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Resumo

0 tifo exantematico tera feito a sua aparicdo em Portugal no final
do século XV e, a partir dai, registaram-se surtos epidémicos
especialmente nos periodos mais conturbados da nossa Historia:
invasoes napolednicas, Guerras Liberais, etc. A Gltima epidemia
tifica de assinalavel importancia ocorreu, entre nos, em 1918-
1919, atingindo particularmente o norte do Pais.

Neste trabalho, 0 autor analisa, histdrica e estatisticamente, a
problematica do tifo epidémico em Portugal, em especial durante
a primeira metade do século XX.

Palavras chave: tifo epidémico, tifo exantematico, piolhos,
Portugal.

“In its tragic relationship to mankind this disease
[typhus fever] is second to none —not even to plague
or to cholera.”

Hans Zinsser. Rats, Lice and History, p. vii, 1935.1.

“Portugal é um paiz tifico.”

Ricardo Jorge. Med Contemporénea 1918; 20 (9): 66.2.
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Abstract

Exanthematous typhus probably made its first appearance in
Portugal at the end of the 15" century. Since then there have
been several epidemic outbreaks, especially during the most
trying times of our History: the Napoleonic Invasions, the Liberal
Wars, etc. The last important epidemic typhus outbreak in Por-
tugal took place in 1918-1919 and it affected mainly the north
of the country.

In this study, the author makes an historical and statistical
analysis with a special focus on problematic issues of epidemic
typhus outbreaks during the first half of the 20" century.

Key words: epidemic typhus, exanthematous typhus, lice,
Portugal.

Introducao

O tifo epidémico - rickettsiose que integra o grupo
ou complexo do tifo - tem como agente etiologico a
Rickettsia prowazekii. O seu hospedeiro é o homem e o
vector habitual é o piolho humano (Pediculis humanus
corporis), mas foram encontradas carracas infectadas
em Africa®* e no México,’ desconhecendo-se, contu-
do, por ora, a sua importancia na manutencio do ciclo
biolégico. Outrossim, nos USA os esquilos voadores
também se comportam como reservatorios naturais
da R. prowazekii.

A doenca provoca no homem um quadro de febre
exantematica aguda, em geral com cardcter epidémi-
co, e a sua mortalidade varia entre 15 e 30% nos indi-
viduos néo tratados (recorde-se que no tifo endémico,
provocado pela Rickettsia typhi, a mortalidade é de
apenas 1%).° Todavia, nos individuos infectados pode,
por vezes, manifestar-se uma forma tardo-recidivante,
atenuada e benigna, que se designa por doenca de
Brill-Zinsser - um typhus frustus.

Sinonimia: A doenca tem sido conhecida em varias
regioes e épocas por designacoes muito diversas, tais



como: cocoludio, famine fever, febre irlandesa, febris
maligna pestilens, febris petechialis vera, febris purpurea
epidemica, febris putrida et maligna, fievre des hopitaux,
irish ague, jayl fever, la pourpre, lenticulas, morbus
castrensis, morbus hungaricus, morbus pulicaris, pestis
bellica, pintas, pipercorn, pulgacilho, puntos, tabardi-
glio, tabardillo, tavardete, typhus carcerorum, typhus
exanthematicus, typhus famélique, etc. Obviamente que
muitas destas designacoes evocam as circunstancias
do seu aparecimento (guerras, fome, surtos em pri-
soes e hospitais, etc.) ou a sintomatologia da doenca
(febre, exantema, petéquias, etc.).” Convira enfatizar
que no dominio popular, entre néds, a designacao de
“tifo” diz respeito, via de regra, a febre tifoide, que
nao ao tifo epidémico, o que por vezes suscita alguma
confusao aquando da consulta de imprensa escrita
nao especializada.

Escorco historico: Varios autores, incluindo
portugueses,® tém pretendido ver no Epidemion de
Hipocrates a descricao dos primeiros casos clini-
cos de tifo exantematico ou tabardilho. Todavia, os
rickettsiologistas mais destacados - entre os quais
sobressai o incontorndvel Hans Zinsser, com o seu
classico livro Rats, Lice and History (1935) -, rejeitam
tal hipotese.'?

Actualmente, aceita-se que o primeiro surto impor-
tante na Europa so teria ocorrido em 1489-1490, no
cerco de Granada pelas tropas de Fernando e Isabel,
para onde teriam afluido soldados castelhanos vindos
de Chipre, onde grassava a pestiléncia. Quando, de-
pois de consumada a queda da cidade, o rei Fernando
mandou proceder a contagem das baixas sofridas,
verificou-se que faltavam cerca de 20 000 dos seus
homens, dos quais uns 3 000 teriam perecido em
combate e os restantes 17 000 teriam sido ceifados
pelo tifo e pelo frio."” Subsequentemente, a partir
do foco inicial de Granada, a pestiléncia difundiu-
se, aparecendo em Italia no inicio de Quinhentos,
propagando-se depois pela Europa Central. (E deveras
controversa a aceitacao da existéncia do tifo epidémi-
co na Europa Ocidental antes do século XV, embora
nao seja totalmente de excluir a possibilidade de em
Sevilha poder ter existido, no século XIV, uma forma
de tabardilho de baixa contagiosidade e diminuta
capacidade de propagacao).’

Mas outras reintroducoes do tifo ocorreram na
Europa, vindas do Oriente, - onde sempre persistiram
focos de doenca -, em especial aquando da invasao
otomana, tendo entao a doenca dizimado particular-

mente os hungaros, que se opunham a progressao
das tropas turcas (dai a designacéo para o tifo, entre
outras, de morbus hungaricus).

De notar que, no transcurso dos cerca de cinco
séculos de historia do tifo na Europa, ele tera causado
muitos e devastadores surtos epidémicos, em especial
em periodos de guerra e/ou de penuria alimentar: na
invasao da Peninsula italiana pelo Imperador Carlos
V - “(...) In 1530 Charles V was crowned ruler of the
Roman Empire at Bolongna, by the power of Typhus
Fever (...)”! - ; na Guerra dos Trinta Anos - “(...)
When the Thirty Years’ War was ended, no corner of the
European Continent was left its foci of infection. (...)""
- ; na campanha de Napoleao na Russia - “(...) Na
retirada de Moscovo, o Grande Exército abandonou
muito mais moribundos tificos nos hospitais do que
mortos nos campos de batalha ou nos gelos do Beresi-
na. (...)"'"%!" - nas epidemias de “fome da batata” na
Irlanda; na I Grande Guerra Mundial - s6 na Russia,
“(...) aSociedade das Nacoes recenseou vinte e cinco
milhoes de tificos durante o periodo 1917-1921, com
trés milhoes de mortos. (...)”' - ; na Il Grande Guerra
- por exemplo, verdadeiras razias humanas ocorre-
ram, entao, nos campos de concentracao hitlerianos
-, etc., etc. Pode-se, pois, dizer, com propriedade,
que um pouco por todo o Mundo o devir da Historia
foi mais moldado por varias pestiléncias - nao s6 de
tifo, obviamente - que acompanharam as campanhas
bélicas do que propriamente pelas guerras, sendo que
muitas vitorias e derrotas ocorreram principalmente
pela morbilidade, mortalidade e desorganizacao gera-
das pelas epidemias: “(...) Swords and lances, arrows,
machine guns, and even high explosives have had far less
power over the fates of the nations than the typhus louse,
the plague flea, and the yellow-fever mosquito. (...)""
Dir-se-ia que a Historia Mundial carece ainda de ser
(re)escrita a luz do enfoque epidemiologico.

