se
colocava a necessidade de um programa exclusivo de erradica¢do (Programa..., 1955, p.16;
Pinotti, 1956a). Dois anos depois, Pinotti (1957) sugeriu que os mosquitos ja estariam
adquirindo resisténcia ao inseticida, devido a utilizacdo sem planejamento eficaz.

Na perspectiva de Kubitschek e Pinotti, a malaria seria um problema circunscrito a algu-
mas regides do Brasil, como a Amazonia, considerada um obstaculo ao sucesso do programa
de controle em grande parte do territorio nacional ja no inicio da década de 1950. Em
estudo de 1955, “Obijetivos da pesquisa sobre o sal cloroquinado e o programa adotado
nas observacdes com doentes de malaria hospitalizados”, Rostan Soares reconhecia os
resultados positivos da utilizacdo do DDT logo apés o inicio de seu uso contra a maldria.
Porém, apontava problemas especificos nas localidades com pouco adensamento popula-
cional e residéncias precdrias, nas quais o inseticida ndo poderia ser utilizado de modo
eficaz (Soares, 1955).° Assim, a proposta de um método alternativo ou complementar ao
DDT pela malariologia brasileira tinha motivacdes diferentes daquela apontada por
especialistas das agéncias da satide internacional, qual seja, a crescente resisténcia de espécies
de anofelinos ao inseticida mais eficaz.

Cobertura total: aonde o DDT néo chega, o sal cloroquinado alcanca

Os malariologistas brasileiros procuravam, desde o final da década de 1940, um método
para combater a malaria em areas aonde a utilizacdo do DDT era pouco viavel. O sal de
cozinha cloroquinado, a ser distribuido gratuitamente nessas areas, foi apresentado como
método complementar a acdo dos inseticidas. Essa proposta foi inspirada na obrigatoriedade
da mistura do iodo ao sal de cozinha para combater o bécio endémico, em discussdo no
Brasil desde o Estado Novo. A obrigatoriedade da iodacdo do sal de cozinha foi estabelecida
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por lei em 1953 e comecou a ser efetivamente implementada em 1957, durante o governo
de Juscelino Kubitschek (Portugal, 2008; Hochman, 2010).

A ideia da cloroquinizac¢do do sal também foi orientada por pesquisas baseadas em
experiéncias com a cloroquina como supressivo'’, em doses semanais e tnicas. Esse efeito
supressivo da cloroquina fora testado, no final dos anos 1940, por pesquisadores estrangeiros
como Godsmith, em Assan; Boucet, no Congo Belga e no Panam4; Boldt e Goldvine, que
teriam comprovado o valor da profilaxia semanal; Berbarian, na Siria; e Safth, Pacleer,
Kierlaud e MaCreight, que obtiveram, em diversas dreas do mundo, resultados considerados
excelentes (Pinotti, 1957; Slater, 2009).

Segundo Pinotti, além da resisténcia dos vetores ao DDT, havia outras razdes para se
buscar um novo método de combate a maléria: (a) em algumas regides, a transmissao
se dava preferencialmente fora dos domicilios, o que inviabilizava a aplicacdo do inseticida;
(b) as caracteristicas de algumas moradias, tipicas de certas regioes, como auséncia de paredes,
a exemplo das habitacdes na Amazonia; (c) o comportamento néomade de algumas
populagdes; (d) a grande extensao territorial do pais; e (e) falhas nas acdes de borrifamento
de DDT. O diretor do SNM estruturou, assim, um plano especifico de enfrentamento da
maléria no pais.!!

Os primeiros testes realizados por Pinotti e Soares indicavam a viabilidade do uso da
cloroquina misturada ao sal de cozinha, na alimentacdo diaria. Basicamente, esses testes
tinham a intencdo de verificar a resisténcia da mistura a degradacdo, tendo em vista o
longo tempo de armazenagem e a transformacado da mistura decorrente de grandes variacoes
do pH. O método denominado sal cloroquinado utilizaria o antimalarico em doses que
possibilitassem um emprego econémico e por longos periodos. Testes fisicos e quimicos
demonstraram que o sal cloroquinado resistia por longo periodo a armazenagem, ao
transporte e as condicdes de cozimento (em meio de pH 4-7, por trés a quatro horas, sem
alteracdes do medicamento), o que evidenciava estabilidade quimica suficiente para ser
empregado na alimentacdo diaria. Além desses dois aspectos, realizaram-se pesquisas para
avaliar os efeitos cumulativos da ingestdo de cloroquina, os fendmenos secundarios que
porventura a mistura viesse a produzir, o paladar do sal e o modo de sua distribuicdo
(Pinotti, 1957; Pinotti, Soares, 1956).

As pesquisas tiveram inicio em 1952, em pacientes internados nos hospitais de Neuros-
sifilis e Pedro II, do Servico Nacional de Doencas Mentais, e Evandro Chagas, do Instituto
Oswaldo Cruz. Essas primeiras experiéncias utilizavam a dose de 0,045g/base e trataram 68
doentes, sendo 35 deles com objetivos terapéuticos e 33 com fins preventivos. Em seguida
foram feitos testes utilizando a dose diaria de 0,030g/base em 31 doentes, sendo 23 acdes
terapéuticas e oito de profilaxia. As pesquisas continuaram reduzindo a dose didria, que
passou para 0,020g/base, utilizada em 44 doentes, sendo 23 acdes terapéuticas e 21 de
profilaxia. Com o objetivo de avaliar a dose minima (limite) do efeito da cloroquina como
antimalarico, testou-se também a dose 0,010g/base em dois doentes. Além dessas doses
realizadas por periodo de tempo curto, uma ou duas semanas no maximo, ocorreram
pesquisas também em pacientes que receberam a dose diaria de 0,045g/base do difosfato de
cloroquina por dois anos, com o objetivo de testar (observar) a intoxicacao; o resultado
foi negativo. Averiguou-se a possibilidade do aparecimento de resisténcia ao parasita a
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doses fracionadas da medicacao; essa resisténcia nao teria sido observada pelos pesquisadores
(Pinotti, 1957, p.8).

Durante a fase de testes e experiéncias, o trabalho de campo e a distribui¢dao do sal
cloroquinado foram realizados em areas endémicas com restricdes ao uso do DDT, sendo
constituidos por: (a) distribuicdo do sal cloroquinado aos comerciantes, com troca de
todo o sal em estoque; (b) distribuicdo da nova droga antimalérica aos moradores das
regides amazoOnicas; (c) alerta e pedido aos atacadistas fornecedores para colaborarem e
ndo distribuirem o sal comum, substituido entdo pelo cloroquinado. Nenhum outro
medicamento antimalarico foi utilizado nesse periodo de experiéncia. Para Pinotti, outra
fase importante da pesquisa consistia em visitas as residéncias e na distribuicdo direta do
sal cloroquinado, que possibilitaram maior controle das acdes. Cada casa tinha uma ficha
de consumo de sal cloroquinado. A presenca da cloroquina era testada periodicamente,
por meio de 1g a 2g de sal (uma colher de chd) em um tubo de ensaio com 5ml de agua
limpa. Depois que a solucdo era agitada para dissolver o sal, adicionavam-se trés a cinco
gotas de iodo (10g de iodo metdlico e 20g de iodo de potassio para 1 litro de agua). Na
presenca de cloroquina, essa solucdo desenvolveria uma coloracdo marrom-escuro; sem
cloroquina, a cor seria amarelo-claro.

Segundo Pinotti, a concentracdo da droga no sal antimalarico preparado de acordo
com os resultados das pesquisas deveria ser de 0,33% de difosfato de cloroquina, ou seja,
0,2% de base de cloroquina. Os estudos apontaram também que o consumo médio humano
de sal, nas regioes Leste e Sul do pais, era de 15g didrios por pessoa, o que permitiria a
ingestdo diaria de 30mg de base de cloroquina. No norte do pais, o consumo médio de sal
era maior, aproximadamente 22g didrios, por pessoa. Ali, considerava Pinotti, a concentracdo
ideal de droga no sal seria 0,23% de difosfato de cloroquina, ou seja, 0,14% de base de
cloroquina (Pinotti, 1957, p.22).

