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Resumo

Em 1918 ahumanidade foi vitima de umaepidemia
de gripe de cariz extremamente maligno que ceifou
mais de quarenta milhdes de pessoas. Abordam-se
as caracteristicas especificas desta gripe e do seu
virus, referem-se os trabalhos recentes sobre o gene
que codifica algumas das suas proteinas. Referem-
se as consequéncias demograficas, sociais e politicas
do evento, particularmente em Portugal onde ficou
conhecido pela “pneumodnica”. Da-se um panorama
do mundo, daguerra e do pais em 1918, chamando
a atencao para o facto de a doenca matar
particularmente adultos jovens, e para o
esquecimento a que foi votada semelhante tragédia.
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Abstract

In 1918, humanity fell victim to a pandemic of
influenza, that caused more than forty million
deaths. We approach the specific characteristics of
this influenza pandemic, the virus responsible and
the recent genetic work concerning the gene that
codes some of the viral proteins involved. The
demographic, social and political consequences of
this event, particulary in Portugal, where it became
known as the “pneumonica”, are discussed. A vision
of the world, the war and the country in 1918, taking
into consideration the fact that this disease killed
mainly young adults, is portrayed, bearing in mind
that this tragedy has been largely forgotten.

Key words: spanish influenza, 1918 influenza,
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I ntroducéo

Em meados do ano de 1918, ao drama de uma guerra
mundial particularmente cruel, naqual milhdes de homens
foram mortos ou feridos em sangrentas batal has travadas
em multiplas frentes, veio juntar-se uma enorme tragédia.

*Chefe de Servigo dos HCL, aposentado.
Recebido para publicagdo a 14.02.2001

Umapandemia, cedo diagnosticadacomo gripe, escapando
ao curso habitual desta entidade, aparece com umaforma
extremamente maligna, matando em pouco meses, em todo
o mundo, mais de quarenta milhdes de pessoas, isto &,
maisdo dobro do que apropriaguerratinhafeito em quatro
anos, e um tergo do que a peste em seis sécul os!

Os servicos de salde, habituados na altura, a combater
asgrandes epidemias, particularmente as bacterianas, com
guarentenas, isolamento dos contactos, exterminio dos
animais portadores ou vectores, restri¢do aliberdade de
movimento, etc., ndo tiveram capacidade para limitar a
pandemia e s6 tardiamente tomaram medidas avulso que
nada influiram sobre a evolugcéo do processo, como
possivelmente aconteceria hoje, se uma gripe com as
caracteristicas de 1918 voltasse a aparecer. Terminada a
epidemia nos principios de 1919, uma cortina de siléncio
desceu sobre o acontecimento, e se néo fosse o renascer
dos novos medos (e dos novos virus) e o avango da
tecnologiaque permitiu estudar algumas das caracteristicas
do virus da Influenza A de 1918, provavelmente ndo se
voltaria a falar de semelhante cataclismo. A afirmagdo de
que“amemoriadospovos écurta’ pareceter aqui um bom
exemplo.

O mundo em 1918: a Grande Guerra

O ano de 1918 foi um dos mais tragicos na histéria da
humanidade. A guerra durava ja ha 4 anos e milhdes de
homens tinham sido mortos ou feridos nas vérias frentes,
em batal hasinutei sem que chefes militaresincompetentes
sacrificavam milhares de homens sem aminimapreocupagdo
pelavida dos seus soldados. O general Haig comandante
dasforgasinglesas tinha o conceito de que aguerraseria
ganhaquando no campo de batal harestassem 10.000ingleses
€5.000 alemées. (Um exército deledes comandado por burros,
como sediriamaistarde). Nasbatalhasdo Somme, deVerdum
do Y pres, etantas outras, tinham morrido maisde um milhdo
dejovensem ambos os campos, mas afrente de batalha s
sealteravameiadizias de quilémetrosafavor deum ou do
outro beligerante. Na frente leste as baixas russas eram
aos milhdes, no norte daltaliaasfrentes pouco se alteravam,
asofensivasnadadecidiam e o comandanteitaliano Cardona
mantinhaadisciplinamandando fuzilar soldados por culpas
menores.

Em 1917 houve dois acontecimentos fundamentais: a
revolucao russae aentradados Estados Unidos naguerra.
A revolugdo levou aum tratado de paz entre a Alemanhae
aRUssia, com atransferénciade milharesde soldadosalemées
paraafrenteocidental. NaRuUssiaaguerracom aAlemanha
termina, mas comegaaguerracivil, commilharesdemortos,
aque se somam as perdas de vidas causadas pelaepidemias
de tifo e febre tiféide que devastaram o pais. Os Estados
Unidos, que mantinham uma posi¢cdo neutral mas a maior
parte do seu comércio continuavam afazer com osaliados,
ndo aceitavam a derrota destes e, tendo como pretexto os
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ataques dos submarinos, declaram guerra aos Impérios
Centrais, arrastando alguns paisesdaAmeérical atina, entre
os quais o Brasil, atomar a mesma atitude.

