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Evento inusitado e de praticamente nenhuma divulgagéo no Brasil, até 1999, a indicagdo de Carlos
Chagas para o mais laureado prémio de Medicina poderia ter-se constituido em um fato politico e histérico
de grande importancia, especialmente por dois motivos: iria ampliar o reconhecimento da obra genial e
unica de Chagas, e daria por conseqiéncia uma maior visibilidade da tripanossomiase americana, de
enorme impacto médico e social no Continente. Na realidade, foram quatro as indicagdes, sendo duas (1913
e 1921) as mais formais e de cunho oficial, ambas registradas na Academia Karolynska. Coube a primeira
indicacao ao cientista brasileiro Piraja da Silva, que recebera a tarefa de sugerir um nome a Comissao do
Nobel, em 1911. Piraja fizera cursos na Europa e mantinha relacionamento com Patrick Manson, cientista
de fama internacional, com quem discutira suas observagdes inéditas sobre o Schistosoma mansoni desde
1908, merecendo do inglés e de seus colegas europeus um profundo respeito. Piraja conhecia o trabalho de
Chagas, por ser eminente e atualizado parasitologista. Alias, fora também pioneiro dos estudos sobre a
esquizotripanose na Bahia, ja em 1910, ao detectar e estudar a ocorréncia do Trypanosoma cruzi e do vetor
Conorrhynus megistus nas proximidades de Salvador. Seu arrazoado foi firme e bem embasado,
contemplando a genialidade da descoberta de Chagas, que descrevera o parasito num lampejo histérico, a
partir do hemiptero vetor, logo preenchendo os quatro postulados de Koch em brilhante seqiéncia
experimental, para chegar — ainda ele — ao primeiro caso humano, poucos meses depois. A parte o feito
cientifico, corretamente explorado por Piraja da Silva, talvez a indicagédo carecesse, a época, do necessario
impacto no terreno médico social da nova entidade. Na verdade, Chagas o intuira também brilhantemente,
ja em publicagdes de 1910 e 1911, a partir de dois fatos fundamentais, de profunda légica e consisténcia,
que somente a posteridade confirmou: a) mediante esforgos induzidos por ele e por Oswaldo Cruz, o
eminente entomologista Arthur Neiva, também de Manguinhos, comegara mui precocemente a mapear
triatomineos em todo o Continente, consignando a espécie, o local de captura e suas taxas de infecgao
natural por flagelados semelhantes ao T. cruzi. Como a maioria dos exemplares tinha procedéncia
intradomiciliar de varios paises, com provavel contato humano, Chagas p6de divisar (e proclamar) a enorme
dispersédo da sua tripanossomiase, que se mostrava restrita as Américas; b) muito cedo, também, Carlos
Chagas percebeu que o grande problema da esquizotripanose humana residia numa cardiopatia crbnica,
muito comum na regido de Lassance e diferente, clinica e evolutivamente, de outras cardiopatias bem
conhecidas a época, principalmente as de origem sifilitica e reumética. As poucas necropsias feitas por ele,
por Vianna e por Crowell mostravam os quadros caracteristicos de perda celular e fibrose disseminada,
especialmente no minstituto Oswaldo Cruzardio, em pacientes que em vida apresentavam cardiomegalia,
arritmias complexas e quadros lipotimo-sincopais, neles faltando as conhecidas lesdes verrucosas
valvulares e as gomas sifiliticas. E em alguns casos eram detectados microscopicamente flagelados
amastigotas, proximamente a células lesionadas e a reagdes inflamatorias crénicas. Faltaria, no entanto, o
parasito sanguicola nesses pacientes, tdo abundante na fase aguda. As ferramentas de detecgdo do
parasito ou de sua presenga na etapa crénica somente viriam a luz a partir de 1913, com o desenvolvimento
do xenodiagndstico por Brumpt e da sorologia por fixagdo de complemento, por Guerreiro e Machado. Até
1912, somente 14 trabalhos haviam sido publicados sobre a entidade, sendo 12 do préprio Chagas. Era
pouca, a informacgao. O nexo etioldgico sé viria a estabelecer-se anos depois, na década de 1940, mediante
estudos sistematizados de Laranja e colaboradores. Além do mais, arrefecendo-se aos poucos a febre dos
“cacadores de micrdbios”, o interesse médico voltava-se mais para as novas vertentes da Imunologia e da
Terapéutica. Com tudo isso, Carlos Chagas nao recebeu a laurea em 1913, sendo contemplado, naquele
ano, o Dr. C.R. Richet, por suas originais contribuigbes no estudo da anafilaxia.

