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Resumo

No contexto de uma investigacéo retrospectiva sobre 0s varios
surtos epidémicos ocorridos em Portugal na primeira metade
do século XX (peste bubonica, tifo epidémico, variola e gripe
pneumonica), o autor analisa neste trabalho a problematica da
peste bubdnica.

As estatisticas oficiais disponibilizam dados sobre a peste
ta0-s0 para o periodo de 1930-1949, lapso de tempo durante
0 qual esta entidade nosoldgica persistiu apenas nos Acores,
que constituird o objecto deste estudo. Naquele territorio insular
verificaram-se surtos epidémicos em 1931 e 1932, entrando-
-se depois numa fase endémica, e cessando 0s Obitos por peste
em 1950.

0 autor analisa a ocorréncia de peste bubdnica nos Acores
abordando o0s seguintes parametros; evolugdo da epidemia ao
longo dos anos, reparticdo dos 6bitos por sexos, por grupos
etarios, por meses do ano e por distritos atingidos.

Palavras chave: epidemias em Portugal, século XX, peste
bubdnica, Agores.

"Ha porém uma doencga que imprime uma caracteristica triste

a patologia acoriana, a peste.”
— Fernando da Silva Correia, 1938."

INTRODUCAO

Virias “pestiléncias” — designacdo em que se inclu-
fam, outrora, entidades infecciosas muito diferentes
— acompanharam e marcaram o devir historico da
maioria dos paises europeus desde a Idade Média
até ao dealbar do século XX. Dado que os estudos
historicos e epidemioldgicos sobre as epidemias que
atingiram Portugal sao consideravelmente escassos —
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Abstract

In the context of a retrospective investigation about the various
outbreaks occurred in Portugal during the first half of the twentieth
century (bubonic plague, epidemic typhus, smallpox and pneu-
monic influenza), the author analyzes in this paper the problem
of the bubonic plague.

Official statistics provide data on the plague only for the period
1930-1949, period of time when this nosological entity persisted
only in the Azores, which will be the subject of this study. The
Azores islands suffered outbreaks in 1931 and 1932, which
entered an endemic phase, and ended with deaths from the
plague in 1950.

The author analyzes the occurrence of the plague in the Azores
aadressing the following parameters: the epidemic’s evolution over
the years, distribution of deaths by gender, age groups, months
of the year and affected districts.

Key woras. epidemics in Portugal, twentieth century, bubonic
plague, Azores.

tirante o caso particular da gripe pneumonica de 1918
—, € usual considerar-se que os surtos epidémicos se
teriam esgotado entre nds no final do século XIX.
Todavia, as investigacdes que temos desenvolvido, a
partir das estatisticas oficiais, mostraram-nos que no
século XX foi ainda notoriamente pesado o tributo
que o Pais pagou a nosologia “pestilencial”.?

Nao sendo prestigiante para o nosso Pais a situacao
da Saude Publica na primeira metade do século XX
— “(...) Portugal ¢ o pais da Europa em que a mortali-
dade por variola, difteria e tifo exantemadtico é mais alta
(...)”' =, importa, pois, contribuir para o seu melhor
conhecimento, constituindo esse o nosso desidera-
tum. Uma vez excluidas as noxias infecciosas que, no
século precedente, possuiam um cardcter marcada-
mente endémico (febre tiféide, sarampo, escarlatina,
tosse convulsa, difteria, maldria, carbunculo, etc.),
deparamo-nos com quatro entidades clinicas que
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preenchem os critérios de epidemias: peste bubonica,
tifo epidémico, variola e gripe pneumonica. Ora, ja em
trabalho precedente nés analisamos a epidemiologia
do tifo exantematico em Portugal,* pelo que agora nos
debrucaremos sobre as restantes trés epidemias. Por
via das normas de publicacao das revistas de medicina,
restritivas da extensao dos artigos médicos a dar a
estampa, teremos, porém, de tratar cada uma das trés
epidemias em trabalhos separados: peste (presente
trabalho), variola e gripe pneumonica.>*

MATERIAL E METODOS

Para a nossa andlise, compulsamos a coleccao de
publicacoes oficiais que contém as estatisticas de
saude do Pais.”*

