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A historia da diabetes decorre e requer atualizagdes
guase mensais. O seu inicio esconde-se nas sombras do
passado e o epilogo depende exclusivamente da capa-
cidade intelectual do homem e da sua sede insaciavel
de conhecimento. Sabemos que a doenca vem de tao
longe que é impossivel garantir hoje se quem teve
oportunidade de observar as suas espantosas manifes-
tagdes clinicas antes de Hipdcrates as ter descrito enten-
deu que configuravam apenas um estranho mal do cor-
po ou correspondiam a um daqueles enumeraveis
castigos com que os deuses desses velhos tempos cos-
tumavam punir os homens. O que pensamos saber é
que a primeira descricdo de alguns dos varios sintomas
da doenca se encontra registada no Papiro de Ebers da-
tado de aproximadamente 1552 anos antes de Cristo.

O documento, com cerca de 20 metros de comprimento
e pouco mais de um palmo de largura, é considerado
uma das fontes mais importantes para o conhecimento
da medicina praticada no Egipto antigo e, seguramente,
a mais extensa. Muito provavelmente foi coligido e es-
crito por alguém com vocacdo para a medicina e o de-
sejo intimo de igualar o veneravel Imhotep, um cidadao
egipcio, tipo multiusos do conhecimento médico da
época, com fama de ter sido o primeiro clinico da histo-
ria e o primeiro “abaixo de Deus” que teve reconheci-
mento publico e, como se pode deduzir pelas muitas
estatuetas evocativas que lhe esculpiram, foi idolatrado.
O papiro citado descreve doentes cuja sintomatologia,
como facilmente se pode reconhecer, configura o qua-
dro clinico da doenca. Pessoas que, sem razdo aparente,
comecavam a emagrecer, tinham sede insuportavel e
urinavam como se o Nilo mudasse o curso e lhes corres-
se nas veias. O tratamento que o semideus e sucessores
recomendavam para esses mais do que provaveis doen-
tes com diabetes do tipo 1 ndo ia muito além de folhas
de horteld ou outros compostos vegetais sortidos, dieta

e oferendas, conforme as posses, as entidades sobrena-
turais com mau feitio, presumivelmente causadoras do
desarranjo, numa tentativa inutil de aplacar-lhes sem
éxito a sanha destruidora.

Dado que, segundo Herédoto @ (c. 484 aC.- 425 aC), no
Egito, a medicina se organizava de tal modo que, como
hoje quase sempre acontece nos nossos hospitais e na
medicina privada, um médico ndo cuidava sendo de
uma especialidade, havia-os para todos os gostos: “uns,
para a vista, outros, para a cabeca, estes, para os dentes;
aqueles, para os males do ventre; outros, enfim, para as
doencas internas”. Assim, por exclusdo de partes, deve-
ria caber aos pobres internistas, a ingrata tarefa de, com
recurso a ladainhas magicas e tisanas inuteis tentar do-
minar uma enfermidade que, até a alvorada do século
XX, teve sempre solucdo dificil.

Porém, talvez muito antes de Herddoto ter descrito a
organizacdo da medicina egipcia, possivelmente entre
721 e 256 antes de Cristo, numa obra que se presume
colectiva e constitui um dos grandes classicos da medi-
cina muito antiga, o Huang Ti Nei Ching, podemos ler
no capitulo 47 do Su Wen, o volume dedicado a patolo-
gia clinica, que a doenga a que procuramos o rasto era
atribuida a cidadaos com o habito de consumir gulosei-
mas e gorduras de forma excessiva. A explicacdo rebus-
cada era a de que a gordura impedia a dispersado do ca-
lor interno enquanto as coisas doces geravam a
obesidade. Mercé dessa conjuncao infeliz gerava-se a
“pneuma” subtil mas avassaladora que, transbordando,
configurava o que se reconhecia como sede dissolutiva
(Hsiao-Kho). @

Enquanto na China se anotava com minucia o saber
acumulado no passado e se refletia sobre a possivel
etiopatogenia dos males que afligiam a humanidade
emergia na India, cerca de seiscentos anos antes da nos-
sa era, um nome respeitavel da medicina. Chamava-se
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Sushruta, teve por mestre o venerabilissimo Dhanwan-
tari considerado no seu pais o senhor da ciéncia da vida
(Ayurveda) e foi um médico notavel ainda hoje lembra-
do sobretudo pelas técnicas cirtrgicas que desenvolveu
e executou. Porém, foi também um clinico distinto que
defendia convicto a complementaridade das disciplinas
médicas e advogava a unido de facto entre medicina e
cirurgia para criar o médico integral, afirmando, em de-
fesa da sua conviccao, que todo aquele a quem faltasse
o saber de um dos dois ramos seria como passaro com
uma asa apenas, @ isto é, incapaz de voar e levantar con-
sigo a sua arte.