A segunda indicagdo oficial foi em 1920, para a nomeacdo de 1921, feita por eminente
otorrinolaringologista do Rio de Janeiro e membro da Academia Nacional de Medicina, o Dr. Manoel Augusto
Hilario de Govéa, num documento em francés ao Comité do Prémio Nobel de Medicina e publicado nas
Memérias do Instituto Oswaldo Cruz em 1999 por Coutinho e colaboradores. Entre estas duas indicacdes,
Carlos Chagas produzira importantes trabalhos e a doenga fora diagnosticada na América Central, na
Venezuela, na Bolivia e na Argentina. As publicagdes de Chagas seriam quase sempre bilingles, uma



orientagao precipua de Oswaldo com vistas a melhor difusdo internacional dos trabalhos do Instituto. Além
disso, Chagas realizara inumeras conferéncias sobre a tripanossomiase no Brasil e no exterior, destacando-
se a sua participagdo no Congresso Panamericano de Medicina em Buenos Aires, 1916, onde debateu
veementemente com R. Kraus, consagrado bacteriologista da Universidade de Viena, convencendo-o
plenamente de suas idéias. Com Eurico Villela, Chagas retomara o tema da cardiopatia crénica,
estimulando que esta importante linha de trabalho fosse implantada nos hospitais e areas endémicas de
Minas Gerais. Por outro lado, Neiva e seus seguidores (especialmente Cezar Pinto) davam continuidade ao
mapeamento triatominico e a uma sequéncia brilhante de estudos de novas espécies, contemplando todo o
Continente. Par e passo, surgiam outros sucessos e capitulos novos na histéria da doenca, como a
descricdo de reservatérios naturais, as primeiras observagdes e evidéncias experimentais sobre a
transmissdao congénita do parasito, a primeira suposicdo de Chagas sobre a etiologia chagasica do
megaesbfago, revisdes minuciosas do ciclo do parasito, aprofundamento sobre os processos patogénicos
na doenga humana etc. Neste interim, Carlos Chagas também se encaminhara pelos aspectos sociais,
politicos e profilaticos da endemia, em conferéncias e publicagbes magistrais onde situava o rancho
miseravel do ruricula como causa principal da expansdo da doenga, chegando a induzir, em 1918, que
Souza Araujo (também de Manguinhos) estudasse no Parana tais aspectos e ali esbogasse um projeto de
lei sobre a construcao de vivendas salubres em propriedades rurais (Dias 1999). Chagas também ganhara
invejavel notoriedade no periodo, ndo somente por receber uma série de prémios e distinges
(especialmente o prémio Schaudinn, do Instituto de Medicina Tropical de Hamburgo, em 1912), mas
também por assumir dois cargos de suma importancia: a diretoria do Instituto Oswaldo Cruz em 1917 e a
Direcdo do Departamento (Nacional) de Saude Publica, em 1920. A indicagdo de Govéa foi concisa e
baseou-se nos antecedentes cientificos de Chagas, nos detalhes da descoberta da tripanossomiase, nos
estudos clinicos e anatomo-patolégicos encetados e em alguns detalhes sobre a ecologia e a expressao
médico-social da doenga. O documento foi acompanhado de uma brochura sobre o Instituto Oswaldo Cruz e
de nove trabalhos originais de Carlos Chagas. Uma vez mais, Chagas nao foi contemplado, a despeito de
ter sido o unico cientista indicado neste ano, tendo ficado vago o Prémio Nobel de Medicina de 1921.
Coincidéncia ou nao, o Dr. Hilario de Gouvéa faleceu no ano seguinte a recusa de sua proposigéo. As duas
outras indicagbes, como ja citado, foram informais e sem registro oficial na academia sueca, uma delas
ocorrendo depois da morte do cientista. Com todo o mérito, reconhece-se hoje universalmente, Carlos
Chagas deveria ter recebido a ldurea maxima, especialmente na indicagdo de 1921, quando sequer teve
competidor. Os registros em Estocolmo sdo vagos a esse respeito. Segundo a pesquisadora Rachel
Lewinshon, que 1a esteve ha sete anos (em 2000), existe um processo registrado, inacessivel a visitantes,
que folheado por um membro amigo da Fundagao Nobel apenas registra a indicagéo e nada contém sobre a
nao concessao. Pelas normativas vigentes, também nao se pode abrir revisdo, tampouco reinstalar-se um
processo post mortem. Chagas teria sido o primeiro Prémio Nobel de nosso Pais, até hoje, o unico.

