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Resumo: A Gripe Espanhola, também chamada Pneumonica, foi uma pandemia
causada pelo subtipo HIN1 de influenza, que surgiu em 1918, no ultimo ano da I
Guerra Mundial. O virus afetava os pulmdes e as vias respiratorias, provocava
hemorragia pulmonar e infecao bacteriana secundaria. Nao se sabe a origem, mas
ficou conhecida como Gripe Espanhola, j4 que os jornais espanhois reportaram
amplamente os efeitos do virus no pais, pois Espanha assumiu uma posi¢ao neutra
na guerra, nao sendo praticada a censura na imprensa. A pandemia disseminou-se
por varias partes do mundo e teve trés ondas, sendo que a segunda, no outono de
1918, foi responsavel por elevadas taxas de morbilidade e mortalidade. No geral
resultou em cerca de 500 milhdes de infetados por todo o mundo e, em mais de 50
milhdes de mortes. Distinguiu-se pela elevada mortalidade em jovens adultos.
Portugal foi um pais muito afetado. A Gripe Espanhola chegou ao pais através do
Alentejo, durante os meses de junho e julho de 1918.

Pretendemos, com o presente artigo, refletir sobre como a partir da pandemia de
1918-1919 desenvolveu-se o conhecimento cientifico na area da satde publica e
como os avangos cientificos subsequentes facilitaram o desenvolvimento de medidas
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preventivas, incluindo vacinas e antivirais. Muitas licdes da pandemia de Gripe
Espanhola foram aprendidas e contribuiram para a historia da ciéncia na prevencao
de outras potenciais pandemias e epidemias que decorreram ou foram prevenidas no
século XX e inicio do século XXI incluindo a pandemia da Covid-19.

Palavras-chave: Gripe Espanhola, Li¢oes, Conhecimento cientifico, Saude Publica.

Abstract: The Spanish Flu, also called Pneumonic, was a pandemic event caused by
the HINT1 influenza subtype that emerged in 1918, in the last year of I World War. The
virus affected the lungs and airways, causing haemorrhagic pneumonia with secondary
bacterial infection. The origin is unknown, but Spanish newspapers widely reported the
effects of the virus in the country. As Spain assumed a neutral position in the war, press
censorship was not practised. The pandemic spread to various parts of the world in
three waves, the second of which, in the fall of 1918, was responsible for the highest
rates of morbidity and mortality. Overall, it resulted in about 500 million infected
worldwide and more than 50 million deaths. It was distinguished by high mortality in
young adults. Portugal was a very affected country. The Spanish Flu entered the
country through the Alentejo region, during the months of June and July 1918.

We intend, with this article, to reflect on how from the 1918-1919 pandemic developed
knowledge in the field of public health emerged, and subsequent scientific advances
facilitated the development of preventive measures, including vaccines and antivirals.
Many lessons from the Spanish Flu pandemic have been learned and have contributed
to the history of science in preventing other potential pandemics and epidemics that
occurred or were prevented in the 20th and early 21st century, including the Covid-19
pandemic.

Keywords: Spanish flu, Lessons, Scientific knowledge, Public health.

Introduciao

A Gripe Espanhola foi a primeira pandemia de gripe do século XX e também
a mais letal. Para evitar alarmar o publico, varias autoridades de saude locais
recusaram-se a revelar o niimero de pessoas afetadas e o numero de mortes.
Consequentemente, torna-se muito dificil avaliar o real impacto da doenga na época
(Martini et al., 2019).

A aparéncia inevitavel e imprevisivel de novas doengas infeciosas tem sido
reconhecida ao longo de milénios. Apesar dos avangos no desenvolvimento
cientifico de medidas nos campos do diagndstico, da terapéutica e profilaxia
(vacinas), varios fatores tém adicionado complexidade a contengao destas doencas,
que afetam ndo sé a saude, mas a estabilidade economica da sociedade (Morens e
Fauci, 2013).
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O surgimento de pandemias ¢ influenciado por varios fatores socioecondmicos,
ambientais e ecologicos (Jones ef al., 2008). Os principais fatores que contribuem para
o aparecimento de surtos englobam a adapta¢do dos microrganismos, suscetibilidade
para a infecdo, stresse ambiental provocado pela expansdao agricola, alteragdes
climaticas, globalizacdo do mercado de produtos alimentares e industrial, aumento
populacional e viagens internacionais (Morse, 2004; McArthur, 2019).

A Gripe Espanhola, também chamada Pneumonica, foi uma pandemia causada
pelo subtipo HIN1 de influenza, que surgiu em 1918, no ultimo ano da I Guerra
Mundial. Este trabalho consiste numa revisdo bibliografica, onde se pretende
contextualizar a pandemia de 1918 em Portugal e no mundo, do ponto de vista
social, epidemiologico e clinico e retirar licdes que podem ser aprendidas e
aplicadas na prevengao de futuras pandemias e epidemias.

A seguir teceremos algumas consideracdes sobre as principais pandemias que
marcaram a historia, destacando a Gripe Espanhola e o seu enquadramento no
contexto da I Guerra Mundial e em Portugal e, por ultimo, refletiremos sobre a
importancia do conhecimento adquirido para a prevengdo desta e de outras

pandemias no futuro.

Principais Pandemias da Histéria da Humanidade

Ao longo dos tempos surgiram varias epidemias ou pandemias devastadoras
que marcaram para sempre a historia da humanidade, algumas das quais foram
marcos importantes, ja que mudaram o rumo da nossa historia.

