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Resumo

Nesta monografia faz-se uma abordagem a todos os aspetos considerados relevantes
referentes & vida tanto pessoal como académica do brilhante e inigualdvel cientista, Robert
Koch. Uma vez que era considerado o pai da Bacteriologia também se faz mencdo & historia
desta grande ciéncia.

Procede-se inicialmente a uma descricdo da sua vida enquanto crianc¢a, seguindo-se a
sua vida académica e profissional enquanto médico e cientista autbnomo. Faz-se mencao a todas
as suas conquistas académicas bem como todos os grandes nomes que encontrou durante esse
seu percurso. Contextualiza-se também, em varios pontos, a sua obra com a de outros cientistas
do seu tempo, referindo as principais descobertas pelas quais foi responsavel.

Explica-se como conseguiu deitar por terra a teoria da geracao espontanea através da
criacdo de uma série de postulados que ficaram conhecidos por Postulados de Koch. Por fim sdo
abordadas as principais doencas infeciosas descobertas por Koch (carbinculo, colera e
tuberculose) fazendo-se inicialmente uma integracdo histérica da doenca seguindo-se das suas
manifestacGes clinicas, transmissao e formas de tratamento.

Palavras — chave: Robert Koch, cientista, postulados de Koch, bacteriologia,
carbUnculo, colera, tuberculose.

Abstract

In this monograph an approach is made to all aspects considered relevant to the
personal and academic life of the brilliant and incomparable scientist, Robert Koch.
Since he was considered the father of Bacteriology, it is also made mention of the
history of this great science.

It is initially made a description of his life as a child, followed by his academic
and professional life as a doctor and as a self-employed scientist. Mention is made of all
his academic achievements as well as all the great names he encountered during his
career. His work is also contextualized in several points with other scientists of his time,
referring to the main discoveries for which he was responsible.

It is explained how he managed to overturn the theory of spontaneous
generation through the creation of a series of postulates that became known as Koch
Postulates. Finally, the main infectious diseases discovered by Koch (carbuncle,
cholera, and tuberculosis) are presented, initially by making a historical integration of
the disease, following their clinical manifestations, transmission and forms of treatment.

Keywords: Robert Koch, scientist, postulates of Koch, bacteriology,
carbuncle, cholera, tuberculosis.
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Introducao

A presente monografia tem como objeto de estudo a importancia da obra
cientifica de Robert Koch, enquadrando-a no percurso de vida do autor. O tema foi
escolhido dado o gosto pessoal que temos pelas areas da Historia e da Bacteriologia,
tendo considerando que este seria 0 melhor modo de aprofundar e correlacionar as duas
dimensdes e vertentes cientificas. Por outro lado, a escolha surgiu, naturalmente, como
forma de obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade

Ciéncias da Saude pertencente a Universidade Fernando Pessoa.

Este trabalho tem por objetivo analisar a vida e obra de Robert Koch, um
conhecido médico e cientista alemdo, dado os seus estudos terem sido o ponto de
partida para o aparecimento de um novo campo ao nivel da investigacdo cientifica: a

Bacteriologia Médica.

De igual modo, consideramos que era importante contextualizar a vida e a obra
do autor no seu tempo de modo a perceber melhor as inter-relacdes que podem ser
estabelecidas entre as suas descobertas e 0 meio académico e cultural que o precedeu e

0 acompanhou.

A questdo que se coloca ndo é tanto a de problematizar os seus enormes feitos
no ambito da Bacteriologia, uma vez que R. Koch é mundialmente reconhecido como o
pai da Bacteriologia Moderna, mas descortinar a multiplicidade de estudos, viagens e
contactos cientificos que efetuou ao longo da sua vida.

Como metodologia para a elaboragdo do nosso trabalho procedemos,
inicialmente, a pesquisa de varios dados biograficos no sentido de melhor
compreendermos o pensamento e a obra do autor. Estes dados foram recolhidos em sites
e portais de referéncia, tais como: Science Direct, Citizendium, Pubmed, Encyclopedia
Britannica e American Society for Microbiology. Assim, através da consulta de varios
dados biogréaficos e cientificos a seu respeito pretende-se dar a conhecer o trajecto da

sua vida e salientar as respetivas descobertas, e 0 modo como estas levaram a
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Bacteriologia. Seguidamente, recorremos de igual modo aos referidos sites por forma a
pesquisar artigos cientificos em publicacGes periodicas de referéncia e livros que
proporcionassem o0 necessario conhecimento dos mais diversos aspetos da vida e obra
do autor. No que respeita aos artigos cientificos podemos dizer que existem multiplos
estudos que escalpelizam os mais diversos assuntos da obra de R. Koch. Contudo, uma
larga maioria, como estd em revistas indexadas, 0 acesso estd condicionado pela
necessidade de pagamento de uma assinalavel quantia. Ainda assim, no conjunto das
publicacdes disponiveis em open acess foi possivel encontrar informacéo relevante para

0 assunto que intentamos tratar.

No que diz respeito a monografias (livros), a situacdo revelou-se mais simples,
quer pelo recurso ao conjunto de teses disponiveis nos repositorios institucionais quer

por se tratar de material em open acess.

Desejamos que este trabalho nos permita adquirir um conhecimento aprofundado
sobre a relevancia dos contributos cientificos e médicos legados pelo iminente autor
para a posteridade, alguns dos quais, no ambito, mormente da Microbiologia, vem até

a0s nossos dias.
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1. Um percurso pela vida de Robert Koch

1.1 Infancia e influéncias familiares

Robert Heinrich Hermann Koch nasceu a 11 de Dezembro de 1843 em
Clausthal, uma pequena cidade mineira, dedicada a mineracdo de prata, situada nas

montanhas Harz, na Baixa Saxdnia (Brock, 1999).

Relativamente ao contexto familiar de Robert Koch ha que referir a sua
numerosa extensdo, uma vez que era o terceiro filho de treze irméos, onze rapazes e

duas raparigas (Lakhani, 1993).

Tendo em conta o enquadramento citadino do seu local de residéncia, é de fécil
compreensdo que o seu pai, Hermann Koch tenha exercido a profissdo como engenheiro
de minas, levando Robert Koch nas suas longas caminhadas, onde este desenvolveu o
voraz apetite cognitivo pela ciéncia natural (Lakhani, 1993). Apesar, destes longos
passeios com o seu pai, 0 nexo familiar mais forte que Koch possuia foi estabelecido
com o seu tio Eduard Biewend, irmdo de sua m&e Mathilde Julie Henriette Biewend
(Brock, 1999).

O seu intelecto desenvolveu-se prodigiosamente enquanto crianca, tendo por
isso surpreendido os seus pais quando, somente com cinco anos de idade, comecgou a
ler, voluntaria e individualmente, os jornais. A sua apténcia a nivel da cogni¢do dirigia-

se especialmente para a area da matematica e da ciéncia (Lakhtakia, 2014).

Robert Koch frequentou a escola primaria de Clausthal Gymnasium, tendo sido
um aluno com uma devocéo exacerbada pelos estudos, comumente ativo nas atividades
escolares, aliando a esta intelectualidade inerente a sua capacidade desportiva, acabando

por se tornar um atleta exemplar (Lakhani, 1993).
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Contrariando os intentos profissionais do seu pai, que pretendia que seguisse a
area do comércio, Koch seguiu as suas pragmaticas intencdes de prosseguir 0S Sseus

estudos académicos (Lakhani, 1993).

1.2 Meio Académico

Uma vez que Koch provinha de uma familia com poucos recursos monetarios,
foi necessario muito esforgo e dedicacdo da sua parte de modo a conseguir prosseguir 0s
seus estudos académicos. Dada a sua inata apeténcia para a ciéncia e a matematica, em
1862, apos ter terminado os estudos em Clausthal Gymnasium com 19 anos, o diretor da
escola sugeriu que este seguisse uma carreira em medicina, ciéncias naturais ou mesmo
até uma carreira desportiva como professor de ginastica dado que também tinha um

enorme talento para o desporto (Brock, 1999).

Koch demorou algum tempo na escolha de qual o melhor ramo a seguir uma vez
que eram Varias as areas que o fascinavam. Acabou por iniciar 0s estudos universitarios
com o estudo de matematica e ciéncias naturais, uma vez que as ciéncias o permitiam
levar a cabo mais tarde expedicOes a terras desconhecidas, que era algo que muito
ansiava (Trueman, 2015). Posteriormente, em 1862, ingressou na Universidade de
Gottingen para iniciar 0s seus estudos em medicina. Tratava-se de um local de ensino
bastante prestigiado sendo que, na altura era constituido maioritariamente por homens
que estavam destinados a deixar grandes marcas a nivel da histéria médica como foi o
caso de Wilhelm Krause, George Meissner and Jacob Henle (Lakhani, 1993). Enquanto
estudante universitario em Gottingen a maior conquista de Koch foi ter ganho um
prémio no valor de 30 ducados, a moeda corrente da época, pelo seu estudo sobre a
enervacao neuronal do utero (Brock, 1999).

Em 1865, apds ter ganho o prémio pelo seu trabalho relativo a enervagédo
neuronal do Utero, Koch foi destacado como assistente num museu patoldgico, trabalho
esse que lhe permitiu adquirir notavel experiéncia nas areas de patologia e microscopia.

A0 mesmo tempo, conseguiu também levar a cabo um trabalho de investigacdo com
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Meissner no Instituto Fisiolégico examinando os efeitos da carne e da gordura nas

excrecdes de acido succinico (Lakhani, 1993).

Em 1866 concluiu os seus estudos universitarios cum extrema lauda (Blevins e
Bronze, 2010).

1.3 Vida Adulta: as viagens e 0s primeiros contactos

Robert Koch € o exemplo vivo de como um comum médico rural consegue
superar todas as expectativas da época, conseguindo tornar-se um verdadeiro cientista,

tendo revolucionado véarios campos da ciéncia ao longo da sua vida (Brock, 1999).

Apo6s terminados os estudos em Gottingen em 1866, Koch viajou para Berlim
com intuito ndo s6 de observar as paisagens e visitar a grande cidade que era Berlim,
mas também para atender as palestras de Rudolf Virschow que era o0 médico alemédo

mais famoso da altura (Brock, 1999).

Nesse mesmo ano ficou noivo de Emmy Fraatz, a mulher por quem sempre fora
apaixonado desde crianca. Mudou-se também para Hamburgo, por razdes do foro social,
onde comecou imediatamente o seu trabalho como assistente no General Hospital,
apesar do seu desejo inicial ter sido o de se tornar médico a bordo de um navio de modo
a poder viajar por todo mundo como idealizava desde crian¢a. No entanto o0 amor e 0
desejo de se casar com Emmy fez com que este tivesse tomado a decisdo de ficar e de
exercer as suas praticas médicas em Hamburg, uma vez que para Koch casamento era
sinénimo de responsabilidade social e estabilidade financeira. Casaram-se a 16 de Julho
do ano seguinte na igreja de Clausthal (Lakhani, 1993). A sua mulher era grande
entusiasta pelo seu trabalho, tendo sido a propria a oferecer-lhe o seu primeiro
microscopio (Blevins e Bronze, 2010). A sua casa rapidamente se converteu no seu

pequeno laboratério.

Um ano apds a palestra de R. Virschow em Berlim, Koch iniciou os seus estudos

sobre a colera, tendo chegado a conclusdo que a principal via de disseminacdo da
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doenca era atraves da ingestdo de adgua (Brock, 1999). Apds ter trabalhado uns meses
como médico assistente no General Hospital, Koch chegou & conclusao de que o salario
que recebia ndo era suficiente para se sustentar a si e a sua mulher, tendo por isso trés
meses mais tarde assumido o cargo de médico no Asylum for Idiots em Langenhagen,
perto de Hanover onde exerceu até 1868 (Lakhani, 1993). Durante esse tempo
desenvolveu bastante as suas apeténcias e qualidades médicas, tendo-se tornado
bastante popular entre os alde6es. Como cientista que se estava a tornar, também em
Langenhagen levou a cabo estudos a nivel microscépico, ndo s6 na &rea de medicina

como também ao redor de todo o0 campo da ciéncia natural (Brock, 1999).

Ainda em 1868, Koch perdeu o seu cargo como medico no asilo de
Langenhagen, tendo sido obrigado por forca das circunstancias a mudar-se, em Junho
desse ano, para Niemegk onde continuou as suas praticas médicas. A 6 de Setembro

assiste ao nascimento da sua filha, Gertrud Koch (Brock, 1999).

