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RESUMO

O autor apresenta os resultados de pesquisa documental, realizada com a finalidade de conhecer os procedimentos médico-periciais
utilizados nas avaliagbes das guarnicdes da Marinha do Brasil, no periodo 1900/1901, realizadas no Hospital Central da Marinha, na liha das
Cobras.

Observa a alta frequéncia de beribéri como causa de incapacidade temporéria para o Servigo Ativo da Marinha.

Desenvolve ainda um breve relato da epidemia de beribéri que assolava as tripulacées dos navios das Marinhas de todo 0 mundo no inicio
do século XX, relembrando as condutas tomadas diante da doenga em nosso pais.

Finalmente, apresenta documentagao e fatos pouco conhecidos, testemunhando o significativo valor histdrico do material coletado nos
arquivos do Centro de Pericias Médicas da Marinha.

Palavras-chave: beribéri; medicina naval/histdria; militares; surtos de doengas; Brasil/epidemiologia; Centro de Pericias Médicas
da Marinha.

INTRODUCAO

O autor verificou casos de beribéri, em nimero significativo, ao revisar os registros das atas de inspecdes de saude, hoje arquivadas no
Departamento de Auditoria Médico-Pericial do Centro de Pericias Médicas da Marinha, referentes aos anos de 1900 e 1901.

Sendo esta doenca, hoje, estatisticamente inexpressiva, esse fato motivou uma maior investigago da evolugao histérica da patologia,
que ja representou uma verdadeira ameaga para as tripulagdes dos meios navais.

Este artigo faz uma revisao histérica e documental, do biénio com a finalidade de estudar os procedimentos médico-periciais utilizados
no inicio do século XX, no curso das avaliagbes dos militares.

Visa ainda identificar quais patologias e com que frequéncia, acometiam aqueles destemidos homens do mar.

Foi constatado na pesquisa que existem documentos médico-periciais produzidos pela Diretoria de Saude da Marinha desde o ano de
1900 até a presente data, arquivados no atual Departamento de Auditoria Médico-Pericial do Centro de Pericias Médicas da Marinha.

Foram estudados os registros médico-periciais de 1.017 inspegdes de saude realizadas no periodo de 1900/1901, nas dependéncias do
atual Hospital Central da Marinha, situado na llha das Cobras.

As finalidades dessas inspe¢des eram basicamente duas: verificar o estado de aptiddo para o ingresso no Servigo Ativo da Marinha e ve-
rificac@o de deficiéncias funcionais (VDF), ou seja, uma avaliagao fisico-clinica do militar que, por infortinio, adoecia ou sofria algum acidente.

Nos anos estudados (1900/1901), foi constatado que nas inspecdes com a finalidade de verificagdo de deficiéncias funcionais, a Junta
de Saude considerou como incapacidade definitiva para o Servigo Ativo da Marinha 65,4% dos casos. A licenca para tratamento de salde
foi concedida a 34,6% dos inspecionados.

As doengas de maior frequéncia, que incapacitavam definitivamente foram, em primeiro lugar, a tuberculose pulmonar, seguida pela sifilis,
lesbes cardiacas de etiologias diversas e as poliartralgias cronicas.

Em relagédo as que causavam incapacidade temporaria, chamou atencao a prevaléncia do beribéri.

A pesquisa surpreendeu ndo s6 pela identificacdo de uma patologia que vitimou os homens do mar nos primeiros anos do século XX,
bem como pela descoberta de documentos e fatos pouco conhecidos até entao.

O beribéri é hoje, estatisticamente, uma pagina virada da histéria, ndo ocorrendo mais no pessoal embarcadico, desde que foi desven-
dada a sua etiologia, possibilitando a pronta prevengao e tratamento. No meio naval, gragas aos recursos técnicos (armazenagem e refrige-
racéo), foi totalmente erradicado.

" Médico formado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Chefe do Departamento de Auditoria Médico-Pericial do Centro de Pericias Médicas da
Marinha, Membro titular da Academia Brasileira de Medicina Militar e Membro da Sociedade Brasileira de Historia da Medicina.