A revolucdo russa teve repercussoes entre todos o0s
beligerantes. NaFrancaafederagdo dosmetal Urgicoslangou
um apel o arevolugdo; na Gréa-Bretanha 250.000 metal Urgicos
entram em greve; naltaliaaoposi ¢ao socialistatomaaspectos
téo graves quelevao governo adeclarar o estado de sitio.
NaAlemanhaosoperariosdasfabricasde muni¢fes entram
em greve, obrigando o governo asua mobilizagdo afim de
evitar uma paragem de producéo que seria desastrosa.

No terreno militar o malogro da grande ofensiva aliada
daPrimavera(1917) contidapel osreforgosaleméastransferidos
daRdUssia, deram origem agraves motins no exército franceés,
contidos com mao de ferro e indmeros fuzilamentos
ordenados por Pétain, entretanto nomeado comandante
de todas as forgas francesas, tendo os aliados chegado a
acordo para aformagao de um comando Unico do qual foi
investido o marechal Foch. Na mesma altura foi decidido
ndo serem feitas novas ofensivas enquanto o corpo
expedicionario americano ndo estivesse no terreno.

Em Africalutava-se nas col 6nias alemas e portuguesas
mas as perdas eram infinitamente menores. No Proximo
Oriente e na Turquia, depois do desastre aliado dos
Dardanelos em que milhares de homens morreram
principal mente devido a devastadoras epidemias de febre
tiféide, as perdas também ndo eram grandes, bem assim
como no Extremo Oriente onde o Jap&o com pretensdes de
poténcia dominante atacou as feitorias alemés naChinae
ocupou os arqui pélagos alemées das Carolinas, Marianas
e Marshall.

Portugal em 1918

Portugal tinha entrado em guerra com a Alemanha em
1916. Foi aAlemanhaquedeclarou guerraaPortugal devido
a apreensao, de todos os navios alemées em portos
portugueses, apedido dalnglaterra. A participacéo activa
naguerrafoi muito discutida, principalmente o envio para
a frente dum corpo expedicionario portugués, mas o
argumento da defesadas col6niasfoi fundamental parao
envio das tropas para Franca.

Em Dezembro de 1917 o poder tinha sido tomado por
Sidoénio Pais, germanofilo de tendéncias monérquicas que
tenta impor a sua ordem ao pais. Contudo a agitacdo é
continua. Em Janeiro de 1918 surge a acgdo contra-
revolucionéria dos marinheiros da Armada, em 9 de Abril
dé-se o colapso dafrente portuguesanabatalhadelLalys
com a perda de 7500 homens e graves repercussdes na
sociedade portuguesa. Em Junho uma epidemia de tifo
incidindo parti cularmente nas zonas do Porto e de Espinho
mata mais de 2000 pessoas. Em Setembro comecga o
racionamento dos géneros alimenticios, em Outubro da-se
umatentativarevol ucionériacomreflexosem Aveiro, Evora,
Coimbrae Lishoa, quelevaadeclaragéo do estado desitio

eamorte deum certo numero de presos politicos nachamada
“leva da morte”. Em Novembro é declarada greve geral e
em Dezembro é assassinado o Presidente da Republica
Sidoénio Pais.

O armigticio

NaPrimaverade 1918 aAlemanhaestavadecididaaesmagar
os aliados. Com os reforgos vindos de Leste inicia uma
forte ofensivano ponto de juncao dos exércitos franceses
e ingleses, perfurando a frente, mas deficiéncias nos
abastecimentos levou a que as tropas francesas
restabelecessem a situacdo. Em Abril e Junho novas
ofensivastém algum sucesso, masasforgasa emas estavam
aesgotar-se. Nafrenteitalianaumagrande ofensivanorio
P6 tinha sido contida e em Outubro os italianos contra-
atacaram com sucesso.

Tinhachegado aalturados aliadosiniciarem acontra-
ofensivae, com cercade um milh&o de americanosno terreno
e a utilizagcdo de tanques e avides, passaram ao ataque e
avancaram emtodas asfrentes. Bruscamente asituacéo na
Alemanhatornou-se desesperada.