Mas depois da introducao do DDT na luta contra
o piolho, o tifo epidémico desapareceu praticamente
da Europa e de grande parte da Asia, surgindo apenas
pequenos surtos'’ ou, por vezes, casos isolados na
sua forma recidivante de Brill-Zinsser, em especial
em vagabundos e emigrantes.’ Presentemente, além
de alguns focos dispersos pelo Mundo, o tifo reveste-
se ainda de certa acuidade nos Andes, no México e
em algumas regioes de Africa (Etiopia, Nigéria e em
especial no Burundi - aqui ocorreu, ha alguns anos,
“(...) anationwide epidemic of typhus that afflicted over
100 000 people (...)"."
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Relativamente ao Continente Americano, é con-
troversa a questao da origem do tifo: pretendem
alguns autores que a doenca ja ali existiria na era pré-
colombiana,” enquanto outros advogam que ela foi
introduzida pelos castelhanos, aquando da conquista
do México. Pessoalmente, dados os factos - epide-
miologicamente relevante - de ainda continuarem a
ocorrer nos USA casos humanos de tifo contraidos
a partir de ectoparasitas dos esquilos voadores e
de no México a R. prowazekii ter sido detectada em
carracas, entendemos que sera plausivel admitir que
esta zoonose ja existisse nas Ameéricas no periodo
pré-colombiano, interessando sequer ao menos ci-
clos selvagens. De qualquer modo, o tifo epidémico
foi bem descrito no México por médicos castelhanos
que ja o conheciam da sua formacao e pratica clinica
na Peninsula Ibérica. Entre esses médicos conta-se
Frei Agustin Farfan, “Doctor en Medicina, y religioso
indigno de la orden de Sant Augustin”, no seu Tractado
Brebe de Medicina, y de todas las enfermedades, impres-
so no México, em 1592'* - que, curiosamente, nao
vimos citado nos trabalhos espanhois que consulta-
mos - e que trazemos a colacao para abordarmos a
problematica do tratamento do tifo. Da sua obra (de
que possuimos um volume fac-similado) transcre-
veremos algumas passagens, de que actualizaremos
apenas os caracteres graficos: “(...) De la calentura
que llama Tavardete [tabardilho ou tifo]: los acciden-
tes son mas graves y mas continuos en esta calentura
[do que na “Calentura de sangre corrompida”]. (...) A
esta calentura dd este nobre de Tavardete, por las pitas
[exantema], que salen. (...) Com la primera calentu-
ra salen las pintas y manchas en las espaldas y pecho
(...). Quanto mas moradas y negras sueren las pintas y
manchas, es mas mala sefial. Y muy mayor seiial es si
desde el principio comienca a delirar el enfermo. (...)”
Estas passagens, e outras que por economia de espaco
nao transcrevemos, sao perfeitamente conformes com
o quadro clinico bem conhecido do tifo ou tabarde-
te.”” Quanto ao tratamento: “(...) Se saquen luego del
braco derecho de la vena de todo el cuerpo, o de la vena
que mas pulsare, seys oncas de sangre (...)”. Mas as
sangrias deveriam repetir-se, amiudadas vezes (mes-
mo em “muger preiiada”!), durante todo o processo
evolutivo da doenca — “de la vena de la cabeca”, “del
pico de la nariz, o de la frente”, etc -, acompanhadas
de purgantes, ventosas e remédios varios, em especial
de origem vegetal. “(...) Y con esta sangria (plaziendo
a Dios) se sentira mejor, si los remédios humanos le ha
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de aprovechar. (...)” Em relacao a estes tratamentos,
0 mais que poderemos acrescentar é que, mesmo
“plaziendo a Dios”, os doentes, muitas vezes, “se nao
morriam da doenca morriam da cura”. Alias, os por-
tugueses tiveram ocasido de aquilatar da proficiéncia
dos médicos castelhanos de entdao durante a epidemia
de peste que, em 1569, assolou Lisboa. Entao, o rei
D. Sebastido refugiou-se em Sintra e contratou mé-
dicos do pais vizinho. Todavia, acossados pela peste
e pelos tratamentos dos “fisicos” castelhanos, o povo
invectivava com o dito parémico: “Mate-nos Deus
com os meus!”'®Ora, compreender-se-a que o recur-
so indevido a sangrias - que, por exemplo entre nos,
Brito Camacho ainda praticava no inicio do século
XX -7 tinha nos doentes tifosos, que ja se achavam
bastante enfraquecidos pela doenca, consequéncias
dramaticas: “(...) Speaking of the outbreak [the Na-
ples epidemic of 1764] Haeser makes the illuminating
remark that mortalities were lowest wherever there was
a shortage of doctors, a circumstance quite probably true,
since the medical conventions of the day favored copious
bleeding. (...)”" (énfase nossa).

Finalmente, desde a introducdo dos antibiéticos
no armamentdrio médico, em especial o Cloranfenicol
e a Doxiciclina (antes, a medicamentacdo era pura-
mente sintomatica),'® o tratamento do tifo epidémico,
quando instituido precocemente, passou a averbar
uma mortalidade proxima de zero.

E quanto a ocorréncia do tifo epidémico em Por-
tugal? E geralmente aceite que, entre nés, a primeira
epidemia de tifo teria ocorrido em 1480: “(...) Em
1480 surge nova epidemia, desta vez de tabardilho,
atribuindo-se o contagio aos 83 000 judeus que D.
Joao II autorizou que viessem de Espanha (...)“! -
vide também, entre outros, por exemplo o sitio elec-
tronico da Camara Municipal de Lisboa: “(...) Em
1480, aparece [em Lisboa] uma epidemia de tabardi-
lho (...)”.2° Ora, historicamente, em 1480 ainda o tifo
nao tinha chegado a Ibéria (o surto de 1480 devera
ter sido de peste bubonica, que nao de tifo), onde s6
faria o seu aparecimento em 1489-1490, durante o
cerco de Granada (vide supra). Outrossim, o édito de
expulsao dos judeus de Castela é de Marco de 1492...
Quanto ao facto de os judeus serem responsabilizados
pelo aparecimento de varias pestiléncias em Portugal,
tal nao sera de admirar dado que o mesmo se passa-
va noutros paises da Europa: os judeus eram entdo
acusados de envenenarem os pocos, provocando o
aparecimento da peste e, por isso, eram perseguidos,



queimados vivos e os seus bens eram confiscados -
Fig. 1. Obviamente que os judeus poderao ter tido um
certo papel difusor de surtos pestiferos subsequente-
mente a sua expulsao pelos Reis Catdlicos de Castela,
mas o facto é que a maioria das epidemias nos atingi-
ram sem que os judeus para tal tenham contribuido.
Foi assim, por exemplo, no grande surto pestifero de
Castela de 1557, que “(...) despoblo la mayor parte de
nuestra peninsula, y no empezo a corregirse ni mitigarse
sino hacia el aiio 1570. (...)”* Ora, este surto de ta-
bardilho estendeu-se também, obviamente, ao nosso
Pais, “(...) siendo entonces aquella parte de Portugal
que llamamos Extremadura, la que mds padecia y don-
de estaba en su mayor fuerza y vigor. (...)”*! Demais,
sera bom lembrar que a fronteira entre os dois paises
vizinhos sempre foi bastante permedvel, entre outras
razoes porque existiam acordos que, durante séculos,
permitiram a livre circulacao de gentes e de gados
transumantes.*

Relativamente a época que nos merece agora algu-
ma atencao, o final de Quatrocentos, nao poderemos
deixar de aqui evocar um episodio que apontava ja
para um conhecimento empirico, em Portugal, da
possivel responsabilidade de ectoparasitas na trans-
missao de certas pestiléncias - de notar que ainda em
1906, na defesa de uma tese de licenciatura, no Porto,
se afirmava: “(...) Temos probabilidades para poder
supOr que seja a via respiratoria aquella por onde
elle [o germen do typho] invade o organismo.”(...)*
Ora, no pais vizinho, Granada mal acabava de viver
a epidemia de tifo que causara milhares de mortos, e
porque em Lisboa, em 1490, grassava a peste - “(...)
na Cidade de Lisboa principal do Reyno ao tal tempo
morriam de peste (...)"** -, o rei D. Jodo Il determinou
que, por questdes de seguranca sanitdria, o casa-
mento do principe D. Afonso com a princesa Isabel,
filha dos Reis Catélicos de Castela, se realizasse em
Evora. Assim, foram tomadas medidas profilaticas,
“com conselho dos fisicos”: que “(...) toda a gente
da cidade e da corte se sahisse della, como logo sahio
por espaco de quinze dias, (...) e a gente toda por
quintas, herdades, e hortas, e em tendas no campo. E
a cidade foy chea de infindo gado vacum sem conto,
que de toda a comarca veyo, e per mandado del Rey
ahy foy trazido, e nella dormia de noite, e o metiao
ao sol posto, e ja bem de dia o levavam seus donos a
comer fora. (...) E acabado os quinze dias o gado todo
se levou, e a cidade foy toda muyto limpa, e todalas
ruas e casas defumadas, e caiadas (...). E por estas