Para Pinotti, a utilizacdo da base de cloroquina no lugar do difosfato de cloroquina
tornaria o antimaldrico mais barato. O método deveria ser aplicado em localidades que
tivessem, em média, dez mil habitantes. Para abastecer de sal cloroquinado regides com
populacées com mais de vinte mil habitantes, seria necessario o emprego de um misturador
mecanico.

A opcao pela utilizacdo da base de cloroquina misturada ao sal de cozinha gerou um deba-
te internacional, com pesquisas registradas em correspondéncia entre Emilio Pampana, diretor
da Divisdo de Erradicacdo da Malaria da OMS, Karl Koenig, conselheiro quimico da Bayer,
e Mario Pinotti, diretor do DNERu, tema abordado na préxima secdo (Pinotti, 1957, p.24).

Nessa segunda fase da pesquisa, os trabalhos de campo se concentraram em areas
malarigenas'?; a localidade de Engenheiro Dolabela, em Minas Gerais, foi escolhida como
laboratério (Paulini, 2004). Na terceira fase, o sal cloroquinado devia ser testado, princi-
palmente, em areas de dificil acesso, onde a aplicacdo do DDT se tinha mostrado ineficaz.

Em 1952, dois anos depois de iniciadas as pesquisas com o sal cloroquinado, as provas
quimicas de laboratoério, as observacdes em doentes hospitalizados e os trabalhos de campo
demonstraram a eficdcia do método. No ano seguinte publicou-se uma nota prévia sobre
0 assunto'3, apds as provas de campo confirmarem os resultados positivos obtidos preli-
minarmente em condi¢des experimentais.
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O método Pinotti teve expressiva repercussao no cendrio internacional, em que se debatia
a possibilidade de erradicacdo da malaria. Especialistas e dirigentes de instituicdes de saade
mundo afora solicitavam esclarecimentos e detalhes das pesquisas realizadas pelos brasileiros.
Considerado uma possivel alternativa para superar as restricoes técnicas e operacionais ao
uso do DDT, o método poderia viabilizar, primeiro, o controle e, depois, a erradicacdo da
maldria, preconizada pela OMS a partir de 1955.

O método Pinotti sob o escrutinio da satide internacional

Entre 19 e 25 de outubro de 1952, realizou-se em Belo Horizonte, capital de Minas
Gerais, o 102 Congresso Brasileiro de Higiene. No evento, o renomado malariologista
venezuelano Arnaldo Gabald6n, da Divisdo de Malaria de seu pais e membro do Panel of
Experts on Malaria, da OMS, demonstrou grande otimismo quanto ao novo método
brasileiro. Segundo Gabaldén (1952), a contribuicdo dos sanitaristas brasileiros, em especial
Mario Pinotti, era imprescindivel para a luta contra a doencga. O sal cloroquinado estaria
presente nas areas em que nao fosse possivel a utilizacdo do DDT.

No mesmo evento, Carlos Alberto Alvarado, malariologista argentino, professor de
Higiene da Universidade de Tucuman e chefe do Coordination Office for Malaria Eradication
Programmes (Comep), da Reparticao Sanitaria Pan-americana, também expressou seu entusi-
asmo quanto as perspectivas de o sal cloroquinado tornar-se nova arma contra a malaria:

Mais uma vez o génio do homem encontra a solucao. Para aumentar a divida do
mundo com o Brasil, mais uma vez um brasileiro apresenta a brilhante ideia de como
resolver o problema. Mario Pinotti pensa que essas pequenas doses de cloroquina podem
misturar-se com sal, cloreto de sédio que todos nés consumimos. Feitos os testes quimicos,
farmacolégicos e clinicos, concluiu que a estabilidade é completa e que a tolerancia a
droga é perfeita. Os primeiros resultados dessa intui¢cao magnifica indicam a sua eficacia
inquestionavel. Assim estaria descoberto o processo para dominar a maldria, quando os
maravilhosos inseticidas residuais falharam (Alvarado, 1952, p.304).*

Em 1953, Arnaldo Gabaldon escreveu a Mario Pinotti reforcando suas expectativas em
relacdo ao método brasileiro: “Estou muito preocupado com o problema da falta de bons
povoados para testar a eficacia do sal cloroquinado. Vocé precisa fazer todos os esfor¢os
para tentar provar a inegavel eficicia dessa droga ... Continuo a acreditar que vocé deu
uma contribuicdo importante para o controle da maldria, com a introducdo do sal cloro-
quinado. Pretendemos usar esse método no segundo semestre deste ano, em grande area
nossa” (Gabaldén, 6 mar. 1953)." A grande preocupacado de Gabaldon era reunir evidéncias
de que o método proposto por Pinotti poderia ser uma estratégia complementar ao uso do
DDT para viabilizar a meta de erradicacdo da maldaria preconizada pela OMS, que, na
Venezuela, estaria sendo alcancada em algumas regides.'® Um dos aspectos que apontava
como particularmente positivo era o baixo custo do método, o que favoreceria sua eficacia
no controle inicial da doenca e conduziria ao objetivo final da erradicacgao.

A apresentacdo do método do sal cloroquinado, por ocasido do 5° Congresso
Internacional de Medicina Tropical e Maléria, reunido em Istambul de 28 de agosto a 4 de
setembro de 1953, foi fundamental para a repercussdo internacional que o tema alcancaria
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na década de 1950 (Hochman, 2008). Ao comentar a comunicacao de Pinotti nesse evento,
Gabaldon (1953, p.250) destacou:

Com referéncia ao uso da cloroquina misturada ao sal de cozinha comum, quero
cumprimentar o Dr. Pinotti por ter introduzido um método que, acredito, possibilita pela
primeira vez a aplicacao de medicamentos para controle da malaria na vida civil. A
experiéncia da maioria dos paises havia demonstrado ser possivel controlar a malaria com
algumas das novas drogas, mas o custo de distribuicdo e supervisdo torna proibitivo seu
uso. O método do Dr. Pinotti resolve o problema do custo baixo e espero que venha a ser
bastante empregado como acdo complementar, quando necessario, nas campanhas de
ambito nacional cujo objetivo seja a erradicacao da doenga.!’

Em 1957 Arnaldo Gabald6n se mostraria motivado a utilizar o método do sal cloroqui-
nado no sul da Venezuela, onde o DDT estava falhando no objetivo da erradicacéo,
provavelmente devido a transmissdo extradomicilidria da maléria pelo Anopheles darlingi,
principal vetor na regido (Gabaldén, 17 jun. 1957). No Brasil, contudo, a luta contra a
malaria e o uso do método Pinotti como parte dela ndo eram vistos, naquele momento, sob
a perspectiva da erradicacdo. Segundo os malariologistas brasileiros, o sal cloroquinado
deveria ser utilizado, em complemento ao DDT, com o objetivo de controlar a doenca.®

O assunto foi veiculado pela imprensa. O jornal A Noticia, de 3 de setembro de 1953,
estampou, em manchete: “Alcanca repercussio mundial o método brasileiro de combate a
malaria”. O titulo destacava a dimensdo nacional, e o subtitulo ressaltava a singularidade
da ‘descoberta’, associando-a as peculiaridades da regido a qual o método se reportava de
modo especial: “Nasceu a ideia das asperezas da luta antipaltdica na regido amazonica —
Comunicac¢ao aos mais adiantados centros de pesquisas do mundo — Aplausos do Congresso
Internacional de Doencas Tropicais ora reunidos em Istambul”.