Apds isto, alistou-se para entrar na Guerra Franco-Prussiana onde cumpriu o seu
dever como médico do exército (Blevins e Bronze, 2010). Durante o seu tempo de
Servico na guerra, escreveu inimeras cartas a seu pai relatando que aprendera mais
sobre a pratica médica no pouco tempo que esteve alistado do que o que tinha aprendido
em meio ano numa clinica cirdrgica. Infortunadamente, teve de abandonar o exercito
pouco tempo depois dado ter de prestar cuidados médicos & sua mae que se encontrava
gravemente doente. Mudou-se por isso para a sua cidade natal, Rakwitz, ndo s6 devido &
doenca de sua mde, mas também devido a falta de médicos na cidade onde crescera.
Sendo um meédico ja com algum renome, foi bastante acarinhado pelos habitantes
locais. Apesar da lingua predominante ser o polonés, Rakwitz acabou por ser o local

onde Koch se sentiu realmente em casa. Aqui viveu até aos 28 anos (Brock, 1999).

Apesar de ter passado muitos anos como médico em zonas rurais, Koch nunca
deixou desvanecer os conhecimentos cientificos que adquiriu na faculdade tendo
conseguido sempre intercalar as suas praticas médicas com o seu trabalho de
investigacdo. Apesar disso Koch néo idealizava passar toda a sua vida como um simples
médico, queria fazer descobertas importantes e entranhar-se mais no mundo

laboratorial. Assim sendo, decidiu candidatar-se a um cargo como médico em
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Wollstein, onde foi colocado como medico distrital, em 1872, tendo ja nessa altura 29
anos de idade. Wollstein tornou-se na cidade onde Koch viria a passar importantes
momentos da sua, vida. Como medico, era responsavel por fazer inoculagBes em casos
de varicela, passar certificados de 6bito bem como aconselhar a nivel da medicina geral.
Aliado a isso, deu inicio & sua pesquisa pioneira sobre uma das doencas pelas quais
ficou conhecido, o carbdnculo, também conhecido por antraz. Deu também inicio as
suas pesquisas sobre a teoria do germe da doenca, apesar de ser uma teoria que ha muito
o0 precedia (Blevins e Bronze, 2010).

Durante os anos que passou em Wollstein, Koch procurou manter-se sempre
informado relativamente aos avancos da medicina lendo o0 maximo de livros e artigos
cientificos relacionados com o tema. Para além da sua profissdo e do seu trabalho de
pesquisa, foi aqui que Koch descobriu o seu gosto e avido interesse pela arqueologia e

tudo relacionado com exploracdes arqueoldgicas.

A sua pesquisa relativa ao carbunculo evoluiu de tal forma que permitiu que este
publicasse um trabalho excecionalmente bem detalhado e completo sobre o mesmo.
Revelou ser de uma qualidade tal que levou de certa forma a que todas as criticas em
volta da teoria do germe da doenca se desvanecessem. A pesquisa aprofundada sobre o
bacillus anthracis pernitiu que Koch conseguisse decifrar todo o seu ciclo de vida.
Apesar de ndo ser suficiente, essa descoberta revelou-se o ponto de partida para toda a

sua pesquisa futura sobre o bacilo.

Além das suas contribui¢cdes no campo cientifico, Koch também se destacou no
campo laboratorial pois permitiu desenvolver as técnicas de microscopia para a
observacdo de bactérias, essencialmente no que diz respeito ao ajuste da luz do
microscopio. Koch foi o primeiro a usar 6leo de imerséo, técnica essa utilizada para
aumentar a resolucdo do microscopio permitindo observar as bactérias com uma
objetivas de 100x. Para além do 6leo de imersdo utilizou também como complemento o
condensador Abbe, um tipo de condensador da criacdo de Ernst Abbe, utilizado para
melhorar a iluminacdo do microscopio quando se utilizam objectivas de alta resolucéo
(Brock, 1999).
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O sucesso que teve com a descoberta do carbdnculo funcionou como rampa de
lancamento para todo um futuro brilhante para Koch. O reconhecimento que teve, fez
com que a sua autoestima aumentasse enormemente fazendo com que este se
compenetrasse ainda mais fundo no mundo da investigacéo cientifica. Todo o tempo
livre que tinha era dedicado & procura e descoberta de algo grandioso. Uma das
conclusdes a que chegou foi que varios organismos poderiam estar na causa de varias
doencas, tendo estudado para isso varios tipos de doencas infeciosas. E de referir que os
seus estudos apenas decorreram em animais, o facto de ndo possuir o material adequado

impediu-o de poder levar a cabo testes em humanos.

De modo a progredir na sua carreira como cientista, Koch sentiu-se na
necessidade de se mudar para uma cidade maior e com uma maior variedade de recursos
disponiveis. Assim, em Julho de 1880 mudou-se com a sua familia para Berlim, onde
estivera anos antes no inicio da sua carreira médica, onde ficou colocado num recém-
criado laboratério dedicado a investigacdo e pesquisa bacteriologica, o Imperial Health
Office. Apesar disso, continuou a exercer no campo da medicina. Sendo um laboratério
voltado para as boas praticas da salde publica, uma das tarefas mais importantes que
Koch desempenhou foi o desenvolvimento de técnicas e métodos de desinfecdo e
esterilizacdo. Estes métodos revelaram-se fundamentais para evitar a propagacdo de
doencas e a destruicdo de esporos e células vegetativas. Para além disso, permitiram

também levar & descoberta de antissépticos e desinfetantes mais eficazes (Brock, 1999).

Ao longo da sua vida Koch também desenvolveu técnicas laboratoriais, como é
0 caso da conhecida “ Plate Technique ”, uma técnica que permite isolar culturas puras
de bactérias em meio sélido ou semissolido. Esta técnica inovadora de cultivo de
bactérias rapidamente comecou a ser praticada a nivel mundial. Revelou ser uma
ferramenta crucial para permitir o avango e desenvolvimento tanto a nivel da

bacteriologia como da microbiologia (Blevins e Bronze, 2010).

No verdo de 1881 Koch representou o governo alemdo em Londres no sétimo
congresso medico internacional. Aqui, teve oportunidade de apresentar a sua técnica
recém-desenvolvida, a “ Plate Technique” a outros cientistas de renome que também

atenderam ao congresso, Joseph Lister e Louis Pasteur (Blevins e Bronze, 2010).
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Londres revelou ser uma mais-valia na carreira de Koch, uma vez que aqui ele se
viu rodeado de vérias pessoas com VArios interesses em comum e com quem pode

adquirir e trocar ideias.

A 18 de Agosto deste mesmo ano, apos regressar de Londres, da inicio ao estudo
da etiologia da tuberculose, a doenca pela qual se tornou mundialmente famoso.
Durante muito tempo permaneceu uma doenca enigmatica, uma vez que se sabia que era
transmissivel, mas, no entanto ndo se sabia qual o agente causador. Hoje sabe-se que é
causada por uma bactéria patogenica, Mycobacterium tuberculosis, que mais tarde ficou
conhecida por bacilo de Koch. A tuberculose era a causadora de uma em cada sete
mortes na Europa. Enquanto deslindava todo o mistério da tuberculose, Koch sentiu a
necessidade de criar uma série de postulados, que derivavam dos trabalhos de Loeffler,
Klebs e Henle, e que permitiam estabelecer a causalidade de doencas bacterianas
(Blevins e Bronze, 2010).

Um dos sonhos de Koch desde crianca e enquanto jovem estudante sempre fora
o0 de ingressar em expedicOes e partir em busca de novos territdrios e quanto exercia a
sua profisséo. O sonho tornou-se realidade em 1883, quando foi destacado pelo governo
alemdo para fazer parte de uma expedicdo cientifica ao Egipto devido a um surto de
colera que ameacava alastrar-se para a Europa novamente. E de referir que a Europa ja
ndo tinha nenhum surto de célera desde 1866 (Brock, 1999). A equipa da qual Koch
fazia parte era composta por quatro cientistas, que iniciaram o seu trabalho em
Alexandria, onde o investigador que representava Franca acabou por falecer de célera.
Mais tarde viajaram para Calcutd. Apesar dos muitos esforcos por parte destes sabios
cientistas, 0 surto ndo conseguiu ser controlado e espalhou-se também pela india e pela
Asia Menor. O medo por parte dos paises europeus aumentava, uma vez que o stbito
aparecimento e desaparecimento da colera ndo tinha nenhuma explicagdo plausivel.
Apesar de ja se ter passado mais de um centenario desde que Koch descobriu a sua

etiologia, ainda hoje esta continua a ser um problema de satde publica (Brock, 1999).

Koch so voltou a retomar as suas investigacdes ao redor da tuberculose em 1890
quando se empenhou em encontrar uma cura para a mesma. Iniciou entdo o seu trabalho

de pesquisa sobre a tuberculina que era nada mais que um extrato do bacilo da
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tuberculose. Koch estava confiante de que a tuberculina possuia efeitos benéficos no
tratamento da tuberculose, no entanto esta tornou-se nada mais que 0 Seu maior
fracasso, uma vez que demonstrou ser um agente terapéutico completamente ineficaz
(Blevins e Bronze, 2010).

A reputacdo de Koch sofreu com o fracasso que teve com a tuberculina. N&o so
a sua carreira se encontrava num periodo conturbado, mas, também a sua vida pessoal.
Koch e Emmy divorciaram-se ao fim de vinte e seis anos de casamento tendo este
voltado a casar em 1893, j& com cinquenta anos, com uma estudante de artes de vinte
anos, de nome Hedwig Freiberg. A sua filha Gertrud encontrava-se casada com Eduard

Pfuhl, um dos seus assistentes (Blevins e Bronze, 2010; Brock, 1999).

Nos anos que se seguiram Koch dedicou-se ao estudo de vérias outras doencas
como a febre tifoide, peste bovina, maléria, doenga do sono bem como outras doencas
tropicais, tendo para isso viajado inimeras vezes para paises como a Africa, Italia,

Japdo entre outros (Brock, 1999).

Figura 1 - Robert Koch e 0 seu microscépio®

! Disponivel em < http://pediatric-house-calls.djmed.net/wp-content/uploads/2017/03/fig1-11-

microscope.jpg >. [Consultado em 15/06/2017].
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1.4 Pessoas e outros académicos que conheceu

Foram varias as personalidades que cruzaram a vida de Robert Koch e que de

um modo ou de outro o influenciaram tanto a nivel pessoal como profissional.

Enquanto estudante universitario em Gottingen, Koch teve como influéncias

alguns dos seus professores, também eles cientistas de grande renome:

v" Wilhelm Krause (1833-1910), o primeiro anatomista e patologista a
descobrir os receptores sensoriais da pele, ou mecanorreceptores, que
ficaram a ser conhecidos como Creplsculos de Krause. Krause
destacou-se também por ter sido um dos pioneiros no campo da
embriologia. Ao longo da sua vida publicou mais de 100 artigos
médicos (Bartolucci e Forbis, 2005). Foi com Krause que Koch levou a
cabo os seus estudos sobre a enervagéo uterina, trabalho pelo qual Ihe
foi atribuido um prémio monetério (Daniel, 2000)

v' George Meissner (1829-1905), um fisiologista e anatomista que
também ficou conhecido por estudar um tipo de mecanoreceptores da
pele, recetores esses que ficaram conhecidos por Corpusculos de
Meissner. Meissner foi professor de fisiologia de Robert Koch, tendo
sido uma das pessoas responsaveis por despertar o interesse pela area da
experimentacao e investigacdo no jovem aluno. Sob os ensinamentos de
Meissner, Koch levou a cabo diversos estudos sobre o metabolismo do
acido sucinico, tendo-se utilizado a ele proprio como objeto de estudo
nas suas experiéncias. E de referir que também este trabalho fé-lo
merecedor de outro prémio (Daniel, 2000).

v Jacob Henle (1809-1885), um anatomista e histologista de sucesso que,
tal como Meissner, foi igualmente uma grande influéncia para Koch no
sentido em que também ele o fez ver o vasto universo experimental com
maior interesse e curiosidade. Um dos seus maiores feitos foi a
descoberta de uma parte do rim, que hoje é conhecida por Ansa de
Henle. Para além de ter sido uma grande influéncia para Koch como ja

foi referido, Henle e Koch desenvolveram uma amizade muito proxima
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para aléem da simples relacdo entre professor e aluno. De todos 0s
alunos que Henle leccionou em Goéttingen, Koch foi o Unico que o fez

acreditar na teoria dos germes da doenca (Daniel, 2000; Lakhani, 1993).