A sua merecida notoriedade no campo da cirurgia tem
contribuido para ofuscar o reconhecimento dos seus
méritos na area da medicina onde, para além da angina
de peito (hritshoola) e da obesidade (medoroga), des-
creveu a diabetes mellitus ©*% como moléstia caracteri-
zada por diurese abundante com urina de sabor aguca-
rado, capaz de atrair insectos, particularmente formigas,
e, antecipando-se mais de dois mil anos a Thomas Willis,
chamou-lhe "madhumeha” palavra que poderemos tra-
duzir livremente por urina melada e mais ndo é do que
um parente préximo da designacdo que hoje usamos
para nomear a doenga.

Além disso o seu conhecimento clinico era muito mais
detalhado do que o revelado pelos egipcios no papiro
de Ebers e pelos chineses do Huang Ti Nei Ching porque
foi dele a primeira noticia conhecida sobre a existéncia
de dois tipos de diabetes. O mais frequente que cono-
tou com imobilidade e abastanca e o mais raro que
afectava os jovens e era rapidamente mortal. Essa a ra-
z3o pela qual atribuiu a responsabilidade da doenga
com expressdo sintomatica menos grave a obesidade e
ao sedentarismo e salientou o papel importante da acti-
vidade fisica no seu tratamento.

Hipdcrates, nascido na ilha de Cos cerca de 460 anos an-
tes da nossa era e falecido com perto de 90 anos em
Tessalia, tal como Sushruta que o precedeu na cronolo-
gia dos vultos notaveis para a histéria da diabetes, co-
nhecia bem as manifesta¢des clinicas da doenca @9 em-
bora ndo Ihe tivesse atribuido um nome. Porém, com
muito maior importancia para compreensao futura das
razdes subjacentes a eclosdo do quadro clinico, estabe-
leceu de forma empirica que a alimentagdo deve ser
proporcional ao trabalho concluindo que o organismo é
um motor que requer quantidade variavel de combusti-
vel e, de modo implicito, que alterar esse equilibrio em
qualquer sentido conduz a desregulagdo organica.
Porém, o seu maior contributo para a arte médica e o
mérito do seu titulo de pai da medicina advém-lhe da
coragem de proclamar que a doenga é um fendmeno
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natural que deve ser estudado sistematicamente, arre-
dando do ramo curandeiros, feiticeiros, magicos e ou-
tros parentes de Imhotep mais ou menos afastados, ao
mesmo tempo que estabelecia normas de conduta e
criava os fundamentos de uma deontologia médica. )
O nome diabetes pelo qual conhecemos o conjunto de
sintomas que define a doenca tera sido usado a primeira
vez por Apolénio de Memfis @9 em 230 a.C. embora
muitos historiadores prefiram nomear Areteu da Capa-
docia como padrinho verdadeiro. Seja como for, a pala-
vra tem origem grega, significa passar através, ™ e des-
creve de forma sintética a manifestacdo mais evidente
da doencga, o curso da dgua correndo o corpo, aparente-
mente sem detenca, desmascarado pela diurese intensa
e a sede imensa. Thomas Willis, uns séculos adiante co-
mo veremos, por-lhe-a sem cerimonia a alcunha terrifi-
ca de "Pissing Devil” caracterizando-a com uma desig-
nacdo de feicdo popular.