Nesse contexto, mais do que um novo método de combate a malaria, o sal cloroquinado
era enaltecido como algo que coroava uma tradicdo no pais, a da malariologia e dos
malariologistas. O sal cloroquinado foi apresentado em A Noticia como simbolo da “bri-
lhante capacidade” dos cientistas brasileiros. A maldria era referida como um grave problema
de saade publica que estava sendo vencido por esforcos, inteligéncia e competéncia dos
malariologistas do SNM. Mario Pinotti era reverenciado como personagem central dessa
‘conquista’:

A malaria deixou de ser um problema ... Os fatos vieram confirmar o ponto de vista
sustentado pela medicina brasileira através do Dr. Mario Pinotti. Quando se deu inicio a
grande batalha contra a malaria, eram registrados cerca de oito milhdes de casos por ano,
nas regioes afetadas. Hoje as estatisticas rigorosamente elaboradas pelo SNM acusam um
indice de apenas 143 mil casos em todo territério nacional. S6 no Distrito Federal tinhamos
cerca de 14 mil casos e hoje, depois de intensas pesquisas, foi possivel localizar 3 casos. Isso
quer dizer, simplesmente, que a maldria deixou de existir no Brasil como problema. Uma
area de 6.620.974 quilometros quadrados foi e esta sendo constantemente cuidada pelo

SNM, que passou assim do combate direto a endemia, a fase de prevencao (Novas
descobertas..., 2 dez. 1953).

O malariologista venezuelano Arnaldo Gabaldén, como vimos, foi um dos primeiros a
reconhecer e divulgar a importancia do trabalho de Mario Pinotti. A divulgacdo do método
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Pinotti no contexto internacional da satide publica serviu para o fortalecimento do grupo
de malariologistas associado ao SNM. Na quinta sessdo do Expert Commitee on Malaria®® da
OMS, reunido em Istambul de 7 a 12 setembro de 1953, foi apresentada mais uma comu-
nicacdo sobre o método do sal cloroquinado, que despertou também grande interesse
entre os presentes. Ao tratar do papel que as novas drogas sintéticas poderiam desempenhar
no controle da malaria, o relatério do comité indicava: “Quando uma comunidade esta
vivendo sob condi¢bes que impedem totalmente a aplicacdo de medidas antimosquitos, o
uso de drogas antimalaricas pode ser o tnico método viavel de controle da doenca. Um
método engenhoso de distribuicdo, no qual a droga é misturada com sal de cozinha, em
uma regido onde este € escasso, tem sido aplicado sob controle governamental” (Pinotti,
1957, p.47).%

Na Conferéncia Internacional de Malaria Para as Regides Europeias e Leste do Mediter-
raneo, promovida pela OMS em Atenas, em junho de 1954, Fernando Machado de
Bustamante, delegado observador do Brasil e malariologista do SNM fortemente associado
a Pinotti, chamou a atencdo do plenario para a importancia do sal cloroquinado em
campanhas de controle da doenga. Destacou que ele seria apropriado em circunstancias —
ndo raras — em que os inseticidas ndao pudessem ser usados, como nas localidades com difi-
culdades de acesso e em regioes de baixa densidade demografica, onde a aplicacdo domiciliaria
de inseticidas seria medida muito dispendiosa (Bustamante, 1954).

Em outubro de 1954 Pinotti recebeu correspondéncia de C.W.E Winckel (7 out. 1954),
entdo malariologista consultor do Hospital Mental de Amsterda, cujo tema principal era
uma reportagem do Journal of the American Medical Association, de 4 de setembro de 1954,
que apresentava o método do sal cloroquinado como uma contribuicdo importante no
controle da malaria.?! Winckel tomara conhecimento das primeiras experiéncias e pedia
mais informacdes ao diretor do SNM. A publicacdo da reportagem aconteceu no momento
em que especialistas de maldria da OMS reuniam-se para tracar novas rotas de combate a
doenca no mundo. Assim como o DDT, o sal cloroquinado foi planejado, a principio,
como meétodo de controle. Quando teve inicio a campanha de erradicagdo global da ma-
laria da OMS, em 19535, e as dificuldades da empreitada tornaram-se conhecidas, as propostas
que se apresentavam como inovadoras ganharam espaco. Foi em tal cenario que o método
Pinotti, ainda que concebido para o contexto brasileiro, encontrou ambiente internacional
propicio para a sua difusdo como alternativa viavel — mas sujeito também a desconfiancas
e criticas.

Em carta dirigida a Fernando Bustamante, de 17 de fevereiro de 1956, Gabaldon relatava
que o método do sal cloroquinado desenvolvido por Mario Pinotti teria uma agenda
especial de discussdo na 62 Sessao do Comité de Especialistas sobre Malaria* que aconteceria
na Grécia, de 29 a 31 de junho do mesmo ano. O interesse pelo método vinha acompanhado
da proeminéncia de seu idealizador, como se percebe no relato de Gabaldén sobre a movi-
mentacdo em prol da concessdo de um prémio internacional a Pinotti. Nas palavras do
malariologista da OMS,

Na Sexta Sessdao do Comité de Especialistas Sobre Malaria, que sera realizada em Atenas
de 21 a 29 junho 1956, ha dois pontos que sdo de interesse para o Brasil, como vocé pode

v.18,n.2, abr.-jun. 2011, p.519-543 529



Renato da Silva, Gilberto Hochman

ver na agenda provisoria da reunido que provavelmente chegou ao Servico Nacional de
Malaria.

O primeiro ponto é o intitulado “Acdo contra o parasita da malaria: drogas, Método
de Pinotti, Sal de cozinha medicado”. Fui convidado a participar da dita sessao e gosta-
ria de apresentar a Comissao um informe detalhado de tudo o que vocés tém conseguido
nesse dominio. Faca-me o favor de preparar o informe de modo que ele possa servir de
texto para ser incluido no préximo Informe que o Comité apresentara.

O outro problema, que lhe comunico confidencialmente, é que, em resposta a consulta
sobre candidatos ao Prémio Darling que fez o Director-Geral da Organizacdo Mundial da
Satide Maldria aos membros do Painel de Maldria, propus o nosso Mario Pinotti como
candidato. Acho que a apresentacdo da bibliografia sobre o Sal Cloroquinado e o relatério
a que me referi anteriormente sao elementos tteis para respaldar a candidatura que
apresentei. Eu lhe agradeceria se me preparasse também a referida bibliografia e, se possivel,
me enviasse separatas das respectivas publicacdes, as quais eu levaria a Genebra ... (Gabaldon,
17 fev. 1956).

Pinotti assumia uma crescente posi¢do de destaque no campo da sadde publica interna-
cional. Naquele momento, em 1956, como diretor do DNERu, contava com admiradores
importantes. Gabaldén iniciou uma campanha para que o reconhecimento do método
do sal cloroquinado coroasse também o trabalho do malariologista brasileiro. Na reunido
em Atenas do Expert Committee on Malaria da OMS, discutiram-se aspectos relacionados
ao emprego de drogas antimalaricas em campanhas de erradicacdo da doenca e preparou-
se um relatorio sobre o método do sal cloroquinado e sua utilizacdo: “A Comissdo tomou
nota do método Pinotti, de administracdo em massa de cloroquina misturada com sal de
mesa, que pode ser Gtil em algumas circunstancias, e interessou-se em saber que a OMS esta
patrocinando uma série de experimentos controlados para testar a eficacia desse método
na administracdo de drogas” (Pinotti, 1957, p.50).2* O Comité também tratou do sal cloro-
quinado em publicacdes (Malaria Inform 1, WHO e Malaria Inform 15, WHO), nas quais di-
vulgou os resultados dos trabalhos de Pinotti e Rostan Soares.