Ap0s terminar o curso de medicina, como ja foi referido anteriormente, Koch
viajou para Berlim por um periodo de trés meses para assistir as palestras de Rudolf
Virchow, tendo tido, portanto nessa altura o primeiro contacto com o mesmo. Virchow
(1821-1902), para além de ter sido um medico brilhante na sua altura, foi também
considerado o pai da patologia celular (Brock, 1999; Schultz, 2008). Para, além disto,
contribuiu imensamente para o desenvolvimento da antropologia como ciéncia
moderna. Assistir as palestras de Virchow permitiu que Koch evoluisse um pouco mais
no campo clinico, uma vez que as teorias que este defendia em relacdo a patologia
tornaram-se como gque um guia a seguir para toda uma nova geracao de médicos. Apesar
dos ensinamentos que Koch reteu de Virchow, este tornou-se seu oponente vinte anos
mais tarde, tendo sido destronado pela sua genialidade. Virchow ndo conseguia
compreender a evidéncia crescente, suportada pela teoria dos germes da doencga de
Koch, de que os micrdbios causavam na realidade doencas. Para ele, as doencas eram
apenas causadas devido a uma atividade anormal das células no organismo (Daniel,
2000).

No ano de 1876 Koch teve o seu primeiro contacto com uma das personalidades
que, tal como Koch, teve um papel muito importante no desenvolvimento da
bacteriologia. Seu nome era Ferdinand Cohn (1828-1898), um botanico e
microbiologista aleméo, professor de Botanica na Universidade de Breslau. Cohn
destacou-se pelos seus diversos estudos sobre bactérias, algas e fungos. Contribuiu para
0 progresso da bacteriologia, dado que foi o responsavel pelo desenvolvimento e
sistematizacdo desta ciéncia, recorrendo para isso a morfologia, tecnicas de coloracéo,
bem como a outro tipo de caracteristicas proprias dos microrganismos (Tulchinsky e
Varavikova, 2014). Koch encontrava-se nesta altura a investigar a etiologia do

b

carbunculo ou “anthrax” nome pelo qual € mais comumente conhecido. Tendo
conhecimento dos trabalhos de Cohn no campo bacteriolégico, o ainda jovem médico
tomou a iniciativa de o visitar, com vista a obter a apreciacdo profissional deste sabio

em relacdo & pré-publicacdo do seu mais recente trabalho sobre as causas do carbunculo.
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Ainda que Koch fosse nesse tempo apenas um simples médico rural no anonimato,
Cohn aceitou recebe-lo. Ao analisar o seu trabalho rapidamente se apercebeu das
qualidades excecionais do jovem Koch para a pesquisa cientifica e, imediatamente se
prontificou a ajuda-lo na sua publicagdo. Assim Koch viu finalmente publicado o seu
trabalho, onde demonstrava que o agente responsavel pela causa do carbdnculo era o
Bacillus anthracis (Encyclopedia Britannica, 2012). Cohn demonstrou ser um grande
apoiante dos trabalhos desenvolvidos pelo jovem que viria a ser mais tarde o pai da
bacteriologia médica. Koch voltou a recorrer ao apoio de Cohn em 1877, quando, ap0s
ter comprado um instrumento que lhe permitia tirar fotos das suas observacdes
conseguiu obter as primeiras microfotografias de bactérias. Cohn, mais uma vez,
fascinado com o que Koch havia conseguido, ajudou-o novamente a publicar o seu
trabalho onde este descreveu detalhadamente a sua técnica fotografica (Daniel, 2000).
Mais que apenas dois cientistas, estes dois génios da ciéncia tornaram-se grandes
colegas. Foi ainda com o suporte de Cohn que Koch conseguiu um cargo como membro
do Imperial Health Office em Berlim, um laboratério dedicado a investigacao
bacteriolégica como ja foi anteriormente mencionado, onde este prosseguiu 0 seu

notavel trabalho (Encyclopedia Britannica, 2012).

O Imperial Health Office em Berlim foi o primeiro laboratorio de investigacao
cientifica onde Koch trabalhou. O seu diretor, Heinrich Struck, havia declarado ao
Caiser que o futuro da Alemanha estava dependente da sua lideranca cientifica, tendo
este autorizado assim, a construcdo do laboratério dedicado & investigacdo
bacterioldgica. Struck enviou de seguida varios convites para inumeros professores de
prestigio no campo médico, no entanto, o cargo de diretor laboratorial apenas confiou a
uma pessoa: Robert Koch. Ao receber o telegrama oficial de Struck, Koch prontamente
aceitou o convite e imediatamente se mudou com a sua mulher e filha para Berlim. As
suas palavras em resposta a Struck foram as seguintes: “I will be at your disposal in
Berlin on 10 July” (Goetz, 2014). Apesar do elevado posto que ocupava no laboratoério,
Struck pretendera que este fosse principalmente honorario. Posto isto, Koch foi
obrigado a voltar a exercer as suas praticas de medico em Berlim de forma a poder fazer

face as suas despesas e sustentar a sua familia (Brock, 1999).
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Como membro integrante do Imperial Health Office, foi munido inicialmente
com uma pequena sala e, mais tarde de um laboratério onde levava a cabo as suas
pesquisas. Como cientista que era Koch ndo trabalhava sozinho, contava com a ajuda
daqueles que foram os seus primeiros assistentes: Georg Gaffky e Friedrich Loeffler.
Em conjunto, e sob a lideranca de Koch, desenvolveram varios protocolos tendo
sucedido também na identificacdo da causa de varias doencas infeciosas. Ambos vieram
a tornar-se mais tarde, conceituadas figuras em bacteriologia. Gaffky (1850-1918),
tornou-se conhecido por ter descoberto o agente causador da febre tiféide, a Salmonella
typhi. Ja Loeffler (1852-1915), destacou-se por ter identificado o agente causador da
difteria, a Corynebacterium diphtheriae. Ao longo da sua vida como investigador Koch
contou ainda com a ajuda e brilhante companheirismo de muitos outros assistentes,
como é o caso de Fred Neufeld, que trabalhou com Koch na altura em que este se
encontrava a estudar a tuberculose. Neufeld chegou ainda a acompanhar Koch anos
mais tarde, & Rodésia, no sul de Africa, quando este iniciou os seus estudos sobre a
peste bovina. August von Wassermann tornou-se assistente de Koch no Instituto de
Doencas Infeciosas, em Berlim (Instituto Robert Koch), acabando mesmo mais tarde
por se tornar director do departamento de terapia experimental e pesquisa de soros.
Tanto Neufeld como Wasserman assistiram Koch enquanto este levava a cabo testes de
imunizacdo em animais contra o bacilo da tuberculose. Outro assistente que deve ser
destacado foi Eduard Pfuhl, que acabou por se casar com a sua Unica filha Gertrud
(Brock, 1999). E de referir ainda Julius Petri (1852-1921), que apesar de ndo ter tido
especial importancia na carreira de Koch, foi creditado como inventor da Placa de Petri
enquanto trabalhava como assistente de Koch, placa essa que foi utilizada por este

quando desenvolveu a técnica de cultura pura em meio sélido.

Em 1881 Koch cruzou caminho com mais dois grandes nomes da ciéncia:
Joseph Lister e Louis Pasteur. Pasteur é alvo de destaque ao longo da vida de Koch néo
s6 por ambos serem considerados os pais da bacteriologia médica, mas, devido a
rivalidade constante existente entre os dois. O encontro entre os trés deu-se no Sétimo
Songresso Médico Internacional em Londres, congresso esse onde Koch foi
pessoalmente convidado por Lister. Aqui, tanto Koch como Pasteur apresentaram o0s
trabalhos em que se encontravam debrugados na altura. Koch fez uma demonstragédo

laboratorial da sua mais recente técnica conhecida por “Plate Technique” bem como
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métodos de coloracdo de bactérias. Ja Pasteur apresentou um documento onde estavam
descritos os resultados sobre o sucesso que obtivera na sua tentativa de atenuagdo do
carbunculo bem como a vacinagdo de ovinos que realizara nessa Primavera. Pasteur, um
quimico e microbiologista ja de grande prestigio na altura, sendo vinte anos mais velho
que Koch, que na época era nada mais que um médico, ficou surpreendido com o seu
trabalho. No fim do congresso congratulou Koch com as seguintes palavras “Cést un
grand progres!” (Brock, 1999; Sakula, 1983). Apesar de o encontro ter ocorrido de
forma bastante amigavel, muito rapidamente iria ser percetivel o atrito controverso que
existia entre os dois. Talvez, devido & diferenca de idades era um pouco dificil para
ambos compreender a linguagem um do outro e, por esse motivo, a discordia no campo
bacteriolgico era constante. Apesar da polémica existente em volta de ambos, é
inegavel o contributo que deram para o desenvolvimento da microbiologia que
curiosamente se revelaram bastante complementares, tornando-se de certa forma

complicada referir um sem mencionar o outro.

A relagéo entre Koch e Pasteur foi deteriorando ao longo dos anos desde o seu
primeiro encontro em Londres. Ndo demorou muito tempo até que Koch comecasse a
criticar o trabalho que este tinha apresentado na capital Inglesa relacionada com a
atenuacdo do carbunculo, chegando mesmo ao ponto de o ter acusado de ter ndo so
utilizado culturas impuras mas também de ter realizado estudos de inoculacdo
falaciosos. Tais afrontas ndo passaram em branco ao cientista francés que rapidamente
enviou o seu assistente Louis Thuiller & Prassia para fazer uma demonstracdo das suas
técnicas de inoculacdo do antraz. A demonstracdo acabou por ser um sucesso, tornando
0 seu método bastante aceite em toda a Alemanha. Thuiller chegou mesmo a escrever
um comentario sobre Koch que dizia “Koch is not liked by his colleagues. [He] is a bit
of a rustic, and is ignorant of parliamentary language”. Koch ao ler tais palavras a
denegrir a sua pessoa decidiu responder com a seguinte declaragdo “Pasteur is not a
physician, and one cannot expect him to make sound judgements about pathological

processes and the symptoms of disease” (Blevins e Bronze, 2010).

As diferengas entre os dois eram bastante visiveis, ndo s6 no nivel da ciéncia,
mas também em nivel de filosofia de vida e politica. Sendo sem sombra de divida o

francés mais famoso da sua geracdo, Pasteur definia-se por ser um quimico com um
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alargado interesse filosofico pela microbiologia. Em modo de contraste, Koch era um
médico com interesse especialmente voltado para os micrébios (tendo consideravel
preferéncia pelas bactérias) responsaveis por causar doengas infeciosas em Humanos.
No que tocava a problemas de Saude Puablica as diferencas eram também visiveis.
Enquanto Pasteur preferia a protecdo conferida pela imunizacdo, Koch trabalhava
arduamente de modo a proteger as comunidades através do desenvolvimento de
melhores métodos de higiene e de formas de melhorar saide publica. O facto de 0 modo
de trabalho dos dois cientistas também ser bastante diferente era também motivo de
conflito entre estas duas mentes brilhantes. Koch criticava Pasteur por este abordar os
microrganismos de forma mais ecoldgica, forma essa que dizia estar enraizada num
contexto agricola francés em que a “economia da natureza” era um motivo cultural
primario. Este ataque deveu-se ao facto de Pasteur ter realmente realizado todo o seu
trabalho com micrdbios em volta da fermentacéo, o que tornou possivel, por exemplo, a
vinicultura, sugerindo, portanto a necessidade ecologica dos microbios. Comparando
com Pasteur, a visdo que Koch tinha das bactérias era completamente diferente. A sua
visdo sobre estes microorganismos encontrava-se medicamente enraizada desde o
comeco. Para Koch os micrébios eram agentes patogénicos que deveriam ser

completamente eliminados (Brock, 1999).

A rivalidade entre o cientista francés e alemao teve tanto efeitos prejudiciais
como benéficos. Embora tenha atrasado a aceitagdo das técnicas de Koch em Franca e a
aceitacdo da vacina contra a raiva de Pasteur na Alemanha, a intensa competi¢éo entre
estes dois grandes paises, teve como ponto positivo o desejo incessante de ambos
lutarem para obter os melhores elogios possiveis a nivel cientifico (Blevins e Bronze,
2010).