A esquadraem Kiel revolta-se e um climarevolucionario
estende-se por todo o pais. Formou-se um concelho de
operarios e de soldados e finalmente estala a greve geral
em Berlim. O Kaiser abdica, é proclamada a Republica e
assinado um armisticio. Um dos factores que levou ao
armisticio foi a possibilidade de empenhar uma parte das
forgas armadas no combate arevolugéo nointerior, e outro
0 caos provocado pela epidemia mortifera.

Todososimpeérios centrais se desagregavam earevolugdo
estavaiminente em muitos paises. E neste ambientedramético
que, naPrimaverade 1918, a epidemiarapidamente rotulada
de“gripe”, eaqual ndofoi dadanoinicio muitaimportancia,
se abate sobre a humanidade.

Agripe

Possivelmente a primeira referéncia a gripe é feita por
Hipécrates no Livro IV dasEpidemias onde descreve um
surto de infecgdo catarral no Norte da Grécia no ano 412
a.C. E contudo a Tucidide (460-395 aC.) autor daGuerrado
Pel eponeso (citado por Gina Kolata) que se deve o relato
duma epidemia em Atenas no ano de 431 a.C., onde para
além da descric&o dos sintomas, € dado um panorama do
pesadelo em que se tornou a vida da cidade, com o
desaparecimento dos conceitos habituais de honra, o
oportunismo, o mercado negro e a falta de respeito pelos
mortos. E exactamente o que sevai passar 2350 anosdepois
nas grandes cidades modernas.

No século V séo descritos possiveis surtos gripais, mas
s6 entre os séculos X1V e XVI com as epidemias italianas
do Renascimento, seiniciaahistériadagripe epidémica. A
partir da grande pandemia de 1530 a gripe foi diminuindo
de frequéncia até que desapareceu da Europa Ocidental
entre 1847-1889, persistindo uma forma endémica naAsia
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Central. Nosfins de 1889, com origem na Sibéria, inicia-se
uma grave pandemia de gripe que vai afectar entre 15 a
70% da populagdo mundial, segundo as zonas, tendo a
mortalidade sido escassa entre os adultos e os jovens. Em

Lishoa, segundo o “Relatério da Comissdo da Sociedade
de Ciéncias Médicas’, metade da populagdo foi afectada.

Estapandemiainiciaum novo periodo naepidemiologiada
gripe, que passaaser umadas causas de maior morbilidade
edemortalidade na EuropaOcidental, sendo asuagravidade
rotulada de muito severa, severa, média ou benigna.

A gripe ou influenza (de influéncia, pois em tempos
remotos pensava-se que as epidemias apareciam devido a
influéncia dos astros) € uma doenca respiratoria aguda
provocada por um virusisolado no homem em 1933 por W.
Smith (ovirusA éo Unico dequetratamos neste trabal ho).
Pode contagiar o homem e alguns animais, como asaves, 0
porco, o cavalo e outros mamiferos (em 1920 R. Shope
tinha demonstrado que a gripe dos suinos era provocada
por um virus). Tem um quadro clinico sobejamente
conhecido com febre, mialgias e cefal eias, aque se somam
ardor faringeo, rinorreia serosa e por vezes conjuntivite. E
um quadro nageneralidade benigno evoluindo paraacura
entre os terceiro e quinto dia. Contudo nalguns casos,
parti cularmente em i dosos, recém-nascidos doentesdo foro
cardio-pulmonar, pode complicar-se com formas de
traqueobronquite de evolugéo torpida ou o aparecimento
de pneumonias bacterianas secundarias. A complicacdo
mais grave é a pneumonia primaria, a influenza, com
expectoragdo espumosae hemoptdica, levando muitavezes
amorte em 24 ou 48 horas por sindroma de dificuldade
respiratoria aguda. Paraalém dascomplicacdesrespiratOrias
podem ser envolvidos outros érgaos ou sistemas, com o
aparecimento demiocardites, encefalitesesindromade Reye.

O virusdagripe

O virus da gripe é um ortomixovirus contendo oito
segmentosde &cido ribonucleico, cadaum codificando uma
ou duas proteinas. O virus é de tamanho médio, com dois
tipos fundamentais de glicoproteinas de superficie: a
hemaglutinina (H ou HA) e a neuromidinase (N ou NA)
importantes pela sua antigenicidade. A HA promove a
ligacdo, penetracdo e fusdo do virus as células; NA tem
actividade enzimética, produz o virus e evitaaaglomeracéo
destes, ndo sb na superficie das células mas também entre
eles. FraccionaaHA (fundamental para a adesdo) etem a
capacidade de transformar o plasminogénio em plasmina,
a qual também contribui para o fraccionamento da HA
facilitando portanto, aadeséo destaas células. Umamatriz
proteica(M1) envolveo genomaviral eumacamadalipidica
rodeia esse conjunto.