Reviséao histérica

As condicBes de éxito e a prépria sobrevivéncia nas navegagdes
pelos mares no passado, desde o século XVI, eram repletas de ris-
cos e dificuldades causados pela precariedade dos instrumentos as-
trondmicos, como também pela ocorréncia de doengas de origem
entdo desconhecida.

Desde o século XVI, as naus partiam para permanecer meses
no mar. Os alimentos precisavam durar muito tempo sem deteriorar e
consistiam principalmente de carne de boi, porco ou peixe salgada,
vegetais secos como ervilhas, cebola, vinagre, azeite e as “bolachas
de marinheiro®, que eram cozidas duas vezes para serem mais du-
raveis, sendo conhecidas também como “biscoito de marear”, consti-
tuindo-se numa bolacha dura e salgada, cuja fabricagéo se confunde
com a propria histdria da navegagao. Existem relatos de que eram
assadas em fornos reais, como o do Vale do Zebro, em Lisboa, onde,
entre 1505 e 1507, foram fabricadas mais de mil toneladas.!!

Os historiadores relatam que as principais causas de morte das
tripulagdes eram os acidentes provocados pelas tempestades, segui-
das pelas doengas. Tamanha era a perda de vidas humanas que 40%
da tripulagéo ndo chegava ao destino, e a partir dos séculos XVI e
XVII foram construidos hospitais nas principais rotas de navegacéo.

O beribéri foi um grande enigma, acometendo as Marinhas de
Varios paises, causando baixas nas guarnicdes e permanecendo du-
rante muito tempo sem a sua etiologia definida, atemorizando os tri-
pulantes das naus.

O termo beribéri, adotado na terminologia médica, provém do
cingalés (sinhalese), lingua originaria da india e atualmente um dos
idiomas em uso no Sri Lanka (antigo Ceildo). O significado da pala-
vra beri é fraqueza e beri-beri, extrema fraqueza, assim escrito, pois,
no cingalés o superlativo é formado pela repeticdo da palavra.®

Em 1642, Jacob Bontius (1592-1631) — em livro publicado em
latim 11 anos apds a sua morte, na Batdvia, por seu irmao, William
Bontius —, apds observagéo de casos no Sudeste asiatico, fez o pri-
meiro relato cientifico da doenga no Ocidente, De medicina Indorum,
lib. lii., cap i. de paralyseos quadam specie quam Indigenae beri-beri
vocan. Dez anos mais tarde, em 1652, outro médico holandés, Nico-
laas Tulp (1593-1674), apés ter observado um jovem oriundo das in-
dias Orientais, que sofria de uma doencga que os nativos chamavam
de beribéri, fez uma descrigdo da patologia de forma detalhada, po-
rém ndo a associou com a deficiéncia alimentar.®

No Brasil, entre outros, tiveram destaque os trabalhos Contri-
buig¢éo ao estudo do beribéri por Dr. Pacheco Mendes, em 1889, e
o de Jaime Silvado, intitulado O beribéri na Marinha Militar do Bra-
Zil, datado de 1907.7:1°

Etiologia — um enigma decifrado

As causas aventadas a época eram diversas: os estudos mais
antigos responsabilizavam os fendmenos fisicos e o atribuiam aos
miasmas terrestres, as latitudes, as estagdes do ano, umidade e,
posteriormente, as intoxicacdes quimicas causadas pelo arsénico,
diéxido de carbono, acido oxalico, evoluindo mais tarde para uma
suspeita de etiologia infecciosa.

O beribéri apresentava-se, na maioria das vezes, de forma epi-
démica e em comunidades fechadas, acreditando-se estar diante de
uma doenga contagiosa.

A Armada holandesa vinha sendo flagelada pelo beribéri nas su-
as coldnias, principalmente na Indonésia que era sua possessao no
século XIX. Por essa razo, indicou uma comissao para realizar um
estagio no laboratdrio Koch, em Berlim, para dominar as técnicas
bacterioldgicas, antes de dirigir-se para o local da epidemia.