Aulus Cornelius Celsus (30 aC — 50 aC), muitas vezes de-
signado como o Cicero da medicina pelo seu elegante
latim, também caracterizou a diabetes clinicamente e
incluiu a sua descricdo no oitavo volume da sua obra
“De Medicine” embora ndo tenha acrescentado nada
aos ensinamentos dos seus antecessores. Esta falta de
novidade na obra do velho mestre ndo tem nada de
misterioso, a doenca, fosse qual fosse a sua forma, devia
ser rarissima e o seu conhecimento passava de livro em
livro sem que se lhe pudesse acrescentar experiéncia
pessoal merecedora de referéncia. Galeno, muitos anos
adiante, confessara que viu apenas dois casos em toda a
sua vida.

Sera Areteu da Capaddcia (81a 138), contemporaneo de
Nero e natural da Anatdlia situada na actual Turquia, a
definir cabalmente a doenca mantendo-lhe o nome
atribuido por Apoldnio. Nos seus trabalhos que sur-
preendem pelo conhecimento integral da doenca, esta
contemplada a distingdo com a diabetes dita insipida, o
reconhecimento de que o inicio da diabetes é frequen-
temente precedido de moléstia aguda, traumatismo ou
perturbacdo emocional, o mau progndstico da doenca
e os sintomas que, para o futuro, a haveriam de definir
clinicamente.

Para Areteu o corpo dos doentes fundia-se lenta e pro-
gressivamente criando ao organismo a necessidade im-
periosa de eliminar os produtos dessa consumpcao. Pa-
ra tal, eram dissolvidos em agua que carecia de ser
expulsa e reposta continuamente. Como a gordura fun-
dia em ritmo alucinante o doente ia perdendo peso e
como os musculos ndo eram excecao, além da perda de
peso, surgia a debilidade e a astenia. A vida era curta
desagradavel e dolorosa, a sede insaciavel.
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Se por instantes o doente se abstivesse de beber, seca-
vam-lhe a boca, a carne e as visceras e, finalmente, so-
brevinham nauseas, agitacdo, secura sem remédio e a
morte acontecia inexoravelmente pouco tempo depois.
Vemos assim definida uma fisiopatologia empirica que
no essencial ndo incorre em erro e permite explicar os
sintomas acusadores da doenga que ainda hoje se ensi-
nam na clinica, astenia, polifagia, polidipsia, politria, se-
guidas de coma e morte como desfecho para a doenca
descompensada. E uma licio pratica de fisiopatologia e
clinica que permite entronizar Areteu e dar-lhe primazia
em qualquer abordagem histérica ao tema diabetes.
Galeno (c. 129 - ¢. 217), romano de origem grega, era
ainda crianga quando Areteu morreu, ndo tinha a visdo
clinica fulgurante demonstrada pelo seu antecessor e,
provavelmente, ndo teve ocasido de conhecer a obra
dele. Assim, limitou-se a interpretar de forma errada a
etiopatogenia da doenca julgando que seria devida ao
que lhe pareceu mais 6bvio, a faléncia renal. Conse-
guentemente decidiu chamar-lhe “diarrhea urinosa” e
contribuir desse modo com mais um epiteto para o
quadro clinico da diabetes.

Dada a popularidade e fama de que disfrutou, essa ideia
errada persistiu durante séculos na mente dos que lhe
sucederam e aceitaram sem contestagao os seus ensina-
mentos. Sera Paracelso, médico de Erasmo e da mesma
témpera, a incluir o dogma do velho mestre no rol dos
seus muitos motivos de discordancia com outros cole-
gas, embora essa oposicdo, como tantas outras birras
cientificas ao longo da histéria, ndo tenha contribuido
em nada para o progresso qualitativo do conhecimento
das alteragdes organicas que explicam a enfermidade. @
Entre os anos 160 e 219 do nosso calendario Chang
Chung-ching, também conhecido por Hipdcrates chi-
nés, escreveu o Tratado das Febres e Resfriados (Shang
han iun) @ onde deixou enumerados para memoria fu-
tura os sintomas que, no seu entender, definiam a dia-
betes: fome, sede, frequéncia aumentada das micgoes,
urina doce, urina turva, frigidez e edema dos membros
inferiores. Esta fome, melhor, este apetite insaciavel no-
tado por Chang, serd novamente descrito com enfase
por Aetios de Amida (527-565) na sua monumental en-
ciclopédia de medicina em dezasseis volumes. @