Na segunda reunido do Advisory Committe on Malaria da Reparticdo Sanitaria Pan-
americana, em Maracay, Venezuela, de 26 a 29 de dezembro de 1956, Bustamante apresentou
os resultados preliminares do emprego do sal cloroquinado na area de Engenheiro Dolabela.
Fred L. Soper, diretor-geral daquela reparticdo, impressionou-se com os dados apresentados
por Bustamante e declarou que aquele havia sido um dos mais importantes fatos levados
aquela reunido (Bustamante, 1956). No ano seguinte, na 12 Reunido de Chefes de Servicos
Nacionais de Malaria dos Paises da Bacia do Prata, realizada na Bolivia, Bustamante (1957)
ressaltou:

nosso método profilatico foi de novo reconhecido como arma valiosa nos programas de
erradicacdo da malaria, aprovou uma resolucdo baseada nos seguintes termos:

Que se mantenha o nome de “Método Pinotti” para a mistura de sal de cozinha com
cloroquina, daraprim ou outra qualquer droga antimaldrica.

Em varios paises da América do Sul ja se cogita do emprego do sal cloroquinado. O Dr.
Fausto Fernandez, responsavel pela campanha contra a malaria no Peru, consultou-nos
recentemente, sobre a aceitacdo do método pelo publico, pois, desejoso de emprega-lo na
regiao amazonica de seu pais, manifestava temor de que o sal cloroquinado contivesse
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sabor amargo capaz de comprometer a sua boa aceitacdo. Mostramos-lhe o nao
fundamento de suas reservas e convidamo-lo a inspecionar as dreas em que estavamos
usando o sal com cloroquina e verificar pessoalmente a sua perfeita aceitabilidade e a
simplicidade de seu emprego na pratica.

Em 1957 Emilio J. Pampana, malariologista italiano e chefe da Divisdao de Maldria da
OMS, formalizou o interesse de sua organizacdo no desenvolvimento do sal cloroquinado
(Pampana, 8 mar. 1957). Pampana havia estabelecido contatos com Mario Pinotti pedindo-
lhe mais esclarecimentos sobre o método. Solicitara também ao National Institutes of
Health, do Public Health Service, dos EUA, a realizacdo de investigacdes que comprovassem
os resultados obtidos pelos malariologistas brasileiros: “Eu esperava poder enviar-lhe uma
copia do relatério do Dr. Coatney, que experimentou o método de sal cloroquinado em
voluntarios infectados com as cepas de Chesson vivax, mas parece que o relatdrio esta
atrasado, e pedi para lhe dizer, se ainda ndo sabe, que os resultados do doutor Coatney
confirmam, como previmos, os resultados obtidos por vocé e por seus colegas de traba-
lho ...”.% Tais investigacdes foram confiadas a Robert Coatey, uma das maiores autoridades
mundiais em drogas antimalaricas. O reconhecido pesquisador americano realizara seu
trabalho junto a internos de prisdes americanas e confirmou integralmente os resultados
de Pinotti com o sal cloroquinado, mostrando, ainda, que resultados semelhantes poderiam
ser obtidos com a associa¢do do sal a um outro antimalarico, a pirimetamina. Coatey ndo
havia publicado os resultados de suas pesquisas quando enviou uma correspondéncia a
Mario Pinotti e Rostan Soares:

Ha cerca de um ano a Organizacao Mundial da Satde iniciou estudos experimentais em
voluntérios prisioneiros, para testar a eficacia supressiva da cloroquina e da pirimetamina
quando adicionadas ao sal comum e em cepas Chesson da maldria vivax induzidas por
esporozoitos. ... Na realizacdo desse experimento, os voluntarios foram submetidos a
dieta de sal cloroquinado por 10 e 13 dias, respectivamente, depois do surgimento do
primeiro episédio infeccioso (primeira mordida) e entre 19 e 18 dias, respectivamente,
apos o surgimento do ultimo episédio infeccioso (Gltima mordida), cerca de uma semana
depois. Cada um dos voluntérios e o controle ou controles de cada episddio particular foi
mordido por dez mosquitos fortemente infectados, como comprovado por disseccdo
pos-prandial. Os controles ndo receberam nenhuma droga e entraram na drea de exames
do hospital apenas para receber as picadas infectantes. A tabela abaixo apresenta os dados
mais importantes e os resultados do experimento (Coatey, 29 maio 1957).26

Pinotti respondeu a Pampana em 11 de julho de 1957, detalhando o processo de pre-
paracdo do sal cloroquinado. Forneceu informacgdes sobre as condicdes de producdo e
armazenamento do método relacionado a peculiaridades locais, indicando a importancia de
fatores como umidade e temperatura. Demonstrava entusiasmo e valorizava o método
como um possivel instrumento de erradicacdo da maldria até em areas em que a campa-
nha da OMS ndo tinha inicialmente intencdo de atuar: “Sinto-me satisfeito com a sua
opinido de que ‘chegou o momento de utilizar o método no campo’ e de que o novo método
pode muito bem ser a solucdo para interromper a transmissao da malaria em alguns paises
africanos ...” (Pinotti, 11 jul. 1957).%

Em 10 de outubro de 1957, Karl Koenig, conselheiro quimico da Bayer, escreveu para
Pampana. Manifestava ressalvas em relacdo ao mesmo e, cautelosamente, indicava possiveis
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falhas. Koenig ndo estava convencido dos resultados apresentados por Pinotti no 272 Infor-
mativo da Maldria, da OMS. Questionava também o modo como o malariologista brasileiro
chegara a tal resultado. Solicitava que fossem fornecidas mais informacdes a respeito, para
que o métdo pudesse ser totalmente aceito.

V.S. talvez se recorde da nossa conversacdo e correspondéncia a respeito do “Método
Pinotti”, da mistura de cloroquina com o sal de cozinha.

Meu amigo, Prof. Kikuth, de Diisseldorf, recentemente discutiu o assunto de novo comigo,
tomando por base informacgdes sobre Malaria da OMS, que recebe com regularidade de
seu escritério. O nimero em questao é: Mal/Inform/27 de 14 de agosto de 1957.

O referido amigo mostrou-me o boletim, e a pagina 6 n° 2 ha um paragrafo no sentido
de que na preparacao do sal cloroquinado, o difosfato de cloroquina pode ser substituido
com vantagem pela cloroquina bésica, pois que a droga deve ser mais barata em forma de
base do que em forma de fosfato.

De acordo com os meus conhecimentos dos processos de fabricacdo, a preparacdo de
cloroquina bésica ¢ consideravelmente mais onerosa que a de fosfato de cloroquina. Ha
ainda a acrescentar um outro ponto que, na minha opiniao, é importante, qual seja, que
a cloroquina basica é positivamente inferior com respeito a absorcao através do trato
digestivo, do que os sais soltiveis de cloroquina, como o fosfato de cloroquina. Ademais,
a cloroquina basica ¢, até certo ponto, sensivel a luz. A superficie de cloroquina bésica,
que é um po fino, adquire com facilidade uma colorag¢ao de cor marrom ao ser exposta a
luz. H4 ainda, que a cloroquina bésica é praticamente insoltivel em dgua e o processo
discriminado na Mal/Infor/27 pag.4, “Preparation of the solution”, torna-se impossivel
com cloroquina bésica.

Nao serd como Pinotti chegou as conclusoes fornecidas na Mal/Inform/27 a pag.6.
Entretanto, até que se obtenham outras informacdes do Pinotti, € preciso cautela ao
recomendar o uso de cloroquina bésica na preparacao de sal cloroquinado (Koenig, 10
out. 1957).

Emilio Pampana, em correspondéncia enviada a Pinotti em 18 de maio de 1957, citou
os dados que lhe foram enviados por Koenig. Apesar do interesse da OMS, havia davidas em
relacdo a alguns aspectos técnicos relativos ao preparo e a utilizacdo do sal cloroquinado.
Pampana solicitava mais informacoes.