A variagdo da antigenicidade das glicoproteinas de
superficie, da a esta doenca a possibilidade de se tornar
uma epidemia quase continua no homem. Existe uma
capacidade antigénica de desvio menor (antigenic drift)

gue ocorre todos 0s anos, resultante da acumulagéo de
pontos de mutag&o no segmento de RNA que codifica a
HA (substituicdo de aminoéacidos nos epitopos da HA),
que é causa das epidemias anuais. Outro tipo de
antigenicidade de desvio maior, (antigenic shift) que é o
aparecimento no virus de HA ou NA, novas para o ser
humano, e que sdo a causa das pandemias mais graves
(substituicdo ereordenagdo do genemenor da hemaglutinina
humana por um gene alelo da estirpe aviaria)

As defesas imunolégicas contra o virus sao
fundamental mente realizadas através da formagéo de
anticorpos anti-HA que neutralizam a infecgéo e séo
determinantes no processo, e de anticorpos anti-NA que
ndo neutralizam maslimitam areplicacdoviral. A imunidade
celular actuaatravésdascélulas T, dasNK edaproliferacéo
dos macrofagos que restringem a disseminagéo do virus,
destruindo também as células infectadas.

Importante para a compreensdo do modo como o virus
actuaé o estudo dosreceptorescelularesaosquaisHA se
ligapor intermédio do &cido sidlico. E importante conhecer
asdiferencasdestesreceptores, poisaligacdo daHA (uma
glicoproteina), ao &cido sidlico varia conforme a espécie
de onde provém o virus, sendo nas aves o sistema de
ligacéo o afa 2,3 e no homem o alfa2,6. A NA tem neste
processo biolégico o papel de clivagem dos residuos de
acido sidlico terminal. A passagem de um sistema a outro
parece ser 0 passo critico naadaptagéo daHA dasavesao
hospedeiro humano. Sabe-se que no receptor do porco, a
diferencaparao receptor das aves é de um s6 aminoacido.

A replicacdo do virus da gripe nas células epiteliais
respiratoriasfacilitaainfeccdo secundariapor bactériase,
por outro lado, as proteases bacterianas aumentam a
viruléncia do virus, fenédmeno importante em todo este
processo.

A tecnologia moderna, com progressos espectaculares
no campo davirul ogiadabiologiamolecul ar e dagenética,
tornaram possivel o estudo de partesdo virusresponsavel
pelacatastréfica pandemiade 1918. O interesse reactivou-
se apartir de 1997 por duas razdes:. a utilizagdo de radares
de grande penetragéo nos sol os, que permitiu alocalizagdo
e exumagado de cadaveres enterrados em campos congel ados
no Norte da Noruega, Canada e Alasca, e aos estudos de
Taubenberger e Ann Reid, nos Estados Unidos, ede J. S.
Oxford, no Reino Unido. Osprimeiros, apartir do examede
amostras de tecido pulmonar fixado em formalina e
conservado em parafina, retirados de doentes falecidos
com agripe de 1918 e guardados no Instituto de Patologia
das Forgas Armadas do Estados Unidos, isolaram dois
casos em que, a ém de sinai s de pneumonia, existiam lesdes
de alveolite e bronquiolite tipicos da gripe, tendo ambos
falecido por insuficiénciarespiratériaaguda. Amostrasde
tecidos retirados de cadaveres congelados, encontrados
no Alaska e na Carolinado Sul, serviram de comparagéo.

Osautorescaracterizaram o gene e o codigo de sequéncia
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da HA e da NA, fizeram o seu estudo filogenético,
concluindo que o gene daHA do virus de 1918, ainda que
com maiores semel hancgas com as estirpes das aves do que
com asequénciade outros mamiferos, erade origem mamifera
tendo a adaptagado a espécie humana comecado antes de
1918, provavelmente por volta de 1905. O mesmo estudo
paraaNA parece mostrar que se tratatambém dumaforma
intermediariaentre asaves e os mamiferos, tendo aadaptacdo
comegado também antes da pandemia de 1918.