O grego Paulo de Egina (c.625 — ¢.690), conhecido por
obra semelhante embora de menor dimensao, o Com-
péndio Médico em Sete Livros que se presumia conter a
soma de todo o conhecimento médico do Ocidente
desse tempo, ndo esqueceu a inclusdo da doenca sob a
designacdo de “dypsacus” (o que causa sede). Associa-
va-a a fraqueza dos rins e excesso de humidade do cor-
po que determinavam desidratacao e advogava para o
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seu tratamento o uso de remédios a base de ervas que
incluiam endivias e alface, decoccbes de tamaras e ba-
gas de mirtilo, helénio em vinho tinto e cataplasmas de
vinagre, 6leo de rosas e copilas para aplicar sobre os
rins. Enfim, uma combinagdo que nédo andaria longe das
engendradas pelos clinicos egipcios que o antecederam
em séculos e que ndo viria a interessar os grandes no-
mes da medicina arabe que lhe sucederam.

Rhazes (860 — 932) é um deles, ndo s6 porque, como re-
za a historia, cobrava aos ricos para tratar os pobres -
provavelmente sem excluir-se da segunda categoria -
mas também porque nos deixou trabalho extenso de
grande importancia cientifica sobretudo na area das
doencas infectocontagiosas onde, muito justamente, é
sempre lembrado. @57

Propunha genericamente que os doentes fossem trata-
dos como um todo e ndo como um conjunto de tecidos
e 6rgdos desinseridos desse conjunto e advogava que o
médico, mesmo que duvidasse da eficacia do tratamen-
to que propunha, devia demonstrar seguranca no seu
éxito, porque a saude do corpo esta intimamente ligada
a saude da alma. A terapéutica, ou psicoterapéutica, de-
via incluir sempre uma alimentacdo correta acompa-
nhada de outras medidas simples e, no caso de se tornar
necessario o recurso a medicamentos, deveriam ser evi-
tadas formulagdes complexas.

Com os conhecimentos médicos recolhidos ao longo da
vida, grande parte de proveniéncia Hindu, enriqueceu
Rahzes a literatura Arabe com informacdes a respeito da
diabetes e, neste caso especifico, bem precisava de ma-
nifestar a fé inabalavel nos tratamentos que propunha
aos seus discipulos porque ndo ia muito além de reco-
mendar para a moléstia produtos que no seu entender
teriam de dominar a sede e engrossar o sangue. Nesse
receitudrio incluia a prescricdo de alcaguz (Glycyrriza
Glabra) e sugeria como medidas complementares ba-
nhos de assento em agua fria para fortalecer os muscu-
los da bexiga, esfriar o rim e parar a sede.

Avicena, ou Ibn-Sina (980 — 1037), médico da corte em
Bagdade, compilou num texto médico exaustivo (O Ca-
non de Avicena) os conhecimentos da sua época e nele
incluiu uma descricdo detalhada da diabetes onde fez
referéncia a dogura da urina, ao aumento do apetite e
onde assinalou algumas associagdes, ©” nomeadamen-
te, furunculose, impoténcia sexual e gangrena.
Considerava a doenca, tal como Galeno, resultante de
funcao renal deficiente por fraqueza do érgao ou, tal
como Paulo de Egina, consequéncia da absorcao renal
excessiva da humidade gerada no organismo e propu-
nha para tratamento eméticos e dieta adequada a esti-
mulacao da diurese.
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Durante os longos anos que se seguiram a diabetes con-
tinuou a ser uma doenca rara, tao rara que, como o fize-
mos notar, levou Galeno a confessar ndo ter visto sendo
dois casos durante toda a sua vida. Talvez esse facto ex-
plique também o quase esquecimento a que foi votada
e as poucas referéncias importantes que se Ihe fizeram
até ao inicio do século dezassete.

Porém, como lembramos oportunamente, durante o sé-
culo XVI, Paracelso (1490-1541), contraria a hipdtese
etiopatogénica avangada por Galeno, comunica que a
urina dos diabéticos quando submetida a evaporagao
deixa, tal como comprovou pessoalmente, um residuo
de pd esbranquigado e, como certamente Ihe repugnou
prova-lo, considerou-o como sal marinho e atribuiu-lhe
a responsabilidade pela “sede do rim” que, convocando
agua bastante para dessedentar-se, determinava diure-
se patoldgica. ™ Convenhamos que melhorava um pou-
co a explicacdo do romano, mas, mesmo assim, ficava
ainda muito distante da verdade.