A frequente mudanca da responsabilidade dos
ministérios e instituicoes que, ao longo do tempo,
foram publicando as estatisticas oficiais (Inspeccao
Geral dos Servicos Sanitarios, Direccdo Geral de
Estatistica e dos Proprios Nacionais, Arquivos do
Instituto Central de Higiene, Direccao Geral de Sau-
de, Direccdo Geral de Estatistica e Instituto Nacional
de Estatistica), explica, em parte, a falta de critérios
de uniformidade do material disponibilizado e até
mesmo a sua auséncia, parcial ou total, em deter-
minados anos. No que respeita especificamente a
peste, importara esclarecer que as estatisticas ofi-
ciais portuguesas incluiam até 1930, inclusive, estes
casos na rubrica “Outras doencas epidémicas” — so
em 1931 esta entidade nosoldgica passou a possuir
rubrica propria —, o que, obviamente, inviabiliza o
estudo epidemiologico da peste nas trés primeiras
décadas do século XX. Relativamente ao periodo para
o qual dispomos de dados oficiais (1930-1949), no
ano de 1930 so é possivel obter o nimero total de
obitos de pestiferos a partir de uma nota de pé de
pagina do Anudrio Demogrdfico: “(...) Na rubrica
12 [Outras doencas epidémicas], estao incluidos 49
casos de peste ocorridos no Arquipélago dos Acores.
(...)” No apuramento estatistico que efectuamos,
todos os casos de peste constantes das notificacoes
oficiais das Ilhas Adjacentes referem-se tao-s6 aos
Acores, com excepcao de um caso, em 1942, que
respeitava a Madeira e que nao é possivel desagregar
da respectiva rubrica.

Para uma melhor avaliacao dos parametros apu-
rados, quando indicado complementdmos a nossa
andlise estatistica com o teste do %> ou com o calculo
dos limites de confianca (LC) a 95% — guardamo-nos
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de praticar “(...) une erreur grossiere: (...) le résultat
sous forme de pourcentage n’est pas accompagné de son
intervalle de confiance. (...)”."

RESULTADOS

O ultimo surto epidémico de peste bubdnica que ocor-
reu em Portugal Continental verificou-se em 1899,
flagelando em especial o Porto.'® Subsequentemente,
registaram-se apenas casos esporadicos em diversas
localidades, tendo a doenca sido erradicada no Con-
tinente na década de 20.! Todavia, a peste estendeu-se
também as Ilhas Adjacentes. A Madeira foi atingida
em 1905, onde foi prontamente controlada, mas de-
pois, em 1908, propagou-se aos Acores, ai persistindo
durante as cinco primeiras décadas do século XX, por
vezes com surtos epidémicos de certa violéncia, e as-
sumindo depois um cardcter endémico. Assim, a nossa
andlise reporta-se tao-so a regido acoriana, territorio
sobre o qual existem dados estatisticos disponiveis e
onde a zoonose persistiu por mais tempo.

Fazemos notar que as estatisticas oficiais relativas
ao periodo em analise respeitam unicamente a mor-
talidade, nao existindo dados sobre a morbilidade.
Mortalidade por anos. Conforme se evidencia no
Quadro 1, os anos de 1931 e 1932 foram os mais
duramente castigados (Fig. 1), declinando depois a
pestiléncia, paulatinamente, e esgotando-se em defi-
nitivo as notificacoées de obitos em 1950.
Mortalidade global. No Quadro I mostra-se que, nas
duas décadas passiveis de serem analisadas, ocorreram
nos Acores 732 mortes por peste, 0 que representa
uma média de 37 obitos/ano. Se considerarmos se-
paradamente cada uma daquelas décadas, teremos:
1930-1939, 612 o6bitos, com uma média de 61 casos/
ano; 1940-1949, 120 falecimentos, com uma média
de 12 casos/ano.

Mortalidade por sexos. Dos 683 obitos em que é
possivel apurar-se a distribuicao por sexos (como
dito supra, para 1930 ¢ conhecido apenas o total de
falecimentos — Quadro I), 340 (49,8% — LC: 40,0-53,6)
eram do sexo masculino e 343 (50,2% — LC: 46,4-
54.,0) do sexo feminino. Obviamente, as diferencas
entre os sexos Nao sao estatisticamente significativas
(p > 0,05).