Observaram mais tarde que o micrococcus isolado néo pre-
enchia os postulados de Koch. Dessa forma, a tese de causa
infecciosa ficava cada dia mais dificil de ser comprovada como
etiologia do beribéri.°

No XXII Congresso de Medicina Tropical e Higiene realizado em
Londres, em 1913, ficou estabelecido que “a vista da prova da néo
infecciosidade do beribéri, a segéo sugere que em todos os portos as
autoridades sanitdrias devem abolir as quarentenas e outras medi-
das restrictivas contra esta moléstia”. No Brasil, a partir desta data, o
Departamento Nacional de Satide Publica também excluiu o beribéri
da lista das moléstias de notificagdo compulséria.®

Finalmente, no século XX, ficou esclarecido que a enfermidade
era consequéncia de uma deficiéncia nutricional.

Em 1889, o pesquisador Christiaan Eijkman (1858-1930), oficial-
médico holandés, isolou da cuticula do arroz uma substancia que
denominou de principio antineuritico.

Eijkman, apds estudar os dados obtidos em 101 presidios tota-
lizando 300 mil presos, observou que a prevaléncia de beribéri era
300 vezes maior nas prisdes que usavam o arroz polido em relagao
aquelas que nao usavam. Concluiu assim a existéncia de uma toxina
no arroz descorticado, a qual seria neutralizada pelo principio anti-
neuritico por ele isolado: este foi 0 seu dnico equivoco.®*

Gerrit Grijns, pesquisador holandés que sucedeu Eijkman na di-
recéo do laboratdrio, formulou a teoria de que o beribéri n&o era cau-
sado por uma toxina, mas pela caréncia de uma substéancia existente
na cuticula do arroz.™

A natureza quimica dessa substancia foi identificada em 1911
por Casimir Funk (1884-1967), bioquimico polonés, que cunhou a
palavra vitamina, formada do latim vita, vida + amina, por ser um fa-
tor acessdrio da alimentag&o, essencial & vida.® Quanto a “amina”’, foi
uma generalizagdo precipitada do quimico e, tempos depois, desco-
briu-se que, ao contrario do que esse termo da a entender, nem sem-
pre essas substancias derivam da amdnia. Na sequéncia em que es-
ses compostos organicos foram descobertos seguiu-se a nomeagao
em ordem alfabética.

A vitamina, contida na cuticula do arroz, foi isolada por Jansen e
Donath em 1926, que lhe deram 0 nome de aneurina, e finalmente foi
sintetizada em 1936, simultanea e independentemente por Williams
e Cline, nos Estados Unidos, e Andersag e Westphal, na Alemanha,
recebendo 0 nome de tiamina por conter enxofre em sua molécula
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(thio em grego, enxofre).?
Por seus méritos, Christiaan Eijkman, formado em Medicina pe-
la Universidade de Amsterda, realizou o primeiro trabalho cientifico
sobre o conceito de vitaminas, e dividiu em 1929 o Prémio Nobel de
Fisiologia e Medicina com Frederick Gowland Hopkins (1861-1947)
por seus estudos sobre as propriedades das vitaminas.
No século XIX ocorreram, em nosso pais, varias epidemias de
beribéri, entre elas a que foi identificada na Corveta Nictheroy, em
1882 quando em viagem para a Bahia e no século XX, as ocorri-
das no Contratorpedeiro Rio Grande do Sul, em Dakar, em 1918,
a do Encouracado Minas Gerais, em Nova York, em 1920 e a do
Encouragado S&o Paulo também em 1920, quando demandava a
Europa conduzindo Alberto | e Elisabete, reis da Bélgica, que vie-
ram visitar o Brasil.®
O beribéri, como foi relatado, j& existia de longa data, porém foi
apenas na metade final do século XIX que assumiu propor¢des epi-
démicas por causa dos seguintes fatores:
® as viagens longas exigiam um grande estoque de géneros, e ob-
servou-se, com o tempo, que o arroz polido, ou seja, sem a pelicu-
la que o envolve, tornava-se mais resistente, podendo assim ser
armazenado por longos periodos;