Judeus queimados vivos numa fogueira, acusados
de envenenarem a agua, causando a peste...
(gravura em Madeira: Hartman Schedel, 1493, Alemanha).

grandes deligencias, e principalmente polla piedade
de Deos, (...) a cidade ficou de todo saa (...).”** E,
pois, bem possivel que com a “piedade de Deos” e sem
ectoparasitas na cidade de Evora se tivesse feito, pela
primeira vez na Historia, uma profilaxia eficaz contra
a peste e o tifo, isto quando s6 muitos séculos depois
€ que se descobriu a responsabilidade das pulgas e
dos piolhos como transmissores daquelas pestilén-
cias (acreditava-se, entdo, na teoria dos miasmas...):
muito plausivelmente, os ectoparasitas - privados de
se alimentarem, durante quinze dias, de sangue das
gentes da cidade - ter-se-iam aferrado, em alternativa,
aos gados, que os levaram para fora do burgo!...

Refira-se que, historicamente, alguns autores
pretenderam que o Rei D. Manuel 1 (1469-1521)
teria morrido vitimado pelo tifo.”” Ora, Garcia de
Resende escreveu, (1470-1536) na sua Misceldnea:
“(...) Neste anno se finou/ o gram Rey dom Manoel:
/ quantos consigo levou / a morte triste cruel! / (...)
Vimos que entam se finardo / de modorra (...).”*
Ora, pessoalmente, parece-nos excessivo tomar a
“modorra” por tifo...

Vejamos agora, num rapido bosquejo da litera-
tura médica, quais os principais surtos epidémicos
passiveis de serem atribuidos ao tabardilho ou tifo
epidémico em Portugal:810:19:23.2534
* 1496: varios pontos do Pais (tabardilho?).
¢ 1505-7: idem.

* 1523-1526: idem; o Porto, por via do tifo, chegou
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a ser “(...) abandonado pelos habitantes durante 5
meses(...) ”.1°

* 1527-1529: Lisboa e Santarém.

* 1606: varias localidades.

* 1658: Elvas.

* 1791: Lamego e Penafiel.

* 1792: Porto.

* 1795: Lisboa.

* 1810-1813: nas povoacdes mais importantes do Pais
e “(...) o tifo exantematico causou durante a Guerra
Peninsular muito mais vitimas do que as tropas na-
poleonicas (...)”."

* 1814: Tavira.

* 1832: todo o Pais, mas principalmente em Lisboa
e Ribatejo.

¢ 1833-1834: Abrantes (tifo ou colera?),!” Santarém
(“em todas as terras das margens do Tejo”) e em outros
pontos do Reino.

* 1834: Porto.

* 1847-1849: Lisboa, Colares Belém e depois “prisoes
e hospitais de Coimbra e Porto”.

* 1852: Barreiro.

¢ 1853: Povoa de Varzim e Boucas.

* 1856: Lagoa (Algarve) e Sabugal.

* 1860: Monforte.

¢ 1861: Peniche; em Idanha-a-Nova, Castelo Branco
e Monforte da Beira surge a “cangoxa”: tifo?

e 1862: Cantanhede e Gavinhos (Oliveira do Hos-
pital).

* 1871-1873: Cadaval.

* 1879-1881: Setubal.

* 1882-1883: Lisboa, Mangualde, Frecho, Aldeias,
Sandomil, Aldeia do Mato, Gouveia (aqui, de 1879 a
1884), Folgosinho, e Manteigas (154 ¢bitos).>

* 1893: Caldas da Rainha e Lisboa.

* 1891-1903: P6voa de Varzim e Vila do Conde (“febre
da Povoa”).

A partir de 1902, ja as estatisticas oficiais nos dao
conta dos distritos atingidos pelo tifo exantematico,
podendo verificar-se que mais ou menos todos os
distritos do Continente iam sendo atingidos pela
pestiléncia, designadamente os distritos do Norte e
do Centro do Pais (vide infra).

Em sintese, podemos dizer que o tifo tera chegado
a Portugal possivelmente no ano da queda de Grana-
da (1490), ou pouco tempo depois, e foi evoluindo
por surtos, um pouco por todo o territorio, mas, a
partir das Guerras Napoleonicas, o “tifo epidémico”
passou a ter, entre nos, um caracter verdadeiramente
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endémico, com recrudescéncias epidémicas esporadi-
cas, de que a ultima tera sido “a grande epidemia do
Porto”, de 1918-1919 (vide infra). Assim, além das
introducoes do tifo pela fronteira com o pais vizinho
(epidemia de Granada e outras, subsequentes, em
Castela e invasoes napoleonicas), havera que lembrar
também o surto vindo de Italia, em 1505, com a nau
que transportou para Lisboa o arcebispo de Braga, D.
Diogo de Sousa,*® e o surto originado em Marrocos,
no século XIX, e que atingiu o litoral Sul e Centro
do Pais: “(...) A doenca, conforme o testemunho
fidedigno do medico de partido dos pescadores [de
Setubal], foi importada por alguns d’estes, proceden-
tes da Fuzeta, no Algarve, para onde outros a tinham
levado de Marrocos.(...)”?*

Quanto a sua distribuicao por sectores e classes
sociais, é sabido que o tifo exantematico, entre nos,
nao poupou nenhum nicho: instalou-se nas cidades e
seus arrabaldes, castigando civis e militares (os gene-
rais miguelistas Franco e Salazar foram vitimados, em
Tomar, pelo tifo ou pela cholera morbus, nao se sabe
bem);* fustigou burgueses, vagabundos e prostitutas;
flagelou os campos; difundiu-se entre os pescadores
(Povoa de Varzim, Vila do Conde, Espinho, Peniche,
Setubal, Algarve, etc.); vitimou, largamente, a classe
médica (vide infra); instalou-se em grupos étnicos
mais arredios - “(...) em 1914 deparou-se um foco
em S. Sebastiio da Pedreira [Lisboa] numa malta
de ciganos, que foi cercada manu militari e evacu-
ada inteira no hospital do Rego”* - ; penetrou nas
prisoes (raziou os liberais acumulados nas cadeias
do Porto e em Lamego; difundiu-se nos carceres de
Almeida, Coimbra, S. Julido da Barra, Aljube e outros
mais),>>?%3637 etc., etc.

Material e métodos
Para a prossecucdo do nosso estudo servimo-nos das
estatisticas oficiais publicadas: Tabelas Preliminares
do Movimento Physiologico da Populacao do Reino de
Portugal, 1902, 1903 e 1904; Tabelas do Movimento
Fisiologico da Populacdo de Portugal, 1901-1910;
Estatistica do Movimento Fisiologico da Populacdo de
Portugal, 1913 a 1925; Anudrio Estatistico de Portugal,
1903, 1906 € 1907, 1929 a 1945; e Anudrio Demogrd-
fico, 1929 a 195238+

Obviamente que estas estatisticas - por via de
periodos agitados da nossa Historia e por mudancas
dos organismos e ministérios por elas responsaveis -
apresentam lacunas, deficiéncias e descontinuidades,



que a seu tempo assinalaremos. Demais, a informa-
cdo entao recolhida mostra, manifestamente, varios
problemas quanto a sua qualidade; tomemos, a mero
titulo de exemplo, os dois anos mais importantes,
quantitativamente, quanto a ocorréncia do tifo em
Portugal, 1918 e 1919: ora, 39,5% e 43,2% dos 0bi-
tos, respectivamente, foram entdo remetidos para a
categoria de “Doencas ignoradas ou mal definidas”!
Outrossim, os diferentes parametros estatisticos que
apuramos limitaram-se, obviamente, aos disponiveis
oficialmente, quando outros nos interessariam tam-
bém considerar, como seria o caso, por exemplo, da
morbilidade; ora, as estatisticas oficiais ficaram-se
tao-so pelos obitos, o que inviabilizou o calculo da
taxa de mortalidade para o tifo.