O porco foi provavelmente o mamifero onde o virus
“estagiou”, alterando a suaantigenicidade durante alguns
anos antes de infectar o homem, o qual, ndo possuia
anticorpos eficazes para a nova panoplia de antigénios
(antigenics shift)

A gripe1918
A pandemiade 1918, mais conhecida em Portugal como

“apneumédnica’ ou“aespanhola’, éreferidanamaior parte
dos paises como “a gripe espanhola ou a senhora
espanhola” (spanish influenza ou spanish lady). Em
Portugal o termo pode ser correcto poisnao existem davidas
dequeo contégio foi feito através dafronteiracom aEspanha
e até serviade brincadeira, pois para os portugueses tudo
0 que eramau vinhado paisvizinho (menos as espanhol as,
oquedeu origem atrocadilhosbrejeiros). ParaAlfred Crosby
isto ficou a dever-se ao facto de ter sido a imprensa
espanhola (a Espanha era neutral) a primeira a revelar a
existénciadadoenca, pois os paisesbeligerantestinham a
imprensacensuradae, s tardiamente, deram conhecimento
publico da situagéo.

A origem geogréfica dadoenca € desconhecida. Parece
contudo que a epidemia se desenvolveu na Asia
independentemente da Europa, onde 0s primeiros casos
sdo referidos entre as tropas francesas em Abril de 1918,
possivel mente contagiados por chineses contratados como
auxiliares. Outraversao € de que aepidemiateriacomegado
em Marcgo nos aquartelamentos do exército do Estados
Unidos, no Kansas elevadadepois paraFrancapel o Corpo
Expedicionario Americano. Atingiu rapidamente todos 0s
exércitos, calculando-se que 80% das baixas americanas
foram provocados pela gripe (segunda onda). Em Maio
atinge a Grécia, a Espanha e Portugal. A partir de Junho
espalha-se por toda a Europa. A pandemia desenvolveu-
seemtrésondas: aprimeira, maisbenigna, terminaem Agosto
de 1918; a segunda inicia-se em Setembro com uma
gravidade extrema, af ectando grande parte da populacéo e
com umataxade mortalidade altiss maeterminaem Dezembro-
Janeiro; aterceirainicia-se em Fevereiro de 1919 termina
em Maio e tem também um curso benigno.

A gripeem Portugal: a*“ pneuménica’

Luis Trindade no seu trabalho “A Morte Anunciada, in
Historia Novembro 1998” e Maria Helena Rebelo de
Andrade em “Histéria das Grandes Pandemiasde Gripe”

em Pathos, Outubro de 1996, descrevem muito bem amarcha
da epidemia.

Em Maio, apartir dafronteiraespanhola, agripe propaga-
se por todo o pais. O regresso a casa dos trabal hadores
sazonai s alentejanosvindos do paisvizinho, particularmente
de Badajoz e de Olivenca, (0s primeiros casos foram
detectadosem VilaVigosa), as peregrinacOes e asligacoes
rapidas entre Madrid, Lisboa e Porto, levaram a
disseminacdo rapidadaepidemia. Foi um surto breve, com
um mortalidade de 6,6 por 100.000, ultrapassado em Julho,
ndo encarado muito a sério, embora parte da comunidade
médica ndo descansasse. Em fins de Agosto varios casos
de pneumoniafulminante detectadosem VilaNovade Gaia
alarmaram a populagdo, que pensavatratar-se de um surto
de peste pneumanica, semel hante a outro do principio do
século. As autoridades sanitarias negam o diagnostico
popular: tratava-se deumaformaatamentemortal deinfluenza.
Era o inicio da “segunda onda’. Nesta altura (principios
de Setembro) a Comissao Sanitaria dos Paises Aliados
anuncia que o mesmo fendmeno se estava a processar
noutros pontos da Europa especia mente entre os sol dados.

Quando sdo atingidas as grandes cidades, as mortes
slibitas, os colapsos e a sindroma de dificuldade
respiratéria aguda, aparecem em grande nimero, levam
as populacgdes a entrar em panico, pois agripe ndo estava
habitualmente ligada a patologia tdo severa, mas o
diagndstico continuavaclaro paraas autoridades sanitérias.
Estas contudo, desconheciam completamente as medidas
para a combater. De Vila Nova de Gaia e do Porto a gripe
estende-se atodo o Norte do pais, levada principa mente
pel os soldados a quem imprudentemente foi dada licenga
pararegressar assuasregides. Asfeiras, romarias, e vindimas
t&o comunsnessaaturado ano, levavam muitas popul agbes
etrabalhadores, dumas regides para outras, disseminando
velozmenteadoenca. Osestratossociaismaisprevilegiados,
com as suas deslocagOes para as termas ou estancias
balneares, foram outra das vias de disseminacéo.

Desde osfinsde Setembro que osjornaisdavam noticias
de uma* epidemiaque zombadamedicina’ (A Capital, 25-
9-1918, citagdo de L uis Trindade), masj&haviapopul agdes
dizimadas em varias comunidades nortenhas, particularmente
em Amarante, onde as popul agbes chegamram a esbocar
movimentos de revolta.