Enquanto professor na Universidade de Berlim, Koch teve como colega Carl
Flugge (1847-1823), um prezado higienista. Fligge era também bacteriologista, no
entanto, 0 seu contacto com Koch manteve-se apenas relacionado com assuntos ligados
a Higiene. Em conjunto criaram um novo jornal, Zeitschrift flr Hygiene und
Infectionskrakheiten, dedicado apenas a assuntos relacionados com higiene e doencas
infecciosas (Brock, 1999).
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1.5 Areas em que singrou e prémios que congquistou

Robert Koch foi uma das figuras mais importantes na histéria da ciéncia médica.
Com garra, empenho e ambicdo revelou ser o exemplo vivo de que tudo é atingivel
quando ha completa dedicacdo. Comecando por ser um simples médico rural, acabou
por se tornar um dos maiores revolucionarios do século XIX, sendo que passou a ser

intitulado juntamente com Pasteur de “O Pai da Bacteriologia”.

Hoje em dia, Koch é internacionalmente célebre por alguns dos seus principais
feitos, nomeadamente a descoberta dos agentes causadores da tuberculose, da célera e
do carbinculo. E também globalmente conhecido por ter publicado um conjunto de
postulados, adaptados daqueles inicialmente formulados por Henle, que séo hoje em dia
uma das bases da Bacteriologia. Apesar de achar que seria mais correto serem
entitulados de “Postulados de Koch-Henle” estes postulados sdo apenas conhecidos pela
grande maioria por Postulados de Koch. Como serd explicado mais adiante nesta
dissertacdo, recorrem-se aos postulados sempre que se quer comprovar se determinado
microrganismo é realmente o causador de determinada doenca infeciosa (Tulchinsky e
Varavikova, 2014).

Para além de ter singrado como médico e investigador, Koch também se
destacou pela sua incessante preocupa¢do com a higiene e salde publica, o que o levou
a enveredar pelo caminho do ensino tornando-se professor Universitario e a criar um
jornal dedicado ao tema. Dentro desta area, conseguiu desenvolver métodos de
esterilizacdo, que permitia eliminar completamente tanto esporos como células
vegetativas, e desinfeccdo, que apenas conseguia eliminar totalmente as células
vegetativas podendo os esporos resistir ou ndo. Mais tarde Koch conseguiu desenvolver
métodos de desinfeccdo e esterilizacdo quimica que eram mais eficazes. Estes seus
métodos foram utilizados tanto por ele como pelos seus colegas como modo de

tratamento das culturas bacterianas no Imperial Health Office (Brock, 1999).

Koch foi também o responsavel pelo desenvolvimento de inovadoras técnicas
laboratoriais que ainda sdo utilizadas nos dias de hoje. Provavelmente o seu maior

contributo foi a introdugdo da técnica da cultura pura, “Plate Technique” que se revelou
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essencial para o desenvolvimento tanto da bacteriologia como da microbiologia como
ciéncias distintas. Esta técnica consistia em utilizar um meio sélido ou semissélido, em
vez de um meio liquido, no momento de preparacdo de culturas puras. Isto porque 0s
meios liquidos eram mais suscetiveis a serem contaminados por outros germes fazendo
com que as colonias de bactérias se pudessem misturar umas com as outras. Uma vez
que o grande proposito desta técnica era obtencdo de colonias isoladas, tal ndo poderia
suceder. Desta forma, Koch, ao utilizar meios sélidos garantia que as coldnias
permaneciam isoladas entre si. O primeiro meio solido a ser utilizado por Koch para
este fim foram fatias de batata. Mais tarde desenvolveu esta técnica e passou a utilizar

um meio gelatinoso (agar) em cima Placas de Petri (Brock, 1999; Sakula, 1983).

Na época de Koch a microscopia era algo bastante desafiador, uma vez que os
microscopios possuiam fracas condi¢des de iluminacdo, o que dificultava a observacao
das preparacdes. Aliado a isto, o facto de as bactérias serem transparentes, apresentarem
grande mobilidade, e serem fluidas ndo ajudava na sua observagdo. Deparando-se com
tais problemas, Koch debateu-se para resolvé-los. Trabalhando em conjunto com alguns
especialistas em microscopia, conseguiu desenvolver métodos que melhoraram tanto a
iluminacdo como a resolucdo do microscopio. Para, além disto, introduziu tambem
técnicas de fixacdo de bactérias em lamina, por secagem & chama em solucéo liquida, e
de coloracdo através da aplicacdo de corantes como a eosina, fucsina, safranina, e metil
violeta. Através destas duas técnicas, que ainda hoje sdo extremamente usadas, ele
tornou ndo s6 mais facil a visualizacdo geral das bactérias, mas também facilitou com

isto a identificacdo dos seus tragos morfoldgicos (Blevins e Brozne, 2010).

Tornou-se também o primeiro médico a observar preparacées utilizando 6leo de
imersdo, Oleo esse que permite aumentar a resolugdo do microscopio até a objetivas de
100x, foi também o primeiro a utilizar o condensador e o pioneiro da microfotografia
bacteriana (Brock, 1999).

No que toca a prémios conquistados, Koch foi galardoado em 1905 com o
Prémio Nobel da Medicina por ter descoberto o bacilo causador da tuberculose,
Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch, nome pelo qual ficou conhecido.
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1.6 Morte

Com a sua saude em constante declinio nos seus ultimos anos de vida, Koch
faleceu de paragem cardiaca a 27 de Maio de 1910, com 67 anos, em Baden-Baden,
Alemanha. O seu corpo foi cremado e os seus restos mortais foram colocados num
mausoléu na ala Oeste do Instituto Robert Koch, instituto situado em Berlim e dedicado
ao estudo de doencas infeciosas. Foi inaugurado em 1900 em sua homenagem (Blevins
e Bronze 2010; Lakhani, 1993).
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2. Dimensdes da actividade cientifica da Bacteriologia

2.1 Origem

A Bacteriologia ndo é propriamente uma ciéncia atual, uma vez que 0s seus
primordios remontam ao séc. XIIl. A historia do percurso das doengas vem sendo
datada desde os tempos biblicos ainda que a descoberta e reconhecimento das bactérias
como seres patogénicos e agentes etioldgicos de doencas seja um conceito relativamente
recente. A primeira mencéo relativa a esta ciéncia surgiu com Roger Bacon que sugeriu
que as doengas eram causadas por organismos “invisiveis” (Nogueira e Miguel, 2010).
O facto de Bacon denominar os microrganismos de seres vivos invisiveis era facil de
compreender dada a época em que se encontrava. Os microrganismos s6 viriam a ser
conhecidos como tal apds a invencdo do microscopio, instrumento esse que permitiu

finalmente a sua visualizacdo.

Mais tarde, a ideia de que as doencas infeciosas eram causadas por particulas de
tamanhos microscopicos foi corroborada por um medico italiano, Girolamo Fracastoro
de Verona (1483-1553). Fracastoro postulava a existéncia de “sementes da doenga”, as
quais denominava de seminaria prima. Estas sementes conseguiam ser disseminadas de
pessoa para pessoa, surgindo desta forma o conceito de transmissibilidade. O intelectual
italiano acreditava que estas sementes podiam ser transmitidas por trés métodos

diferentes:

1. Contacto direto
2. Por contacto ou através de fomites
3. Adistancia

Segundo Fracastoro, assim que as Sementes invadiam um organismo,
multiplicavam-se incessantemente espalhando o seu conteudo infecioso pelo ser. Apesar
disto, nunca se soube se ele considerava as “sementes da doenga” como agentes vivos

ou mortos (Salle, 1943).
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Ainda que Fracastoro tenha dado um grande contributo para o inicio de um
melhor entendimento da transmissdo bacteriolégica, a primeira observacdo de
microrganismos foi creditada a Antony Van Leeuwenhoek (1632—1723), o famoso
inventor e construtor do microscopio. Leeuwenhoek ndo era um cientista em toda a
magnitude da palavra, uma vez que tinha pouco treino na area, mas destacava-se por ser
um habilidoso artesdo na arte do sopro de vidro, e do trabalho com lentes e metal
(Salle,1943). A sua paixdo pela criacdo dos seus proprios microscopios fez com que
fosse o primeiro cientista a fazer uma descri¢do documentada e detalhada das bactérias.
Esta conquista foi anunciada pelo proprio a Sociedade Real de Londres, em 1683, uma
instituicdo dedicada a promocdo e divulgacdo do conhecimento cientifico. Apesar de
esta descoberta ter sido um ponto de partida fulcral para o desenvolvimento da
Bacteriologia como ciéncia, esta sO se estabeleceu como tal em meados do séc. XIX
(Nogueira e Miguel, 2010). E importante referir que, apesar de Leeuwenhoek ser
referido como o primeiro bacteriologista inventor do microscopio, hoje sabe-se que este
ndo foi de facto o primeiro individuo a fazer ou a usar um microscopio. Em 1590,
Zacharias Janssen criou 0 primeiro microscépio composto ou microscopio 6tico, que,

acredita-se tenha sido o primeiro microscopio a ser criado (Salle,1943).

Independentemente dos vérios trabalhos que surgiam tentando estabelecer um
elo entre as bactérias e o aparecimento das doencas, durante longos anos permaneceu a
crenca de que as bactérias se formavam a partir de matéria organica, inorganica, ou de
uma combinacdo de ambas, ou seja, acreditava-se que estes minusculos seres eram
produzidos através de geracdo espontanea, uma teoria que hoje em dia se encontra
completamente desacreditada e obsoleta. Foi necessario um arduo trabalho e empenho
por parte de vérios bidlogos e quimicos até que se conseguisse demostrar que as
bactérias, sendo seres vivos, como todos 0s restantes organismos vivos, apenas surgiam
a partir de outros organismos a elas semelhantes, contrariamente ao que a teoria da
geragdo esponténea enunciava. O mérito foi atribuido inicialmente ao brilhante cientista
francés Louis Pasteur (1822-1895), e mais tarde associado com os trabalhos de outro
grande intelectual, Robert Koch (1843-1910). Juntos estes sabios deram inicio & era da
Bacteriologia, sendo batizados como os pais desta mui nobre ciéncia (Nogueira e
Miguel, 2010).
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No ano de 1840, apoOs Pasteur ter publicado os seus primeiros trabalhos
bacterioldgicos surgiu Friedrich Gustav Jacob Henle (1809-1885) que, numa das suas
publicacdes, através de uma série de postulados estabeleceu as bases para que um
determinado microrganismo pudesse ser responsavel pela causa de uma dada doenca
infeciosa ou infectocontagiosa. Estes postulados passaram a ser renomados de
“Postulados de Henle”. Em 1877 este conjunto de premissas foi adaptado por Koch,

sendo atualmente conhecidas por Postulados de Koch.

Os “Postulados de Henle” mencionavam que:

e “O agente causador da infecdo deve ser encontrado com constancia no
corpo do doente.”
e “Deve ser possivel isola-lo e, com tal agente isolado, reproduzir

experimentalmente a doenca.”

Estes dois postulados iniciais foram mais tarde adaptados e melhorados
por Robert Koch, o primeiro cientista a isolar a Mycobacterium
tuberculosis. Hoje em dia, sdo as adaptacdes feitas por Koch a estes
postulados que sdo impostas a todos os bacteriologistas.

e “Um microrganismo especifico pode sempre ser encontrado em
associa¢do com uma dada doenga.”

e “O organismo pode ser isolado e cultivado, em cultura pura, no
laboratorio.”

e “A cultura pura produzird a doenca quando inoculado em animal
sensivel.”

e “E possivel recuperar o microrganismo, em cultura pura, dos animais

experimentalmente infetados.” (Nogueira e Miguel, 2010).

Através dos postulados, Koch conseguiu desconstruir gradualmente a teoria da “geragao

espontanea” que ainda subsistia na época, até o seu completo desaparecimento.
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Com o decorrer dos anos e com o0 desenvolvimento crescente desta ciéncia, 0S
microrganismos passaram a ser finalmente vistos como agentes etiologicos de inimeras
doencas, bem como sendo também responsaveis por certos fendmenos como a
fermentagcdo e a putrefacdo. Posto isto, muitos médicos de modo a tentar inibir a
proliferacdo dos microrganismos, comecaram a utilizar antissépticos para desinfetar ndo
s0 0s materiais utilizados na pratica cirargica como também as salas operatorias e as
suas maos, antes e apds a operacdo. Desta maneira, pretendia-se a todo o custo evitar
que o doente pudesse vir a contrair algum tipo de doenca nosocomial. Quem introduziu
0 uso inicial dos antissépticos foi Ignaz P. Semmelwei (1818-1865) um médico
hingaro. Apesar disso, a nogdo de antissepsia surgiu apenas em 1867, partindo do
conceituado cirurgido e cientista inglés Joseph Lister (1827-1912) (Nogueira e Miguel,
2010).