Mortalidade por idades. A distribuicao de 6bitos por
grupos etarios (1931-1949) esta expressa no Quadro
II, mas o seu total perfaz 684 casos, e nao 683 (Quadro
D, pelo facto de nao ser possivel, nas estatisticas ofi-
ciais, excluir um o6bito ocorrido na Madeira em 1942
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QUADRO |
Obitos por peste declarados nos Acores em 1930-1949,
por sexos
Ano Sexos Total
Masculino | Feminino n % LC*
1930 a) a) 49 6,7 5,0-8,8
1931 71 80 151 | 20,6 | 17,8-23,7
1932 46 56 102 | 13,9 | 11,5-16,7
1933 35 26 61 8,3 | 6,4-10,6
1934 37 33 70 96 | 7,5-119
1935 22 29 51 7,0 5,2-9,1
1936 15 20 35 4.8 3,4-6,6
1937 9 6 15 2,0 1,2-3,4
1938 20 18 38 52 3,7-71
1939 20 20 40 55 3,9-7,4
1940 14 7 21 2,9 1,8-4,4
1941 9 4 13 1,8 0,9-3,0
1942 12 3 15 2,0 1,2-3,4
1943 1 2 3 0,4 0,1-1,2
1944 3 4 7 1,0 0,4-2,0
1945 11 20 31 4,2 2,9-6,0
1946 12 6 18 2,5 1,5-3,9
1947 — 2 2 0,3 0,0-1,0
1948 2 6 8 11 0,5-2,1
1949 1 1 2 0,3 0,0-1,0
(340) (343) 683 | — —
Total — — 732 1 100,0 —
*LC: limites de confianga a 95%. a) Dados ndo disponiveis nas estatisticas oficiais.
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Obitos por peste registados nos Acores em 1930-1949.

(como referido supra, no Anudrio Demogrdfico os dados
oficiais sao apresentados como “Ilhas Adjacentes”);
todavia, a existéncia de apenas um sé caso espurio
nao influi nas conclusoes finais para os Acores. A Fig.
2 mostra bem a relevancia da mortalidade nas criancas
e adolescentes e o seu declinio progressivo.

QUADRO II

Obitos por peste declarados nos Acores* em 1931-1949,
por grupos etarios

Grupos etarios Obitos

anos n % LC**
0-9 136 19,9 17,0-23,1
10-19 177 25,9 22,6-29,3
20-29 88 12,9 10,4-15,6
30-39 71 10,4 8,2-12,9
40-49 60 8,8 6,8-11,1
50-59 56 8,2 6,2-10,5
60-69 54 79 6,0-10,2
70-79 32 47 3,2-6,5
>80 10 1,5 0,7-2,7
Total 684 100,0 —
*Neste quadro esta incluido um caso de peste ocorrido na Madeira, em 1942, e
Cujo grupo etario ndo é possivel apurar. ** LC: limites de confianga a 95%.

Mortalidade por meses. Globalmente, os meses de
Setembro a Dezembro foram os que acusaram valores
de mortalidade mais acentuados (Quadro III e Fig. 3).
A semelhanca do item anterior, também aqui figura,
em 1942, o caso de peste da Madeira.

Mortalidade por distritos. Os 683 6bitos relativos a
1931-1949 interessaram tao-so os distritos de Angra
de Heroismo e de Ponta Delgada: neste periodo, nao
foi notificado nenhum 6bito por peste no distrito da
Horta. Do total dos Acores, 432 falecimentos (63,3%
- LC: 59,5-66,9) respeitavam ao distrito de Angra
do Heroismo e 251 (36,7% — LC: 33,1-40,5) ao de
Ponta Delgada.