A bactéria Yersinia pestis causou trés grandes pandemias desde o século VI,
incluindo a Praga do Justiniano e a Peste Negra (Zietz e Dunkelberg, 2004; Raoult
et al., 2013). Os ratos, portadores desta bactéria, tiveram um papel importante na
disseminagdo da doenca, que se transmitia, principalmente, pela picada da pulga
(Zietz e Dunkelberg, 2004). Existem trés formas clinicas primarias de infegao por
Yersinia pestis em seres humanos: bubdnica, pneumonica e septicémica, sendo que
a bubonica, caracterizada pelo aumento dos ganglios linfaticos, foi a mais comum
(Raoult et al., 2013). Em 541 d.C. surgiu a primeira das trés pandemias de Yersinia
pestis, denominada Praga do Justiniano (Zietz e Dunkelberg, 2004), que se originou
no Norte de Africa e disseminou-se para a Europa, causando cerca de 100 milhdes
de mortes (Wagner et al., 2014). Esta pandemia interrompeu a reconquista do
Império Romano, marcando a transi¢ao do periodo classico para o medieval (Raoult
et al., 2013; Wagner et al., 2014). A segunda pandemia, conhecida como Peste
Negra, iniciou-se em 1347 e disseminou-se através dos Himalaias para o oeste,
devastando o mundo ocidental, com a morte de 25 a 30% da populagdo, originando
ou acelerando mudancgas politicas, econdmicas, sociais e culturais (Zietz &
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Dunkelberg, 2004; Raoult et al., 2013). Por fim, a terceira pandemia de Yersinia
pestis, iniciada na provincia chinesa de Yunnan, por volta de 1855, disseminou-se
por todo o mundo, afetando todos os continentes habitados; contudo, teve um efeito
menor na perda demografica (Zietz & Dunkelberg, 2004).

A pandemia global da gripe de origem suina, causada por uma nova estirpe
HINI1, descendente da estirpe que causou a pandemia de gripe de 1918, foi
reconhecida pela primeira vez na fronteira entre os Estados Unidos da América e o
Meéxico, em abril de 2009. Durante um curto periodo de 2 meses, tornou-se a primeira
pandemia do século XXI (Rewar et al., 2015), que resultou numa taxa de mortalidade
entre criancgas, jovens adultos e mulheres gravidas muito maior do que numa tipica
época de gripe. A Rede Global de Vigilancia da Gripe da Organizagdo Mundial de
Saude detetou, identificou e caracterizou o virus em tempo util e monitorizou o curso
da pandemia e algumas recomendagdes, como a melhoria dos protocolos para a
partilha de vacinas, foram realizadas (Fineberg, 2014).

O virus Ebola foi identificado pela primeira vez em 1976, quando ocorreram
dois surtos em simultdneo, na Republica Democratica do Congo, e numa area
remota do Suddo (World Health Organization, 2020). A doenga pelo virus Ebola é
uma zoonose, 0 reservatorio animal do virus permanece incerto, mas as ultimas
evidéncias sugerem que os morcegos frugivoros (Pteropodidae) podem ser
hospedeiros naturais (Murray, 2015; World Health Organization, 2020), ¢ os
primatas nao humanos sao hospedeiros intermediarios (Murray, 2015; Coltart et al.,
2017). Os humanos sao normalmente infetados através do contacto com animais
infetados (geralmente apds matar, cozinhar ou comer) ou através do contacto com
fluidos corporais de humanos infetados (Murray, 2015; World Heath Organization,
2020). Os sintomas de Ebola variam, mas febre, fraqueza, dor muscular, dor de
cabecga e de garganta s3o comummente experienciados no inicio da doenga, e, a
medida que a doenga progride, desenvolvem vomito e diarreia, erupgao cutanea,
disfungdo renal e hepatica e, em alguns casos, hemorragia interna e externa. As
taxas de mortalidade variaram de 25% a 90% nos surtos existentes (World Health
Organization, 2020).

A estirpe Zaire do virus Ebola causou um surto de 2013-2016, na Africa
Ocidental, maior do que todos os surtos anteriores de Ebola combinados, com
28646 casos e 11323 mortes notificadas. O surto teve inicio no final de 2013 na
Guiné e disseminou-se para varios paises, sendo a Serra Leoa e a Libéria os mais
afetados. Este surto foi o mais longo e foi o primeiro com propagacao
transcontinental, atingindo inicialmente a Africa e depois a Europa e a América do
Norte (Coltart et al., 2017). Depois de 23 de margo de 2014, a Organizagao Mundial
da Saude envolveu-se ao ser notificada sobre a extensao do problema. Este surto
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ocorreu devido a falta de informacgao (evitar contacto com morcegos e primatas nao
humanos infetados), praticas de saude publica inadequadas (protocolos de
isolamento, implementacdo de quarentenas e praticas de sepultura inseguras),
facilidade de viajar, controlo insuficiente da infecdo e educacdo precaria em
cuidados de satide (Murray, 2015). As medidas de controlo de surtos anteriores
foram cruciais para a resposta, mas o atraso de implementacdo das mesmas teve
consequéncias devastadoras. Além disso, alegadamente esta falha resultou na falta
de progresso cientifico, o que significa que foi desperdicada uma oportunidade para
melhorar os resultados de surtos futuros (Coltart ez al., 2017).

