Editorial/Editorial

Meméria médica: a Gripe Espanhola de 1918
Medical memory: the 1918 Spanish Flu

A pandemia de Gripe ou Influenza Espanhola de 1918 foi uma das enfermidades
infeciosas mais devastadoras de que se tem noticia, sendo considerada o maior flagelo
sanitario da histéria moderna. Estima-se que a doenca afetou quase um tergo da popu-
lacdo mundial, que era de menos de 2 bilhdes de pessoas, e vitimou por volta de 2,5%
dos individuos acometidos. Em termos numéricos, cerca de 500 milhées de pessoas
foram infectadas e em torno de 40 a 100 milhées foram a 6bito, nUmeros muito superi-
ores aos observados na Primeira Grande Guerra, que oscilaram entre 10 a 20 milhées
de mortes.

A maioria dos autores sugere uma origem asiatica para o virus que, posterior-
mente, teria migrado para o Ocidente. Apesar de a falta de consenso em relacéo ao
comeco da pandemia, alguns pesquisadores consideram que esse tenha ocorrido na
Franca, em 1916, enquanto que outros mencionam um inicio na China ou no Vietham,
em 1917. De qualquer modo, a doenca foi oficialmente registrada pela primeira vez em
mar¢o de 1918, no acampamento militar de Funston, em Fort Riley, no Kansas, nos
Estados Unidos. Nessa data, pela manh&, Albert Gitchell, o cozinheiro do campo, deu
baixa na enfermaria com queixa de febre, cefaleia e odinofagia. Algumas horas depois,
em torno de meio dia, mais de 100 pessoas tinham acorrido a enfermaria como os
mesmos sintomas. A partir de entdo, houve uma rapida propagacao da doenga entre
os militares e a populagao civil da localidade. Em abril, a Gripe ja era epidémica em
zonas urbanas centrais e costeiras do leste dos Estados Unidos de onde embarcavam
as tropas americanas em direcéo aos portos franceses para ajudar os paises aliados
da Triplice Entende (Franca, Gra-Bretanha e Russia), que estavam em guerra contra a
Alemanha desde 1914.

Ao final do més de abril, a doenca ja era reportada em toda a Franca e, em princi-
pios de maio, a onda expansiva alcangou a Inglaterra, Italia e Espanha, bem como o norte
da Africa, india, China e Japéo. Desde a frente ocidental, ainda em maio, a Gripe avangou
sobre a Alemanha, Austria, Suica, Hungria, Bulgaria, Poldnia, Russia e Grécia. Em junho,
chegava a Oceania pela Australia. Mesmo sendo muito contagiosa, essa primeira onda
foi considerada benigna, por ter determinado relativamente poucas mortes.

No més de julho, a doencga parecia ter perdido forca, mas, em meados de agosto,
uma segunda onda surgiu com maior capacidade de contagio e letalidade do que a
anterior. Os sintomas estavam relacionados a uma pneumonia de surgimento rapido,
seguida de morte em 48 horas. Especula-se que essa segunda onda tenha iniciado em
portos de pelo menos trés paises banhados pelo Atlantico: Estados Unidos (Boston),
Franca (Brest) e Serra Leoa (Freetown). Essa onda, provavelmente, foi decorrente do
transporte naval de tropas militares que albergavam o virus desde os campos de bata-
Iha europeus e acampamentos hospitalarios que concentravam grande quantidade de
doentes. A partir desses locais portuarios, a doenca explodiu para todos os continen-
tes, com excegéo da Antartida e de locais isolados como a llha de Santa Helena, uma
coldnia inglesa no Atlantico Sul.

A grande maioria das mortes pela Gripe Espanhola aconteceu na segunda onda.
Em pouco mais de trés meses, entre agosto/setembro e novembro/dezembro de 1918,
houve centenas de milhares de mortes. No entanto, ao final de dezembro, observou-se
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um progressivo declinio da pandemia em muitos lugares do mundo. Importa mencio-
nar que aqueles individuos que sobreviveram a primeira onda pareciam apresentar
uma imunidade natural, ndo sendo mais afetados pela enfermidade.

Com o fim da Primeira Guerra, em novembro, houve o retorno das tropas aos
seus paises de origem e, na Australia, onde a pandemia tinha sido contida pela imposi-
¢ao, no continente, de forte quarentena, com o regresso dos soldados, foi desencadeada
uma terceira onda da pandemia, que se expandiu da Australia para outras regides,
principalmente no hemisfério sul, acometendo um grande contingente de pessoas e se
estendendo de fevereiro a maio de 1919 e, em alguns lugares, até 1920. Essa terceira
onda, embora mais letal que a primeira, teve taxas de mortalidade menores quando
comparada com a segunda.