O apogeu da Bacteriologia decorreu entre os anos de 1880-1900 onde
comecaram finalmente a ser descobertas varias bactérias de cariz patogénico. Para, além
disso, foi também neste periodo que Koch desenvolveu as técnicas pioneiras de cultura
de bactérias em meio sélido (tais como a gelatina e o agar), técnicas essas que
revolucionaram e impulsionaram incrivelmente o campo da investigacéo cientifica, uma
vez que na altura eram apenas utilizados meios liquidos para o isolamento bacteriano.
Esses meios, eram até entdo os meios de isolamento utilizados por Pasteur, que se
demonstrou incrédulo com o achado de Koch, uma vez que os meios liquidos
impossibilitavam praticamente o isolamento das bactérias. Para além dos meios sélidos
de isolamento, Koch desenvolveu também outras técnicas de préatica laboratorial como
foi o caso das técnicas de fixacdo e coloracdo, que ainda sdo utilizados na atualidade
(Nogueira e Miguel, 2010).

Apesar da Microbiologia, onde se insere a Bacteriologia, ser apenas um ramo
dentro da imensiddo que é a Biologia, esta tem vindo a sofrer uma evolucéo
exponencial, demonstrando ser cada vez mais uma ciéncia pluridisciplinar. Apesar da
sua constante evolucdo e atualizagdo, os antigos conhecimentos ndo cairam em desuso
sendo ainda muitos deles a base inicial para o estabelecimento de um diagndstico ou de

um tratamento facilitando desta forma a pratica clinica.
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2.2 Em que consiste

A Bacteriologia é uma subdivisdo da Microbiologia que se dedica ao estudo das
bactérias e todos os aspetos relacionados com as mesmas. A Microbiologia por sua vez,
inclui-se dentro da Biologia, ciéncia que se dedica ao estudo dos seres vivos. O termo
Microbiologia provém do grego mikros que significa pequeno, bios que significa vida e
logos que remete para ciéncia, sendo, portanto, a area da Biologia que se ocupa do

estudo de organismos microscépicos.

Assim sendo, a Bacteriologia ¢ nada mais que uma ciéncia microscopica
hibridizada com a arte do cultivo de bactérias (Brock, 1999). Sendo o0 Homem um ser
que classifica e categoriza por natureza, 0 mesmo ndo poderia deixar de suceder
também nesta area. Os organismos vivos foram entdo agrupados como pertencendo ao
reino das plantas ou dos animais. No entanto o que acontece na bacteriologia néo é tdo
linear assim. A maioria dos organismos Vvivos possui caracteristicas proprias que Ihes
permitem sere atribuidas ao reino das plantas ou dos animais sem qualquer tipo de
duvidas. O que acontece com as bactérias € que, por apresentarem caracteristicas dos

dois reinos, ndo é possivel classifica-las como pertencendo a um reino especifico.

De modo a tentar contornar a situagdo, em 1884, Haeckel sugeriu criar um novo
reino, o reino Protista, onde se pretendia agrupar todos os microrganismos, no qual se
inseriam as bactérias, as algas, 0s protozoarios, as leveduras entre outros. Apesar de ter
criado o reino com a intencdo de facilitar a classificacdo dos organismos vivos, a sua
sugestdo ndo teve grande aceitacdo e, como tal, a ideia foi abandonada (Salle, 1943). As
bactérias acabaram entdo, por forca das circunstancias, por ser inseridas no reino das
plantas uma vez que apresentam mais semelhancas com estas do que com o reino
animal (Morrey, 1921).

As bactérias tratam-se dos organismos mais abundantes nos ecossistemas, sendo
ubiquos, na agua, solo, &gua, comida, em matéria em decomposicdo, em superficies, e
até mesmo no trato digestivo do ser humano e dos animais. O tipo de bactérias que
estara presente dum determinado local esta dependente ndo sO das condigdes

ambientais, mas também da flora natural desse ambiente. Uma pequena alteragdo num
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ambiente é o suficiente para fazer alterar a flora bacteriana desse mesmo local (Salle,
1943).

No que toca a fungdes bacterianas, € muito normal se pensar que a grande
maioria destes microrganismos sdo prejudiciais, especialmente se ndo se tiver qualquer
tipo de conhecimento acerca das atividades levadas a cabo pelas bactérias. Ora inferir
que as bactérias tem apenas a funcdo de invadir os organismos para provocarem
doencas é completamente errado. Hoje em dia sabe-se que nem todas as bactérias sdo
danosas, muitas delas sdo absolutamente indispensaveis para a existéncia de vida, sendo

responsaveis pela manutencdo do equilibrio (Carvalho, 2010; Salle, 1943).

Algumas das funcBes de maior importancia levadas a cabo pelas bactérias para a

manutencdo dos ecossistemas séo:

e Degradacao de matéria organica morta (cadaveres e carcacas) em matéria
inorgénica, impedindo desta forma a disseminacdo de possiveis doencas
resultantes dos corpos em putrefacéo.

e Conversdo de restos de plantas em compostos solUveis capazes de serem
utilizados pelos microrganismos existentes no solo, de forma a ficarem
disponiveis a serem utilizados por futuras plantas.

e Capazes de converter compostos do ar em nitrogénio, que é utilizado
pelas plantas. Este processo é bastante Gtil, uma vez que se ndo fossem
utilizados fertilizantes naturais, nitratos ou sais de amonio para adubar 0s
solos ndo haveria a existéncia de nitrogénio nos solos, caso as bactérias
ndo conseguissem levar a cabo este processo.

e Eliminacdo dos compostos que terminam nos esgotos.

e Permitem realizar o processo de compostagem, uma vez que degradam a
matéria organica convertendo-a em adubo rico em nutrientes.

e Degradacao da celulose no rimen dos animais.

e Intervém no processo de silagem.
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e Conversdo de gorduras, proteinas insollveis e hidratos de carbono em
compostos sollveis e inodoros que podem posteriormente ser eliminados

de forma segura e inofensiva (Dilbaghi e Sharma, 2006; Salle, 1943).

No campo da medicina, as bactérias sdao os principais agentes causadores de
doenca, ainda que possam parecer de certa forma inofensivas devidas & simplicidade
superficial que apresentam. Na realidade, tratam-se de formas de vida altamente

complexas e facilmente adaptaveis a varios tipos de ambientes.

De um modo geral as bactérias sdo microrganismos unicelulares que, de entre
muitos fatores, se caracterizam por ndo terem membrana nuclear, serem
metabolicamente ativas e se dividirem por biparticdo, processo de reproducao assexuada
préprio dos organismos unicelulares em que uma das células se divide em duas, cada
uma com 0 mesmo genoma da célula-mae, célula a partir da qual sdo originadas (Salle,
1943). A sua morfologia e constituicdo irdo ser abordadas de forma mais detalhada

posteriormente.

Ao longo dos séculos, os avancos na area da saude permitiram desenvolver
métodos cada vez mais eficazes de combate as bactérias, sendo que, nos dias que
correm esse combate passa pela toma de vacinas e de antibiticos. Apesar de ndo
erradicarem completamente estes microrganismos, tratam-se de duas substancias
antimicrobianas de forte capacidade preventiva. Dado que as bactérias sdo seres
facilmente adaptaveis, a toma concomitante de antibioticos ou vacinas pode conduzir ao
desenvolvimento de resisténcia aos mesmos, dai ser importante consultar o médico

antes da toma de qualquer tipo de medicamento.

A Bacteriologia, como ciéncia que estuda as bactérias, foca-se essencialmente
em alguns temas principais tais como: a Taxonomia, Sistematica, Morfologia,
Bioquimica, Genética e ainda as propriedades nocivas das bactérias e métodos de
producéo de medicamentos a partir destas.
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2.3 Teorias: Abiogénese vs Biogénese

Como surgiu a vida na Terra? Eis a questdo. A resposta a esta interrogacao
nunca foi algo de muito linear, o que deu aso a que ao longo dos anos intelectuais varios
tenham tentado dar resposta a esta mesma pergunta com a formulacdo de inimeras
teorias. Nao sendo uma ciéncia exata e em constante evolugdo, ndo era de estranhar que
as teorias que se iam formulando fossem constantemente alteradas assim que apareciam
novas descobertas. Até aos dias de hoje que os cientistas ainda se debatem com questdes
sobre o surgimento da vida, realizando varios experimentos de modo a defender as suas

teorias, experimentos esses que muitas vezes ficam aquém das suas expectativas.

As duas teorias mais famosas sobre este assunto sdo a Teoria da Abiogénese e a
Teoria da Biogénese. Tratam-se de teorias que sempre chocaram entre si pelo facto de

serem teorias completamente opostas.

> Teoria da Abiogénese

Teoria que lida com a teoria da geracdo espontanea, formulada
inicialmente por Aristoteles (384-322 A.C). Esta teoria afirmava que
seres vivos poderiam ter origem em seres nao vivos. Aristoteles observou
0 surgimento espontaneo de peixes em lagos secos quando estes se
encontravam cheios pela dgua das chuvas. O surgimento desta teoria
dava a entender que seres vivos podiam ter origem tanto em matéria

organica como em matéria inorganica (Dilbaghi e Sharma, 2006).

Foi apenas em 1665 que o médico italiano Francesco Redi levou a cabo
uma experiéncia de modo a desacreditar a teoria da geracdo espontanea.
Redi propls-se a investigar a origem de vermes em matéria em
putrefacdo, uma vez que tinha observado que as moscas se atraiam por

corpos ou matéria em decomposi¢do, onde depositavam 0s seus oVos.

Na pratica o que ele fez foi colocar pedagos de carne crua dentro de
varios frascos, sendo que alguns deles se encontravam abertos e outros

perfeitamente protegidos com gaze, impedindo a entrada de moscas.
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Segundo a Teoria da Abiogénese tanto 0s vermes como as moscas

deveriam surgir a partir da propria carne em decomposicéao.

Queria, portanto verificar qual seria a verdadeira origem dos vermes, se
surgiam a partir dos ovos das moscas ou se surgiam a partir da carne
putrefacta tal como a teoria da geracdo espontanea afirmava ser possivel.
O que observou foi que nos frascos que foram deixados abertos
apareceram moscas, ovos e larvas sobre a carne, ao contrario do que
sucedeu nos frascos cobertos com gaze onde nenhuma forma de vida foi
encontrada. Redi concluiu entdo que as larvas surgiam espontaneamente
a partir da decomposicdo da matéria, mas resultantes da eclosdo dos ovos

colocados pelas moscas aquando atraidas pelos corpos putrefactos.

O sucesso desta sua experiéncia permitiu deitar sobre terra toda a teoria
em volta da geracdo espontanea. Nenhum organismo vivo poderia surgir

a partir de seres ndo vivos (Meseret e Tadesse, 2006).

® ®
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Figura 2 - Experiéncia de Redi?
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Disponivel em <http://3.bp.blogspot.com/-ANps-
iP8J10/VNtZs3SWN5I/AAAAAAAAAVI/aWT7mHCcJIzubY/s1600/experimento%2Bde%2BRedi.jpg>
[Consultado em 27/03/2017].
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> Teoria da Biogénese

Contrariamente a Teoria da Abiogénese, a Teoria da Biogénese € uma teoria
que afirma que a vida s6 poderia surgir a partir de outras formas de vida pré-
existentes e ndo a partir de objetos inanimados como dizia inicialmente
Aristoteles que, realmente acreditava que 0s animais poderiam surgir

espontaneamente a partir de corpos inanimados.

Biogénese significa a criacdo de vida, a qual, ao longo da histéria da
humanidade se pensava inicialmente que ocorria por geracdo espontanea, ou
seja, a partir de objetos desprovidos de vida. Hoje em dia sabe-se que a
biogénese s6 € possivel através da reproducdo, e que 0S seres Vivos SO

originam seres a eles semelhantes.

Esta teoria apenas foi completamente aceite na sua totalidade apos as
experiéncias de Redi e mais tarde de Pasteur, que conseguiram finalmente

desacreditar a teoria da abiogénese.

Tal como Redi, também Pasteur levou a cabo uma experiéncia com o
objetivo de desacreditar a teoria da abiogénese, provando que o ar também é

uma fonte de microrganismos.

