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COMO O CÓLERA LEVOU À PRIMEIRA  

INTERVENÇÃO SOCIAL POR UMA ENTIDADE MÉDICA  
O cólera é uma doença infecciosa, provocada pela bactéria 

gram-negativa Vibrio cholerae, que causa grave diarreia 

secretória aguda. Sem tratamento adequado, pode levar à 

morte por choque hipovolêmico. As bactérias, eliminadas 

pelas fezes, podem contaminar a água de consumo em 

locais de saneamento precário, gerando epidemias.  

Aparentemente de origem asiática, a doença chegou à 

Europa pela Inglaterra, em 1831, antes que se conhecesse 

sobre a existência de bactérias e sobre sua 

transmissibilidade. 

A doença grassou onde havia grande concentração 

populacional, e por onde passou causou medo e esteve 

associada a instabilidade social e revolta. Londres, Paris e 

outras grandes cidades da Europa registraram graves 

epidemias, com alta mortalidade. 

Em 1853 a doença chegou a Copenhagen, capital da 

Dinamarca, e matou cerca de 5.000 pessoas. Os médicos 

dinamarqueses entenderam que deveria ser deles a 

iniciativa de encaminhar soluções para evitar a repetição 

da epidemia. E embora não tivessem certeza sobre o que 

causava a doença, era evidente que ela estava associada a 

aglomeração de pessoas em más condições de moradia. 

Era difundida a ideia de que as cidades europeias estavam, 

de algumas formas,  “doentes”. (1) 
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A “Associação Médica Dinamarquesa”, entidade de classe 

local, adquiriu terras em um bairro da cidade e levantou 

fundos para projetar e construir casas “saudáveis” (apenas 

uma família em cada moradia, que embora muito pequena 

tinha ambientes arejados, boa iluminação, frente para a rua e 

fundos em uma área de jardim, além de um sistema 

comunitário de água e esgoto). Em 1854 iniciou a construção 

e em 1857 foram inaugurados 240 apartamentos, oferecidos 

em baixo custo.  O conjunto, chamado “Brumleby” e que 

inaugurou o conceito de “moradia social”, é ainda hoje 

habitado preferencialmente por famílias em situação de 

fragilidade e está integrado à vida urbana local. Com essa e 

outras medidas, décadas depois da epidemia, quando enfim 

se entendeu melhor as origens do cólera, a cidade já estava 

fortalecida contra sua disseminação. 

 

O “Brumleby”. Foto de www.kulturarv.dk 
(1) Kudlick CJ. Learning from cholera. Microbes Infect 1999;12:1051 

 

http://www.kulturarv.dk/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DE 2010 A 2015, FORAM DESATIVADOS 23.600 LEITOS 

PÚBLICOS DE INTERNAÇÃO NO BRASIL, DIZ CFM 

(Baseado nas reportagens de  www.cincinatti.com, 
www.pbs.org e www.edition.cnn.com) 

 

 Aos 96 anos, o Dr. Henry Heimlich, cirurgião torácico, 
vive em um lar de idosos em Cincinnatti, nos Estados 
Unidos. Por volta das 19:00 de 23 de maio passado, com 
cerca de 125 idosos no jantar, o responsável pelas refeições 
do local, Perry Gaines, foi chamado por um funcionário 
porque a Sra. Patty Ris, 87 anos, passava mal após ter se 
engasgado com a comida. O Sr. Perry Gaines relata o que 
testemunhou: 

“Eu vi alguém em pé atrás de onde ela estava sentada. Às 
vezes os moradores tentam se ajudar em situações médicas, 
e nós tendemos a desencorajar isso. Mas aí eu percebi que 
era o Dr. Heimlich e ele estava fazendo a sua manobra... 
então eu parei e deixei o Dr. Heimlich continuar.” 

“Ela tossiu um pouco da comida. O Dr. Heimlich sentou e 
lhe deu um pouco de água, mas ela ainda estava com 
dificuldade para respirar. Ele então executou a manobra 
mais uma vez (e ela eliminou um pedaço de carne com 
osso). Aí ela pareceu ficar bem. Ele sentou e todos voltaram 
a comer.” 

“Quando eu vi o Dr. Heimlich realizar sua manobra, percebi 
que seria um momento histórico. Na sua idade, realizar a 
manobra é uma atividade que exige muito esforço físico. 
Vê-lo executar a manobra foi fascinante. Em todo o 
restaurante, podia-se ouvir uma agulha caindo no chão” (tal 
era o silêncio de todos). 

Em 1972, uma reportagem do The New York Times 
publicou que 3000 pessoas haviam morrido de asfixia por 
engasgamento com comida no ano anterior, sendo a sexta 
causa de morte acidental mais comum. Isso levou Heimlich 
a testar em cães anestesiados diferentes manobras para 
expulsar um corpo estranho das vias aéreas. 

 

Segundo levantamento realizado pelo Conselho Federal 
de Medicina (CFM) junto ao Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde e publicado em maio de 
2016, o Brasil dispunha em 2015 de 312 mil leitos 
hospitalares para internação no SUS. Esse número 
representa uma queda de 23.600 leitos em relação ao 
que existia em 2010.  

A tabela ao lado mostra que o maior impacto aconteceu 
no Rio de Janeiro, onde ocorreu uma redução de 22% 
no número de leitos para internação. O CFM informa 
que ocorreu aumento do número de leitos SUS em oito 
estados da Federação, Santa Catarina entre eles (121 
leitos). 

Segundo o 1º secretário do CFM, Hermann 
Tiesenhausen, “Sufocados com o congelamento da 
tabela SUS, hospitais filantrópicos estão fechando 
leitos ou cerrando as portas. Governos e municípios 
também não estão conseguindo manter suas estruturas 
hospitalares”. E segundo o presidente do CFM, Carlos 
Vital, “a insuficiência de leitos para internação é um 
dos fatores para o aumento de permanência nas 
emergências”. 

 

 

Fonte: MEDICINA, Conselho Federal. Maio 2016 

 

CRM-SC ESCLARECE E ESTIMULA A DOAÇÃO DE ÓRGÃOS 
O Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina divulga em seu site informações sobre a doação de órgãos e tecidos para 
transplante. Em vida, pode ser doada a medula óssea (além do sangue e seus elementos – o cadastro e o agendamento para 
doação podem ser feitos via internet em http://www.hemosc.org.br/). Também podem ser doados, em casos especiais, um dos 
rins, parte do fígado, pulmão ou pâncreas. Após a morte encefálica, é possível doar coração, pulmão, fígado, pâncreas, 
intestino, rins, córneas, ossos, tendões e vasos. Após a morte, o procedimento de doação é permitido com o consentimento da 
família, por isso o diálogo em vida sobre o desejo de ser doador é muito importante. Saiba mais em 
http://www.cremesc.org.br/campanhadoacao/). 

Contribuições ao Boletim podem ser encaminhadas à Coordenadoria do Curso por medicina@contato.ufsc.br 

 

http://www.cincinatti.com/
http://www.hemosc.org.br/
http://www.cremesc.org.br/campanhadoacao/