Curiosamente, é nesse periodo apenas animado pela
truculéncia cientifica deste "novo Celso” que se relata na
histéria de Portugal um caso de doenca com desfecho
tragico compativel com o diagndstico de diabetes insi-
pida.

D. Joao, filho do terceiro do mesmo nome e pai de D.
Sebastido, depois de uma infancia marcada pela debili-
dade fisica e recorréncia frequente de moléstias sem
causa decifravel, adoece gravemente com astenia e se-
de insacidvel que os médicos tentam melhorar com san-
grias e restricdo hidrica proibindo-o de beber mais de
um quartilho de 4gua por dia.

Na noite chuvosa de 1 de Janeiro de 1554, aproveitando
uma falha de vigilancia, saiu do leito, abriu a janela e foi
ensopando um pano e sorvendo a &gua com sofregui-
ddo. Quando tentou voltar a deitar-se caiu e ficou pros-
trado no chado sem dar acordo. Os esforcos dos médicos
foram mais uma vez indteis e o principe, com dezasseis
anos e meio, faleceu no dia seguinte. @

Na data desta ocorréncia andava Jodo Rodrigues de
Castelo Branco, mais conhecido internacionalmente por
Amato Lusitano, a tentar escapar aos agentes de Paulo
VI que, contrariamente ao seu antecessor, ndo tolerava
judeus. 1 Estivesse ele no pais de origem e, certamente,
dada a sua fama de grande médico e cirurgido, teria si-
do chamado para acudir ao infante.

Embora ndo pudesse valer-lhe pelo menos ter-nos-ia
deixado o diagnostico correcto do mal que o vitimou
dado que conhecia perfeitamente a doenca. Dela nos
deixou referéncia na trigésima terceira centuria da sua
obra bem como a tentativa de a tratar com a agua das
termas do Monte do Bddio rica em enxofre, alimen e
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ferro (Curatio trigesimatertia de obitu contrato, ex Dia-
bete, & potu aquarum ex thermis montis Bodiji).
Curiosamente, quer ele, quer Diogo Rodrigues Zacuto
(1575-1642), outro judeu foragido, também conhecido
como Zacuto Lusitano ou Abrado Zacuto, ™ acredita-
vam que a diabetes tinha origem géstrica @ e se devia a
alimentacdo excessiva, abuso do alcool e fartura de se-
xo. Talvez fosse uma confusdo entre consequéncias e
causa responsavel. Fome, sede e impoténcia ja tinham
sido descritas por Chang Chung-ching no Tratado das
Febres e Resfriados embora sem culpabilizar o estdma-
go.

Mais de cem anos depois do episédio da morte do prin-
Cipe portugués e do relato do tratamento a que foi sub-
metido — demonstrativo claro do estado da arte médica
em meados do século XVI - o médico londrino Thomas
Willis (1621-1675) diagnosticava essa estranhissima mo-
|éstia caracterizada por micgdes torrenciais provando a
urina dos doentes que lhe pareciam possuidos pelo de-
ménio e, simultaneamente, deixava escrita para a poste-
ridade a sua incrivel experiéncia gustativa nada condi-
zente com possessdo demoniaca: “quasi melle aut
saccharo imbutam, mire dulcescere” (a urina é como se
fosse feita de mel e agucar, por se tornar tdo maravilho-
samente doce) ™ e, para a distinguir da diabetes insipi-
da que também era do seu conhecimento, acrescentou-
-lhe o designativo mellitus a semelhanca do que fizera
Sushruta mais de dois mil anos antes.

Seriam necessarios ainda outros cem para que o inglés
Matthew Dobson “ (1735-1784), tal como Paracelso,
evaporar a urina de um diabético, isolar uma substancia
que cheirava, sabia e tinha aspecto de aglcar amarela-
do. Além disso admitiu que o plasma tinha em solucédo a
mesma substancia porque também ele era doce. ™)
No periodo que medeia os relatos cientificos destes dois
pioneiros do conhecimento actual sobre a diabetes vale
a pena pela curiosidade de que se reveste fazer mencao
a Johann Conrad Brunner (1653 —1727) que privou com
Willis em Londres e ficou ligado a histéria da diabetes,
nao como personalidade que tivesse permitido a ascen-
sdo na escalada do seu conhecimento, mas como exem-
plo de displicéncia cientifica porque, embora numa das
suas muitas experiéncias tenha feito a ablagdo do pan-
creas a um cao e verificado o aparecimento posterior de
sede e polilria intensas, teve o infortunio de nao ser ca-
paz de estabelecer a relacdo entre os factos, que hoje
nos parece dbvia, e ter passado ao largo da etiopatoge-
nia da enfermidade. ¢