Para uma melhor avaliacao dos parametros apu-
rados, complementdmos a nossa analise estatistica,
quando indicado, com o célculo dos limites de con-
fianca (LC) a 95% e com o teste do >

Compulsdamos, outrossim, extensa bibliografia co-
etanea da epidemia do tifo exantematico - em especial
revistas médicas, tais como a Medicina Contempora-
nea, Portugal Médico, Porto Médico, etc. -, por forma
a podermos ter uma visao abrangente das condicoes
determinantes do aparecimento daquela entidade
nosologica e da sua subsequente difusao.

Resultados

Mortalidade global por tifo: Como ja antes referido,
tao-so a partir de 1902 foram publicados dados ofi-
ciais sobre os 6bitos ocorridos em Portugal por “tifo
exantematico”.

Nos Quadros Ia e Ib resumem-se os dados disponi-
veis, por anos, mas, como ali se indica, os servicos res-
ponsaveis nao publicaram os 6bitos relativos a 1911,
1912 (provavelmente, o periodo imediato subsequen-
te a Revolucao Republicana de 1910 tera criado uma
certa desorganizacdo na recolha e/ou no tratamento
das estatisticas nacionais) e 1928 (a Direccdo Geral
de Saude nao compilou esses dados: “(...) por este
mesmo motivo nao figuram nas tabelas XIII e XIV, os
obitos, segundo as causas, em 1928. (...)"*

Um aspecto ressalta, desde logo, da analise do Qua-
dro I: de um total de 4149 obitos por tifo epidémico
registados em Portugal entre 1902 e 1951, apenas 7
casos (0,17%; LC: 0,1-0,3%) interessavam os Acores
e 2 casos (0,05%; LC: 0,0-0,2%) a Madeira, o que
vale dizer que 4140 casos (99,8%; LC: 99,6-99,9%)
diziam respeito a Portugal Continental. Dos 9 casos

das Ilhas Adjacentes, 4 casos eram do sexo masculino
e 5 do feminino.

Assim, dado o facto de o tifo epidémico nao ter

tido, no periodo em andlise, qualquer relevancia
epidemioléogica nas Ilhas Adjacentes, neste nosso
trabalho ater-nos-emos a analise e interpretacao
desta problematica nosologica apenas em Portugal
Continental.
Mortalidade por anos: Compulsando o Quadro I,
constatamos que até 1917 ocorriam em Portugal, por
ano, cerca de meia centena de obitos por tifo. Todavia,
subitamente, em 1918 e 1919 o quantitativo anual
elevou-se a milhares: 1725 casos em 1918 e 1252 em
1919 - era o grande surto epidémico de 1918-1919,
que teve consequéncias muito gravosas em especial
na Regiao Norte do Pais, e na a cidade do Porto em
particular - vide infra.

Subsequentemente, o numero de 6bitos anuais
foi progressivamente declinando, “esgotando-se” a
infeccao em 1951 (nenhum caso registado neste ano).
Todavia, em verdade, apds 1951 ainda ocorreram al-
guns casos esporadicos de tifo epidémico entre nos,
mas nao é possivel quantifica-los dado que, adoptando
entdo a nomenclatura por causas de morte da Con-
vencao de 1948, o Anudrio Demogrdfico substituiu,
a partir de 1952, a rubrica “Tifo exantematico” por
“Tifo e outras doencas por Rickettsias”, rubrica esta
em que se incluem, obviamente, ainda raros casos de
tifo epidémico, alguns casos de tifo endémico® e um
numero crescente de casos de “febre escaro-nodular”,
patologia esta que passou a merecer alguma atencdo
por parte dos médicos portugueses.®
Mortalidade por sexos: Conforme ja antes referimos,
nao foram publicados os casos de tifo relativos a
1911, 1912 e 1928. Demais, para 1926 e 1927, ainda
que sejam conhecidos os totais por causas de morte,
nao existe a sua discriminacdao por sexos. Todavia,
utilizando todos os dados disponiveis para os demais
anos - a grande maioria - obtivemos um total de 4114
obitos por tifo, que correspondiam a 2137 casos do
sexo masculino (51,9%; LC: 50,4-53,5%) e 1977
(48,1%; LC: 46,5-49,6%) do feminino - Quadro II.

As diferencas entre sexos nao eram estatisticamen-
te significativas (%* p < 0,05).

Mortalidade por idades: Uma vez que a reparticao
dos obitos por causas e por grupos etarios nao foi
feita em varios anos das estatisticas oficiais, decidimos
seleccionar para analise o surto epidémico de 1918-
1919, o que nao obsta a uma conclusao abrangente,
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QUADRO la

Obitos por tifo epidémico, registados por anos e sexos

QUADRO Ib

Obitos por tifo epidémico, registados por anos e sexos

em Portugal Continental e nas llhas Adjacentes em Portugal Continental e nas llhas Adjacentes

(continua) (continuacao)
Ano Continente llhas Ano Continente lihas
adjacentes adjacentes
Sexo Total n Sexo Total n
n n
M F M F
n n n n
1902 39 26 65 1 1929 6 11 17 -
1903 28 36 64 - 1930 13 2 15 1
1904 32 32 64 - 1931 7 7 14 -
1905 16 17 33 - 1932 9 4 13 -
1906 18 13 31 1 1933 3 3 6 -
1907 23 29 52 - 1934 8 11 19 -
1908 32 28 60 - 1935 5 7 12 -
1909 33 29 62 - 1936 3 2 5 -
1910 15 17 32 - 1937 4 1 5 -
1911 ) ) 2 2 1938 7 13 20 -
1912 a) a) a) a) 1939 5 5 10 -
1913 17 13 30 - 1940 3 3 6 -
1914 14 11 25 - 1941 5 3 8 -
1915 10 11 21 3 1942 8 6 14 -
1916 1 5 6 - 1943 3 2 5 -
1917 26 16 42 - 1944 1 10 21 -
1918 874 851 1725 - 1945 7 9 16 -
1919 664 588 1252 2 1946 4 5 9 -
1920 62 63 125 - 1947 3 3 6 -
1921 24 27 51 1 1948 S 1 6 -
1922 34 19 53 - 1949 2 2 4 -
1923 25 11 36 - 1950 3 1 4 -
1924 19 19 38 - 1951 - - - -
1925 7 5 12 -
uma vez que este periodo comporta cerca de 3/4 dos
1926 a) a) 10 - 1. i ) . .
obitos totais registados por tifo exantematico.
1927 a) a) 16 - A andlise do Quadro I evidenciou que a mortalida-
1928 a) a) 3) a) de evoluiu em crescendo, atingindo o seu acumen nas
Nota: &: estes resultados ndo foram publicados. quarta e qumta décadas da vida, para depois declinar
progressivamente.

220 Medicina Interna




QUADRO Il

Obitos por tifo epidémico registados em Portugal
Continental, por sexos

Sexo Obitos por tifo epidémico

n % LC
Masculino 2137 519 50,4-53,5
Feminino 1977 48,1 46,5-49,6
Total 4114 100,0 -
Nota: LC: limites de confianga a 95%.