Esta luta entre a engenhosidade humana e a adaptagdo microbiana representa um
desafio perpétuo devido a capacidade evolutiva de adaptagdo dos microrganismos
infeciosos a novos nichos ecoldgicos e as pressdes humanas direcionadas a sua
eliminacdo, que os tornam altamente adaptaveis (Fauci e Morens, 2012).

A Gripe Espanhola — O Virus Influenza

As epidemias de influenza, vulgarmente chamadas gripe, sdo causadas por
virus de RNA da familia Orthomyxoviridae que circulam em humanos e ocorrem
de forma ciclica e sazonal, em termos anuais. Desde o século XVI ocorrem a cada
30-40 anos. Resultam em milhdes de doentes e hospitalizacdes, apesar da vacinagao
intensiva e dos programas de sensibilizacdo que existem atualmente (Krammer et
al., 2018). O surgimento do subtipo de influenza HIN1 em 1918, levou a cerca de
50-100 milhdes de mortes em todo o mundo e mudou para sempre o curso da
historia humana (Taubenberger & Morens, 2008).

Apos a Gripe Espanhola, mais trés pandemias e varias epidemias de gripe
ocorreram no século XX, incluindo o H2N2 em 1957 (Gripe Asiatica), o H3N2 em
1968 (Gripe de Hong Kong) e a pandemia HIN1 em 2009 (Gripe A). Em termos
epidémicos, a Gripe Russa de 1977, causada pelo HIN1, também levou a alguns surtos
a nivel mundial e o subtipo H5N1 causou a Gripe Aviaria entre 1997 e 2004 (Zou &
Cao, 2020).

Em 1918, acreditava-se que o bacilo de Pfeiffer, atualmente conhecido como
Haemophilus influenzae, era o agente etioldgico da gripe, visto que era frequentemente
isolado dos pacientes. No final do século XIX, para a comunidade cientifica, a gripe
era causada por bactérias como pneumococos, estreptococos ou Haemophilus
influenzae. Este Ultimo também foi denominado Bacillus influenzae ou bacilo de
Pfeiffer, em homenagem a Richard Pfeiffer (1858-1945), que o descreveu durante a
epidemia de influenza de 1889-1892 (Bazin, 2011). Em outubro de 1918, Nicolle e
Lebailly, cientistas do Instituto Pasteur em Paris, avangaram pela primeira vez a hipdtese
de que o agente patogénico responsavel pela gripe era um agente infecioso de reduzida
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dimensdo, um virus. Os seus efeitos patogénicos aumentavam transitoriamente a
pneumonia bacteriana secundaria a outras coinfe¢des como o sarampo e a malaria, ou
outras comorbilidades como a desnutricdo ou a obesidade (Shankse Brundage, 2012;
Short et al., 2018). Outros cientistas da época também comegaram a suspeitar que as
bactérias ndo eram o verdadeiro agente etiologico da gripe. Um deles foi o investigador
americano Richard Edwin Shope (1901-1966), que investigou profundamente a gripe
suina em 1920. No entanto, foi apenas em 1932-1933 que os cientistas ingleses Wilson
Smith (1897-1965), Sir Christopher Andrewes (1896-1988) e Sir Patrick Laidlaw (1881-
1940), isolaram pela primeira vez o virus influenza A das secre¢des nasais de pacientes
infetados, demonstrando assim, a transmissao humana deste virus (Smith ez al., 1933;
Byerly, 2005; Barberis et al., 2016). Reid e seus colaboradores (1999) publicaram a
sequéncia completa do gene da hemaglutinina do virus da pandemia da Gripe Espanhola
de 1918, enquanto a sequéncia do gene da neuraminidase foi publicada no ano seguinte.
O RNA do virus da gripe foi isolado, entre outros, de tecidos pulmonares fixados em
formalina e embebidos em parafina obtidos durante a autdpsia de dois soldados, que
morreram de gripe em 1918. Através da abordagem molecular reversa do virus,
conseguiu-se obter as sequéncias de RNA viral e a reconstrucdo completa do virus
pandémico de 1918. A andlise molecular demonstrou que o virus pertencia ao subtipo
influenza A (HIN1) (Tumpey et al., 2005).

A Pandemia no Contexto da I Guerra Mundial

A pandemia de 1918 foi causada por um virus /nfluenza HIN1 extremamente
virulento, e ficou conhecida como Gripe Espanhola ou Pneumonica (Nelson et al.,
2008). Provocava grande mortalidade. As mortes ocorriam rapidamente apos os
primeiros sintomas, € a maioria das vitimas era jovens adultos. Em 1918, devido a
pressdo para manter a moral elevada durante a I Guerra Mundial, as autoridades
governamentais ndo revelaram a gravidade da doenca aos seus povos e vdrias
autoridades de satude a nivel local recusaram-se a comunicar o nimero de pessoas
afetadas e, o nimero de mortes. Consequentemente, foi muito dificil avaliar o
impacto da doenca na época (Martini ef al., 2019). A pandemia matou mais de 50
milhdes de pessoas e causou mais de 500 milhdes de infecdes. Nos teatros de guerra
e nas trincheiras, na I Guerra Mundial, a pandemia atingiu milhdes de soldados em
todo o mundo, causando a morte de 100 mil jovens militares, contudo, ndo esta
claro se teve impacto no término da guerra (Shanks, 2015).