Apesar de a Primeira Guerra Mundial ndo ter causado a pandemia de Gripe, a
aglomeracgédo dos quartéis e a movimentacéo de tropas inegavelmente ajudaram sua
disseminacé&o. Os constantes e intensos traslados e viagens dos combatentes em mo-
dernos sistemas de transportes terrestres e maritimos possibilitaram a quase imediata
propagacéo da doencga pelo mundo. Considera-se ainda que a ma higiene, ma nutrigao,
a deterioracéo psicolodgica e a guerra quimica (gas mostarda) travada nas trincheiras e
campos de batalha tenham aumentado a susceptibilidade dos soldados ao virus.

No Brasil, a pandemia chegou em 14 de setembro de 1918, espalhando-se rapida-
mente pelos grandes centros urbanos. Nesse periodo, estava em curso a segunda onda
da pandemia. Os primeiros brasileiros que adoeceram e morreram de Gripe Espanhola
faziam parte das tripulagdes, membros e soldados dos navios da Misséo Médica Brasi-
leira e da Diviséo de Guerra que seguiam para frente de batalha na Europa e que
aportaram em Freetown (Serra Leoa) e Dakar (Senegal), onde grassava a moléstia,
antes de rumar para a Francga. Acredita-se que o virus tenha entrado no pais por meio
do navio Demerara, que havia saido da Inglaterra, passando por Portugal (Lisboa),
atracando posteriormente, com doentes a bordo, em Recife, Salvador e Rio de Janeiro.
A difusédo da doenca foi extremamente rapida e as cidades do Rio de Janeiro e Séo
Paulo foram as mais afetadas, apesar de todo o pais ter sido acometido. Calcula-se
que a Gripe Espanhola tenha causado de 35 mil a 300 mil mortes no Brasil. Na cidade
de S&o Paulo, foram relatadas cerca de 6 mil mortes, enquanto que, no estado do Rio
de Janeiro, foram registrados em torno de 15 mil mortes. A Gripe Espanhola vitimou,
inclusive, o recém-reeleito presidente Francisco de Paula Rodrigues Alves, que fale-
ceu sem assumir seu segundo mandato, em 16 de janeiro de 1919, em decorréncia de
complicagdes da virose.

Essa doenca recebeu inumeras denominacgdes nos diferentes paises afetados. Na
Russia, foi chamada de Febre Chinesa ou Febre Siberiana, na Francga e Inglaterra, foi
batizada de Catarro Espanhol ou Peste da Senhora Espanhola, nos Estados Unidos, foi
denominada de Gripe Europeia, no Japéo, foi considerada como Gripe Americana e, na
Espanha, foi rotulada de Febre Russa. A despeito desse grande nimero de nomes, no
Brasil e no mundo, a enfermidade ficou mais conhecida como Gripe Espanhola.

O termo Gripe Espanhola se deve, fundamentalmente, a forte divulgacéo da do-
enca pela imprensa espanhola. Como a Espanha n&o participava da Primeira Guerra e
as poténcias mundiais em conflito exerciam enorme censura sobre o que era publica-
do em seus paises, para ndo alarmar ou causar mais panico entre a populagao civil e
militar, tudo o que se sabia sobre a pandemia vinha por intermédio dos noticiarios es-
panhdis, o que acabou dando a Gripe a alcunha de "Gripe Espanhola". No entanto, de
fato, a doenca n&o teve seu inicio naquele pais, como ja mencionado.

Apesar de a controvérsia sobre a etiologia da enfermidade a época, pois acredita-
va-se que o agente era uma bactéria, a pandemia foi causada, na verdade, pelo virus da
Influenza A (H1N1), que é de RNA e cuja origem parece ser aviaria. Mutagdes aleatérias
alteraram sua capacidade de contagio e infectividade. Além das mutacdes, a transmis-
sdo pelo contato fisico entre pessoas e pelos ambientes contaminados foi também
muito facilitada em decorréncia do sistema sanitario deficiente de varios paises e do
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conflito armado que se travava. Importa mencionar que, efetivamente, a etiologia viral
das sindromes gripais sé comecou a ser definida a partir de 1933.