Mortalidade por distritos: A semelhanca do que fi-
Zemos para o parametro anterior, centramos a nossa
andlise no surto epidémico de 1918-1919. Assim, no
que respeita a importancia dos obitos tificos por dis-
tritos, o Quadro IV mostra que o distrito do Porto se
posicionou, muito destacadamente, como o de maior
endemicidade no Pais (70,7%; LC: 69,1-72,4%),
seguindo-se-lhe, ja em posicdo mais modesta, Braga
(15,2%; LC: 13,9-16,6%).

Em toda a sua evidéncia, nos distritos meridionais
o tifo teve uma expressao insignificante, sendo mesmo
que Evora e Portalegre nao registaram nenhum caso
naquele periodo.
Mortalidade por grandes regioes:
Para uma apreensao mais globali-
zante da situacdo, agrupamos os
distritos nas quatro grandes regioes

QUADRO I

Obitos por tifo epidémico registados em Portugal Continental, por grupos
etarios, em 1918 e 1919

(recorremos, para o efeito, a populacao do ultimo
censo nacional entao realizado), verificando-se que
a incidéncia apresentou a mesma tendéncia de dis-
tribuicao territorial que os valores percentuais antes
calculados (Quadros Ve VI): em 1918, para o Norte:
92,3 casos/ 100 000 habitantes; Centro: 5,6; Grande
Lisboa: 1,3; Sul: 0,4. A incidéncia para a totalidade
do Pais situou-se em 30,9 casos/100 000 habitantes,
naquele ano.

Mortalidade por meses: Como se mostra no Quadro
VII, a maior ocorréncia de casos de tifo interessou
os meses de Marco (20,5%; LC: 19,1-22,0%), Abril
(22,9%; LC: 21,4-24,5%) e Maio (18,8%; LC: 17,4-
20,3%), que, em conjunto, registaram cerca de 2/3
do total dos obitos.

Discussao

A primeira questao que interessara aqui considerar é
a das limitacoes e fiabilidade das estatisticas oficiais.
Era sabido que muitos médicos nao estavam familia-
rizados com a doenca, dai que os seus diagnosticos
fossem erroneos, imputando a febre tiféide, ao sa-
rampo, a gripe, a escarlatina, etc., os quadros clinicos
que entao observavam®—"(...) Une épidémie dépistée
en meme temps a Vimioso (Trds-os-Montes), [a été]

administrativas do Pais. Como bem -
evidencia o Quadro V, aregiao Norte eI: aios 1918 1919 Total
foi, em 1918, a mais duramente cas- n % n % n %
tigada pela entidade nosologica em
estudo, com 92,7% dos 6bitos (LC: | 0-9 43 2,5 27 2,2 70 2,4
91,4-93,9%), decrescendo depois | 10-19 59 3,4 52 42 111 37
a importancia da infeccao para sul
20-29 165 9,6 120 9,6 285 9,6

(regiao Centro: 6,3%, LC: 5,2-7,5%;
Grande Lisboa: 0,9%, LC: 0,5-1,4%), | 30-39 208 12,1 178 14,2 386 13,0
e apresentando a regiao meridional | 40-49 366 21,2 289 23,1 655 22,0
um valor apenas residual (0,2%; LC: 50-59 90 97 313 250 205 937
0,0-0,5%). No Quadro VI damos os i i ’
valores relativos a 1919, em que se 60-69 247 14,3 183 14,6 430 14,4
notam discretas variacdes regionais | 70-79 123 7.1 63 50 186 6,2
emrelagioa 1918, 80 e mais 39 23 10 08 49 16

Em complemento a andlise por
regioes, calculdimos ainda a in- | lgnorada 83 48 17 1.4 100 34
cidéncia por 100 000 habitantes | Tota| 1725 100,0 1252 100,0 2977 | 100,0
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confondue avec la scarlatine (...)”.>"

QUADRO IV
Alias, so assim se compreende que [
no Litoral Norte (P6voa de Varzim UL NE TR ELHED L NS ETRV I T e U (S
e Vila do Conde)* tenha grassado, em 1918 e 1919
durante “12 ou 13 annos”,”® uma
“misteriosa” endemia - que dava | Distritos 1918 1919 Total
pelo nome de “febre da Povoa” -, e
que afinal mais nao era do que uma f % f % f %
forma larvar de tifo. A consequéncia | Aveiro 72 472 21 1,7 93 3,1
epidemiologica subsequente foi que Beja 1 0.1 _ i 1 0.0
a dita “febre da Povoa”, que flagelava
os bairros pobres dos pescadores Braga 104 6.0 349 27,9 453 152
e cuja etiologia so foi esclarecida | Braganca 34 2,0 2 0,2 36 1,2
em 1904, pelo Prof. Sousa Junior, Castelo B. 4 0.2 03 18 7 0.9
acabou por se estender a outras zo-
nas piscatorias (Matosinhos, Leca, Coimbra 2 0,1 - - 2 0.1
Viana do Castelo, Espinho, etc.) e, | Evora - - - - - -
muito presumivelmente, teriasidoa | o 5 01 1 01 3 01
partir do foco de Matosinhos - que ’ ’ ’
“(...) albergou a numerosa colo- Guarda 23 1.3 2 0.2 25 08
nia de pescadores que aqui aflluiu | Leiria 1 0,1 - — 1 0,0
n‘aquella occasidao a pesca da sar- Lishoa 14 08 40 39 54 18
dinha (...)”>*— que viria a partir o ’ ' ’
rastilho para a “grande epidemia de | Portalegre - - - - - -
tifo do Porto de 1918” - vide infra. | Porto 1428 828 678 54,2 2106 70,7
Pr?rponitoriamente, narevista Porto Santarém 1 0.1 5 0.4 6 0.2
Meédico, de 1905, alertou-se para tal
situacdo: “(...) A dois passos do Viana do C. / 0,4 3 0.2 10 03
Porto, nas barbas da auctoridade | VilaReal 26 15 65 52 91 31
s?nitaria', ali@enta—se uma gravis- Viseu 6 0.3 63 5.0 69 23
sima epidemia desde novembro,
quando era bem facil dominal-a com Total 1725 100,0 1252 100,0 2977 100,0

providencias energicas e sensatas, se

outra epidemia mais profunda e menos accessivel a
medicina — a politiquice — nao trouxesse dementadas
as auctoridades de Mattosinhos. Esperem-lhe pela
volta! (...)" - e, “na volta”, a epidemia eclodiu no
Porto, devastadora.

Um outro aspecto que importara considerar sao as
limitacoes na producao de diagnosticos devidamen-
te fundamentados: por exemplo, nas estatisticas de
1919, 43,2% dos obitos foram remetidos, tout court,
para a “vala comum” das “Doencas ignoradas ou mal
definidas”. Assim, nao poderao restar duvidas de que,
a mingua de diagnosticos etiologicos consistentes,
as estatisticas oficiais de tifo e de outras doencas in-
fecciosas enfermavam, manifestamente, de relevante
subdiagnostico. Ou, por outras palavras: a dimensao
real da mortalidade por tifo era, em Portugal, bastante
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maior do que aquela que se encontra consignada nos
Anudrios Demogrdficos.

Mas ainda uma outra questdo devera ser equa-
cionada: as estatisticas oficiais nao nos revelam nada
da morbilidade por tifo, quedando-se, tdo-so, pelos
obitos. Ora, nio existindo dados sobre a morbilidade
da doenca tifica, escapasse-nos a verdadeira dimensao
que, sobretudo nos periodos epidémicos, o tabardilho
terd atingido em Portugal, e torna-se invidvel um cal-
culo do indice de mortalidade credivel. E verdade que
na consulta de revistas médicas da época encontramos
algumas indicacoes sobre a morbilidade hospitalar da
doenca, mas o facto é que esses dados sao incompletos
e descontinuos, nao permitindo uma visiao coerente
da situacao tifica que se viveu.

E um outro aspecto acresce ainda: a notificacao
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Obitos por tifo epidémico registados em Portugal entre 1902
e 1951.