A doenca disseminou-se por Portugal, Espanha, Franca, Gra-Bretanha e Italia.
Na Europa, a mortalidade foi mais elevada em Italia. Em termos mundiais, foi em
paises como a India, Madagascar, México, Africa, Nova Zelandia, Guatemala e
China (Martini et al., 2019).
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Como a Espanha foi um pais neutro na I Guerra Mundial, os jornais ndo eram
censurados e podiam fazer reportagens sobre os efeitos devastadores que o virus
provocava naquele pais. De forma errada percebeu-se que a pandemia originou-se na
Espanha e levou a denominagdo incorreta da doenca como “Gripe Espanhola”.
Durante o outono de 1918, as primeiras paginas dos jornais espanhois foram
preenchidas com os nomes daqueles que morreram de pandemia no pais. Em outros
paises europeus, porém, a imprensa absteve-se de relatar noticias da disseminacao da
infe¢do, de modo a ndo alarmar a populagao em geral, que ja sofria as privagoes
causadas pela I Guerra Mundial. Em paises que silenciaram a imprensa, a confianca
na autoridade deteriorou-se com o aumento do ntimero de mortos, 0 que aumentou a
vulnerabilidade da populagdo (Radusin, 2012a, Radusin, 2012b).

Embora seja dificil atribuir uma data especifica ao inicio da pandemia, € clara a
sua associacao aos milhdes de homens que ocuparam os campos militares e as
trincheiras durante a I Guerra Mundial. Foi sugerido que o inicio da pandemia ocorreu
numa base militar britdnica em Etaples, na costa do Norte da Franga em que os
soldados se amontoavam, havia pantanos por perto povoado por inimeras aves
migratorias, quintas com porcos, patos € gansos que serviam para alimentar os
soldados. Estas condi¢des podem ter contribuido para um surto de infe¢do respiratoria
aguda entre dezembro de 1916 e margo de 1917, que se assemelhava clinicamente a
pandemia de gripe de 1918. A origem da pandemia também foi associada aos
soldados indochineses do antigo reino de Annam que combatiam na Franca entre
1916 e 1918. Entre estes soldados, foram observadas véarias epidemias de infe¢des
respiratorias agudas, conhecidas como “Pneumonia de Annamite”. No entanto, o
primeiro surto considerado como causado pela pandemia de gripe de 1918 ocorreu
em Camp Funston, um campo de treino do Exército dos EUA em Kansas (Erkoreka,
2009; Wever & van Bergen, 2014). Ha registos que a 4 de marco de 1918, Albert
Gitchel, um cozinheiro de Camp Fuston, no Kansas apresentou um quadro gripal
constituido por tosse, febre e dores de cabeca. Foi um dos primeiros casos
identificados na historia da Gripe Espanhola. Em 3 semanas, 1100 soldados foram
hospitalizados e outros milhares foram afetados (Wever & van Bergen, 2014).

A Gripe Espanhola cursou com 3 ondas pandémicas. A primeira onda nao foi
considerada universalmente como gripe. Os sintomas eram semelhantes aos da gripe
pandémica, mas a doenga era muito leve e de curta duragio e as taxas de mortalidade
eram semelhantes as observadas em outros surtos sazonais de virus influenza
(Radusin, 2012a). A segunda onda da pandemia disseminou-se globalmente no
outono, entre setembro e novembro de 1918, apds um periodo de calmaria no verao.
O virus ressurgiu de forma extremamente virulenta. Provavelmente esta onda foi
causada por uma mutacdo da estirpe do virus inicial. Foi responséavel pela maioria
das dezenas de milhdes de mortes (Taubenberger & Morens, 2006; Wever & van
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Bergen, 2014). A maioria dos casos de doenga e morte devido a pandemia ocorreu
na segunda onda (Radusin, 2012b). Em dezembro de 1918, grande parte do mundo
estava uma vez mais livre da gripe e, no inicio de 1919, a Australia até suspendeu as
suas medidas de quarentena. Na ultima semana de janeiro de 1919, a terceira onda
chegou a Nova lorque, e Paris foi atingida durante os processos de negociagao de paz
do pos-guerra. Em global, menos pessoas foram afetadas pela doenga durante a onda
final do virus influenza, no entanto, ¢ possivel que as taxas de mortalidade tenham
sido tdo elevadas quanto durante a segunda onda (Taubenberger & Morens, 2006).