Conforme ¢ de seu conhecimento reproduzimos as referidas instru¢des no idioma inglés
e francés em nossa série de Mal/Inform (n° 27), a qual circula por todas os membros
ligados a Malaria, da OMS. Acabo de receber uma carta do Dr. K. Koenig, a quem V.S.
provavelmente conhece e que ¢ um dos conselheiros médicos em quimico terapéutica da
Bayer, e estou enviando, anexo, uma copia de sua carta de 10 de outubro de 1957, para
sua informacao. Estou certo que apreciaré as observacoes do Dr. Koenig, porém gostaria
imensamente de saber se o autor do memorandum que V.S. gentilmente me enviou pudesse
nos remeter maiores detalhes sobre as possiveis desvantagens atribuidas pelo Dr. Koenig a
mistura da base de cloroquina e sal (Pampana, 18 maio 1957)

O método do sal cloroquinado passava a ser considerado, por Pampana, um potencial
complemento ao DDT ou uma alternativa em regides onde a aplicacdo do inseticida era
inviavel. Cabe lembrar que, por esta tltima razdo, a Africa foi excluida na campanha de
erradicacdo liderada pela OMS (Cueto, 2007).
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Em 1957 Mario Pinotti procurou responder as questdes sobre o modo de preparo do sal.
Em 14 de novembro de 1957, uma nova carta de Pinotti foi enviada para Pampana. Em
defesa de seu método, apresentou as publicacdes baseadas nas pesquisas realizadas por ele
e sua equipe, que confirmavam o valor positivo do método.

Em resposta as considerac¢des tecidas por Karl Koenig, conselheiro médico em quimica
terapéutica da Bayer, sobre as restricdes que faz quanto a substituicdo do difosfato de
cloroquina pela cloroquina base, na mistura do “Sal Cloroquinado”, que haviamos
aconselhado com o intuito de tornar este método mais econdmico, merecem todo o
nosso acatamento, embora ja estejamos verificando os detalhes apontados por esse técnico,
para um juizo mais seguro sobre o assunto.

Contudo, queremos ressaltar aqui que todas as nossas pesquisas realizadas com o método
do sal cloroquinado na profilaxia da malaria foram efetuadas empregando-se sempre o
difosfato de cloroquina (Aralen) como agente terapéutico. Essa preferéncia foi resultante
da larga experiéncia que ja possuiamos com esse medicamento nas campanhas que
haviamos realizado. Alids, esse detalhe ja fora por nés abordado em diversas publicacdes
... (Pinotti, 14 nov. 1957).

Ap6s listar os principais trabalhos sobre o método do sal cloroquinado, Pinotti retificava
que todas as experiéncias de suas pesquisas haviam sido orientadas em torno do difosfato
de cloroquina misturado ao sal. A substituicdo do difosfato de cloroquina pela cloroquina
base, sugerida por Pinotti, visava baratear o produto e torna-lo mais viavel como medida
cotidiana da profilaxia antimaldarica. Alertava que o trabalho de sua equipe ainda ndo
fora concluido e por isso nao poderia fornecer ainda os resultados detalhados de suas
pesquisas.

Em 1958 Pinotti consolidava sua carreira politica, com a chegada ao Ministério da
Satde. No ano seguinte, a Organizacdo Pan-americana da Satde (Opas) reconheceu oficial-
mente, em seus documentos, o sal cloroquinado como importante instrumento de combate
a maldria na regido amazonica — instrumento este que poderia alavancar a campanha de
erradicacdo da malaria no Brasil (PAHO/WHO, 1959, 1960). Efetivamente, o programa do sal
cloroquinado foi implementado entre 1959 e 1961%, no entanto ja em 1960 o método,
assim como seu idealizador comecaram a sofrer mais criticas. Pinotti foi afastado do governo
em agosto desse ano, num periodo de efervescéncia politica devido as elei¢des presidenciais
que ocorreriam em outubro. Sua gestdo no Ministério da Sadde e o partido a qual era vin-
culado, o PSP, foram alvos de graves dentncias de corrupcdo. Intimeras investigacdes ocor-
reram no mandato de Janio Quadros e inquéritos, no governo militar, mas foram arqui-
vados. Pinotti jamais retornou a vida publica depois de 1960 (Hochman, 2010, p.182).

Além das desconfiancas de suas bases experimentais, o método Pinotti foi criticado em
relacdo a sua eficicia e efeitos ndo previstos. Criticos contemporaneos do método, bem
como aqueles que comentaram posteriormente a politica de controle da malaria no Brasil
alegaram que o método Pinotti enfrentou muitas dificuldades em alcancgar os resultados:
nem todo o sal ingerido em areas em que o método deveria ser aplicado foi cloroquinado;
algumas das populacdes-alvo consumia pouco sal, exigindo assim maior quantidade de
cloroquina; uma vez que o difosfato de cloroquina usado na mistura € altamente solavel
em agua, em regioes muito imidas como a Amazonica ocorreu uma diminuicdo da droga
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na associacdo com sal; as mulheres gestantes e os bebés em amamentacdo ndo consumiam
o sal; criancas comiam pouco sal, e também rejeitavam o sal cloroquinado devido ao sabor.
Alguns estudos sugerem que a resisténcia do parasita a cloroquina foi causado pela distri-
buicdo descontrolada de sal. A utilizacdo do método foi criticada também por desconsiderar
as realidades socioculturais das populac¢oes-alvo (Rachou, 1960; Payne, 1988; Moraes, 1990;
Verdrager, 1995; Zalis, 2000; Spielman, 2006; Hochman, 2008, p.182-183; Hochman, 2010).

O compromisso firmado em 1958 entre o governo JK e a Agéncia de Cooperacao Interna-
cional estadunidense (ICA) para a conversdo do programa brasileiro de controle em pro-
grama de erradicacdo nao correspondeu de imediato as expectativas da OMS, que preco-
nizava a imediata transformacdo dos programas de controle em programas de erradicacdo.
Em discursos anteriores a esse periodo, Pinotti e Kubitschek apresentavam a malaria como
questdo de saude publica resolvida, fortalecendo os procedimentos de controle e o grupo
de malariologistas resistentes a conversdao imediata do programa brasileiro em uma
campanha de erradicacdo (Programa..., 1955, passim). A adesdao ao programa da OMS, ja
no final da década de 1950, poderia ser uma oportunidade para o governo federal obter
auxilio financeiro e aplicd-lo em &reas como a saade publica, que perdera recursos em
beneficio do cumprimento do Plano de Metas e da constru¢do de Brasilia, como também
em virtude da crise financeira ocorrida em meados do mandato de Kubitschek (Silva, 1992;
Vizentini, 2004). Por outro lado, a partir do segundo mandato de Eisenhower (1957-1961)
a erradicacdo da malaria — “a guerra a maldria” — passou a integrar a politica externa dos
EUA, entdo no auge da Guerra Fria, condicionando mesmo o financiamento de acdes
antimalaricas (Cueto, 2008; Hochman, 2008).

A primeira sinalizacdo de mudancas na politica de satide do governo JK para erradicacdo
da malaria foi a criacdo do Grupo de Trabalho de Erradicagdo e Controle da Malaria
(GTEM), em 1958, presidido pelo diretor-geral do DNERu, Mario Pinotti. Em discurso de
inauguracdo do GTEM, Pinotti defendeu a¢des rapidas contra a doenca.? As armas apontadas
por ele na luta pela erradicacdo seriam o DDT e o sal cloroquinado: o primeiro como acdo
direta contra o mosquito; o segundo, contra o parasito no sangue. O prazo estipulado
para erradicacdo da doenca seria de cinco anos, de acordo com as recomendacdes da OMS.
No entanto, Pinotti afirmou que a meta s6 poderia ser cumprida se houvesse auxilio do
governo norte-americano, representado pelo Ponto IV.3° Pelo prognéstico do presidente
do GTEM, sem auxilio o Brasil s6 alcancaria a erradicacdo da malaria em, no minimo, sete
anos (Noticiario, 1958, p.216). O governo brasileiro firmou convénios de coopera¢cdo com
a Reparticdo Sanitaria Pan-americana e com a International Cooperation Administration
(ICA), do governo norte-americano (p.213).