FIG. 2

QUADRO V

Obitos por tifo epidémico registados em Portugal
Continental, por grandes regides, em 1918

Regides Obitos por tifo epidémico

n % LC Incidéncia/

100 000 hab.

Norte 1599 | 92,7 | 91,4-939 92,3
Centro 108 6,3 52-7,5 5,6
Lisboa 15 0,9 0,5-1,4 1,3
Sul 3 0,2 0,0-0,5 04
Total 1725 | 100,0 - 30,9
Nota: LC: limites de confianga a 95%.

QUADRO VI

Obitos por tifo epidémico registados em Portugal
Continental, por grandes regioes, em 1919

Regides Obitos por tifo epidémico
n % LC Incidéncia/
100 000 hab.
Norte 1097 | 87,6 85,7-89,4 63,3
Centro 109 8,7 7,2-10,4 57
Lisboa 45 3,6 2,6-4,8 3,9
Sul 1 0,1 0,0-0,4 0,1
Total 1252 | 100,0 - 22,4

Nota: LC: limites de confianga a 95%.

51,9% 48,1%

Sexo feminino [l Sexo masculino

Obitos por tifo epidémico registados em Portugal, por sexos.

das doencas nunca foi virtude maior dos médicos
portuguesas - agora como outrora! -, o que era bastan-
te gravoso numa situacao de calamidade epidémica:
“(...) Para lamentar, a sonegacao de mais typhosos;
segundo lemos, porém, vao ser chamados aos tribu-
naes alguns clinicos, por se lhes attribuir a falta de
participacao de casos do mal. (...)">*

Mortalidade global por tifo: Uma vez que, no trans-
curso de quase meio século, nas Ilhas Adjacentes
ocorreram apenas nove escassos casos de tifo exan-
tematico (Quadro Ia e Ib), muito embora nao existam
dados epidemiologicos que permitam uma conclusao
definitiva sobre a origem desses casos, afigura-se-nos
plausivel poder admitir que os doentes ali registados
possam talvez, eventualmente, ter sido contagiados
no Continente.

A importancia que o surto epidémico de tifo atin-

giu é bem manifesta na Fig. 2 e, obviamente, contri-
buiu grandemente para a mortalidade global no Pais
nos anos de 1918-1919.
Mortalidade por anos: A Fig. 2 é ainda bem eluci-
dativa da evolucdo epidémica do tifo em Portugal
Continental, com um periodo nitidamente marcado
de explosao no biénio de 1918 e 1919.

E sabido que o tifo epidémico est4, historicamente,
associado a conflitos bélicos e as suas consequéncias
depauperantes (degradacao das condicoes sanitdrias,
miséria, fome, éxodo de populacoes, promiscuidade,
caréncia ou inexisténcia de recursos médicos, etc.)
Ora, sendo certo que Portugal nao viveu entao uma
situacdo de guerra no seu territorio (salvo os levan-
tamentos monarquicos do Norte), a verdade é que
participou directamente no teatro de operacoes, em
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Obitos por tifo epidémico registados em Portugal, por grupos
etarios.

FIG. 4

Franca, com contingentes militares, acabando por
pagar cara, internamente, a sua colaboracdo nesse
esforco de guerra: “(...) As despesas com a Guerra
subiam de dia para dia, acrescidas de outras, indirec-
tas, que o conflito ia acarretando também. 1917-18 e
1918-19 foram os anos piores de deficit (...)">> - “(...)
On peut dire que I’épidémie de Porto est en quelque sor-
te une épidémie civile de guerre.(...)”>" Alids, varios
outros paises envolvidos no conflito acabaram por
pagar também um pesado tributo em vidas humanas,
cobrado pelo tifo, muito em especial a Russia, onde
Lenine teria proclamado, predicando: “Ou a Revolu-
cao vence o piolho, ou o piolho vence a Revolucao”.
Com efeito, a vitoria da Revolucao sobre o piolho foi
bem amarga para a Russia: “(...) Typhus has probably
killed more people in the 20th century in Russia than
any other infectious disease. (...)">°

Obviamente que a situacao se viria a repetir na II
Grande Guerra, mas, curiosamente, Portugal passou
incolume por esse cendrio (c. f. Fig. 2), quando,
mesmo “ao nosso lado”, a Espanha viveu um periodo
critico: “(...) La ultima gran epidemia espanola fue la
de 1941-1942. (...)".°
Mortalidade por sexos: Nio é reconhecida no tifo
uma mortalidade preferencial por sexos, se bem
que, por motivos 6bvios, em muitas guerras o maior
tributo tenha sido pago pelos homens. Por exemplo,
Napoleao, na sua invasao da Russia, mobilizou “mais
de seiscentos mil homens”,’” a maioria dos quais vi-
riam a sucumbir atingidos por pestiléncias.

Os nossos resultados (Fig. 3 e Quadro II) sao,
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pois, conformes com o que, epidemiologicamente,
¢ conhecido.

Mortalidade por idades: Como se mostra na Fig. 4 e
no Quadro I1I, foram os grupos etdrios respeitantes as
quarta, quinta e sexta décadas da vida que mais du-
ramente apareceram atingidos pelo tifo. Obviamente
que os grupos mais idosos - 70 anos e mais - surgem,
aparentemente, pouco penalizados, mas isso tdo-so
pelo simples facto de que a esperanca de vida em
Portugal era, entdo, bastante baixa: atente-se que, por
exemplo, para o distrito do Porto - o distrito que mais
nos interessa considerar - em 1920 ela se situava, a
nascenca, em apenas 38,6 anos.’® Assim, se os 6bitos
fossem analisados relativamente a populacao efectiva
de cada grupo etdrio, que nao em valores absolutos,
obviamente que a mortalidade etdria por tifo apre-
sentaria um continuum, sempre em crescendo com o
aumento da idade.

Com efeito, nas rickettsioses em geral a mortali-

dade acentua-se com a idade, o que guarda relacao
com o facto de o mecanismo etiopatogénico que lhe
subjaz assentar, fundamentalmente, num processo de
vasculite, mais ou menos generalizada, compreensi-
velmente mais penalizante nos sistemas vasculares
mais idosos. Alias, tal mecanismo etiopatogénico
explica que, na pratica clinica, as gangrenas pratica-
mente nunca ocorram nos grupos etarios mais jovens,
enquanto sao relativamente frequentes nos individuos
mais idosos. Quanto as criancas, é conhecida a sua
“imunidade relativa”. De feito, na grande epidemia
do Porto, notou-se que “(...) um grande numero de
creancas (...) passam junto da mae [internada por
typho] todo o tempo da doenca, ndo se tendo obser-
vado até agora qualquer caso (...).”*
Mortalidade por distritos: O Quadro IV evidencia um
notorio crescimento da mortalidade de sul para norte
do Pais, sendo que o Sul se mostrou praticamente
indemne, e aparecendo o Norte - com os distritos do
Porto e de Braga destacados - muitissimo penalizado
pela pestiléncia tifica.

Com efeito, existiam razoes estruturais para essa
situacdo, uma vez que, como ja era sabido de outros
surtos pestilenciais, as condicoes de miséria, muito
em especial na cidade do Porto, prevaleciam e a situa-
cao higiénico-sanitaria da cidade era quase medieval.
Por exemplo, 0 saneamento bdsico era praticamente
inexistente e o banho domicilidrio era deveras escasso,
0 que propiciava a eclosdao de verdadeiras epidemias
de ectoparasitas. E verdade que existiam alguns
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Obitos por tifo epidémico registados em Portugal, em 1918, por
regioes.

FIG.5

banhos publicos - cuja origem remonta a ocupacao
arabe da cidade - e que a Camara criou balnedrios para
uso popular, mas devemos recordar que, em vdrias
ocasioes, “(...) Public bath houses lacking sanitary
laundry arrangements were as likely to spread disease
as to arrest it. (...)".!