® na época, 0 comércio internacional estava em franca expanséo e,
assim, o arroz tornou-se um produto escasso, devido ao fato de
muitos paises ndo o produzirem, e quem o cultivava o fazia para
consumo local, necessitando que o importassem da China; e

e na China, o arroz tinha que ficar armazenado longos periodos
até que chegasse aos consumidores, portanto necessitavam
de um gréo mais resistente: o arroz polido. As primitivas ma-
quinas chinesas de processamento foram sendo substituidas
gradualmente por versdes que produzissem um arroz branco,
polido e com excelente aparéncia, sendo estes preferidos ao
nao polido, na alimentagéo da populag&o.™

Os tripulantes dos navios que se langavam aos mares tinham o
armazenamento e a conservagao dos alimentos como um dos maio-
res desafios a enfrentar.

Aspectos clinicos

O beribéri, estado de caréncia nutricional, ¢ desencadeado pela
deplecéo e ndo reposicao das reservas de vitamina B, ou tiamina.
A tiamina é importante para vérias reag6es quimicas do organismo,
principalmente na conducéo dos impulsos nervosos.'

As vitaminas hidrossolveis, como no caso da vitamina B, sdo
armazenadas em pequenas quantidades no organismo, requerendo
uma ingesta regular. O inicio dos sintomas de caréncia s&o precoces
quando comparado com as vitaminas lipossoltveis (A, D, E e K).™

A doenca se caracteriza sintomaticamente por fraqueza impor-
tante, anorexia, dificuldade de movimentagéo com rigidez nas extre-
midades dos membros, alteragdes de sensibilidade, confusdo men-
tal, dificuldade em respirar, edema subcutaneo e dos musculos dos
membros inferiores, podendo evoluir para as cavidades serosas.'

O inicio é subito ou gradual, progredindo lenta ou rapidamente,
apresentando surpreendente melhora e recaida no curso da doenca.

Registros periciais na Marinha do Brasil
O estudo realizado permitiu evidenciar que, na Marinha do Brasil,

0 beribéri atingiu muitos tripulantes de navios de guerra.

Os militares acometidos eram inspecionados pela junta de saude
que avaliava sua aptiddo para o Servigo Ativo.

Surtos de beribéri ocorriam durante as viagens, com o inicio
dos sintomas apds o 12° dia de mar, aproximadamente, e as quei-
xas eram inicialmente de parestesias de membros inferiores evo-
luindo para outros grupos musculares, provocando fraqueza inten-
sa, impeditiva para qualquer atividade laborativa e, que sem uma
alimentacdo adequada, evoluia com edema, disfuncéo cardiaca e
transtornos mentais.>’

Nos registros dos surtos ocorridos a bordo dos navios da Mari-
nha do Brasil, a apresentacéo clinica era distinta, de acordo com as
funcdes que desempenhavam. Os marinheiros com atividade mus-
cular intensa e alta ingesta de carboidratos desenvolviam a forma
edematosa, ou seja, iniciavam o quadro clinico com dispneia, taqui-
cardia, edema de membros inferiores e faléncia cardiaca. Aqueles
com menor atividade fisica apresentavam mais comumente neuro-
patia periférica ou confusao mental.”

Foi observado que as pericias médicas eram transcritas em li-
vros de ata, seguindo uma ordem cronoldgica, com langamento do
posto ou graduacdo, nome do inspecionado, enfermidade de que era
portador e o laudo conclusivo da inspe¢ao de saude.

Nos casos de verificacdo de deficiéncias funcionais, a junta de
saude, sempre composta por trés médicos, apds inspecionar o enfer-
mo, considerava duas condi¢des: exarava o laudo de invalidez, po-
dendo ou ndo angariar os meios de vida, ou concedia um periodo
determinado para licenga de tratamento de saude.

Na andlise documental das causas de incapacidade temporéria
para o Servico Ativo da Marinha ocorridas no inicio do século XX,
constatou-se que o beribéri foi a principal causa de afastamento, res-
pondendo por 28,5% dos casos, seguido pelos disturbios digestivos
(23%), disturbios respiratérios (20%), doengas entdo denominadas
como venéreas (12,5%) e outras (16%). Observou-se também que
acometia principalmente pragas, preferencialmente os foguistas e
poucos oficiais também foram atingidos.
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Observar 62 e 112 linha — dois militares sofrem de beribéri necessitando
de trés meses e um més respectivamente para tratamento. Livro de atas

de inspegdes de saude — Marinha do Brasil. 1900.