Para Fernando Bustamante, coordenador do GTEM e um dos bracos direitos de Pinotti,
a campanha de erradicacdo da malaria no territério nacional nao seria uma empreitada
facil. A regido amazodnica constituia um dos problemas que o programa de erradicacdo no
Brasil enfrentaria. As condi¢des epidemioldgicas da regido, relacionadas a biologia do
vetor mais comum, o Anopheles darlingi, seriam os obstaculos iniciais. Os tipos de habitacéo,
o modo de vida da populacdo, os problemas administrativos decorrentes da extensdo do
territério e da baixa densidade demogréfica representariam também sérias ameacas a cam-
panha. Mesmo em tal conjuntura, Bustamante foi um dos defensores da utilizacdao do sal
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cloroquinado. Argumentava Bustamante que a eficacia do método estaria subjacentemente
demonstrada em varias regides do pais, inclusive na regido amazonica. Alegava também
que praticamente todo o sal de cozinha consumido na Amazonia geografica (estados e
territorios federais de Rondonia, Acre, Rio Branco e Amapa) entrara pela foz do rio Amazonas,
sendo distribuida por grandes importadores de Belém e Manaus.

De fato, havia certas facilidades para o controle do movimento do sal e para a sua
mistura com o medicamento. A maior parte do produto foi importada com o sal grosso a
granel e triturada ou moida em grandes armazéns de Belém ou Manaus, antes de ensacada
para a venda no interior. A instalacdo de unidades para mistura do medicamento com o
sal, antes de seu ensacamento nos armazéns referidos, constituiu a providéncia basica com
que se tratou a maior parte do sal que entrou na regido.

Embora certos problemas no emprego do método Pinotti pudessem impedir a protecdao
inicial de todos os habitantes, os malariologistas estavam convencidos de que o método
era o melhor recurso profilatico disponivel para erradicar a malaria na Amazonia brasileira.
Na pior das hipéteses, acreditavam que o sal antimalarico controlaria inicialmente a trans-
missdo na maior parte da area, de modo mais efetivo e mais econémico do que os inseticidas.
Observacoes e estudos mais detalhados, feitos no decorrer do programa, indicariam as
providéncias para solucionar problemas eventuais, a exemplo daqueles relacionados aos
grupamentos indigenas que ndo consumiam sal na alimentacdo e outros de mesmo caréter
(Bustamante, 1959).

Para Bustamante, o custo referente do sal cloroquinado seria relativamente alto, porque
entre 30% e 40% do sal consumido destinavam-se a salga de peixes, carnes, couros, ali-
mentacdo de gado etc., e ndo ao preparo de alimentos. Portanto, o sal para esta Gltima
finalidade teria um aumento nessa mesma faixa. Ainda assim, o custo do combate a malaria
pelo método Pinotti seria menor do que o dos programas baseados em acdes de borrifamento
de inseticidas. Bustamante levantou também questoes relativas aos habitos de consumo de
sal da populacdo da regido amazonica. Para o coordenador do GTEM, exemplos de obsta-
culos a0 método do sal cloroquinado seriam a carne salgada com sal grosso, inadequado
para a utilizacdo do medicamento, e o aumento de embalagens pequenas do sal refinado.
Este Gltimo nao seria um problema muito grave, ja que a populacdo que consumia esse
produto era moradora das grandes cidades. J& a proibi¢do da salga de carne com sal grosso
poderia contribuir para melhorar a eficicia do método (Bustamante, 1959).

Em meados da década de 1960, ja no governo militar, o programa nacional de malaria
que fora comandado por Pinotti foi criticado explicitamente. O Plano Nacional de Erradicagdo
da Maldria: operagdes para o quinquénio 1967-1971, publicado em 1966, continha criticas ao
DNERu e ao Ministério da Satde, por adotarem posturas centralizadoras e concentrarem
os recursos financeiros destinados ao GTEM, em 1958. Ambas as instituicoes estiveram sob
a direcao de Mario Pinotti, responsavel pela distribuicdo dos recursos que patrocinavam
tanto acoes de erradicacdo como praticas controle. O documento apontava também a
auséncia de verbas para transformar os programas de controle em programas de erradicacdo,
e havia uma critica especifica ao método adotado para combater a maldria. A utilizacdo do
sal cloroquinado na regido Amazonica foi vista negativamente nesse relatério: “Infe-
lizmente, o sal cloroquinado ndo respondeu ao que se esperava dele, dadas certas dificuldades
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técnicas e outros obstaculos referentes a sua distribuicdo. Posteriormente, o surgimento de
fatores epidemiologicos ligados ao aparecimento de uma cepa de P. falciparum, tolerante
ou resistente as ministracoes usuais de cloroquina, completariam a contraindicacdo do
método” (Brasil, 1966, p.34-35).

Mario Pinotti foi exonerado do cargo de ministro da Satide no final do governo Juscelino
Kubitschek. A queda do politico feriu o sanitarista e comprometeu sua criagdo, e o sal
cloroquinado deixou de fazer parte das agdes de controle da malaria no pais. Assim
encerraram-se quase dez anos de discussdes sobre a inovacdo brasileira para controlar de
vez e erradicar eventualmente a malaria. No entanto, o método Pinotti foi reconhecido
internacionalmente como um possivel instrumento de combate a maldria em areas mais
hostis a ocupacdo humana, e continuou a ser adotado fora do pais mesmo apo6s ter sido,
junto com seu criador, banido do Brasil. Uma nota publicada em 1966, no Boletim da
OMS, trazia informe sobre o uso do sal cloroquinado na Tanzania, reconhecendo Mario
Pinotti como inventor do método (Clyde, 1966). E no Vietna, o uso do o sal cloroquinado
comecou apds 1960, com reconhecimento da OMS.

O sal cloroquinado comecou a ser duramente questionado no Brasil e abandonado,
ndo por acaso, a partir do ocaso politico de seu idealizador. Essa forte associacdo entre o
método e Pinotti, se possibilitou a consagracdo quase instantanea do método e a ascensdo
politica de seu criador, facilitou seu abandono logo apés a queda de Pinotti. Em menos de
uma década, o “método Pinotti” foi formulado e testado, celebrado como uma inovacao
brasileira, obteve reconhecimento internacional, integrou as estratégias nacionais de luta
contra a malaria, foi considerado, pelas agéncias da sadde internacional, integrante do
Programa Global de Erradicacdo da Malaria, foi criticado e rapidamente desapareceu da
politica de satide brasileira, ainda que tenha sido testado em paises da Asia, Africa e América
do Sul até meados de 1960.

Consideracgobes finais

O novo método de tratamento da malaria produzido pelos malariologistas brasileiros
despertou interesse da comunidade internacional de satide publica. A correspondéncia
trocada entre os pesquisadores brasileiros que trabalhavam com o método e os especialistas
em maldria da OMS evidencia uma tensdo quanto ao esclarecimento total do procedimento.
Mario Pinotti, a frente das pesquisas, demonstrava confianca constante em relacdo ao
método, acreditando que ele seria a arma definitiva ou um ‘golpe final’ aplicado na luta
contra a maldria. Esse ‘golpe imediato’ era entendido pelos malariologistas da OMS como
uma ac¢do que visava a erradicacdo e devia ser processada o mais rapido possivel. No cenario
nacional, os sanitaristas brasileiros incluiram o método Pinotti como mais um instrumento
de controle da malaria. Nesse contexto, os progressos alcancados com o uso do DDT, na
primeira metade de década de 1950, e o surgimento do sal cloroquinado justificavam parte
do otimismo dos malariologistas; no caso brasileiro, havia a crenca de que a maléria seria
uma questdo de satide publica quase superada no pais.