No que respeita ainda a precaria situacao sani-
taria do Porto, bastara lembrar a tristemente peste
bubonica que assolou a cidade em 1899, o que levou
Ricardo Jorge a denunciar a situacao da sanidade ur-
bana num seu relatério de entao: “(...) Haaqui vicios
de ma educacao e de ignorancia; (...) ha habitacoes
lobregas e insalubérrimas onde se amesendra mais de
um terco da populacdo; hd o desgaste das moléstias
infecciosas pela licenca do contagio; hd, enfim, uma
rede de incapacissimos esgotos, rastilhando o solo e
a agua de imundicie. (...)”* Como é sabido, subse-
quentemente ao aparecimento da peste cidade, houve
necessidade de implementacao de medidas drasticas
de policia sanitdria, medidas essas que levaram a pro-
testos inflamados da populacao e dos comerciantes
e que culminaram no abandono da cidade do Porto
por Ricardo Jorge.

Mortalidade por grandes regiées: Como ja se de-
duzia do Quadro IV, também o tratamento estatistico
dos dados recolhidos mostrou que a regiao Norte era
a mais duramente atingida pelo tifo (Quadros Ve VI),
quer no que respeita ao ano de 1818 (Fig. 5) quer
no que respeita ao ano de 1919 (Fig. 6), se bem que
neste ultimo ano a pestiléncia mostrasse ja um certo
abrandamento a norte.

Se transpusermos para o tifo os critérios adoptados
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Obitos por tifo epidémico registados em Portugal, em 1919, por
regioes.

FIG. 6

para outras patologias (definicao de hiper-endemi-
cidade a partir de 10 casos/ 100 000 habitantes),®
poderemos entdo concluir que a regiao Norte era
hiperendémica; a regidao Centro, meso-endémica; e as
regioes da Grande Lisboa e do Sul, hipo-endémicas.
Quanto as causas determinantes da hiperendemi-
cidade nortenha, para além das ja apontadas para o
Porto, havera que acrescentar a sangria da emigracao,
muito em particular para o Brasil - alids, com implica-
cdes gravosas na saude publica de ambos os paises -,%
0 que concorreu, grandemente, para a desorganizacao
do aparelho produtivo agro-industrial da Regido. Mas
a verdade é que a grave situacao epidémica do Porto
nao ficou confinada apenas a esta cidade, tendo-se
difundido a partir daqui: “(...) No resto do paiz, nao
deixam de se manifestar casos de typho em individuos
provenientes do Porto, entre os quaes nao poucos
militares da guarnicao daquella cidade. (...)“®
Mortalidade por meses: A distribuicdo sazonal
dos obitos causados pelo tifo, nos anos de 1918 e
1919, mostra uma especial acuidade no final do Inver-
no e no inicio da Primavera (Fig. 7 e Quadro VII), alids
asemelhanca do que fora observado em varias outras
regides do Mundo: “(...) A epidemia do tabardilho
faisca d'inverno, acende-se na primavera, e extingue-
se no verao.(...)”* - mestre Ricardo Jorge ja o tinha
dito. A razao preferencial de uma tal distribuicao tem
aver com o facto, sobejamente conhecido, de o vector
da doenca - Pediculis humanus corporis - grassar em
especial nessa época do ano (as pessoas agasalham-
se mais, os banhos sdo mais escassos ou nulos nos
meios desfavorecidos, etc.), sendo que os meses mais
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quentes nao sao propicios a proliferacao do piolho:
“(...) Heat and abundant perspiration are unfavorable
to the propagation of the body louse. (...)"!

Ora, na verdade, a proliferacao de ectoparasitas
nos meses mais frios era muito mais importante,
naturalmente, a norte do nosso territorio: “(...) La
plupart des typhiques entrés a U'hopital étaient infestés de
vermine [pou]. (...)”;?' “(...) Em Moimenta da Beira
(Passd), 84% dos contactos habitando a mesma casa
dos doentes hospitalizados tinham piolhos da cabeca
e do corpo. (...)"%*

Finalmente, a andlise que fizemos da epidemia
tifica, tratando separadamente os anos de 1918 e
1919, reveste-se, quanto a nds de particular interesse
historico-epidemiologico: é que em varios trabalhos
publicados se fala da “grande epidemia do Porto de
1918” %% quando, como mostramos (Fig. 7), ocor-
reram, afinal, dois surtos epidémicos, alids muito
claramente definidos. O que muito provavelmente
tera acontecido foi que os autores que trataram o
problema do tifo na regiao nortenha leram apenas
o relatorio de Ricardo Jorge de 1918 - alias, bastante
divulgado -*% e, acomodaticiamente, nao leram
os seus trabalhos subsequentes, e,
outrossim, nio se deram também ao
trabalho de consultar as estatisticas
oficiais relativas a 1919 (significati-

QUADRO VI

Obitos por tifo epidémico registados em Portugal Continental, por meses,

blica. Os motivos historicos dessa crise decorreram
quer de razdes internas quer de razdes externas,
tendo estas ultimas culminado na Grande Guerra de
1914-18.

A nivel interno, “(...) mergulhado numa crise
econdmica cujas raizes tocam o inicio do século, Por-
tugal apresenta em 1918 um custo de vida bastante
elevado, cujo indice (292,7) praticamente triplicou
em relacao a 1914 (100). (...)”%8

Assim, a fome acabou por se instalar no Pais,
que “(...) conheceu uma auténtica e aguda “questao
do pao” que mobilizou as penas de quase todos os
economistas da época (...) e se manteve por detrds
de nao poucas crises politicas e sociais. (...)”>> Na
origem dessa penduria alimentar perfilam-se o éxodo
rural, o desemprego, a emigracdo, varios anos de
mas colheitas e o facto de que “(...) a Guerra veio
desorganizar toda a navegacao mercantil e reduzir as
importacoes de trigo (...)” pelo que “(...) as cidades
conheceram o espectro da fome. (...) A turbuléncia
social de 1916-18 teve algumas vezes a fome por ma-
conselheira. (...)”> - ora, o tifo é “the famine disease
par excellence”.® Vejamos o que entdo ocorreu, por

. o em 1918 e 1919
vamente, Ricardo Jorge intitulou um
seu relatorio posterior: Le Typhus o
Exanthématique a Porto. 1917-1919 Distritos 1918 1919 Total
- éque a “grande epidemia de 1918” % n % n %
comecou a manifestar-se, na verda-
de, ja em Dezembro de 1917.> Com | Janeiro 1 4,1 93 74 164 9,5
efeito, houve a pretensao de que, a | Fevereiro 207 12,0 87 6,9 204 9,9
meio do ano de 1918, o tifo estaria
extinto no Porto - “(...) Pode consi- Margo 374 21,7 236 188 610 205
derar-se extincto, como epidemia, o | Abril 388 19,6 345 27,6 683 22,9
tifo exantematico no Porto ( . .)” —,67 Maio 302 17,5 258 20,6 560 18,8
mas o facto é que ele se reacendeu
. | Junho 164 9,5 108 8,6 272 9,1

no Inverno subsequente. Assim, sera
mais correcto considerar, de futuro, | Julho 84 4,9 556 4.4 139 4,7
que a “grande epidemia tifica do | pqqsto 39 23 27 22 66 22
Porto de 1918 foi, afinal uma gran-
de epidemia tifica de 1918-1919! Setembro 2 19 12 1.0 38 13

Considerandos finais: Portugal | Outubro 25 1,4 6 05 31 1,0
passou, no final do século XIX e | Novembro 29 17 14 11 43 1.4
principios do século XX, por uma
grave crise de contornos politicos, Dezembro 66 38 1 09 " 26
sociais, econdmicos e de saude pu- | Total 1725 100,0 1252 100,0 2977 100,0
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Obitos por tifo epidémico registados em Portugal, em 1918
e 1919, por meses.

exemplo, com a imprescindivel importacao de trigo
(valores aproximados): em 1913 importaram-se 169
000 toneladas; em 1914, 141 000; em 1915, 124 000;
em 1916, 182 000; em 1917, 62 4000; e em 1918,
apenas 43 2000.”