Meio século depois da morte do desatento Conrad
Brunner, o patologista Thomas Cawley realizou a autép-
sia de um diabético e durante o procedimento obser-
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vou a presenca de um pancreas atréfico com multiplos
calculos incrustados no tecido pancreatico e a noticia da
sua observacdo tornou-se a segunda referéncia capaz
de permitir estabelecer relagdo entre doenca e 6rgao
doente. 42V Contudo o significado da sua descoberta
deixou indiferentes os seus contemporaneos, a ligacao
dos factos reveladora da origem pancreéatica da doenca
voltou a ser desprezada e foi necesséria ainda mais uma
centena de anos para que se lhe atribuisse importancia.
Mas voltemos a Mathew Dobson, ™ muito mais minu-
cioso e vocacionado para a resolugdo dos mistérios da
doenca. Escrevia ele, em 1776, que “alguns autores, es-
pecialmente os ingleses, tém notado que a urina da dia-
betes é doce. Outros, pelo contrdrio, negam a existéncia
desta qualidade, e consequentemente excluem-na das
caracteristicas da doenga”. Contudo, como a sua expe-
riéncia tinha aumentado para o aparatoso niumero de
nove casos observados, mais de quatro vezes a casuisti-
ca de Galeno, podia afirmar que em todos eles “a urina
tinha sempre sabor doce em maior ou menor grau”.
Fazendo ponto assente sobre a dogura da urina, tal co-
mo Willis o havia feito, e ter ainda demonstrado inequi-
vocamente a presenga de um aguUcar responsavel, o ar-
guto Dobson teve uma ideia genial e conseguiu dar um
passo em frente no entendimento da doenca. Internou
Peter Dickonson, um homem de 33 anos, seu doente,
gue se queixava de sede, fome, polilria traduzida pela
emissdo diaria de uma média de cerca 14 litros de urina,
emagrecimento, pele seca e episddios recorrente de hi-
pertermia. Colheu-lhe sangue, deixou que repousasse o
tempo suficiente para separacao do soro e verificou en-
tdo que era opaco, semelhante ao obtido durante o fa-
brico de queijo, e tinha sabor adocicado embora menos
intenso que o da urina (Medical observations and inqui-
res by a society of physicians in London. Volume V. Lon-
don MDCCLXXVI).

Dobson tinha sido aluno de William Cullen, nome que
muitas vezes nos aparece ligado a histéria da diabetes,
mas cujo Unico mérito, ndo comprovavel em relacdo ao
conhecimento da doenca, parece ter sido o de, durante
as suas aulas experimentais sobre evaporacdo ter inspi-
rado ao seu discipulo o interesse pela quimica.

E durante o século XVIII que se publica a pedido de D.
Jodo V o primeiro dicionario de portugués no nosso
pais. Tem a autoria do Padre D. Raphael Bluteau, intitula-
-se Vocabuldrio Portuguez & Latino e surge impresso em
1716. A sua consulta possibilita-nos saber que "o diabe-
tes” é um termo do grego “diabainen” que significa
"passar depressa” e que a doenca admite duas formas,
"o diabetes legitimo" caracterizado pela passagem tao
rapida da bebida que ndo padece alteragdo e conserva
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a mesma cor, 0 mesmo sabor e cheiro, e “o diabetes ile-
gitimo ou bastardo” caracterizado também por fluxo
imoderado de urina que sai mais copiosa do que o licor
bebido ou em maior abundancia do que pede o soro do
sangue.