O tempo de licenga para tratamento de saude concedido pela
Junta Médica variava de um a trés meses, sendo que muitos pa-
cientes eram encaminhados para a entdo denominada Enferma-
ria de Copacabana, criada exatamente para essa finalidade, pois
era pensamento da época, tratar-se de doenga infectocontagiosa.
No final do século XIX, Copacabana era local deserto, de dificil
acesso, com clima espléndido e salubre, constituindo num exce-
lente sanatdrio.
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Observar 72 linha -
de beriberi devendo baixar a Copacabafia.” Documento inédito. Livro de

“Foguista contratado Joaquim Ferreira da Costa soffre

atas de inspegoes de satide — Marinha do Brasil. 1900.

Verificou-se ainda, em relagdo a atividade profissional, que a
taxa de prevaléncia foi alta nos foguistas, cuja fungéo era cuidar
das fornalhas nas maquinas de propulsao a vapor. Os foguistas
desempenhavam intensa atividade fisica, além de seu ambiente
de trabalho ser ingspito, convivendo com elevadas temperaturas,
auséncia de ventilacdo e confinamento. Para suportar tais condi-
¢Oes adversas ingeriam dieta rica em carboidratos, compensando
a perda energética.

— 4 e et e s a] e e T ]
m;aﬁ""':.f, #% df....::.....‘_....ﬁ....ﬁf_.;j e --r
P 1 -c:_..-tfu.:-.-.... - e e
s e . ﬁ/ﬁ’ -d-‘-:—p‘::(ﬂ..d-‘:—:n—-

| Sk LR e ;,,_______,"M e
Lot ok ot "‘f:ﬁu e e
‘ Lhl, ..H,z_.,-;_._,,,..d,ga,___, :
- b ey ity £ gt
e — — s 4.,.‘{...
" - flf:u-{i “/.fupé,..'_m‘__&' e
: - _,.,:ZN.Z .........-r‘.-r.- FERP Sl s
- '-.._.-f)\_..v e e oy 3
=t "_lx"' b 4 s-.--.-'-':?:f PPl
I t.P S S T ﬁ._ e
Observar 52 linha — “Foguista de 2° classe extranumerario Theotonio
Baptista Caldeira, soffre de beriberi, moléstia que o inhabilita para o
trabalho durante trez meses pelo menos. Como é Foguista e o seu contrato
termina a 16 de setembro do corrente anno, é a Junta de parecer que seja

concedida a sua baixa.” Livro de atas de inspegbes de satide — Marinha do
Brasil. 1900.

Os navios brasileiros no inicio do século XX, a maioria de pro-
pulsdo a vapor, tinham paidis quentes, mal ventilados, umidos e ndo
possuiam sistema de refrigeracdo adequado para a conservagéo de
géneros alimenticios frescos, que suportassem muitos dias de mar.

Para se ter uma ideia das travessias a época, o Cruzador Almi-
rante Barroso, comandado pelo CMG Custédio de Melo navegou 72
dias para ir de Valparaiso, no Chile, a Sidney, na Australia, por oca-
sido da viagem de circunavegacao.

Foram inumeros os surtos da doenca a bordo dos navios de
guerra brasileiros no inicio do século XX. Serdo descritos dois dos
mais significativos de nossa Marinha.®

No Contratorpedeiro Rio Grande do Sul, surgiram 0s primeiros
casos de beribéri em novembro de 1918, atingindo 35% da guar-
ni¢do, acometendo 85 militares. Este surto foi atribuido & época, ao
enfraquecimento dos marinheiros, pois estes tinham contraido ante-
riormente gripe e maldria. Um fato curioso registrado na ocasido foi
que a gripe e a maldria atingiam mais os oficiais , enquanto o beribéri
acometia principalmente as pragas, poupando os oficiais, reforcando
a hipétese de que a alimentac&o tinha papel preponderante. Obser-

vou-se, ainda mais, que os taifeiros peculiarmente também néo con-
traiam a doenga, pois estes ingeriam a mesma comida dos oficiais.