A sintomatologia apresentada pela Gripe Espanhola era aquela observada nas
bem conhecidas gripes sazonais, contudo, a enfermidade podia surgir de maneira aguda,
complicar com pneumonia e cursar com grave intercorréncia bacteriana. De forma
geral, a doengca comecgava com sintomas de trato respiratério superior com secregéo
nasal, congestéo, tosse e espirros. Em seguida, observava-se palidez, cianose, dores
musculares e articulares, cefaleia, dor de ouvido, vémitos, diarreia, dispneia, fadiga
extrema e febre de 40°C ou superior. Por vezes, esses eram 0s Unicos sintomas que
perduravam por até uma semana. Para muitos individuos, contudo, os sintomas podi-
am progredir para uma pneumonia aguda, acompanhada de uma resposta inflamatéria
exuberante (Tempestade de Citocina), que produzia uma Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), que poderia levar ao 6bito em 24-48 horas, em decorréncia de obstru-
¢ao pulmonar e insuficiéncia respiratéria. Além da pneumonia viral, variadas outras
complica¢des, como miocardites, pericardites, miosites, encefalites e insuficiéncia renal,
podiam ocorrer. Delirios, esquizofrenia e diversos transtornos psiquiatricos eram ob-
servados invariavelmente. Os individuos que sobreviviam, muitas vezes permaneciam
deprimidos e fatigados por meses.

As autépsias revelavam uma pneumonia bacteriana secundaria massiva e
multifocal que se disseminava para toda a arvore brénquica. Com frequéncia, isola-
vam-se diferentes espécies de bactérias, predominando Staphylococcus spp. e
Streptococcus spp. Importa mencionar que o microbiologista e patologista aleméao
Richard Pfeiffer, a partir da analise dos resultados de diversas autopsias realizadas no
periodo da pandemia de 1889-1890, publicou, equivocadamente, que as sindromes
gripais eram de origem bacteriana e seu agente etiolégico era o Haemophilus influenzae
(Bacilo de Pfeiffer), o que teve pouco impacto pratico no controle e tratamento da Gripe
Espanhola, tendo em vista o agente ser de outra natureza.

A despeito de a alta taxa de mortalidade, deve-se ressaltar que 95% dos casos de
Gripe Espanhola n&o tiveram grande relevéancia clinica (cerca de 6% de pneumonias e
1% de hospitalizagbes) e que os casos graves e os 6bitos concentravam-se nos adul-
tos jovens e saudaveis com idade entre 20 e 40 anos. De maneira pouco tipica, inclusi-
ve, a faixa etéria entre 25 e 29 anos foi especialmente acometida. Os muito idosos e os
muito jovens (5-15 anos) também eram afetados, mas com taxas de mortalidade um
pouco menores. Pacientes com comorbidades (tuberculose, diabetes) eram particu-
larmente susceptiveis a doenca. A mortalidade foi mais elevada nas regides onde a
populacao ainda n&o havia sido afetada pela Gripe em nenhuma de suas trés ondas de
infeccdo, determinando, pela falta de contato, uma auséncia de meméria imunolégica
contra o virus nas pessoas desses locais.

A inexisténcia de antibitticos e vacinas, as condi¢des de miséria, pobreza e desnu-
tricdo da populagao e a falta de organizagéo sanitaria prejudicaram enormemente o con-
trole e o tratamento da enfermidade. A dificuldade de comunicacdo com a populagéo
que, na maioria das vezes, s6 era possivel através da imprensa, era um importante
fator agravador da situacéo. Os esforgos de controle se restringiam principalmente a
mediacdes ndo farmacoldgicas como uso de mascaras, higiene e limpeza pessoal,
quarentenas, confinamentos, limitagdes e/ou proibicées de reunides publicas e procis-
sbes, velorios, funerais e enterros que, se ocorressem, deveriam ser rapidos e restritos
a um pequeno humero de participantes. Para os transportes publicos, apesar de serem
ainda muito incipientes, foram propostas desinfec¢cdes de bondes, embarcacdes e vei-
culos que transportassem pessoas de forma aglomerada.

Além do repouso, da hidratacéo e dos cuidados de enfermagem e domiciliares,
na realidade, se dispunha de poucos e ineficazes recursos de tratamento. Os médicos
prescreviam substancias e procedimentos que eram conhecidos ou estavam disponi-
veis a época como laxantes, purgantes, enemas, pocdes e extrato de vegetais,
antissépticos e desinfetantes com iodo, arsénico, mercurio, estricnina, alcool e tabaco.
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Aplicacdes de oxigénio, inalagdes mentoladas, antiespasmaédicos, aspirina, quinino,
adrenalina, terebintina, tonicardicos, soro glicosado, 6leo canforado injetavel, cataplas-
mas e sangrias eram também empregados.

O adoecimento dos profissionais de salde que estavam na linha de frente e a
transferéncia de médicos e enfermeiros para os campos de batalha gerou um profundo
déficit de pessoal. Por isso, foi preciso convocar os estudantes de medicina e improvisar
profissionais de enfermagem para atender a populacao civil.