Trés consideragdes sao pertinentes, sobre esses episddios que aos poucos vém sendo estudados.

Em primeiro lugar, nenhuma duvida cabe quanto ao mérito de Chagas, levando-se em conta a
histéria, a esséncia do feito e o impacto real da descoberta. Hoje a esquizotripanose atinge dezoito paises e
se espalha pela Europa e Norte América, mediante migragdes, afetando mais de catorze milhdes de
individuos, achando-se em vias de ser controlada, mediante ingentes esforgcos da comunidade cientifica
herdeira de Carlos Chagas. A saga do descobrimento foi decantada e reconhecida pelos melhores
cientistas, em que pesem invejas e distor¢bes equivocadas como, recentemente, um historiador francés que
de modo superficial e carente de ética cientifica manipula os fatos histéricos e faz juizos de valor sobre
Chagas, chamando-o literalmente de mentiroso e oportunista. Chama atengao, pelo lado do mérito, o fato
de que ao receber o prémio Schaudinn, em 1912, Chagas superou outros concorrentes como P. Erlich, E.
Roux, E.Metchnikoff, C. Nicolle e A. Laveran, todos eles renomados cientistas europeus que ja haviam
ganhado ou viriam a receber a laurea sueca.

Uma segunda reflexdo se prende a imensa modéstia e ao siléncio de Chagas que, sabedor das
demarches, delas jamais deu ciéncia a quem quer que fosse, nisto incluindo-se sua familia e amigos mais
chegados. Nenhum de seus bidgrafos refere-se as indicagbes. Desconhecia-as totalmente o Prof. Carlos
Chagas Filho, nada mencionando a respeito no seu livro “Meu Pai”, também o afirmando peremptoriamente
quando interrogado a respeito, pouco antes de sua morte, por Rachel Lewinshon e Jo&o Carlos Pinto Dias
entre outros. Modéstia, sigilo ético, cuidado por ndo pressionar a Academia, cuidado para ndo magoar
colegas, desilusdo, eis algumas possiveis explicagbes, todas elas razoaveis para um homem sensivel e
ético que recusava acumulos de cargos, que sé admitia fazer sua ciéncia se esta fosse grandiosa e bela “e
em defesa da vida”. A postura retraida e prudente de Chagas revela ainda um homem sofrido, amadurecido
em honrosos e muitos combates e tarefas, determinado a preservar o seu Instituto nos conformes dos ideais
de Oswaldo. Um Chagas que almejava oferecer ao Pais — pelo patriotismo e pela visdo de futuro — uma
consciéncia cientifica que fosse prépria e de alto nivel, capaz de resolver problemas e de estimular outros
setores da nacionalidade. Seu filho o retrata comedido e mais triste nos anos que se seguem a contenda da
Academia Nacional de Medicina, coincidentemente os mesmos subseqiientes ao segundo Nobel perdido.
Tempo de acertos, de administrar dificeis pendéncias internas em Manguinhos e de organizar a Saude
Puablica do Pais. Foi um tempo, também, de formar novas geragdes de pesquisadores que levassem adiante