Este surto trazia uma particularidade. Ao contrario do
habitual, os casos maisgraves e mortais atingiaapopul agdo
jovem. Este pormenor esta pouco estudado. Possivelmente
entre o virus dapandemiade 1918 e 0 dapandemiade 1890
exi stissem al guns antigénios comuns, e muitos idosos de
1918, vitimas da gripe de 1890, teriam adquirido uma
imunidade parcia que os defendeu contra as formas mais
agressivas da doenca.

Apesar de Ricardo Jorge e outros chamarem a atencao
para a dimensdo da tragédia, a revista Medicina
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Contempor anea (6-10-1918) publica: “Pelas informactes
recebidas, sabemos que no geral a doenga ndo se reveste
de gravidade maior...”

No principio de Outubro aDirec¢ao Geral de Salideimpde
seismedidasprofiléticas quevieram arevel ar-seineficientes:
obrigatoriedade dos médicos informarem a DGS de todos
0s casos conhecidos; controlo das migragdes; criagdo de
hospitaisimprovisados (o Liceu Camdes, e o Convento da
Trinas, em Lisbhoa), abastecimento das farmécias (quinino,
cafeina, 6leo canforado, etc.); organizacdo de concelhos
em areas médi co-farmacéuticas, mobilizagdo dos médicos,
mesmo os reformados, (note-se que um contingente
apreciavel de médicos faziaparte do Corpo Expedicionario
Portugués em Franca) e, por fim, apel os a populagéo paraa
formag&o de “ comissdes de socorro”.

Como em todas as situagOes limite, 0 excesso de zelo
levou a adopcdo de medidas caras e indteis, tais como a
lavagem dasruas com cal e oretirar dacirculagdo das notas
detostéo por se pensar serem um meio de maisféacil contagio.
Na verdade, principalmente em Lisboa, a higiene publica
eramuito deficiente, levando a protestos daimprensa, que
denunciavam o lixo nas escadas e a proliferacéo de
estrumeiras e de pantanos. “A principal epidemia chama-
se miséria’ denunciava a Capital (20-10-1918), mas na
realidade, nem mesmo os mais présperos escapavam.

Nafase maisagudaanotadominantefoi o caos. Em 7 de
Outubro é nomeado Azevedo Neves paraComissario Contra
a Gripe, que renuncia no dia seguinte, sendo substituido
por Ricardo Jorge, cujaprimeiramedidafoi proibir asvisitas
aos hospitais e anular a abertura das aulas. Curiosamente
as sal as de espectacul os continuaram a funcionar.

As medidas recomendadas aos doentes para além do
repouso na cama e dieta ligeira, eram a toma de aspirina,
quinino ou salicilato de sédio, um purgante salino de sulfato
de sddio e xarope de benzoato de sodio e acetato de amonio
para a tosse. Eram aconselhados cuidados higiénicos do
nariz e da garganta, que levou muitas vezes a excessos
com o aparecimento de lesdes rinofaringeas.

A sociedade comega também a mobilizar-se. O Partido
Republicano Portugués formaumacomisséo de socorro, 0
Sport Lisboa e Benfica cedeu a sua sede para reunioes,
abrem-se inimeras subscric¢fes, como a do Diario de
Noticias ascomunidadesrelinem-see instalam elasprépria
hospitais locais. O governo tinha ja em Setembro aberto
um crédito especial de300 contos, masnenhumadas medidas
tomadas teve a minima influéncia sobre a marcha da
epidemia. Se por um lado parte da sociedade se mobilizava
no combate & doencga, por outro os especuladores, 0s
acambarcadores e 0s oportunistas aproveitavam-se da
situacéo em seu préprio beneficio. O Século anuncia que
um litro deleite ddum lucro de 200 por cento e o preco do
quinino passou de 65$00 para 300$00.

Nos jornais fazia-se publicidade a produtos milagrosos

(vacinas, cigarrilhas medicinais ultra-elegantes, etc.). Os
Armazéns do Grandela iniciam a promog¢ao dos produtos
mais necessarios para a higiene e 10% de desconto no
vestuério deluto paraasfamilias, enquanto aCasa Aurea
afirmava que a melhor medida para evitar agripe eram os
casacos de 18 que aquel e estabel ecimento vendia.

A sociedade“véaepidemia’. Asmortesstbitasem plena
rua, osfuneraisnumerosos saindo dos seuspréprioshairros,
amorte e a doenca dos que Ihe prestavam habitualmente
servicos (padeiros, leiteiros, empregados delojas, carteiros,
médi cos, condutores dos meios de transportes quejaeram
€scassos e, até, coveiros), e os sinos tocando a finados
destruturam completamente as popul agdes.