A Pandemia em Portugal

O primeiro surto chegou a Portugal na primavera de 1918, mantendo-se até julho
(Sobral, 2018). Em 31 de maio de 1918, foi emitido o primeiro alerta a todas as
delegacdes de saude portuguesas, para iniciar os preparativos para o surgimento de
uma epidemia que representava uma ameaga imediata para os municipios que faziam
fronteira com Espanha (Jorge, 1918). O primeiro lugar a ser afetado pela pandemia
foi Vila Vigosa na fronteira do distrito de Evora. Segundo os registos, a doenga foi
trazida pelos trabalhadores agricolas que vieram de Badajoz e Olivenca (Espanha).
Em 6 de junho de 1918, a pandemia alastrou a Terrugem e Assumar (perto de
Arronches) na regido de Portalegre que também faz fronteira com a Estremadura
Espanhola. No dia 10 de junho de 1918 a epidemia atingiu a cidade do Porto e em 11
de junho foi anunciado que foram registados 50 casos na prisdo de Monsanto em
Lisboa. Espanha encerrou as fronteiras com Franca no dia 20 de setembro de 1918 (e
com Portugal no dia 30 de setembro de 1918. Em Espanha durante a primavera, a
epidemia era denominada “O Mal da moda” ou o “Soldado de Napoles” que era a
musica da moda na época (Erkoreka, 2010). Em Portugal era conhecida como
“Pneumonica”, “Espanhola” ou “Bailarina” (Esteves e Pinto, 2020). Conforme as
estatisticas oficiais, morreram em Portugal cerca de 60 mil pessoas, perto de 56 mil
pessoas em 1918 e 3 mil em 1919 (Sobral, 2019). Na fatidica pandemia morreram
personalidades portuguesas famosas como o pintor modernista Amadeo Souza-
Cardoso, o pintor Guilherme Santa-Rita, os dois pastorinhos de Fatima, Jacinta e
Francisco Marto, o maestro David de Sousa e o musico Antonio Fragoso.

Aspetos Epidemiologicos da Gripe Espanhola

A Pneumonica como a infe¢ao ficou conhecida em Portugal, atingiu diferentes
grupos de idades, exibindo a chamada “tendéncia em W”, considerada uma assinatura
desta gripe pandémica. As infegdes atingiam tipicamente o pico em criangas € idosos,
com um pico intermédio em jovens, o segmento mais saudavel da populacdo, com
idades compreendidas entre 20 e 40 anos, e uma média de idades de 28 anos (Paynter
et al., 2011; Gagnon et al., 2013; Wilson et al., 2014). Muitos milhares de soldados
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da I Guerra Mundial morreram de gripe, ao contrario dos generais e almirantes que
tinham idades superiores (Shanks et al., 2010). Também os soldados provenientes
das areas rurais que tiveram poucas infegdes respiratorias anteriores e, pouca
exposicao a agentes infeciosos, apresentaram taxas de mortalidade mais elevadas em
comparagdo com os seus congéneres urbanos (Paynter ef al., 2011).

A razdo para jovens adultos saudaveis serem infetados, ainda ndo estd
completamente explicada, mas provavelmente esta associada ao estado imunoldgico
devido a falta de imunidade pré-existente nesta populagdo, isto ¢ devida a falta de
anticorpos especificos para virus e/ou de reacdes cruzadas pré-/existentes (Short et
al, 2018). Também foi sugerido que a geragdo de uma resposta inflamatdria excessiva
(“tempestade de citocinas”) em adultos infetados com o virus de 1918 pode ter
contribuido para o excesso de mortalidade visto que nesta faixa etaria também
acabava por destruir os pulmoes (Taubenberger & Morens, 2006; Erkoreka, 2010;
Barberis ef al., 2016). Mais de 99% das infegdes fatais ocorreram em pessoas com
<65 anos e quase 50% de todas as mortes relacionadas a Gripe Espanhola ocorreram
em pessoas com idade entre 20 e 40 anos. As taxas de mortalidade por gripe e
pneumonia nos infetados com idade entre 15-34 anos foram mais de 20 vezes
superiores do que nos anos anteriores e, o risco absoluto de morte relacionada a gripe
espanhola foi maior naqueles com <65 anos do que naqueles com >65 anos
(Taubenberger & Morens, 2006).

Um facto curioso € que os grupos ocupacionais expostos como médicos e
enfermeiros tiveram taxas de mortalidade relacionadas a pandemia baixas e,
semelhantes as taxas de outros grupos ocupacionais. Isto demonstra que a relacao
dindmica entre o hospedeiro e o virus, os aspetos epidemiologicos e as propriedades
especificas do hospedeiro que contribuiram para a infe¢do ainda permanecem
desconhecidas (Morens & Fauci, 2007; Shanks et al., 2011).

Os fatores que predispuseram ao agravamento da pandemia foram varios.
Acreditava-se que uma das causas era a ma qualidade dos alimentos racionados na
época da crise epidémica. A gravidade da pandemia foi acentuada pela desnutri¢ao
devido a guerra, embora esta associacdo ndo tenha sido confirmada. Isto porque a
doenga teve igual gravidade em paises neutros ou ndo completamente envolvidos
na guerra, como a Espanha e, afetou igualmente as classes privilegiadas, como o
Rei de Espanha Afonso XIII. As teorias da conspiracdo teorizavam ser um agente
de bioterrorismo, desencadeado por uma guerra bacterioldgica travada pelos
alemaes contra o inimigo (Martini et al., 2019)

E inegavel que a guerra desempenhou um papel importante durante a pandemia
de influenza. Fatores como concentracdo de homens, circulacio de tropas,
mobilizagdo / desmobilizagdo de soldados, quartéis lotados, reunides relacionadas a
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propaganda de guerra criaram um ambiente favoravel para uma pandemia, assim
como, 0s pratos sujos, as moscas, a poeira, ou mesmo as condigdes adversas do clima.
Algumas mas decisdes foram tomadas, como evitar a quarentena e proibicdes de
viagens para avangos militares (Matta et al., 2020). Em campos sobrelotados, o risco
de gripe aumentou 10 vezes (Nickol et al., 2019). A pandemia agravou o saneamento
precario, a fome, a superlotagdo ou outras doengas infeciosas comuns a época, como
o tifo, ou a tuberculose (Matta et al., 2020).