a imensa tarefa de reconhecer e caracterizar de vez as questbes que julgava mais pertinentes a
caracterizagao clinica e a terapéutica da terrivel moléstia e também de preveni-la. Passou a conviver mais
com os filhos e orientandos. Parece que nao teve tempo para curtir lamentaveis magoas ou de correr atras
de um prémio honroso que merecera, que o sabia seu, que algum dia, por certo, haveria de chegar.

A terceira e necessaria consideragado prende-se naturalmente a pergunta que todos temos: por que
a nao concessao do prémio em 19217 Dificil sera argumentar-se pela falta de valor cientifico do
pesquisador ou pelo mérito e significado médico da descoberta realizada. O arrazoado de Govéa é
consistente e bem embasado, ademais, anexando uma monografia sobre a exceléncia da instituicdo onde
Chagas trabalhava. Aos poucos, personalidades como Brumpt, Crowell, Krause, Noé, Gaminara, Segovia,
Nathan Larrier e outros iam se debru¢ando sobre os varios aspectos da protozoose. A carta triatominica ja
estava muito consistente e, aos poucos, detectavam-se casos agudos em outros estados e paises. Coutinho
e colaboradores (1999) acenam para um conjunto de fatos assessoérios que poderiam ter diminuido a
importancia e a imagem de Chagas no contexto da época e do interesse de Estocolmo: ndo apenas estava
terminando a época aurea da microbiologia, também como fruto de novos arranjos politicos mundiais
(primeira guerra, redugéo de coldnias ultramarinas). Também a Medicina evoluia a passos largos, abriam-se
novos horizontes na propedéutica armada, novos temas emergiam nos campos da biofisica e da genética
entre outros. Mais ainda, da parte de Chagas alguns pontos poderiam contar em contra, como por ndo ser
médico militar, por ndo ter estudos no exterior, por ndo ser o Brasil uma colbnia manejada por médicos
estrangeiros etc. Nada comprovado, Houssay receberia o prémio mais tarde em situagdo semelhante.
Talvez a mais provavel seja mesmo a hipétese de Sierra Iglesias (1990), que assim descrevia (p. 225) “En
1921 era propuesto para Chagas el Premio Nobel de Medicina y cuando todo presumia que le seria
otorgado, inconfesables influencias se interpusieron. El Instituto Sueco se habia dirigido a organismos
cientificos del Brasil recabando datos sobre su personalidad, sobre su obra, pero algunos sus propios
compatriotas (increiblemente, entre ellos algunos médicos, por lo tanto primariamente inhabilitados para
juzgar el descubrimiento de la tripanosomiasis), lo desaconsejaron, siendo este afio declarado desierto este
codiciado lauro mundial”. A respeito, dois de nds conversamos longa e pessoalmente com Sierra Iglesias,
que reiterou sua versio, dando como fonte o preclaro e ilustre pesquisador uruguaio, Prof. Rodolfo Talice.
Mais ainda, Iglesias acreditava firmemente que a evasiva brasileira partira de dentro da propria Academia
Nacional de Medicina, palco a época de desditosa campanha contra Chagas. Nao conseguimos falar com
Talice, infelizmente ha poucos meses falecido. Uma visita 8 Academia Nacional de Medicina foi infrutifera
em termos de qualquer registro sobre o “affaire” do Nobel. Uma outra a Estocolmo, pela Dra. Rachel
Lewinshon, a despeito de cartas de recomendagédo da Fiocruz e da Organizagdo Mundial da Saude,
também foi frustrante, pelo impedimento ao exame dos arquivos e pela informagéo provavelmente correta,
de um membro da Karolynska, de que nada consta sobre a negativa, apenas a indicagdo e os documentos
curriculares. Mais ainda, ficou a impressdo de que as coisas do passado sdo intocaveis para aquela
Academia, nao ha maior interesse em rever processos, muito menos reconsidera-los. Haveria problemas
complicados e interminaveis, por certo. Afinal, sempre ha riscos na concessao do prémio.