Lobo Alves, Director Geral dos Hospitais, descreve no
seu relatério a mobilizagdo dos transportes militares e a
utilizacdo dos camides do exército, que recebiam nas
esquadras a indicag¢des dos doentes que deveriam
transportar eiam recol hendo sucessivamente até completar
asualotagédo, chegando os primeiros doentes a permanecer
trés horas nos carros, sem coberturas, em noites frias e
ventosas. Muitos chegavam jamortos aos hospitais. (Luis
Trindade, citando Oliveira Marques)

A morte foi banalizada. Os cadaveres amontoavam-se
nas morgues, provocando grande pestiléncia, os
funcionériosdos cemitérios, sem maosamedir, s80 acusados
de falta de dignidade durante as suas fung¢des, que
consistiam também em transportar para valas comuns
numerosos corpos embrulhados em serapilheiras. (corriam
boatos de pessoas enterradas vivas).

Nos momentos mais criticos da epidemia, aconfusdo era
tal, queimpediu adiscussao das suas causas e as possiveis
solugdes do problema. Contudo nos fins de Outubro a
imprensa, particularmente A Capital, atacaaDirecgdo Geral
de Saude, perguntando pelas “brigadas médicas’, pela
“estratégia de ataque”, pela “disponibilizacdo de
automoveis” e “consciencializacdo das populacdes’.
Ricardo Jorge responde, informando sobre a
imprevisibilidade das dimensbes do surto, bem assim como
o desconhecimento total acerca da profilaxiadagripe. Em
todo o mundo civilizado passaram-se episddios semel hantes:
ataques da imprensa as autoridades sanitérias, resposta
destas com aignoréncia e aimpoténcia.

No resto do mundo a pandemia causa perturbacdes
semel hantes. Os relatos parecem copias uns dos outros.
Sabe-se pouco do que se passou na Chinae naindia, onde
parece que morreram mais de 20.000.000 de pessoas. Nos
Estados Unidos séo referidos 500.000 mortos. O Comando
do Corpo Expedicionério Americano em Frangatinhapedido
reforgos e 0 governo americano convocamilharesdejovens
detodo o paisque, paraserem inspeccionados, se mobilizam
de uns lugares para outros, em plena segunda onda,
contribuindo assim paraadisseminacéo daepidemiaepara
uma maior mortalidade, que como é sabido afectava
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particularmente os jovens.

No Brasil o jornal a Razdo do Rio de Janeiro (que ataca
ferozmente o governo) contabiliza 11.373 6bitos entre os
dias 15 e 31 de Outubro, o Presidente da Republica el eito,
Rodrigues Alvesmorre, € anulado o Campeonato de Futebol
Sul-Americano e o Congresso Médico Internacional foi
interrompido. Este pais, que tinha entrado na guerra ao
lado dos aliados, mobilizou uma esquadra para combater
ossubmarinosalemaes. Estaatravessao Atlantico e aporta
em Dakar nosfinsde Julho, ondeastripul agbes séo dizimadas
pela gripe. S&o treinadas novas tripulagdes e a esquadra
sO chega a sua base em Gibraltar no dia do armisticio (11
Novembro de 1918).

Calcula-se que mais de 40.000.000 de pessoas morreram
com a epidemia de 1918. Portugal, com uma peguena
populagdo de 5.500.000, que desde osfinsdo século XIX
até 1910 tinha visto a sua populagdo aumentar a um ritmo
razoavel, apartir desse ano viu o seu crescimento diminuir,
devido ndo s6 ao nimero elevado de emigrantes, mas
também as multiplas epidemias de tifo, febre tiféide e de
variola, culminando com amortalidade de 1918.

Seguindo a Estatistica do Movimento Fisioldgico da
Populacdo Portuguesa de 1918, verifica-se que foram
classificados 55.780 casos de 6bitos com o diagndstico de
gripe, sendo de 54.394 o nimero de casos dos Ultimos seis
meses, longe portanto dos cerca de 100.000 6bitos
habitualmentereferidos. Contudo se analisarmososnimeros
das doencas ignoradas ou mal definidas verificamos que
estes sobem dos 4.500 casos de média mensal para 18.801
em Outubro e 13.713 em Novembro, num total de 42.505
nos Ultimos seis meses, (Gréfico 1) o que da um total de
97.627. Sesomarmosaestesnimeros 3.039 casosdaterceira
onda em 1919 e um ntmero proporcional de doencas mal
definidas, facilmente seultrapassa 0s 100.000 mortos. Note-
sequenaaltura, muitasvezesacertidéo de 6bito erapassado
pela autoridade administrativa por falta de médicos,

limitando-se esta a certificar que a morte era de “causa
natural”.