Pasteur trabalhou com um baldo esterilizado no qual colocou um caldo
nutritivo. Posteriormente aqueceu o gargalo do baldo, dando-lhe a forma de
“S” (por esse motivo, o baldo ficou conhecido como o “Baldo de pescogo de
cisne de Pasteur”) e ferveu o caldo nutritivo. O que sucedia ap6s o
arrefecimento, era que o vapor de &gua formado ficava condensado na
curvatura do baldo, ou seja, no “pesco¢o”, impedindo desta forma e entrada e
saida de microrganismos e de poeiras. Pasteur verificou entdo que nao
aparecia qualquer forma de vida nos baldes. De modo a confirmar a sua
teoria de que o ar era realmente uma fonte de microrganismos, o cientista
partiu o gargalo de alguns baldes. O que verificou foi que realmente, 24
horas ap6s o contacto com o ar, o caldo nutritivo encontrava-se coberto de
germes, ao passo que o baldo que possuia 0 pescogo de cisne, permanecia

inalterado, sem qualquer tipo de desenvolvimento de vida.
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Tal como Redi, também Pasteur conseguiu provar que a vida ndo surge de
matéria inanimada. Para, além disso, provou também que o ar é uma fonte de

microrganismos ainda que 0s mesmos nao seja opticamente visiveis.

Gragas &s experiéncias conduzidas por estes dois brilhantes cientistas, hoje em

dia a teoria da abiogénese encontra-se obsoleta.

No growth
‘ !n ‘
Microbial
Break stem growth

Figura 3 - Experiéncia levada a cabo por Pasteur®

2.4 Classificacdo Bacteriana

Sdo indmeras as bactérias das quais se tem conhecimento atualmente, sendo
igualmente inUmeras aquelas que vdo sendo descobertas diariamente. Quanto a
classificacdo bacteriana existem duas caracteristicas que sdo comumente utilizadas:

a) Morfologia
b) Coloracéo

3

Disponivel em < http://1.bp.blogspot.com/-
A3eYWPQVUS8/UtmWwvrAJSI/AAAAAAAAAFQ/ZJOLOOPLY mw/s1600/pasteurswanneck.jpg >
[Consultado em 28/03/2017].
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2.4.1 Morfologia

De entre todas as caracteristicas bacterianas sdo as dimensoes, estrutura, forma e
arranjo, os elementos que dizem respeito & morfologia da célula.

Forma

Morfologicamente quando observamos bactérias ao microscopio elas podem
apresentar-se sob trés formas distintas:

Bacilos: Bacteérias de forma cilindrica ou em forma de bastonete. Podem
apresentar-se como célula Unica, sendo que ocasionalmente pode
apresentar-se aos pares (diplobacilos), ou em cadeia (estreptobacilos).

Cocos: Bactérias de forma esférica que se podem apresentar
isoladamente ou agrupar-se em grupos de células de nimero variavel.

- Diplococos: Agrupados em pares

- Estreptococos: Em cadeia

- Estafilococos: Em forma de cachos de uvas

- Sarcinas: Aglomerado com aspeto cubico

- Tetradas: Forma aglomerados de quatro células

Cocobacilos: Bactérias com forma intermédia entre cocos e bacilos.
Apresentam-se em forma de bastonete curto sendo muitas vezes
confundidos com cocos.

Espirilos: Bactérias de forma espiralada. Dentro dos espirilos destacam-

se os vibrios, que possuem forma de virgula, e as espirogquetas que sdo
bactérias mais alongadas e finas (Neves, 2007/2008).
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Figura 4 - Formas bacterianas
Dimensdes

No que toca &s dimensdes bacterianas, a unidade de medida utilizada em
Bacteriologia € o micrometro (um). As bactérias apresentam tamanhos muito variaveis.
Por norma, as bactérias estudadas a nivel laboratorial costumam apresentar dimensdes
de 0,5a 1 um por 2 a 5 um (Bossolan, 2002). Salvo algumas excecdes as células mais
jovens apresentam maiores dimens@es relativamente as células maduras ou mais velhas
(Salle, 1943).

Estrutura

A nivel estrutural uma bactéria € um ser procariético e, como tal ndo vao possuir

todas as estruturas internas que existem ao nivel das células eucari6ticas uma vez que

* Disponivel em < http://www.fiapodejaca.com.br/wp-content/uploads/Tabela5.jpg>. [Consultado a

17/06/2017].

40



Robert Koch (1843-1910)
Percursos cientificos de um bacteriologista
sdo bastante mais simples a todos os niveis. Os seus principais elementos estruturais séo

0S seguintes:

e Membrana Citoplasmética: Também chamada de membrana
celular, trata-se de uma estrutura que envolve a célula bacteriana
sendo responsavel por controlar as trocas de substancias com o
exterior bem como pela producdo de energia para a célula. E
formada por uma bicamada fosfolipidica com proteinas nela
inseridas diferenciando-se das células eucaridticas por néo
conterem esterais.

e Nucledide: Ao nivel do material genético as bactérias sdo
constituidas por uma Gnica molécula de ADN que vai ser
responsavel por determinar as caracteristicas celulares.

e Citoplasma: Trata-se de um sistema coloidal formado por
proteinas, lipidos, hidratos de carbono, iBes entre outras
biomoléculas. E no citoplasma que ocorrem todas as reacdes de
catabolismo e anabolismo da bactéria

e Ribossomas: Pequenas estruturas granulares responsaveis pela
sintese de proteinas

e Parede Celular: Estrutura semirrigida responsavel por conferir
resisténcia a célula bacteriana protegendo-a contra virus e
substancias toxicas. E constituida por polissacarideos e
polipeptideos.

e Cépsula: Trata-se de uma estrutura essencial nas bactérias apesar
de nem todas possuirem capsula. Tém como fungdo proteger a
bactéria contra a dessecac¢do, contra virus bacteriéfagos e também
contra antibidticos e células fagocitarias.

e Pili ou Fimbrias: Também conhecidas por adesinas, sdo
estruturas essenciais para a adesdo da bactéria & célula do
hospedeiro.

e Flagelo: Estruturas constituidas por flagelinas, cuja fungdo é

fornecer mobilidade as pernas. O numero de flagelos existentes
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varia conforme o tipo de bactéria (Neves, 2007/2008; Nogueira e
Miguel, 2010).

2.4.2 Coloracéo

A coloragdo bacteriana traduz-se num processo de coloragdo de bactérias
incolores iniciada por Paul Erlich e Robert Koch. Uma vez que aumentam o contraste
entre as bactérias e o meio, permitem ao microbidlogo distinguir as células bacterianas
tanto quanto as suas caracteristicas morfologicas como estruturais. Através dos métodos
de coloracdo é possivel a identificacdo seletiva dos microrganismos através do uso de
corantes. Os corantes sdo nada mais que substancias compostas por um ido positivo e
um ido negativo sendo que o ido responsavel pelo aparecimento de cor € denominado de
ido cromoforo. Assim sendo, nos corantes basicos a coloracao vai ser conferida pelo ido
positivo enquanto nos corantes acidos vdo ter a sua coloracdo conferida pelo ido
negativo. Uma vez que a célula bacteriana se encontra carregada negativamente vai
fazer com que atraia corantes béasicos. As reacfes de coloracdo tornam-se possiveis
devido aos fenémenos de osmose capilar, solubilidade, absorcéo e adsor¢cdo de manchas
por células dos microrganismos (Sardinha, 2010; Tadesse e Meseret, 2006).

Existem dois tipos de técnicas de coloracao:

» Coloracdes simples: Consiste na aplicagdo de uma solucdo corante
basica, aquosa ou alcodlica, normalmente o azul de metileno ou a
fucsina. O corante utilizado ou tera afinidade para a célula bacteriana,
permitindo a observacdo dos microrganismos corados sob um fundo
transparente ou cora 0 meio deixando 0s microrganismos transparentes
(coloracdo negativa). O objetivo deste método é a completa visualizagédo
de toda a estrutura bacteriana incluindo tanto a forma como as estruturas
bésicas.

» Coloracoes diferenciais: Consiste na aplicacdo de mais que um corante
e, em algumas situacdes outro tipo de reagentes. Este tipo de coloracdes
sdo aplicadas quando se pretende evidenciar as estruturas celulares ou
classificar as bactérias em grupos. A mais conhecida técnica de coloragao

diferencial é a Coloracédo de Gram.

42



Robert Koch (1843-1910)
Percursos cientificos de um bacteriologista

A coloracdo de Gram é o método de coloragdo bacteriana mais utilizada
tanto a nivel laboratorial como em analises clinicas, sendo muitas vezes o
primeiro passo a ser executado para fazer uma caracterizagdo das
amostras bacterianas. Esta técnica permite a separacdo das bactérias em
Gram-positivas (bactérias com espessa camada de peptidoglicanos) e
Gram-negativas (bactérias com fina camada de peptidoglicanos), tendo
como base as diferengas existentes na estrutura da parede celular
(Sardinha,2010).

Fases das técnicas de coloracao

Independentemente da técnica de coloracao utilizada, existem quatro passos

fundamentais que se devem seguir:

1. Execucéo do Esfregaco — Recolha de uma pequena quantidade de cultura
bacteriana aplicando a mesma numa gota de 4gua em lamina limpa.

2. Fixacdo do Esfregaco — Fixacdo das bactérias a lamina através do calor
ou substancias quimicas, ndo permitindo deste modo que o esfregaco se
perca durante o processo de coloracéo.

3. Coloracao — Aplicacdo de um ou de varios corantes, dependendo da
técnica de coloracdo utilizada sobre o esfregaco devidamente fixado.

4. Observacdo Microscépica

2.5 Bactérias patogénicas e doencas provocadas

E um facto que as bactérias estdo presentes em toda a parte. Apesar da existéncia
de inumeras bactérias completamente inofensivas existem também bactérias, ainda que
seja uma minoria, capazes de prejudicar o seu hospedeiro. Essas bactérias de caracter

hostil denominam-se por bactérias patogenicas.

Existem bactérias fitopatogénicas, ou seja, aquelas que causam patogenicidade

em plantas e as que causam patogenicidade em seres humanos, que sdo as de maior
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relevancia.

S&o varios 0s géneros de bactérias patogeénicas que acometem o ser humano tais
como as espécies do genero: Streptococcus que estdo associadas a doencas como a
escarlatina e a febre reumatica; Staphylococcus, sdo o0 género de bactérias
maioritariamente responsaveis por causar infecgdes nosocomiais; Staphylococcus
aureus bactéria responsavel pelo aparecimento do sindrome do choque téxico; Brucella
abortus responsavel pela brucelose; Vibrio cholerae responsavel pela colera, uma
gastroenterite causada pelo contacto com aguas ou alimentos que estejam contaminados;
Shigella, responsavel por provocar disenteria bacilar; Treponema pallidum, causadora
da sifilis; Mycobacterium tuberculosis, responsavel por causar tuberculose; Bacillus

anthracis causador do antraz ou carbinculo, entre outras (Bossolan, 2002).

Doencas como o carblnculo, tuberculose e célera irdo ser abordadas de seguida nesta
monografia uma vez que se tratam das doengas diretamente ligadas &s descobertas do
mui nobre cientista Robert Koch.

3. Outros centros de interesse cientifico

3.1 Carbunculo

O carblnculo ou antraz trata-se de uma doenga infecciosa aguda causada pela
bactéria Bacillus anthracis. Na sua forma mais virulenta o carbinculo ¢é altamente letal,
sendo hoje em dia muito utilizado como arma bioldgica em atentados bioterristas uma
vez que 0S seus esporos sdo extremamente resistentes as condicdes naturais,

conseguindo por isso sobreviver durante décadas no meio ambiente (Goel, 2015).

Foi a primeira doenga estudada e investigada por Robert Koch tendo-se tornado

na primeira contribuicéo deste inigualavel cientista para o campo da Bacteriologia.

O Bacillus anthracis &, portanto o agente etioldgico do antraz, um bacilo capaz
de formar esporos Gram-positivos comumente encontrados nos solos de regides

endémicas. Trata-se de uma doenca zoonotica, uma vez que pode ser transmitida ao ser
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humano através de animais infetados. O antraz encontra-se essencialmente associado a

herbivoros e a animais domésticos (Goel, 2015).

Ap0s identificacdo completa do bacilo e de todo o seu ciclo de vida, em 1876,
Koch enviou imediatamente uma carta a Ferdinand Cohn reportando o seu achado.
Cohn prontamente o convidou a ir a Breslau demonstrar os seus experimentos. Assim, a
30 de Abril de 1876, Koch iniciou uma demonstragao de 3 dias de duracdo no Botanical
Institute, onde através de varias ilustracbes e demonstracdes conseguiu fazer uma
completa descri¢do do ciclo de vida do carbdnculo (Lakhani, 1993). A sua palestra foi
assistida por grandes nomes da ciéncia da época para aléem do proprio Cohn, como foi o
caso de Leopold Auerbach e Julius Cohnheim. O proprio Cohnheim ficou tdo
embevecido com as demonstrac@es feitas por Koch que chegou mesmo a afirmar que a
descoberta do carbinculo foi uma das maiores descobertas no campo da patologia
(Lakhani, 1993).