O reconhecimento do trabalho de sanitarista e sua atuacdo no SNM, DNERu e Ministério
da Satde fizeram de Pinotti quase uma unanimidade, e seu nome foi dado ao método do
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sal cloroquinado, que se pretendia ser a contribuicdo brasileira a malariologia mundial. O
discurso de Mario Pinotti informando a gravidade da malaria no Brasil, em 1958, almejava
transmitir confianca e seriedade na proposta do governo brasileiro para a erradicacdo da
malaria. O auxilio financeiro para campanha, solicitado por Pinotti, seria atendido em
virtude do reconhecimento de seu trabalho como sanitarista, mas também porque o governo
brasileiro ndo tinha alternativa, dado que a “guerra contra a malaria” do governo dos
EUA - e o financiamento nela embutido e dirigido para a erradicacao — era parte do esforco
de contencdo do comunismo em um ambiente de Guerra fria. Pinotti representava a
principal autoridade de maldria no Brasil.

A trajetéria de Mario Pinotti e de seu método € exemplar na satde publica do periodo
que se inicia com a Segunda Guerra Mundial, marcado pela crenca na necessidade de acdes
estatais coordenadas e verticais em nivel nacional, pelo ‘otimismo sanitario e terapéutico’,
caracterizado pela confianca de que as novas drogas e inseticidas levariam a ‘conquista’
das doencas infectocontagiosas, e pela compreensao de que a doenca era um obstaculo ao
desenvolvimento. Essa trajetoria esteve fortemente associada ao programas de desen-
volvimento dos anos 1950, que visavam superar as endemias rurais, recuperando, assim, a
populacdo do interior do Brasil para o trabalho rural e incorporando as areas afetadas aos
projetos de modernizacdo da agricultura.

O método foi testado, aceito e celebrado enquanto Pinotti esteve no comando da satde
publica brasileira. No ambiente da satide internacional, o sal cloroquinado foi reconhecido
pela OMS - ainda que varias davidas pairassem sobre os estudos que lhe deram origem — e
sobreviveu alguns anos ao ocaso do sanitarista brasileiro. A critica e a rejeicio ao método,
no Brasil, ocorreram imediatamente ap6s o afastamento politico do seu criador. No Brasil,
a resisténcia a Pinotti parece ter sido mais importante para o abandono do método que leva
seu nome do que o argumento de que ele produzia resisténcia do plasmodio a cloroquina.
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NOTAS

1 A Italia possuia renomada tradicdo de pesquisas e a¢cdes sanitdrias contra a malaria, que era endémica
no pais (Snowden, 2006).

2 0O SNM se tornaria o mais forte dos 12 servi¢os nacionais criados entre 1941 e 1942.

% Pinotti foi ministro da Satde pela primeira vez de junho a setembro de 1954, no segundo governo de
Getualio Vargas, tendo deixado o ministério logo ap6s o suicidio do presidente.

4+ Em estudo de 1955, Rostan Soares reconhece os resultados da utilizacao intensa do DDT nos cinco anos
apo6s sua descoberta. A introducgdo desse trabalho seria a preparacao do terreno para colocar em discussao
o novo método pesquisado. O sal cloroquinado surgia como complemento a principal acdo de combate
a malaria, o DDT (Soares, 1955).

> Em 1929 foi criada The Darling Foundation, em homenagem a memoria do doutor S.T. Darling. A
partir de 1932, a Fundacao passou a premiar malariologistas que se destacavam no controle e combate
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da maldria. Nomes importantes da agenda internacional da malaria ganharam a premiacao na década de
1950, como G. Robert Coatney (1954), P.E. Russell (1957) e E.J. Pampana (1959) (WHO, s.d.).

¢ Nas primeiras linhas do seu Programa de Satde Pablica, o médico e candidato a Presidéncia Juscelino
Kubitschek estabeleceu a associacdo entre satide e desenvolvimento: as doencas seriam, em parte,
responsaveis pela pobreza e atraso das na¢des subdesenvolvidas. Juscelino afirmava que, apds a Segunda
Guerra Mundial, a satide tornou-se ndo apenas uma questdao nacional, mas também internacional,
afligindo tanto os paises mais pobres como os mais ricos. Deixava transparecer, em seu programa, uma
enorme dose de otimismo em relacdo a solucdo dos problemas médico-sanitarios, e a crenca no aper-
feicoamento e desenvolvimento da medicina depois da Segunda Guerra Mundial (Programa..., 1955).

7 Aludimos ao titulo do livro de Paul Russel (1955), um dos principais malariologistas norte-americanos,
da Fundacdao Rockefeller.

8 Rachel Carson publicou, em 1962, o livro Primavera silenciosa, em que analisa os efeitos devastadores
produzidos por duas décadas de utilizacdo do DDT. Segundo a autora, a substancia penetra na cadeia
alimentar e se acumula nos tecidos gordurosos dos animais e do homem (chegou a ser detectada presenca
de DDT até no leite humano), com risco de causar cancer e dano genético (Carson, 1969; ver também
Dunlap, 2002).

¢ O trabalho de Soares (1955) tinha por objetivo colocar em discussdo o novo método pesquisado. O sal
cloroquinado surgia como alternativa a principal acdo de combate a malaria, o DDT (Soares, 1955).

10°0O termo ‘supressivo’ era empregado com o sentido de preventivo clinico, isto ¢, medicamento que,
embora ndo impeca a infeccao maldrica, € capaz de evitar a manifestacdo de seus sintomas clinicos, por
manter a parasitemia em nivel muito baixo (Deane et al., 1953).

" Avaliando o sal de cozinha como veiculo de medicamentos antimalaricos e acreditando no sucesso
desse método brasileiro de profilaxia da doenca, Pinotti registrou em algumas publicacdes os avancos de
suas pesquisas (Pinotti, 1957; Pinotti, Soares, 1956).

12 Em dezembro de 1953, o jornal A Noticia anunciava as pesquisas dos cientistas brasileiros e apresentava
o sal cloroquinado como método revoluciondrio. A reportagem informava que os consumidores de sal
nao distinguiriam o sal de cozinha e o sal misturado a cloroquina, que nao apresentava gosto, cheiro ou
sabor (Novas descobertas..., 2 dez. 1953).

13 Rostan Soares e Mario Pinotti comunicaram os primeiros resultados das pesquisas em 1953, no 11¢
Congresso Brasileiro de Higiene, em Curitiba. O trabalho descrevia o funcionamento do novo método,
as areas nas quais ele seria utilizado e suas justificativas de uso (Soares, Pinotti, 1953).

14 “Pero aqui outra vez el génio del hombre encuantra la solucién. Y para aumentar la divida del mundo
con el Brasil, es otra vez brasileiro el que tiene la idea genial de como resolver el problema. Mario Pinotti
piensa que estas pequenas dosis de cloroquina pueden mesclarse con la sal, el cloruro de sédio que todos
debemos consumir. Nace las pruebas quimicas, farmacoldgicas y clinicas y encuentra que la estabilidad es
completa; que, la tolerancia a la droga es perfecta, y los primeiros resultados de esta intuicién magnifica
indican su incuestionable eficicia. Estaria asi descubierto el procedimiento para dominar la malaria
donde fallaram los maravilhosos insecticidas de accion residual”. Nesta e nas demais citacoes de textos
em outros idiomas, a traducao é livre.

15 “Estoy muy preocupado con el problema de la carencia de pueblos buenos para probar la eficacia de la
sal cloroquinada. Es necesario hacer todos los esfuerzos posibles para probar de manera indiscutible y
abundante la eficacia de esa droga ... Continuo creyendo que Usted ha hecho una gran contribucién a
la lucha antimalarica con la introduccién de la sal cloroquinado. Estamos proyectando emplear este
método en el segundo semestre del presente afilo en una amplia zona nuestra”.