DISCUSSAO

Comecemos por tracar um breve escorco historico
sobre a peste. O bacilo Yersinia pestis é originario do
hinterland da Asia, e difundiu-se para o Ocidente em
trés grandes vagas pandémicas, historiograficamente
bem documentadas:

a) a primeira vaga, conhecida como “peste justinia-
na” —reinava entao, em Constantinopla, Justiniano, o
Grande (483-565) —, ocorreu a partir do ano de 542.
Difundiu-se rapidamente por toda a bacia Mediterra-
nica e pela Germania,'” ditando o curso da Histoéria ao
propiciar a expansao subsequente do Islamismo. Justi-
niano decidira reconstruir o antigo Império Romano,
tendo um seu general, Flavius Belisarius, subjugado
os Persas e reconquistado o norte de Africa, a Sicilia
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Obitos por peste registados nos Acores em 1931-1949, por
grupos etarios.

e Roma. Todavia, “(...) the Plague of Justinian was to
change all that. Population was in decline for 200 years.
The so-called barbarians, less crowded and relatively
disease-free, swept in over the northern borders of the
old Roman Empire and, above all, Islam changed the
face of the known world. (...)"'®

b) a segunda vaga pestifera, comummente designada
por “peste negra”, manifestou-se a partir de 1347, ini-
cialmente na Peninsula Italica (Giovanni Boccaccio,
que viveu as suas agruras em Florenca, no ano de
1348, descreveu detalhadamente a epidemia no seu
livro Decameron)," e até 1351 alastrou praticamente
por toda a Europa, ceifando entdo grande parte da
populacao: a “peste negra” atingiu “(...) le record
des ‘plaies’ de tous les ages. (...)"*° Contudo, as varias
fontes documentais divergem muito sobre o verda-
deiro impacto da mortalidade: “(...) O documento de
Sao Pedro indica uma mortalidade de 90%, referida a
todo o mundo; a crénica conimbricense, menos exage-
radamente, limita-a a dois tercos (...).”*! Apresentou
depois, durante alguns séculos, reactivacdes de gra-
vidade varidvel, mas “(...) arrive a son déclin vers le
commencement du XVII*™ siecle et finit par disparaitre
passé le XVIII*™(...).”*° O anti-semitismo medieval
atribuiu entdo a origem da epidemia aos judeus, que
foram barbaramente perseguidos.”

A “peste negra” tera atingido Portugal em 1348
(reinado de D. Afonso IV), e cifrou-se numa elevada
mortalidade: “(...) Foi a mais terrivel epidemia que
assolou o pais (...).”** “(...) Tendo o pais nessa altura,
talvez, um pouco mais de um milhdo de habitantes, ndo
estaremos longe dos 350 000 falecidos. (...)”*! Depois,
assumiu um caracter recorrente, por vezes com surtos
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QUADRO il

Obitos por peste declarados nos Acores* em 1931-1949,
por meses

Meses Obitos

n % LC**
Janeiro 54 79 6,0-10,2
Fevereiro 50 7,3 5,5-9,5
Margo 39 57 41-7,7
Abril 36 53 3,7-7,2
Maio 22 3,2 2,0-4,8
Junho 25 3,7 2,4-5,3
Julho 37 5,4 3,8-7,4
Agosto 61 8,9 6,9-11,3
Setembro 75 11,0 8,7-13,6
Outubro 112 16,4 13,7-19,4
Novembro 88 12,9 10,4-15,6
Dezembro 85 12,4 10,0-15,1
Total 684 100,0 —

*Neste quadro esta incluido um caso de peste ocorrido na Madeira, em 1942, e
cujo més de ocorréncia ndo é possivel apurar. ** LC: limites de confianga a 95%.

Obitos por peste registados nos Acores em 1931-1949,
por meses.

FIG. 3

de grande mortalidade. Particularmente grave foi a
“peste grande de Lisboa”, de 1569: “(...) ella foy cha-
mada a peste grande pelo excessivo numero dos que mor-
rerad (...).”% “(...) Chegaram a morrer em certos dias
500 pessoas. Ja nao havia palmo de adro onde soterrar os
caddveres. Abriam-se entdo fossas para 40 a 60 defuntos
no Campo da Forca, nos logradoiros e até nas praias do
rio. Para coveiros chamaram-se os forcados das galés,
que além de indultados, ficaram ricos so das gorjetas
que recebiam para mais despachadamente tirarem os
defuntos das casas. O rei [D. Sebastido] e a Corte va-



— Niklaus Manuel. A danca da morte, 1516-1520, Mosteiro
Dominicano, Berna.