Contratorpedeiro Rio Grande do Sul

1918 - Dakar
Repatriados 7 Todos recuperados
Falecidos 4 2abordo e 2 no hospital
Curados 74
Total 85

Ao chegar em Nova York, a bordo do Encouragado Minas Gerais,
foram diagnosticados os primeiros casos de beribéri em 5 de setem-
bro de 1920. Os casos foram aumentando nos dias subsequentes,
acometendo 97 militares da tripulagdo, ocorrendo dois obitos. Os mi-
litares doentes foram encaminhados ao Hospital Naval de Brooklin,
onde foram submetidos a tratamento com reforgo alimentar com evo-
lugéo para cura em todos 0s casos.

Encouracado Minas Gerais
Hospital Naval do Brooklin — 1920 - Nova York

Falecidos 2
Curados 95
Total 97

Em 1923, segundo Erasmo Lima, oficial-médico da Marinha do
Brasil, foram implantadas as seguintes medidas para profilaxia de
beribéri na Marinha do Brasil, obtendo redugdo drastica na incidén-
cia da doenca.®
"1. nas grandes travessias, onde o uso de conservas € inevitdvel,

usar as mais recentes, e o governo solicitard aos fabricantes que
mencionem visivelmente, nas embalagens, a data do enlatamento.

2. uma vez o navio atracado no porto, dar preferéncia a carne fresca
ou peixe, legumes frescos e frutas. Evitar conservas.

3. abandonar a praxe do armazenamento constante de ragées, por-
que os paidis de bordo, em geral quentes, umidos e mal ventila-
dos, ndo conservam por longo tempo os alimentos em bom estado.
Os cereais sdo atacados por parasitas, que os alteram, tornando-
0s inadequados ao consumo.

4. nos deslocamentos da Esquadra, 0s navios maiores levariam nas
suas frigorificas alimentos frescos, carnes, peixes, legumes e fru-
tas para prover a distribuicdo durante um prazo igual ou 2/3 ao da
maior travessia.

5. 0s navios de menor porte, quase nunca fazem grandes travessias,
porém quando o fazem, sdo apoiados por um de maior porte e
nestes casos podem fazer a transferéncia de alimentos frescos ao
encargo deste.

6. deve ser evitada a prdtica de recebimento de géneros para a viagem
completa, pois estes vao perdendo o valor nutritivo pela longa arma-
zenagem. Dar preferéncia ao reabastecimento nos portos de escala.

7. estd provado que alguns alimentos tém poder preventivo e curativo
contra o beribéri, principalmente os vegetais frescos e uma varie-
dade de feijdo conhecida como katjang-idgo (Phaseolus radiatus).

8. ter em mente, que o cozimento de legumes tem agdo destrutiva
sobre os nutrientes, preferindo o uso de saladas e de frutos crus.
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Se a cocgdo dos legumes for necessdria, aproveitar a dgua, pois
é rica em nutrientes.

9. relembrar sempre as regras bdsicas de higiene, pois a sua inob-
servancia abre as portas para diversas enfermidades."

Quando os navios chegavam aos portos eram implementadas
medidas dietéticas como, por exemplo, fornecimento de carne fres-
ca, verduras e frutas obtendo resultados muito satisfatdrios.

Eram inimeros os casos da doenga acometendo nossos mari-
nheiros, sendo estes baixados em hospital-barraca na llha do Go-
vernador. A Marinha, diante do nimero crescente de casos e sendo
a doenca considerada contagiosa, necessitou criar um hospital para
0s beribéricos — a Enfermaria de Copacabana — sendo seu primeiro
diretor o CMG (médico) Euclides Ferreira da Rocha, situada no ca-
minho que ligava a Rua Real Grandeza a Rua Barrozo, atual Siquei-
ra Campos, trajeto onde foi construido um ttinel para passagem de
bondes facilitando assim o acesso a Copacabana.?®

Enfermaria de Copacabana — 1890

Na Enfermaria de Copacabana, segundo o cirurgido naval Do-
mingos dos Santos, foram tratados de 1890 a 1896, aproximadamen-
te 1.266 beribéricos da Marinha.