16 Sobre a atua¢do de Gabaldén na campanha de erradicacdo da malaria na Venezuela, ver Gutierrez, 1988.

17 “With reference to the use of chloroquine mixed with common cooking salt, I want to congratulate Dr.
Pinotti for having introduced a method which, I believe, makes possible for the first time the application
of drugs for malaria control in civilian life. Experience of most countries have shown that it was possible
to control malaria with some of the new drugs, but the cost of distribution and supervision makes
prohibitive the use of such drugs. Dr. Pinotti’s method solves the problem of light cost and therefore I
hope it will be used at length as a complementary action where necessary in the nationwide campaigns
which have as their objective the eradication of the disease”.

18 A compreensao do conceito de erradicacao foi imprescindivel para o desenvolvimento de programas
que objetivavam acabar com a maléria. Segundo Rita B. Barata (1998), o conceito de erradicacdo da
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doenca foi proposto no 4¢ Congresso Internacional de Medicina Tropical e Maldria, em 1948. Esse
conceito seria resultado da experiéncia adquirida nos programas de controle na Grécia, na Venezuela e
nos EUA. A tentativa de erradicar a A. labranchiae na regiao da Sardenha nao teve éxito. O programa
mudou de estratégia centrando-se ndo mais no vetor, mas sim no parasita. A nova tatica consistia no
combate intenso aos anofelinos infectantes, erradicando-se o parasita na populac¢do. A distin¢do entre
controle e erradicacdo foi estabelecida pelo Comité de Peritos em Malaria da OMS em 1955. Segundo o
Comité, nas acdes de controle o objetivo era reduzir a transmissdo a um grau suportavel, ao passo que na
erradicacdo almejava-se o exterminio da doenca (Barata, 1998; Brown, 1998; Brasil, 1966).

19O Comite era constituido pelos seguintes membros: doutor M.K. Afridi (Paquistdo); Sir Gordon Covell
(Inglaterra); doutor Mario Pinotti (Brasil); doutor S. Rajendram (Ceilao); doutor Paul F. Russell (Fundacao
Rockefeller); doutor M.A. Vaucel (Franca); doutor I.H. Vincke (Congo Belga). Consultores: professores
G.A. Livadas (Grécia) e G. Mac Donald (Inglaterra). Secretarios: doutores E.J. Pampana e M.A. Farid,
ambos da OMS.

20 “Where a comunity is living under conditions which totally preclude the application of antimosquito
measures, the use of antimalarial drugs may be the only practicable method of controlling the disease. An
ingenious method of distribution by singling the drug with table salt has been used in an area where the
latter commodity is scarces and is issued under government control”.

21 Winckel refere-se a matéria “Brazil: Antimalarian Campain” (Brazil..., 4 set. 1954).

22 Este Comité era constituido pelos seguintes membros: doutor M.K. Afridi (Paquistao); S.J. Bruce Chawtt
(Nigéria); A. Gabald6n (Venezuela); L.F. Gunaratina (Ceildo); K.C. Liang (China); L. Livadas (Grécia); G.
Mac Donald (Inglaterra); L. Raffaele (Itdlia); e J. Singh (India). Consultores: Sir Gordon Covell (Inglaterra);
M.E. Farinaud (Franca); e P.E. Russell (Fundacao Rockefeller, EUA).

% En la VI Sesién del Comité de Expertos Sobre Malaria que se reunira en Atenas del 21 al 29 de Junio de
1956 hay dos pontos que son de interés para el Brasil, como Usted podra ver en la Agenda Provisional
de dicha Sesi6on que seguramente ha llegado al Servicio Nacional de Malaria. //El primer punto es el
titulado “Medidas contra los parasitos malarios: drogas, Método de Pinotti, Sal de cocina medicamentosa”.
Yo estoy invitado para asistir a dicha Sesién y me gustaria presentar a consideracién del Comité un
Informe detallado de todo lo que Ustedes hayan conseguido en este campo. Yo le ruego que me haga el
favor de hacer preparar dicho informe en forma que pueda servir de texto para ser incluido en el Informe
que presentara el Comité. //El otro problema, que de modo confidencial le comunico, es que como
respuesta a la consulta sobre candidatos al Premio Darling que hiciera el Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud a los miembros del Panel de Malaria yo propuse a nuestro Mario
Pinotti como candidato. Creo que la presentacion de la bibliografia referente a Sal Cloroquinada mds el
informe a que hice referencia anteriormente sean elementos utiles para respaldar la candidatura que
presente. Yo le agradeceria me hiciera preparar también dicha bibliografia, y si es posible me enviara
separatas de las publicaciones respectivas, las cuales llevaria yo a Ginebra ...”

2 “The Committee took note of Pinotti’s method of mass administration of chloroquine mixed with
table salt, which might be of value in some circumstances, and was interested to learn that WHO is
sponsoring a series of controlled experiments to test the efficacy of this for administration of drugs”.

%5 “I hoped to be able to send you a copy of the report of Dr. Coatney, who experimented with your
method of chloroquine salt on volunteers infected with the Chesson vivax strains: but the report seems to
suffer from some delay, and I wanted to tell you, if you do not yet know it, that Dr. Coatney’s results
confirm, as we foresaw, the results of yourself and your co-workers ...”. Pampana mostrou-se também
preocupado porque a Wyeth International, induastria farmacéutica norte-americana, havia patenteado
o sal cloroquinado ou pirimetaminizado, e uma vez que o produto fosse preparado comercialmente, o
custo do tratamento poderia encarecer (Pampana, 8 mar. 1957). A Wyeth instalou uma filial no Brasil em
19 de outubro de 1949, gracas a uma associacao da matriz, na Filadélfia, com o Instituto Medicamenta
Fontoura. Ela era, entdo, a principal fornecedora de penicilina para o Instituto. A parceria foi responsavel,
em 1954, pela criacdo da primeira fébrica sul-americana de penicilina, em Sdo Bernardo do Campo, no
ABC paulista. Com a tecnologia do centro de pesquisas da Filadélfia, as Industrias Farmacéuticas
Fontoura-Wyeth tornaram-se lider na produc¢do e comercializacao de antibi6ticos (Wyeth, s.d.).

26 “About a year ago at the request of the WHO we inaugurated experimental studies in prisoner volunteers
to test the suppressive efficacy of chloroquine and pyrimethamine when added to common salt and
against sporozoite-induced Chesson strain of vivax malaria. ... In carrying out the actual test, the
volunteers were subjected to the drug-salt diet for 10 and 13 days respectively after the first biting
(infection) episode and for 19 and 18 days respectively after the last biting (infection) episode approximately
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one week apart. Each of the test subjects and the control or controls for a particular episode was bitten
by 10 heavily infected mosquitoes as proved by post-prandial dissection. The controls received no drug
and entered the test area of the hospital only for the purpose of receiving infective bites. Relevant data and
the results of the test are given in the table below”.

274 feel pleased about your opinion that ‘the time has come to utilize the method in the field’ and that the
new method may well be the solution for interrupting malaria transmission in certain African countries...”

8 Ha referéncias de que o sal cloroquinado foi utilizado em empreendimentos privados, como em areas
de exploracdao do manganés no Amapd (Drummond, Pereira, 2007).

2 Ha uma mudanca radical de opinido no discurso de Pinotti em relacdo a maldria em 1958. A doenca
passa a ser vista pelo diretor do DNERu como grave questao de satde puablica, a ser erradicada. Lembremo-
nos de que em 1955 Pinotti e Kubitschek apresentaram a malaria como uma doenca controlada, em vias
de desaparecer (Programa..., 1955).

300 Ponto IV seria uma expansdo do Plano Marshall, programa de recuperacdo dos paises europeus,
depois da Segunda Guerra Mundial. Foi criado em 1949 pelos EUA, para incentivar o desenvolvimento

de nacgoes e bloquear a expansdo comunista liderada pela URSS.
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