Demais, o esforco de Portugal no conflito bélico in-
ternacional agravou ainda mais a ja precaria situacao
nacional. E, a tudo isto, acresceu a fuga de capitais:
“(...) Nos meados da década de Vinte, calculava-se
em uns oito milhdes de libras esterlinas a soma total
de depositos acumulados por subditos portugueses
no estrangeiro, ou seja mais de seis vezes a circulacao
monetdria total. Além deles, mais um ou dois milhoes
estavam em Espanha para contrabando de gado, trigo
e sal. (...)”” Consequentemente, por exemplo “(...)
de 1919 a 1924, o valor do escudo diminuiu quase
vinte vezes (...)”,” tendo o baixo poder de compra
da grande maioria da populacao e a subsequente
desnutricao generalizada propiciado “um caldo de
cultura” que determinou o aumento da morbilidade
e a eclosao de epidemias.

Em particular no Porto, a situacao assumia contor-
nos dramaticos: uma parte significativa da populacao
habitava nas chamadas “ilhas”, verdadeiros antros de
miséria; os mendigos e os vadios campeavam - em
1910, pernoitaram nos albergues nocturnos do Porto
6072 pessoas, mas 0 seu numero subiu para 9642
em 1915 -°; a fome e a miséria eram endémicas - um
grupo de médicos, sugeriu entao a instalacao de co-
zinhas econdmicas e pediu que fossem dadas “(...)
ordens no sentido de ser de melhor natureza e melhor
manipulacao o pao fornecido pela Camara. (...)” -™;

a burocracia paralisava o funcionamento normal das
instituicoes que tinham por missao combater a epide-
mia - “(...) Chega a ser um inferno de desespero para
quem tem as responsabilidades do combate e quer
prontificar os meios a horas. Mais que uma vez me
tenho visto forcado a por dinheiro da minha algibeira
e o mesmo tem sucedido a funcionarios de saude.
(...)"%, e isto apesar do Presidente da Republica, Si-
donio Pais, ter ido ao Porto visitar hospitais de tifosos
- ; a sublevacao mondrquica nortenha agravou ainda
mais a situacdo - “(...) De 19 de Janeiro [de 1919]
em diante, a revolucao monarquica veio reduzir os
servicos a termos de manifesta deficiéncia (...)” -2
etc., etc. E, pois, neste contexto que deverao ser equa-
cionados o aparecimento e a gravidade da epidemia
de tifo que entao se abateu na regiao portuense.
Demais, importara abandonar o espirito sectorial
e reducionista com que frequentemente - entre nos
e no estrangeiro - tem sido abordada a problema-
tica de varias epidemias, olvidando-se o papel das
co-morbilidades, quando o que interessa é efectuar
uma abordagem abrangente e integrada. Assim,
neste nosso estudo nao deixdamos de investigar a
concomitancia de outras doencas infecciosas que
concorreram para a alta mortalidade de entdao. Com
efeito, por exemplo, a gripe pneumonica e a vari-
ola apresentaram no distrito do Porto (Figs 8 e 9)
- e também no resto do Pais, obviamente - padroes
evolutivos de co-mortalidade sobreponiveis aos do
tifo epidémico, mostrando que um conjunto de
causas socioeconomicas, de caréncia alimentar, de
sanidade publica, etc., constituiam um substrato
favoravel a eclosao de surtos epidémicos de diver-
sa etiologia, interagindo entre si. Ou, por outras
palavras: se a epidemia de tifo, particularmente na
regiao setentrional portuguesa, nao tivesse ceifado
as vidas de centenas de cidadaos debilitados e com
as suas defesas imunologicas diminuidas, muitos
deles, ipso facto, em tal contexto epidemiologico,
teriam por certo falecido por outras infeccoes que
entao surgiram (c. f. as Figs 2, 8 ¢ 9): “(...) For most
of the poor who died of typhus, statistical probability
assures us that if infected lice had not assisted their
demise, some other disease would soon have carried
them off. Particularly in urban slums, or anywhere else
that undernourished people huddled miserably together;
there were plenty of other infections (...) competing
for victims. (...)”" Todavia, a ordem da sequéncia
dos surtos infecciosos ndo é univoca, e talvez nunca
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saibamos prever quais os que se manifestam primeiro
e quais os que prevalecerdo por mais tempo - “(...)
Medicine seems to consist of a few things we know, a
few things we think we know (but probably don’t), and
lots of things we don’t know at all. (...)"™

Como corolario deste nosso trabalho, entendemos
que uma boa visdo, ainda que indirecta, da dimen-
sao da tragédia que o tifo epidémico representou
para Portugal podera ser dada pela listagem que
fizemos dos médicos que faleceram ceifados por esta
entidade nosologica, no transcurso de cerca de um
Século:2,19,33,50,51,75-81
1 - 1834: Prof. A. de Sousa Pinto (Porto)
2 - 1856: Dr. Diniz de Carvalho (Sabugal)
3 - 1871: Dr. Feliciano José da Silva (Péro Moniz -
Cadaval)
4 - 1882: Dr. Abel Correia Tanganho (Manteigas)
5 -1897: Dr. Silva (Pévoa)
6 - 1903: Dr. Adolfo Perry (Vila do Conde)
7 - 1905: Dr. Polycarpo Galido (Viana do Castelo)
8 - 1910: Dr. Pereira de Matos (Manteigas)
9 - 1917: Dr. Anténio Casimiro da Cruz Teixeira
(Braga)
10 - 1917: Dr. J. Pinto Coelho (Espinho)
11 - 1918: Prof. Roberto Frias (Porto)
12 - 1918: Dr. Jaime de Almeida (Porto)
13 - 1918: Dr. Guedes da Silva (Vila Real)
14 - 1918: Dr. Sousa Garcez (Porto)
15 - 1918: Dr. Joaquim Nogueira de Meireles (Pacos
de Ferreira)
16 - 1925: Dr. Ortigao Miranda (Porto)
17 - 1927: Dr. Amorim Fonseca (Loriga, Seia).

18 - 1927: Dr. Antonio Simoes Pereira (Seia)
19 - 1929: Dr. Manuel Caetano Pinho de Matos (Va-
gos).

As ilacdes que desta listagem se podem extrair sao
obvias: os 19 médicos cujos obitos por tifo apuramos
eram todos das Regides Norte e Centro, o que esta de
acordo com a gravidade nosografica que encontramos
N0 NOSsO apuramento estatistico para essas Regioes,
mais propicias a eclosao de verdadeiras epidemias de
ectoparasitas; continuaram ainda a morrer médicos vi-
timados pelo tifo, mesmo quando se considerava que
a doenca praticamente ja nao existia em Portugal (c. f.
Fig. 2 e Quadro 1) - 1925: 1 caso; 1927: 2 casos; 1929:
1 caso -, 0 que confirma que tratar tifosos constituia
um risco bem elevado; demais, convira nao esquecer
que ainda varios outros médicos foram contagiados,
conseguindo, felizmente, sobreviver, e que faleceu
também muito outro pessoal dos servicos de saude
(enfermeiros, auxiliares, etc.).

Por fim, diremos a terminar: se bem que as pos-
sibilidades do reaparecimento do tifo epidémico em
Portugal sejam remotas (de notar, contudo, que,
por exemplo, o tifo endémico ou murino voltou a
manifestar-se, recentemente, entre nos),*%% numa
época em que tém re-emergido certas doencas in-
fecciosas ja esquecidas dos médicos e em que, com
a globalizacdo, a chegada a Europa de individuos
contagiados provenientes de certos paises é uma
realidade,” afigura-se-nos que esta (re)visao sobre
0 nosso passado historico-epidemiologico podera
talvez alertar os médicos para a possivel ocorrén-
cia, também no nosso Pais, em especial das formas



tardo-recidivantes de tifo ou doenca de Brill-Zinsser
- “(...) typhus can maintain itself in human reservoirs
indefinitely (... )”.! ®
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