No inicio do século XX, foi verificado que a Enfermaria de Copa-
cabana para os beribéricos ndo mais correspondia a sua finalidade
pois, ao supor que se tratava de doenga contagiosa, acreditava-se
que os doentes necessitavam de mudanca de ambiente e clima.

Em 22 de margo de 1910, sendo Presidente da Republica o Dr.
Nilo Pecanha, e Ministro da Marinha o Vice-Almirante Alexandrino

Sanatdrio Naval de Nova Friburgo — 1910

Faria de Alencar, a Unido adquiriu do Conde de Nova Friburgo uma
propriedade que foi incorporada a Marinha para nela estabelecer um
sanatdrio para acomodar os doentes de beribéri.!

A melhora dos doentes foi logo sentida pela mudanca de clima, é
certo, mas sobretudo por uma melhor alimentagéo rica em vitaminas.
A cidade, porém, ficou sobressaltada, temendo a possivel indiscipli-
na dos marinheiros e o perigo iminente de contaminag&o, pois, na
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Enfermaria de beribéricos — Sanatdrio Naval de Nova Friburgo

opinido da populagéo, um hospital de beribéricos seria um potencial
centro de disseminagéo da doenga.

No decorrer dos anos, apds descoberta a causa do beribéri, que
tem sua origem na deficiéncia de vitamina B, a doenca deixou de ser
um flagelo e desapareceu da Marinha.

O Sanatdrio Naval destituido da sua finalidade inicial, foi transfor-
mado em hospital especializado para convalescentes e tratamento
de tuberculosos.

Aingesta adequada de tiamina foi confirmada como sendo capaz
de prevenir o beribéri.

A coccdo do arroz antes da remogao da casca, procedimento
conhecido como parbolizagao, faz com que a vitamina se dissemine
por todo 0 gréo, preservando e conservando todas as suas proprie-
dades protetoras.

CONCLUSAO

O autor procedeu a uma pesquisa histérica e documental nos ar-
quivos existentes no Departamento de Auditoria Médico-Pericial do
Centro de Pericias Médicas da Marinha, consultando o livro de ata
que contém as inspe¢des de saude dos servidores civis e militares
da Marinha do Brasil, no periodo de 1900 a 1901 e constatou:

® O beribéri foi uma importante causa de afastamento tempordrio
de militares do Servigo Ativo da Marinha, fato este testemunhado
pelos registros médico-periciais obtidos.

e Nas tripulagdes vitimadas pelos surtos de beribéri, as pracas eram
a maioria, e havia nitida predominancia do pessoal que trabalhava
nas maquinas de propulsdo a vapor. Os foguistas e maquinistas ti-
nham maior predisposicéo a desenvolver a doenca, devido a exer-
cer atividade fisica extenuante com alta ingestdo de carboidratos
deficientes em vitamina B,.

o A histéria do conhecimento, da causa e a obtengéo da cura do be-



ribéri foi dramatica e estd devidamente documentada na literatura
médica. Nao resta divida de que uma alimentacéo deficiente pode
matar tanto quanto os perigos do mar.

® O beribéri, nos dias atuais, é praticamente inexistente nas Mari-
nhas de todo mundo, devido a existéncia de modernas instalacoes
de refrigeracéo nos navios e sofisticadas técnicas industriais de
conservagdo alimentar.

e O Centro de Pericias Médicas da Marinha é um real depo-
sitdrio da memdria viva da histéria da Marinha do Brasil e
guarda em seus arquivos registros de inestimavel valor. Es-
tes ndo possuem apenas relevancia histérica, mas séo uteis
para fundamentar decisdes técnicas, que, respaldadas no
fiel conhecimento das origens mais remotas dos problemas
de saude do militar, resultardo em estratégias acertadas, ga-
rantindo a integridade psicofisica de seu patriménio humano.
O resultado serd a maxima eficiéncia da Forga, asseguran-
do que a Marinha continue a cumprir com éxito sua missao
constitucional suprema.
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