Por outro lado, o retorno dos soldados que estavam na frente da guerra, a
migrac¢ao dos refugiados e a mobilidade em atividades extra domésticas favoreceram
arapida propagagao do virus desde o inicio da primeira onda pandémica. As medidas
preventivas de satde publica foram essenciais de modo a conter a disseminacao da
doenca (Reid et al., 2004).

A Gripe Espanhola chegou a Portugal quando o pais passava por uma grave
crise economica. A fome e a miséria facilitaram a dissemina¢dao da doenga. A
escassez de bens era generalizada, principalmente o leite, que era conhecido como
alimento recomendado para o tratamento da gripe (Esteves & Pinto, 2020). H4 um
século, Portugal tinha condi¢des higiénicas e sanitarias muito deficientes, falta de
médicos e de medicamentos, para além do resto dos fatores que afetaram a
pandemia a nivel global (Sobral et al., 2009).

Quadro Clinico e Lesional — Quando o Paciente Azulava

Os sintomas registados incluiam hemorragia nasal, pneumonia, encefalite,
temperatura superior a 40°C, nefrite acompanhada de urina com sangue e coma
(Tsoucalas et al., 2015). Em termos clinicos, um dos sintomas frequentemente
referido era a cianose da pele que ficava incrivelmente azulada, rotulada na época
de "cianose heliotropica” (Shanks, 2014) (Tabela 1).

O virus infetava as células do epitélio respiratorio causando uma traqueobronquite
aguda que se podia estender para o parénquima pulmonar e causar pneumonite viral
(Taubenberger ¢ Morens, 2008; Morens et al., 2008). A destruicao do epitélio
respiratorio permitia a entrada de bactérias que colonizavam outras partes da arvore
respiratoria para dar inicio a pneumonia bacteriana (Brundage, 2006, Rosner, 2010;
Fornasin et al., 2018; Ferrari, 2020). A maioria das mortes ocorria 7 dias apds o inicio
da doenga e foram o resultado de pneumonia bacteriana secundéria causada por agentes
bacterianos comuns no trato respiratorio, como Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, S. pyogenes ou Staphylococcus aureus (Shanks & Brundage, 2012; Opie
et al., 1921). Estava-se na era pré-antibiotica e a penicilina ainda nao era usada como
antibidtico. Estima-se que a pneumonia bacteriana secundaria matou cerca de um em
cada trés pacientes (Vaughan & Palmer, 1919).
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Tabela 1 — Principais sintomas e lesdes da Gripe Espanhola pandémica de 1918
(Adaptado de: Taubenberger & Morens, 2008; Morens et al., 2008; Shanks, 2014;
Tsoucalas et al., 2015).

Sintomas e Lesoes

Temperatura superior a 40°C

Cianose (cianose heliotropica)

Hemorragia nasal

Encefalite

Traqueobronquite aguda

Pneumonia

O nitido contraste nas expressoes clinicas das infe¢des durante a primeira e a
segunda onda sugeriu que as mesmas foram causadas por diferentes estirpes do
virus da gripe. Se as duas primeiras ondas epidémicas da pandemia de 1918-19
foram causadas pelo mesmo virus influenza A (HIN1) através da reagdo cruzada,
as pessoas afetadas durante a primeira onda deveriam ter sido protegidas contra
infecdo e, por sua vez, doenga, ndo devendo sofrer de pneumonia secundaria, e
morte durante a segunda onda. A protecao contra a infecdo teria derivado de
anticorpos neutralizantes contra os mesmos antigénios de superficie viral ou
semelhantes (por exemplo, hemaglutinina) (Shanks & Brundage, 2012).

O Pandemonio da Gripe Espanhola

A Gripe Espanhola foi um verdadeiro pandeménio. Embora tenha trazido
conhecimento e muitas licdes que o mundo usou 100 anos depois. Em primeiro, as
medidas de contencdo da gripe afetaram fortemente o dia a dia dos cidadaos.
Enquanto alguns aceitaram as mudangas que lhes foram impostas, outros
protestaram contra as regulamentacgdes que consideraram injustas. Alguns pediram
métodos mais rigidos, enquanto outros quebraram descaradamente as novas regras
que deveriam protegé-los (Ott et al., 2007).

As medidas draconianas impostas a nivel mundial e extremamente rigidas para
a época aplicadas em alguns paises incluiram o encerramento de locais como
teatros, escolas, enquanto as reunides em massa, como casamentos e funerais, foram
proibidos para evitar a sobrelotagao (Frost, 1919; Johnson, 2006; Bootsma &
Ferguson, 2007; Hatchett et al., 2007). Nas igrejas foram proibidos os sermoes
longos e as instrugdes eram que os servigos religiosos como as missas aos domingos
ndo durassem mais do que 5 minutos. Foram proibidas multiddes fora das lojas e
limitado o numero de passageiros em transportes publicos. Estas medidas por si s0,
ndo foram consideradas suficientes (Matta et al., 2020). Contudo, a taxa de
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mortalidade foi menor em cidades que implementaram rapidamente estas
intervengdes ndo farmacéuticas alguns dias apos os primeiros casos terem sido
registados, em comparacdo com aquelas que esperaram algumas semanas para
responder (Bootsma & Ferguson, 2007; Hatchett ef al., 2007).