Como referéncia bibliografica o dicionarista cita Mi-
chael Ettmuller (1644 -1683), um médico alem&o nasci-
do em Leipzig e autor da Operum Omnium Medico-
-Phisicorum publicada por seu filho ap6s a sua morte
prematura. Dessa obra colhe dois exemplos clinicos que
relata, “houve homem que urinava mais de quatro cana-
das cada dia nGo bebendo mais que um quartilho e nas
observacdes de “Tulpio” se faz meng¢éo de um diabético
que ndo bebia e lan¢ava cada dia mais de seis libras de
uring”.

A separacao da diabetes em dois tipos e a necessidade
de citagdo de dois exemplos mostra que diabetes insipi-
da e mellitus eram bem conhecidas pelos fisicos da épo-
ca com a curiosidade de ostentarem designa¢des me-
nos fisicas e mais intelectuais cabendo a legitimidade a
diabetes causada por insuficiéncia de hormona antidiu-
rética e a bastardia aquela cuja dogura a denunciava.

Ja no final do século, em 1797, Jonh Rollo (1719-1813), ci-
rurgido da Artilharia Real Britanica publicou um livro in-
titulado “An Account of Two Cases of the Diabetes Melli-
tus” com notas sobre a evolucdo, natureza da doenca e
adequacgdo do tratamento instituido. Nele relatava e dis-
cutia a sua experiéncia no seguimento de dois alentados
oficiais da armada a que instituiu dieta pobre em glicidos
e generosa em gorduras e proteinas. Em pelo menos um
dos casos sabemos que a dieta aconselhada determinou
perda significativa do peso que era inicialmente de 232
libras (cerca de 105 Kg), desaparecimento dos sintomas e
melhoria dos valores de glicemia e glicosuria. ®

Os casos clinicos revelados pelo autor, embora lhe seja
também atribuida a primazia da descricdo do halito ce-
tdnico caracteristico da cetoacidose diabética, ™ sdo
seguramente de diabetes de tipo 2 porque os da forma
juvenil, pela sua diurese espetacular, eram habitualmen-
te relatados com mencéo do volume diario de urina co-
mo verificamos num dos casos estudado e publicado
por Dobson.

Porém, o mais assombroso deles foi relatado em Malta
por Giuseppe Demarco em 1782 que deixou escrito nas
suas notas clinicas o caso de uma ama diabética que no
espaco de noventa e quatro dias urinou trés mil qui-
nhentos e noventa e quatro bacios de urina. ¢

A desafortunada ama certamente nao valeriam as die-
tas extremamente restritivas recomendadas pelo cirur-
gido britanico, nem tdo pouco aquelas que o pai da nu-
tricdo clinica, Apollinaire Bouchardat, viria a engendrar
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durante a guerra franco-prussiana, por ocasido do cerco
de Paris, ao constatar que o racionamento dos sitiados
determinava o desaparecimento da glicosdria em al-
guns dos seus doentes e a profetizar que essa provagao
era o ponto de partida para orientar os doentes na for-
ma de se alimentarem.

O século dezanove estava prestes a comecar e os cien-
tistas estugavam o passo para obter a informagdo ne-
cessaria a definicdo da doenca, estabelecimento correto
da sua etiopatogenia e descoberta de formas de trata-
mento eficazes.

Tudo isso esta hoje ao nosso alcance. Talvez ainda ndo
da forma que mais nos agrade a nés e a quem padece,
mas seguramente muito melhor porque nos Ultimos
cem anos, primeiro a insulina (1922), depois os antidia-
béticos orais representados pela Synthalina, o primeiro
antidiabético oral a ser usado (1926-1930) e posterior-
mente aperfeicoado (Synthalina B) @ até chegar a fen-
formina (1957). Seguiram-se-lhe as sulfonilureias deri-
vadas das sulfonamidas e comercializadas a partir de
1955 e, desde entdo, algumas outras novidades para
acrescentar ao arsenal terapéutico disponivel.

Porém, a sensacdo que nos fica quando mergulhamos
no passado para escrever a histéria possivel desta ou de
qualquer outra doenga é muito estranha porque a me-
dida que a vamos contando sentimos dentro de nos al-
guém a segredar-nos sorrindo escarninho que o saber
atual ndo vai ainda nem a meio caminho da verdade e
deixa-nos perceber o que temos de admitir com humil-
dade: daqui a uns miseros cem anos quem quiser rever
os passos que formos dando vai com simpatia conside-
rar-nos esforcados, engenhosos, mas definitivamente
primitivos.
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