gueavam de terra em terra, Sintra, Alcobaca, Leiria,
Montemor, Evora, Almeirim, Salvaterra, Vila Franca,
acossados pelos rebates da peste. (...)"** Segundo Frei
Manoel dos Santos, na sua Historia Sebastica, “(...)
Estavao nao poucos [mortos] lancados pelas ruas tres,
e quatro dias esperando que pudessem sepultallos (...)
[e] forao tantos [os que morrerad], que so em Lisboa
excederad de oitenta mil (...).”* De acordo com alguns
autores, Camoes também teria sido uma das vitimas
da peste, no surto epidémico de 1580.%

¢) a ultima erupcao pestifera iniciou-se no final
do século XIX: “(...) Le volcan fait éruption a Hong-
Kong et a Canton, en 1894, et, de la, la lave se répand
partout. (...)"*

Em Portugal Continental, como jd referido, a epi-
demia teve inicio no Porto (Junho de 1899 a Janeiro de
1900),'* com provavel origem em individuos recém-
-chegados da India. Na sua luta empenhou-se Ricardo
Jorge;*® porém, dada a impopularidade gerada pela
imposicao de um cordao sanitario a urbe portuense,
ele acabou por ter de abandonar a cidade, “refugiando-
-se” em Lisboa. Um outro investigador, Camara Pes-
tana (1863-1899), no seu pertinaz combate a peste,
seria vitimado por ela.”” Depois deste surto epidémico
no Norte, muito modesto comparativamente a peste
medieval — “(...) cause un peu plus de 300 cas et de 100
déces (...)"* —, ocorreram ainda pequenas reactiva-
cdes no Pais, mas o morbus foi completamente extinto
ameio da década de 20.' A Madeira seria atingida por
esta vaga pestilencial em 1905, e os Acores em 1908.

De notar que os impactos da peste ao longo dos

séculos foram tantos e tais — demograficos, sociais,
econdmicos, politicos, religiosos, nas artes (com
o seu tipico cunho macabro — Fig. 4), etc. — que o
vocabulo “peste” extravasou mesmo para o dominio
do simbolico. Por exemplo, quando Sigmund Freud
desembarcou em Nova lorque, ironizou para um
amigo: — “Eles aclamam-me, mas mal sabem que lhes
venho trazer a peste [a Psicandlise]!”

Mortalidade por anos. O que a andlise estatistica
torna relevante é o facto de o surto epidémico de
1931-1932 e o seu subsequente prolongamento, com
caracter endémico, terem persistido nos Acores até tao
tarde (Quadro I e Fig. 1), isto é, quando o morbus ja
nao existia na Europa, demais com uma mortalidade
ainda relativamente elevada: “(...) A percentagem de
obitos foi [de 1921 a 1934] de 44,5% em relacdo aos
atacados. (...)"!

Lembremos Vitorino Nemésio, no seu bem co-
nhecido livro Mau Tempo no Canal (o livro tem como
leitmotiv a histéria da peste nos Acores no periodo
da I Grande Guerra): “(...) Janudrio dobrou o jornal.
— Esta maldita peste ndo larga as ilhas! (...)”*® A persis-
téncia da peste, que “nao largava as Ilhas” acorianas,
tinha relacao com as condicoes especificas daquele
territorio insular:

a) geomorfologia: a textura vulcanica dos solos pro-
picia abundantes abrigos aos roedores, dificultando
0 combate aos mesmos.

b) climatologia: de feito, “(...) as chuvas abundantes
[caso concreto dos Acores] podem inundar as tocas ou
outros abrigos extradomicilidrios dos ratos e levd-los a
procurar o interior das habitacoes. (...)"*

¢) baixo nivel sanitdrio e socioeconémico das popu-
lacoes: este particular aspecto explica, por exemplo,
a demanda emigratoria dos acorianos, em especial
para os EUA.

d) mingua de meios de combate a doenca: “(...) Como
se em Pedro-Miguel [Faial] nao tivessem caido o ano
passado como tordos [com peste], e aquela gentinha
abandonada, sem soro ... sem médicos... (...)"*
Mortalidade por sexos. Como visto supra, ambos os
sexos acusaram o mesmo grau de susceptibilidade
a doenca (Quadro I), sendo que as suas ocupacdes
especificas nao determinavam, pois, maior ou menor
grau de exposicdo ao contagio.