Tal como a nivel mundial, em Portugal encerraram-se os locais de espetaculos,
feiras, romarias, cafés e clubes e proibiram-se as procissoes. A morte € como se morria
foi também afetado: houve proibi¢ao dos funerais publicos, o sepultamento ocorria 24
horas apds a morte, fazia-se a desinfecdo das casas dos falecidos. Contudo, com o
crescente aumento da mortandade, os coveiros comecaram a recusar-se a sepultar os
mortos, j& ndo havia lugares nos cemitérios e, os mortos foram sepultados em valas
comuns. Até os sinos foram proibidos de dobrar a finados (Esteves & Pinto, 2020).

Em 1918, as mascaras, feitas de gaze, eram chamadas “focinhos”, “escudos de
germes”’ e “armadilhas de lixo”. Algumas pessoas abriram buracos nas suas mascaras
para fumar charutos. Outros colocaram-nas nos seus caes para gozar com a situagao.
Os bandidos usavam-nas para assaltar bancos. Tal como agora, na pandemia de Covid-
19, os profissionais de saude e as autoridades sanitarias pediram o seu uso para retardar
a dissemina¢do da doenca. Tal como agora, algumas pessoas resistiram. Nos Estados
Unidos, foram administradas duas vacinas e nenhuma delas foi eficaz, pois nenhuma
continha o virus da gripe (Matta et al., 2020).

Embora as pessoas ndo tivessem a certeza do agente etiologico, o consenso era
que se tratava de uma doenga transmitida pelo ar € o uso de uma mascara facial
preveniria infe¢des (Crosby, 1976). Consequentemente, muitas cidades e regides,
incluindo a Cidade da Guatemala, Sdo Francisco nos EUA e certas localidades do
Japdo, tornaram obrigatério o uso de mascara facial em locais publicos, e
desenvolveram campanhas educacionais para fazer cumprir este regulamento (Crosby,
1976; Rice & Palmer, 1993; Rice, 2011).

A falta de intervengdes médicas eficazes em 1918 significou que era muitas vezes
melhor ser tratado em casa pela propria familia do que ser admitido nas enfermarias
dos hospitais que estavam cadticos e sobrelotados, para além de aumentarem a
exposi¢do a muitos agentes patogénicos respiratorios além do virus da gripe (Oswald
et al., 1958; Brundage & Shanks, 2008).

As medidas implementadas para conter a pandemia de 1918 afetaram a vida
cotidiana dos cidadaos. Nos EUA em Minneapolis, o encerramento dos locais publicos
foi anunciado com alguma antecedéncia. Como consequéncia as pessoas correram para
realizar as atividades que a seguir seriam proibidas, resultando nas mesmas condigdes
de sobrelotacdo que a proibicao queria evitar. Também nos EUA, todos os casos de
gripe em 1918 deveriam ser notificados a um médico, que tinha de isolar o caso na sua

casa e notificar o departamento de saude. Véarios problemas surgiram. Os médicos,
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assim como, os pacientes, hesitaram em chamar a aten¢do para os casos. Os médicos
ndo relatavam os casos para evitar que as casas fossem colocadas em quarentena. Os
casos sintomaticos queriam escapar do isolamento ndo procurando atendimento
médico quando ficaram muito doentes (Matta et al., 2020).

Quando a gravidade da segunda onda de gripe tornou-se aparente, muitos paises
impuseram medidas de quarentena rigidas a todos os navios que chegavam para tentar
prevenir a propagacao da gripe. Na maioria das vezes, essas tentativas foram mal
sucedidas (Johnson, 2006). As medidas de quarentena foram implementadas tarde
demais e, o virus ja estava presente no pais ou a quarentena foi violada por individuos
infetados que ainda ndo eram sintomaticos (Crosby, 1976; Tomkins, 1992).

Mas foram vérios os aspetos melhorados em termos sanitarios. Durante esta
pandemia foram organizados servicos para a remoc¢ao de residuos humanos, efetuada
a regulamentacdo do uso de casas de banho publicas, a inspecao do leite e outros
produtos de origem alimentar. Foi proibido cuspir na rua, o que determinou o
aparecimento de escarradeiras de bolso e, o aparecimento de anlincios nos jornais e
panfletos que anunciavam as virtudes terapéuticas das adguas e a lavagem das maos
(Martini et al., 2019). A promogao da higiene adequada efetuada por campanhas (por
exemplo, lavagem frequente das maos) também deve ter ajudado a limitar a
propagagdo do virus durante a pandemia de 1918, dado que os virus da gripe sao
transmissiveis por contacto direto com as maos (Thomas et al., 2014). Assim, a
cultura tradicional japonesa em relacdo as doencas e enfermidades pode ter
contribuido para uma mais baixa mortalidade pandémica a nivel nacional, ja que as
criangas japonesas desde muito pequenas sdo ensinadas a tirar os sapatos e lavar as
maos ao voltarem para casa (Rice & Palmer, 1993). Também o isolamento de
pacientes com gripe para minimizar a sua exposicdo a outras pessoas, mostrou
diminuir as taxas de mortalidade (Vaughan & Palmer, 1919). As cidades que
impuseram multiplas medidas de contencdo social poucos dias ap6s a detecao dos
primeiros casos locais tiveram taxas de mortalidade at¢ 50% mais baixas do que
outras cidades que esperaram semanas para responder. A implementagao precoce de
algumas interveng¢des, incluindo o encerramento de escolas, igrejas e teatros, foi
associada a taxas de mortalidade mais baixas, mas nenhuma intervengdo isolada
mostrou uma associagao com melhores resultados (Hatchett ez al., 2007). Além disso,
o beneficio dessas multiplas intervengdes era extremamente limitado se
implementado tardiamente ou levantado muito cedo, o que indica que o momento
adequado da resposta ¢ crucial para conter os efeitos de uma pandemia. Sao
Francisco, St. Louis, Milwaukee e Kansas City nos EUA que tiveram as intervengdes
de saude publica mais eficazes, conseguiram reduzir as taxas de transmissao entre 30
e 50% (Bootsma & Ferguson, 2007).
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O Futuro e a Mitigacdo das Pandemias, as Licoes Aprendidas Passados