As investigagOes de Koch em volta do antraz decorreram durante 3 anos onde
este durante o seu tempo livre tentava deslindar tudo o que podia acerca desta doenca
potencialmente mortifera, incluindo o seu ciclo de vida. Koch descobriu que o bacilo do
antraz produzia esporos que conseguiam sobreviver no ambiente durante longos anos
apos a morte do animal infetado. Posteriormente estes esporos poderiam desenvolver-se

em germes do antraz e infectar outros animais (Trueman, 2015).

O que Koch fez foi proceder ao cultivo em meios de cultura do bacilo do antraz,
demonstrando desta forma o aparecimento de corpos ovais e transltcidos no interior de
longos filamentos formados pelo bacilo. Esses corpos translicidos eram nada mais que
esporos dormentes, esporos esses que como Koch veio a descobrir poderiam
permanecer viadveis durante longos anos. Esta descoberta permitiu explicar assim a
recorréncia da doenga em pastos que ja haviam deixado de ser utilizados para pastoreio.
Um esporo em estado dormente pode facilmente sob as condigfes adequadas
desenvolver-se dando origem a bacilos que depois provocam o atraz (Encyclopedia
Britannica, 2012).

O carbunculo ocorre geralmente em paises onde ndo é praticada a vacinagédo
generalizada dos animais Em seres humanos o antraz é pouco comum e, geralmente

infecta humanos com profissdes relacionadas com a criacdo de animais ou de produtos

45



Robert Koch (1843-1910)
Percursos cientificos de um bacteriologista

derivados, como por exemplo, o tratamento de animais domésticos infetados ou de
animais de quinta incluindo gado e cabras, abrangendo os seus produtos, tais como pele,

couro, carne e mesmo 0SS0S.
Esta bactéria pode infetar um ser humano através de 3 vias distintas:

¢ Via cutanea — através de feridas na pele, sendo esta a principal forma de
contagio.

¢ Via gastrointestinal — por consumo de produtos animais contaminados,
como é o caso da carne e do leite.

e Via pulmonar — através da inalacdo de esporos, sendo esta a forma menos

frequente de contaminacdo humana.

O Bacillus anthracis existe em duas formas, na sua forma vegetativa (forma em
que se encontra quando permanece dentro do hospedeiro) e em forma de esporos, para
persisténcia no solo ou no ambiente. No solo encontra-se, portanto na sua forma
endoesporada, forma essa que lhe permite permanecer viavel durante longas décadas
(Goel, 2015).

A nivel clinico, o periodo de incubacdo do antraz varia entre 1 e 6 dias
dependendo do tipo de infecdo, apesar de haver situacdes em que o periodo de
incubacdo poder ultrapassar este tempo. Se por algum motivo o sistema de defesa do
nosso organismo falhar e ndo conseguir conter a infecdo na sua fase inicial, a bactéria
pode entrar no nosso sistema linfatico e comecar a multiplicar-se. A multiplicacdo de
bactéria no nosso organismo vai conduzir a um aumento excessivo do numero de
toxinas em circulagéo, levando rapidamente ao desenvolvimento de um estado febril,

coma e morte num curto periodo de tempo (Ministério da Saude, 2011).

e Infeccdo Cutanea: Na sua forma cutdnea o periodo de incubacgdo do
antraz é de um dia. Este tipo de infecdo é também conhecida por doenca
de Hide-Porters. Os sintomas iniciais comegam pela formagdo de uma
pequena papula que depois se transforma em vesicula. A vesicula
formada vai posteriormente transformar-se em Ulcera cutanea com uma

coloracdo negra no centro cerca de uma ou duas semanas apos a leséo
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inicial. Este tipo de infecdo é a que possui menos taxa de mortalidade, no
entanto, se nao for tratada a infecdo pode atingir a corrente sanguinea,
conduzindo & morte.

e Infeccdo Pulmonar: Também conhecida por Doenca de Woolsorter, a
infecdo pulmonar por carbdnculo tem um periodo de incubagéo de menos
de uma semana. Numa fase inicial provoca nos primeiros dias sintomas
ndo especifico muitas vezes semelhante aos de uma gripe. Numa fase
mais tardia os sintomas ja comecam a ser mais especificos com o
surgimento de febres altas e graves problemas respiratorios tais como
dispneia e cianose. Apds o surgimento destes sintomas segue-se 0
choque, conduzindo & morte dentro de 24 a 36 horas.

e Infecdo Gastrointestinal: O periodo de incubagdo € normalmente entre
1 a 7 dias. Numa fase inicial a ingestdo de esporos do carblnculo
provoca sintomas como nauseas, anorexia, vomitos e febre, evoluindo
depois para sintomas como dor abdominal grave e diarreia sanguinolenta.
Numa fase tardia, cerca de 2 a 4 dias apds o surgimento dos sintomas
desenvolve-se ascite & medida que diminui a dor abdominal. Se esta
infeccdo ndo for tratada conduz ao choque e & morte dentro de 2 a 5 dias

apos o surgimento da doenca (Ministério da Saude, 2011; Goel, 2015).

No que toca ao tratamento de infecGes por Bacillus anthracis, fazer um rapido
diagndstico na fase inicial da infecdo antes do aparecimento dos sintomas € crucial de
modo a se conseguir estabelecer o tipo de tratamento mais répido e eficaz. Por norma
recorre-se ao uso de antibiéticos como forma de tratamento do carbunculo, tais como a
levofloxacina, ciprofloxacina, doxiciclina ou a penicilina. Os tratamentos com
antibioticos geralmente tem uma duracdo de 60 dias, sendo que o sucesso dos mesmos
depende do tipo de infecdo em causa e de quando se inicia o tratamento (Ministério da
Salde, 2011).

A identificacdo do carbinculo por Koch tornou-se assim na primeira forma
convincente de que realmente era possivel estabelecer uma relacdo causal de
determinado microrganismo com uma determinada doenca (Encyclopedia Britannica,
2012).
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Figura 5 - Contaminacdo por Bacillus anthracis®

3.2 Tuberculose

Um dos maiores contributos de Koch para a histéria da bacteriologia foi sem
duvida a descoberta do bacilo responsavel pela tuberculose, o Mycobacterium
tuberculosis. Foi de tal forma importante que ficou conhecido por bacilo de Koch.

A histéria envolta na descoberta do bacilo de Koch foca muitos pontos de
interesse. A demonstragdo da tuberculose, levada a cabo por este grande nome da
ciéncia, tornou-se um grande marco da medicina moderna, uma vez que até ao momento
presente ainda nenhum outro cientista conseguiu acrescentar mais nenhum facto
relevante para além daqueles apresentados por Koch aquando a identificacdo da bactéria
(Lakhani, 1993).

Koch iniciou o0s seus primeiros estudos e experimentos em torno do

Mycobacterium tuberculosis em Agosto de 1881, tendo apresentado resultados numa

> Disponivel em < https://www.cdc.gov/anthrax/images/illustrations/anthrax-life-cycle.jpg >. [Consultado
em 15/06/2017].
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questdo de poucos meses. A rapidez com que os obteve foi um dos aspetos mais

notaveis do seu trabalho.

Apesar de Koch ter sido pioneiro na identificagio da Mycobacterium
tuberculosis, ha que referir que a tuberculose ndo era na realidade uma doenca nova,
uma vez que ja havia indicios dela desde o tempo de Hipdcrates, apenas ndo tinha
qualquer tipo de nome associado a si. Na altura, Hipocrates j& tinha algum
conhecimento, ainda que vago, acerca da tuberculose pulmonar.

Quando Koch iniciou os primeiros estudos relativos a tuberculose ja havia
evidéncia de que se tratava de uma doenca infectocontagiosa e altamente transmissivel a
animais de laboratério apesar de na altura ainda ndo se saber qual seria 0 agente
etioldgico. Numa fase inicial dos seus estudos, o cientista estava convicto de que as
doencas que afetavam os seres humanos eram causadas pelos mesmos microrganismos
que provocavam doengas em animais, e que a tuberculose era uma doenca problematica,
uma vez que representava uma ameaca para os seres humanos. O estudo progressivo da
tuberculose permitiu-lhe, no entanto, que ao longo do tempo modificasse alguns dos
pontos de vista que tinha inicialmente relativamente & doenca (Lakhani, 1993).

A Mycobacterium tuberculosis é uma espécie bacteriana considerada
relativamente jovem, com cerca de 150 000 anos. Apesar de ter sido identificada por
Koch na sua época, tem-se conhecimento de que a doenca ja existe ha séculos, desde o
tempo da mumificacdo. Ao longo da Historia, a literatura encontra-se repleta de
mencOes relativas & tuberculose. Na altura, era frequentemente chamada de
schachepheth no antigo testamento, phthisis como foi descrita por Hipocrates na
literatura grega, cunsumptio como era mencionada em muitos registos encontrados em
Latim pelo romano Cicero e também por consumption em muitos mitos ocidentais do
séc. XIX. Ainda assim, a descoberta da M. tuberculosis por Koch marcou o inicio de um
periodo aonde se viria a obter um vasto conhecimento cientifico relativamente &

tuberculose (Cambau e Drancourt, 2014).

A tuberculose trata-se de uma grave infecgcdo bacteriana, transmitida por via
aérea causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis. Hoje em dia constitui um
grave problema a nivel de satde publica mundial uma vez que é a segunda maior causa

de 6bitos no mundo. A tuberculose apresenta algumas caracteristicas especificas:
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e Longo periodo de laténcia entre a infegdo inicial e a manifestacéo clinica
da doenga.

e Ataca principalmente os pulmdes, uma vez que é transmitida por via
aérea, no entanto pode afetar também outros 6rgdos como 0s 0ssos, rins e
meninges.

e Produz uma resposta granulomatosa associada a uma inflamacéo e leséo

tissular intensa (Nogueira, Facchinetti et al, 2012).

A M. tuberculosis ndo apresenta mais nenhum reservatorio para além do
Homem. No que toca a manifestacbes clinicas da doenca, ainda que possa afetar
qualquer 6rgdo, a maioria das infecdes em pacientes imunocompetentes restringe-se
principalmente aos pulmdes. O seu contégio e transmissdo faz-se através da inalacéo de
goticulas que contém bacilos expelidos pela tosse, espirro ou fala, de um individuo
infetado com tuberculose na sua forma ativa. Uma infec¢do por M. tuberculosis inicia-
se assim que o bacilo atinge os alvéolos pulmonares de um individuo sdo e se aloja nos
espacos de ar dos pulmdes onde imediatamente se comeca a replicar. Caso atinja 0s
nodulos linfaticos dentro dos pulmdes pode, seguidamente, através da corrente
sanguinea atingir outras partes do corpo. Por norma, 0 nosso organismo consegue
eliminar a maioria dos bacilos através do desencadeamento da resposta imunoldgica,

levando & formacao de um granuloma.

A probabilidade de um individuo ficar infetado depende de alguns fatores, tais
como: o grau de infecdo da pessoa infetada, quantidade de bacilos expelidos, forma e

duracdo de exposicdo ao bacilo e viruléncia (Nogueira, Facchinetti et al, 2012).

No que diz respeito a sintomas causados, 0s mais comuns sdo o aparecimento de
tosse com secrecbes, suores noturnos, febre alta, cansaco, perda de peso, dores
musculares e também falta de apetite. Em situagBes mais gravosas podem surgir
sintomas como dificuldades respiratorias, hemoptise e acumulacdo de secrecdes na

pleura pulmonar (Cambau e Drancourt, 2014).

Diagnostico da tuberculose

Quando se pretende diagnosticar um individuo relativamente & tuberculose é
necessario fazer-se uma avaliagdo médica completa. Essa avaliacdo, inclui a realizagdo

de um histérico médico completo, exame fisico, baciloscopia de escarro, radiografia ao
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torax e culturas microbioldgicas. Também se pode fazer a prova da tuberculina, também
conhecida como teste de Mantoux, que apesar de estar mais indicada para casos de
infecdes no estado latente, permite auxiliar em certas situagOes especiais como, por

exemplo, no caso de uma crianga com suspeitas de tuberculose.
Tratamento

O tratamento da tuberculose consiste na toma de antibi6ticos por um periodo
minimo de seis meses. Nos dois primeiros meses, a chamada fase de ataque, sdo
utilizados quatro farmacos no tratamento: Isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
etambutol. Nos quatro meses seguintes, que corresponde & fase de manutencdo, o
tratamento é apenas feito com rifampicina e isoniazida. Desde que o tratamento seja
feito de forma correta, leva por norma a uma cura de cerca de 95% dos casos, caso
contrario pode haver desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos antibacilares
(Nogueira, Facchinetti et al, 2012).