Mortalidade por idades. A grande maioria dos 6bitos
ocorreu nitidamente na infancia e na adolescéncia
(Fig. 2), o que deveria guardar relacao com a existén-
cia, entao, de uma piramide etaria insulana de base
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alargada, de par com a seleccao progressivamente feita
pela doenca: os mais idosos ja teriam anteriormente
sobrevivido a pestiléncia, iniciada logo no dealbar
do século.
Mortalidade por meses. A mais elevada mortalida-
de manifestou-se de Setembro a Dezembro (acume
em Outubro), o que teria a ver com as condicoes de
sobrevivéncia do bacilo da Y. pestis nas pulgas dos
ratos: ”(...) A temperatura de 10° C e um elevado grau
de humidade constituem as condicoes mais favoraveis.
As epidemias tendem a cessar quando a temperatura
ultrapassa os 30° C ou quando cai abaixo dos 12°-10° C
(...).”* Assim, as elevadas temperaturas de Verao e as
baixas temperaturas de Inverno actuavam como facto-
res limitantes da expansao da pestiléncia. Recorde-se
que “(...) nos Acores o inverno corresponde aos meses
de Janeiro, Fevereiro e Marco (...)”,'” meses esses em
que, efectivamente, a peste comecava a decrescer,
atingindo o seu minimo nos meses mais quentes e
secos (Fig. 3).
Mortalidade por distritos. Os 6bitos por peste nos
Acores, no periodo de 1931-1949, interessaram os
distritos de Angra do Heroismo e Ponta Delgada,
poupando o distrito da Horta. Todavia, este tultimo
distrito fora também consideravelmente castigado no
primeiro quartel do século XX, o que alids ¢ manifesto
na imprensa local da época®® e também no ja citado
livro de Vitorino Nemésio, Mau Tempo no Canal.”
Prescindamos agora dos valores absolutos dos obi-
tos e atenhamo-nos tao-so aos indices de incidéncia da
mortalidade por 100 000 habitantes/ano, parametro
este de importancia major no cotejo epidemiologico
no espaco e no tempo. Numa andlise comparativa
dos dois distritos flagelados, apuramos que no surto
epidémico de 1931-1932 ocorreu um valor um pouco
mais elevado no distrito de Angra do Heroismo (71,7
6bitos/100.000 habitantes/ano) do que no de Ponta
Delgada (56,0 6bitos/100 000 habitantes/ano) — Po-
pulacao residente reportadaa 1 de Dezembro de 1930,
do Anudrio Estatistico de Portugal, 1932."!
Subsequentemente aquele pico epidémico, a peste
assumiu nos Acores um caracter endémico: para os
dois distritos, conjuntamente, a incidéncia cifrou-se,
na década de 1930-1939, em 29,7 6bitos/100.000
habitantes/ano, isto é, de acordo com os critérios da
OMS ter-se-ia tratado de um periodo hiper-endémico,
enquanto na década subsequente, 1940-1949, a inci-
déncia foi apenas de 5,1 6bitos/100.000 habitantes/
ano, ou seja, ter-se-ia tratado ja de um periodo meso-

264 Medicina Interna

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

-endémico (a OMS define a hiper-endemicidade para
valores de incidéncia > 10 casos/100.000 habitantes/
ano,’' e nos proprios definimos a meso-endemicidade
para incidéncias entre 5 e 10 casos e a hipo-endemi-
cidade para incidéncias < 5 casos).**