100 Anos

As pandemias de gripe ocorrem, desde o século X VI, regularmente a cada 30 a
40 anos. Os especialistas em gripe consideram a possibilidade de outra pandemia de
virus influenza, nao em termos de “se”, mas de “quando” (Ott et al., 2007).

Devido a globalizacdo e interconexao dos tempos modernos, as pandemias
permanecem como ameagas perenes para as sociedades humanas. E certo que nunca
estaremos totalmente preparados para futuras pandemias. Contudo, sabemos, que as
pandemias impactam desproporcionalmente as classes socialmente desfavorecidas.
Um desafio futuro ¢ a mitigacdo das desigualdades de saude e vulnerabilidades
sociais estruturais que muitas pessoas enfrentam globalmente (Mujica et al., 2020).

Em 1918-1919, apenas as medidas nao farmacéuticas de saude publica eram
as armas eficazes contra a doenga, pois nao estavam disponiveis vacinas ou
antivirais. A pandemia de Gripe Espanhola levou a enormes melhorias na satde
publica a nivel global. Levou a varias estratégias de educacdo em saude, medidas
de isolamento, saneamento e vigilancia adotadas, o que levou a melhoria do
conhecimento sobre a transmissdo e, ainda hoje implementadas. Levou a enormes
melhorias na satde publica. Melhorou o conhecimento sobre a gripe e levou a
aquisicdo de conhecimentos que ainda hoje sdo usados para conter a transmissao de
varias doencas infeciosas (Martini et al., 2019)

Embora ja tenha se passado um século desde o inicio da pandemia de Gripe
Espanhola, as licdes dessa catastrofe global de saude continuam a informar a
preparacdo para a pandemia dos dias modernos. As investigagdes da pandemia,
incluindo aquelas com o virus reconstruido, permitiram aos cientistas, bem como ao
publico global, compreender os mecanismos por tras do surgimento da pandemia e
da escalada para a crise de saude publica. Também permite aos cientistas prever os
riscos potenciais para a saude publica que podem ser causados por novos virus
pandémicos. Por exemplo, a sequenciagdao do virus pandémico de 1918 revelou
semelhancas na proteina H1 do virus pandémico de 2009, permitindo aos
investigadores prever que uma falta de protecdo, portanto, uma elevada taxa de
mortalidade podia ser observada em adultos jovens saudaveis durante a pandemia
HINTI de 2009 (Smith et al., 2009; Gras et al., 2010; Pearce et al., 2012).

Aprendendo com as licdes da Gripe Espanhola, o tempo para o
desenvolvimento, produgdao em massa e aprovacao pelas entidades competentes da
vacina na pandemia de 1918-1919, mostrou o quanto ¢ importante alocar a maior
parte dos nossos esforcos de satde publica para intervengdes sanitarias e de
epidemiovigilancia como as medidas de preven¢do e para o cuidado médico de
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casos sintomaticos para reduzir as fatalidades até que vacinas seguras e eficazes
sejam totalmente desenvolvidas e distribuidas (Mujica et al., 2020).

Nos ultimos anos, o medo da recorréncia de uma pandemia de gripe semelhante
a de 1918 motivou o planeamento, a preparacdo e alocacdo de recursos pelas
entidades governamentais e organizacdes nao governamentais em todo o mundo
(Morens et al., 2010).

Conclusoes

Embora nada nos preparasse para a pandemia da Covid-19, analisar a
pandemia de Gripe Espanhola de 1918 ¢ uma oportunidade para considerar a crise
atual de Covid-19 de uma perspetiva diferente e otimista. Das licdes melhor
aprendidas da pandemia de ha 100 anos ¢ que a educagdo para a satde e a literacia
em saude ¢ fundamental no controlo e prevengdo de pandemias (Spring, 2020).
Quando uma doenga infeciosa se propaga pela populagdo, quer esteja mais restrita
geografica ou globalmente, sdo os conhecimentos, atitudes, praticas e resiliéncia da
populacdo que travam o avango da pandemia e determinam a escala de gravidade
que esta atinge, ja que dependem da natureza e complexidade do comportamento
humano, refletindo diretamente quem somos, o que fazemos e como vivemos e
interagimos com outras pessoas, animais € meio ambiente (Fauci & Morens, 2012).
Para isso ¢ necessario que exista um bom conhecimento sobre o agente que a
provoca, a sua transmissao, e, principalmente, as medidas preventivas para prote¢ao
propria e dos outros. E, por isso, indispensavel apostar na instrugio da populagio
para se obter o resultado mais favoravel possivel num contexto de pandemia através

de medidas de educagdo e promocdo da saude.
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