Progressao da tuberculose

do alvéolo

Bactério
fagocitado

1. Os bacilos da tuberculose sdo
fagocitados pelos macréfagos mas
obrevivem dentro deles.

/4

2.A resposta inflamatéria leva

mais células de defesa na drea.

® As citocinas danificam a parede
alveolar

macréfagos
mortos
liberam
bactérias

3. Forma-se um tubérculo com o centro caseoso

4. Ruptura do tubérculo, as bactérias se espalham
nas outras partes dos pulmdes e em outros 6rgios

© Alila Medical Media - Fotolia.com

Figura 6 - Evolucéo da tuberculose®

6 Disponivel em < http://www.fisioterapiaparatodos.com/p/wp-

content/uploads/2014/07/Fotolia_39648877_Subscription_XXL-1.jpg >. [Consultado em 15/06/2017].
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3.3 Coélera

Koch nunca escondeu o seu desejo de viajar pelo mundo a fim de melhor
compreender os diversos agentes etioldgicos de doengas bem como as suas vias de
transmissdo. Foi precisamente numa das suas viagens que descobriu a bactéria

causadora da colera, o Vibrio cholerae.

Em 1883 houve um surto epidémico de colera no Egipto, para o qual Koch foi
destacado pelo governo aleméo para liderar uma equipa de cientistas pertencentes a
Comisséo da Colera para estudar a doenca. Koch e a equipa viajaram inicialmente para

o Egipto e seguidamente para a india (Lakhani, 1993).

Koch comecgou por examinar a mucosa intestinal de individuos que morreram
devido a célera. Nos casos em que os cadaveres demonstravam pouco ou nenhum dano
epitelial, Koch conseguiu identificar um organismo predominante comum a todos, um
bacilo com uma forma de “virgula”. Esse bacilo era nada mais como aquele a que viria
a identificar como sendo o Vibrio cholerae, o agente etiol6gico da cdlera. Decidiu entéo
isolar esse bacilo fazendo-o crescer numa cultura pura. Essa cultura permitiu a Koch
determinar algumas das suas caracteristicas. Tratava-se de um bacilo de rapido
crescimento, movel e aerébio. Koch também constatou que era uma bactéria com
facilidade em crescer no fluido intestinal e que era suscetivel a acidos e & dessecacao,
para além de que ndo produzia esporos. Levou a cabo mais de cem autdpsias, tendo
detetado o bacilo em todos os casos. Concluiu que se tratava de um bacilo
especialmente numeroso na porcao distal do intestino delgado, local esse onde a doenca
afetava mais a nivel intestinal. Por outro lado, o bacilo ndo se encontrava presente em
situacBes onde o individuo tivesse diarreia nio provocada pela célera. E de referir que a
cblera se caracteriza por provocar diarreia aquosa com alguns dias de duragdo. Outro
facto descoberto pelo bacteriologista aleméo foi que quando incubado juntamente com
eritrocitos, o bacilo induzia a morte celular. Koch atribuiu este acontecimento a um
“veneno”, que explicaria 0 modo como as bactérias poderiam causar doengas mesmo

ndo havendo penetracdo da parede intestinal (Blevins e Bronze, 2010).

Uma vez que a célera é uma doenca largamente restrita a humanos, 0s varios
estudos e inoculagOes levados a cabo em animais acabaram por falhar. Apesar disso

Koch ndo desistiu e prosseguiu a sua investigacdo. Apos andlise dos Varios casos de
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colera, conseguiu estabelecer uma ligacao entre dezassete desses casos e um tanque de
agua existente nas imediacOes, cuja agua era utilizada pelos habitantes locais para de
fins de consumo, lavagem e depoésito de residuos. Imediatamente analisou o tanque,
onde verificou que os mesmos bacilos em forma de “virgula” se encontravam presentes
no auge da epidemia, mas ndo depois dela. Ao examinar os lencdis pertencentes &
primeira vitima de cdlera, que haviam sido lavados nesse mesmo tanque, Koch voltou a
encontrar o mesmo tipo de bacilo. Chegou finalmente & conclusédo de que esse bacilo era
0 agente etioldgico da colera e que se transmitia através de agua contaminada pela
bactéria. Esta descoberta tornou entdo crucial haver acesso a agua limpa de modo a
prevenir a propagacdo da doenca. Esta necessidade levou a instalacdo de sistemas de
filtracdo de &gua, que imediatamente conduziu a uma reducdo notavel no nimero de
casos de coélera que praticamente desapareceu. A descoberta de Koch tornou-se num

grande triunfo ao nivel da saude publica (Howard-Jones, 1984).

A colera é uma doenga infeciosa aguda, transmissivel e extremamente perigosa,
caracterizando-se por uma infecdo intestinal grave, mais concretamente ao nivel do
intestino delgado. O seu agente etiologico é a bactéria Vibrio cholerae, um vibrido
colérico que, como ja foi referido anteriormente, desenvolve-se no intestino humano,
tem a forma de virgula e produz a toxina responsavel pelo aparecimento da doenca
(Kraft, 2017). Geralmente a colera surge em contextos que envolve locais superlotados

bem como acesso inadequado a dgua limpa e saneamento.

O agente etioldgico é encontrado nas fezes de pessoas infetadas quer elas
estejam doentes ou ndo, sendo o sintoma mais comum diarreia aquosa com duragéo de
alguns dias. O seu contagio é feito de modo direto através da agua e alimentos
contaminados. Animais como, por exemplo, as moscas, podem funcionar como vetores
mecanicos da doenca transportando o vibrido para a agua e para os alimentos (Howard-
Jones, 1984).

No que toca a sintomatologia, a bactéria apresenta um periodo de incubacéo
entre 6 a 10 horas até 2 a 3 dias. Apos a incubacdo da bactéria no nosso organismo
aparece de forma subita a diarreia, que pode ser acompanhada de outros sintomas tais
como a dor de cabeca, cdibras musculares e abdominais, vomitos e desidratacdo. Ao
nivel da desidratacdo, pode haver uma perda de até 20 litros de agua por dia se esta for

intensa. A evolucdo da doenca leva também a um estado de desnutri¢cdo do individuo.
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Por norma os sintomas tem uma duracdo média de cerca de 3 a 4 dias, sendo que um
individuo infetado deve ser tratado com a urgéncia caso contrario podera conduzi-lo &

morte num prazo de 14 a 48 horas (Harris, LaRocque et al, 2012).

A nivel de diagnostico a colera pode ser diagnosticada através de uma analise &s
fezes. Uma vez que a diarreia provoca uma grande perda de &gua e de electrolitos, o
tratamento da doenca consiste na reposi¢do imediata dos fluidos e sais com solugdes de
reidratacdo oral. A substituicdo desses fluidos em casos graves deve ser feita de forma

intravenosa e, por vezes, combinada com antibidticos.

Como forma preventiva existem atualmente duas vacinas disponiveis,
precisando-se de duas doses da vacina com uma diferenca de uma semana de aplicagéo.

A efetividade da vacina é de aproximadamente 70% (Harris, LaRocque et al, 2012).

3.4 Postulados de Koch

Os postulados de Koch consistem num conjunto de diretrizes que se devem
seguir quando se procede ao estudo experimental de doencas infeciosas. Sao esses
postulados que fornecem a base experimental essencial para o estudo de qualquer
doenca infeciosa quer seja em humanos quer seja em animais ou plantas. S&o aplicados,
portanto, praticamente a qualquer processo microbiano que ocorra na natureza por acao
de um microrganismo. Apesar de os postulados ndo serem originarios de Koch, foi o
seu trabalho experimental que Ihes deu a importancia que ainda hoje tém. Os postulados
de Koch constituem um conceito basico em bacteriologia. Sdo utilizados sempre que se
pretende provar que determinados microrganismos causam determinadas doengas

especificas, doencas essas que se podem reproduzir e disseminar.

Foi alvo de discussdo inicialmente em 1877 quando Koch fez uma publicacéo

referente & etiologia de infe¢des que surgem em feridas.
Os quatro postulados afirmavam que:

1. O tecido infetado tem de mostrar a presenga de microrganismos
especificos que ndo sdo encontrados em animais saudaveis.

2. Os microrganismos devem ser isolados e devem crescer em cultura pura.
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3. Quando injetados em animais saudaveis, 0 microrganismo deve causar a
doenca a ele associada, ou seja, inoculacdo do patdgeno e reproducdo dos
sintomas.

4. Reisolamento do patégeno. O patégeno deve ser isolado novamente em
cultura pura e as caracteristicas observadas devem ser exatamente as que

se verificaram inicialmente (Harvard University).

Mesmo com a existéncia destas diretrizes, é sabido que alguns agentes
infeciosos eram claramente responsaveis por certas doencas, apesar de ndo conseguirem
satisfazer os postulados. Apesar disso, estes mesmos postulados influenciaram muitos

cientistas ao longo do tempo.

Os postulados tiveram um papel de extrema importancia no ramo da
microbiologia, apesar de, no entanto, apresentarem algumas limitagdes. Por exemplo, no
caso da colera, Koch sabia que o seu agente etioldgico, o Vibrio cholerae, aparecia tanto
em pessoas doentes como saudaveis, tornando desta forma invélida o primeiro
postulado. Outro fator que tornou invalido o primeiro postulado foi o facto de que na
altura em que Koch formulou os postulados, ainda ndo haviam sido descobertas as
doencas viricas e, 0 que sucedia era que havia virus que nao provocavam doengas em
todos os individuos infetados. Algumas contradi¢fes tais como estas, levaram muitos a
acreditar ser preciso a criacdo de um quinto postulado que, caso fosse adotado, indicaria
que certos microrganismos eram usados pelos cientistas para tratar, curar ou prevenir
determinada doenca (Brock, 1999).

Foi este conjunto de postulados que, na altura, permitiram a Koch e aos seus
alunos identificar a causa de muitas doencas infeciosas tanto em animais como em
humanos. Hoje em dia os postulados de Koch tem tanta importancia que sao

considerados sempre que surge uma nova doenga infeciosa (Brock, 1999).
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Conclusao

Robert Koch foi sem ddvida um cientista revolucionario do seu tempo.
Iniciando-se como um simples médico rural, conseguiu terminar a sua carreira como
vencedor de um Prémio Nobel e ser visto como uma figura dominante ao nivel de
pesquisa médica no séc. XI1X e inicios do séc. XX. A sua historia de vida é um brilhante
exemplo de como um médico solitario, que vivia e trabalhava o mais isolado possivel,
se conseguiu tornar numa grande figura médica e publica através apenas e s6 do seu

trabalho arduo.

Koch era nada mais que um pioneiro, governado por uma lealdade inabalavel &
verdade. Compelido por um anseio insacidvel para entender e revelar os mistérios
escondidos das doencas, impulsionada pelas forcas de uma industria incansavel e
inextinguivel, Koch dedicou todo o seu trabalho & prevencéo e tentativa de alivio dos

males que afetam 0 Homem.

Vivendo e trabalhando de forma vigorosa para a Humanidade, Koch possuia um
génio para a pesquisa, no entanto o seu objetivo era eminentemente pratico. Por mérito
puro, esta mente brilhante surgiu de uma posicdo comparativamente humilde para a
fama mundial, ficando o seu nome a altura de tantos outros extraordinarios cientistas,

como o seu eterno rival Pasteur, Lister, entre outros grandes benfeitores do mundo.

Para além de descobrir os mistérios escondidos da doenca, Koch também se
destacou por desenvolver novos métodos e técnicas de pesquisa e investigacdo. Hoje em
dia pode-se dizer que devemos muito do nosso conhecimento sobre a etiologia de

muitas doencas a Koch, tais como o antraz, a colera, a tuberculose, entre outras...

Koch era considerado o “Pai da Bacteriologia”. Apesar disso, serd sempre
recordado e honrado principalmente devido & sua descoberta do bacilo da tuberculose,

bacilo esse que ficou conhecido por bacilo de Koch.

Em suma, devemos agradecer a Koch por todo o seu trabalho e por toda a sua
influéncia que inspirou muitos outros cientistas ao longo do tempo, sendo as suas

técnicas e postulados aplicados nos dias de hoje.
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