A situacdo era critica por um grande nimero de aspectos. Dentre esses, os médi-
cos e as autoridades publicas e sanitarias discutiam, improvisavam e impunham medi-
das de contencao (inclusive policial e fiscal) e prevencao, frequentemente impopulares e
pouco eficientes num mundo empobrecido e faminto pela guerra, pouco instruido e com
alto grau de analfabetismo, com incipiente atencdo médica, pequeno e duvidoso arsenal
terapéutico e pouco ou nenhum conhecimento sobre bacteriologia e virologia (ainda uma
abstracao), infeccéo e contagio. Aumentando o obscurantismo, vigia ainda a crenga de
que as enfermidades eram causadas pelos miasmas, odores e ar viciado, influéncia dos
astros, castigo de Deus e outras causas sobrenaturais.

Outro complicador eram os politicos e militares dos paises em guerra que néo
levavam em conta as orienta¢des das autoridades sanitarias, que solicitavam que bar-
reiras de isolamento fossem montadas nas fronteiras, e insistiam em atravessar tro-
pas, pessoas e insumos. Aigreja e alguns membros da sociedade civil também faziam
forte pressdo contra o que chamavam de "ditadura sanitaria", atacando e criando um
ambiente hostil a ciéncia, a imprensa e aos governos que eram adeptos das medidas
de controle da infecgéo.

Incerteza, temor e panico tomaram conta da populagéo em fungéo da profunda
alteracdo do modo de vida cotidiano e da obstaculizagéo das praticas laborais e empre-
sariais de todo tipo, como, por exemplo, turismo e circulagéo de pessoas e mercadorias,
atividades econémicas e financeiras, industriais, mineragéo, agricultura e pecuaria. Co-
mércios e fabricas foram fechados, levando ao colapso de servigos e escassez de pro-
dutos e alimentos. Os hospitais estavam lotados de pacientes com sintomas respiraté-
rios e, porisso, galpdes, estadios e ginasios esportivos foram convertidos em hospitais
(alguns a céu aberto). Cadaveres eram amontoados nas casas, nas calgadas e nos
cemitérios. Afalta de urnas mortuarias e sepulturas determinou a necessidade de aber-
tura de centenas de fossas comuns. Poucos individuos néo tinham perdido familiares e
amigos préximos, o que alimentou xenofobismos, racismos e a pratica de condutas
classistas. Passou-se a culpar os asiaticos, os africanos, os imigrantes e os pobres
pela manutencéo e disseminagdo da doenga. Em contrapartida, contudo, também
movimentos de solidariedade e de ajuda humanitaria, tanto individuais quanto
institucionais, foram sendo criados em diversas localidades para socorrer os grupos
mais afetados e necessitados. Por fim, a atmosfera das cidades era de pestiléncia,
sombria e ligubre com inimeras pessoas de diferentes idades, mas principalmente
criangas 6rfés, perambulando a esmo pelas ruas, enfraquecidas, desnutridas,
adoentadas e sem esperanca.

Interessante notar que do mesmo modo subito que chegou, a pandemia de Gripe
Espanhola terminou, durando pouco mais de um ano. Desse evento catastrofico, algu-
mas licdes podem ser tomadas para a presente pandemia de Covid-19, em que pese
as inconciliaveis diferencas. A pandemia de 1918 exp6s todas as nossas limitagdes
sanitarias e tecnoldgicas e mostrou a necessidade de se buscarem solu¢des conjun-
tas e plurais para o enfrentamento de crises globais. Um dos pilares de sua propaga-
¢ao, em 1918, foi a grande desigualdade econémica e social que sempre gerou pobre-
za e exclusdo, tornando, historicamente, pouco acessiveis aos individuos das cama-
das menos favorecidas da populagéo os recursos de bem-estar disponiveis.

A atual pandemia de Covid-19 recupera e traz para a contemporaneidade a dis-
cusséao sobre a necessidade de se fazer factual o valor da salde publica em todas as
politicas de governo. Essa pandemia de 2020 induz, de forma inevitavel, a uma reflexdo
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acerca de suas bases, que se mostram também muito ligadas as caréncias econdmi-
cas e sociossanitarias e a deterioracdo do meio ambiente e dos ecossistemas e que séo
decorrentes, sem duvida alguma, de modelos de desenvolvimento equivocados que tém
sido aplicados em iniUmeros paises. Rever esses modelos é construir uma sociedade
sanitariamente mais preparada para a prevengao e controle de eventos de natureza
pandémica semelhantes aos vividos nesses dois ultimos séculos pela humanidade.
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