Olhando aindao Movimento Fisiol6gico de 1918 verifica-
se que 55% dos 6bitos tanto com o diagnéstico de gripe
ou de doenca desconhecida correspondem a individuos
com idade entre 0s quinze e os trinta e nove anos.

Algumas personalidades com relevo na sociedade
portuguesa, como os pintores Amadeu de Sousa Cardoso
e Guilherme SantaRita, 0o maestro David de Sousa, 0 misico
Anténio Fragoso e o vidente de Fatima, Francisco, foram
vitimas da epidemia. Por todo o mundo jovens esperancas
em todos os ramos do saber foram ceifados. Apolinaire, o
poeta francés, gravemente ferido em combate acabou por
morrer vitimado pela gripe.

Em Portugal apneumanicalevou aumacrisedemografica
grave: um saldo fisiol 6gico negativo em 1918 (menos 70.291)
eum saldo fisioldgico minimo de 13.000 em 1919. S6 apartir
de 1920 o paisreencontrao ritmo de crescimento adequado.
(Gré&fico 2)

No aspecto politico o paiscontinuavaaviver intensamente.
O Presidente daRepublica, Sidénio Pais, odiado por alguns
eidolatrado por outros, visitavaoshospitaise osorfanatos
deixando esmolas. Entretanto o pais vivia o desfecho da
guerra, acrise econdmicae as movimentagoesoperdrias. A
situacéo dificil no parlamento (cenas de pugilato no
hemiciclo), culminam com o assassinato do Presidentea 14
de Dezembro. Pelaleituradaimprensaficaaideiadequea
nag&o se preocupavamai s com 0s aconteci mentos descritos
do que com um mero virus que em poucos meses tinha
ceifado “s6” cercade cem mil portugueses...

Conclusdo

A primeira conclusdo € a de que a gripe 1918 (para os
portuguesesa‘“ pneumaonica’) foi, em termosde mortalidade,
amaior tragédia do século XX e possivel mente de toda a
nossa histéria, e uma das pandemias mais mortiferas na
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histériada humanidade. A virulénciaextremado agente, a
sua disseminacédo facilitada pela mobilizacdo de grandes
massas de popul agéo devido aguerrae amaior mortalidade
entre os jovens adultos, sdo evidentes na evolugéo do
processo. O défice demogréfico, as familias desfeitas, as
perturbacgdes sociais, e até os conflitos politicos, foram
fortemente influenciados pela“pneumonica’.

A tecnologiamoderna, que permitiu o estudo dealgumas
proteinasdo viruseassuas origensfilogenéticas, trouxe a
ribalta a “spanish lady” e veio somar aos novos medos
causados pelos novos virus, pelas doencas dos prides e
outras emergentes, o fantasma duma possivel epidemia
com as caracteristicas de 1918 contra a qual, apesar do
progresso alucinante damedicinano século X X, 0sservicos
de saude encontrariam ainda grandes dificuldades de
resposta. A amandantinae osinibidores daneurominidade
sdo duma eficécia problemética, a vacinagéo € impossivel
defazer em massa, e asepidemiasde 1957 e 1968, em pleno
triunfalismo damedicina, mostraram bem como ahumanidade
ainda estd mal preparada contraagripe.

A demonstracdo de que o “estagio” do virus noutros

animais (neste caso o porco, apesar da epidemia porcina
nao ter coincidido, em 1918, com agripe humana) daorigem
aantigénios de desvio maior, extremamente virulentos para
0 ser humano, vem mais umavez demonstrar aimportancia
da patologia animal na patologia humana. Ja Homero, na
iliada, descreve durante o cerco de Tréia um surto de
“encefalite equina’, (Mério Marques, Patologia da [liada)
e exemplos recentes demonstram bem essa importancia.
Contudo os médi cos sabem pouco de medicinacomparada
e seria vantaj 0so que no ensino médico esta problematica
passasse aser abordada. A sociedade contemporaneapensa
gue amaioriados seus problemas de salide ndo tém solucéo
por culpa dos médicos e teria grande dificuldade em lidar
com uma gripe semelhante & de 1918. Seriam, por isso, de
esperar enormes convul sdessociaise os Servigosde Salde
voltariam a ser “os bodes expiatérios”.

Encerramos com as palavras de Luis Trindade (artigo
citado): “Os maiores protagonistas deste drama acabaram
silenciosamente. Talvez por isso a historiografia decida
homenagea-los de formaigualmente silenciosa, ignorando
amaior mortalidade portuguesa ao longo do século XX".
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