Como um epilogo:

Carlos Chagas era o candidato natural ao Prémio Nobel durante um certo nimero de anos em
fungdo de um contexto constituido pela cultura da pesquisa médica daquele momento, do impacto da
descoberta do ponto de vista cientifico e de saude publica entre outros. Os motivos pelos quais o prémio foi
negado quando as indicagdes foram feitas permanece um mistério em torno dos quais todos fizemos nossas
especulagoes.

A questdo em seu cerne diz respeito ao papel dos simbolos publicos de reconhecimento de mérito
para as coletividades dos reconhecidos: paises, instituicdes, comunidades, equipes. O reconhecimento em
si tem um impacto profundo, do ponto de vista politico e cultural, sobre estas coletividades. Nao é por acaso
que se concede o Nobel da Paz a este ou aquele — em geral, se tem em mente um sério conflito em curso,
como o do Oriente Médio, e com certeza a premiagcao tem uma “agenda” de interferéncia (positiva) no
mesmo. O Nobel cientifico também segue agendas de interesse. Nash foi laureado pelo impacto econdmico
de sua teoria e, sendo laureado, o contetido dela foi duplamente reforcado. Assim, o "botched prize" (premio
frustrado) de Chagas com certeza teve um desdobramento politico, s6 que um “impacto fantasma” as
avessas. SO sabemos em retrospectiva: uma doenga que poderia, se dada a devida visibilidade, ter sido
controlada e portanto poupado ao pais muito em sofrimento e mesmo em finangas, s6 pdde ser enfrentada
de fato na década de 1980 (tendo sido descoberta em 1909). O desdobramento "fantasma" representaria
um atraso de varias décadas com sério impacto sobre o desenvolvimento nacional e modernizagcao
econdmica.

Embora isso seja totalmente especulativo, 0 mundo dos “se’s” (“se” Chagas tivesse sido premiado,



entdo talvez a visibilidade resultante teria permitido o controle precoce da enfermidade), pode-se acreditar
que a rejeicdo das indicagcdes ao Nobel teve uma inegavel consequéncia e de grande porte. Paises
precisam de cientistas herdis quando estdo construindo ou “negociando” um papel para sua ciéncia.
Comunidades que lutam contra complexas questdes sociais de desvantagens de todo tipo também podem
lucrar com isso. Desumanizar conquistas individuais contra certas condi¢gdes como doencas, drogadic¢ao ou
formas variadas de degradacdo humana pode ndo ser vantajoso a ninguém — nestes casos, a humanidade
e conflitos expostos podem ser mais benéficos. Para paises e coletividades, heréis tém um lugar sim.
Prémios nobeis, medalhas olimpicas e outros simbolos de reconhecimento podem fazer toda a diferenga
entre um salto de qualidade que milhares de pessoas podem dar juntas no sentido de conquistas sociais,
fundamentais ou ndo. Por isso, a perda do Nobel por Chagas foi lamentabilissima. Quem quer que tenha
sido responsavel por ela causou ao pais perdas que nunca poderemos calcular.

Uma nova indicagdo do Nobel, post mortem, nao é usual. Fica para todos, ao ensejo do préximo
centenario da descoberta de Chagas, a idéia e o orgulho por nosso cientista maior ter sido laureado, de fato
e com todas as honras, como benfeitor inconteste da humanidade.