CONCLUSOES

A peste bubénica, que se diz ter-se extinguido em
Portugal no final do século XIX (epidemia do Porto
de 1899), apresentou ainda, afinal, algumas mani-
festacdes endémicas no Continente até a década de
20 do século passado. Nos Acores ocorreram varios
surtos pestiferos nas primeiras décadas de século
XX,*® mantendo-se depois esta entidade nosologica
com caracter endémico. As estatisticas oficiais so
deixaram de averbar obitos na regido acoriana a
partir de 1950, inclusive, mas por certo que os casos
clinicos ter-se-ao mantido até mais tarde: é que as
estatisticas so registavam a mortalidade (proxima de
zero apos a introducao da terapéutica atempada com
antibioticos), que nao a morbilidade. Se sobrevinha
o exitus letalis, tal facto era detectado por via da res-
pectiva certidao de obito; caso contrario, o mais das
vezes perdia-se o conhecimento estatistico do mor-
bus: é que a declaracao de doencas nunca constituiu
virtude maior dos médicos portugueses — “(...) Na
referida ilha [Faial], citam-se factos passados com um
medico que haveria sonegado diversos casos de peste,
com um curandeiro que teria varias conferencias com
o delegado de saude, com o presidente da camara, etc.
(...)”° Fazemos notar que Gongcalves Ferreira, o
maior sanitarista portugués da segunda metade do
século XX, no seu tratado Moderna Satide Publica,
escrevia, ainda em 1976: “(...) Peste. E uma zoonose
bacteriana (...) propria da Asia Central, Extremo
Oriente, Africa (Marrocos, Madagdscar; etc.), Europa
Oriental e Acores. (...)” — énfase nossa.

No que respeita a mortalidade global, como visto
supra, ela foi-se esbatendo ao longo do tempo, sendo
que tal evolucao decorreu fundamentalmente da
melhoria dos meios terapéuticos entretanto surgi-
dos: antes, o tratamento tinha por base a utilizacao
de soro antipestoso; subsequentemente, a partir do
inicio da década de 40, passou-se entdo a dispor de
antibioticos.

E quanto ao futuro? Atente-se que as mesmas
condicoes ambientais e epidemiologicas mantém-se
nos Acores. Por exemplo, em relacdo a persisténcia de
potenciais reservatorios, a data em que redigimos este



trabalho lemos num dos jornais regionais acorianos:
“Ratos sdo praga em Sdo Miguel”. Ou ainda: “Praga
de ratos afecta escolas do Faial.”; na escola Manuel de
Arriaga, os ratos “(...) roeram os cabos de fibra optica,
provocando, por duas vezes, cortes nas comunicacoes
(telefone, televisdo e internet). (...)"** Assim, se bem
que as probabilidades de reintroducao da zoonose em
andlise sejam remotas, nao se pode excluir a hipotese
de que tal poderia eventualmente acontecer: bastaria
que, de um barco oriundo de um dos virios paises ain-
da endémicos em trés continentes,*” desembarcassem
alguns ratos contagiados — o desembarque directo de
murinos através dos cabos de acostagem dos navios é
agora mais controlado, mas a sua dispersao mundial
esta actualmente muito facilitada pelo uso dos con-
tentores. Alids, duas outras doencas que também tém
0S ratos como reservatorios revestem-se nos Acores
de certa acuidade
a) a leptospirose: num estudo publicado, a incidéncia
da leptospirose humana cifrou-se em Portugal Conti-
nental em 1,7 casos por 100.000 habitantes, mas nos
Acores atingia 11,1 casos/100.000.
b) os Hantavirus: estes virus, originarios da Asia e que
foram disseminados pelos ratos por todos os conti-
nentes, podendo provocar patologias graves — febre
hemorragica e/ou faléncia renal e faléncia respiratoria
aguda’” —, ja foram também introduzidos no espaco
insular acoriano, revelando-se positivos em trés es-
pécies de murinos ali capturados (Rattus rattus, R.
norvegicus e Mus musculus).”®

Restara acrescentar que, a nivel mundial, a peste
é hoje considerada uma zoonose reemergente: “(...)
Récemment, 'augmentation des cas humains de peste,
la réapparition de la maladie dans des régions ou on la
croyait disparue et Uextension des foyers existants ont
fait classer cette maladie dans le groupe des maladies
réémergentes. Léradication prochaine et mondiale de
la peste peut étre considérée aujourd’hui comme une
utopie. (...)** Com efeito, apos o quase total desa-
parecimento mundial de casos humanos no inicio da
década de 80, eis que de novo a sua ocorréncia tem
conhecido consideravel reactivacao,’® em especial
devido a persisténcia de antigos focos selvaticos e
ao seu alargamento a novos reservatorios dissemina-
dores, tais como linces e pumas.* Demais, facto nao
despiciendo, ja foi detectada resisténcia do bacilo Y.
pestis a alguns antibioticos,* o que, eventualmente,
podera suscitar problemas graves em paises com ni-
veis deficientes de assisténcia a satide. B
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