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“O virus mutante da gripe assumiu caracteristicas tdo singulares em 1918, que a chamada influenza
espanhola, até hoje, apavora quem procura entender o que aconteceu naquele ano”.
(BERTUCCI, 2003: p.106).

A epidemia de Influenza espanhola de 1918 se constitui um dos maiores enigmas para a
medicina cientifica do século XX. Enfocaremos algumas indagagdes do saber médico do
periodo acerca desta epidemia. Para iniciarmos sera necessario esclarecer que ocorreram
no mundo varias epidemias de gripe e, ndo somente a pandemia de 1918, sendo que esta
ultima marcou a histéria mundial por sua alta viruléncia — o porqué dessa letalidade sera
explicado no decorrer do texto.

Existem no decorrer da histéria da humanidade alguns registros de epidemias gripais — €
necessario esclarecer que os contemporaneos dessas epidemias nao tinham consciéncia que
o mal que os assolavam era proveniente da doenga de gripe, somente a posteriori através
de pesquisas relacionada a doenca que o mal foi parcialmente esclarecido. Epidemias e
pandemias gripais tém sido constante na historia, a Influenza pode ser considerada como
uma das enfermidades que mais tragicamente marcou o passado humano.

Virias epidemias ocorridas durante a Idade Média foram denominadas genericamente
como “peste”’, mas algumas destas podem ter sido crises gripais ocasionadas por mutagdes
genéticas. Somente a partir do século XVI € que se tem certeza da presenga da influenza
sob a forma epidémica, posteriormente, a partir da Idade Moderna, constantes pandemias
gripais foram registradas em todo o mundo.

Entretanto, nenhuma destas pandemias e epidemias chegou a alcangar o grau de viruléncia
da gripe espanhola de 1918. (BERTOLLI FILHO, 1986: p. 89)

Nas discussdes da comunidade médica acerca desta epidemia, a gripe espanhola foi
constantemente confundida com outras doencas como a coélera, dengue e tifo, e apenas no
final do més de junho de 1918 que informagdes vindas de Londres esclareciam que se
tratava de gripe ou influenza. (GOULART, 2005: p. 102) Antes deste esclarecimento os
médicos relutaram em considera-la como sendo uma gripe, classificando-a como catarro
epidémico, enquanto outros diziam ser uma doenga ja conhecida, ou uma outra doenca
ndo-identificada. (CAMPBELL apud SILVEIRA, 2004: p. 91-105) Os médicos que a
chamavam de “gripe” utilizavam aspas na palavra, devido as informag¢des desencontradas.
(KOLATA, 2002: p. 17)

A gripe era um mal cuja etiologia era entdo pouco conhecida doenga patogénica de cunho
epidémica menos estudada pela ciéncia médica do inicio do século XX, era considerada
doenca aguda de evolugdo répida e geralmente benigna — este cardter benigno sempre
familiar da gripe presente no dia-a-dia das pessoas, no ano de 1918 tornou-se um dos
motivos pelo qual médicos, administradores publicos e a sociedade ndo se preocuparam
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com medidas preventivas. A epidemia de gripe assumiu caracteristicas graves e fatais que
até hoje nado sdo suficientemente conhecidas. (KOLATA, op cit.: p. 88)

A gripe espanhola de 1918 flagelou o mundo por trés vezes naquele ano e, em diferentes
espagos de tempo:

A primeira onda mundial epidémica de gripe espanhola, sem gravidade e de pouca duracao,
ocorreu entre margo ¢ julho, no Brasil, provavelmente, foi confundida, com a gripe de
todos os anos. O segundo e, terrivel ciclo mundial da gripe espanhola comegou em agosto
e, sO terminaria em janeiro de 1919. Uma terceira vaga mundial da epidemia, menos letal
que a anterior, iniciou-se em finais de fevereiro e durou até maio de 1919. (BERTUCCI,
2003: p. 115)

A primeira vaga mundial de gripe como a terceira levou as pessoas a pensar que a moléstia
ndo passava de um resfriado corriqueiro ndo tdo letal. J4 a segunda vaga mundial da
epidemia de gripe teve como caracteristicas altas taxas de infectividade e oObitos,
patogeneidade e viruléncia. Normalmente a mortalidade da doenga de gripe era de um
unico 6bito em cada 10.000 infectados, durante a segunda vaga da epidemia de 1918 o
numero de 6bitos elevou-se a 300 6bitos por 10.000 infectados. (BERTOLLI FILHO, op.
cit.: p. 94) A segunda vaga de influenza no ano de 1918 mostrou-se 25 vezes mais letal do
que as gripes comuns, chegando a matar 2,5% de suas vitimas, quando a taxa era de apenas
um décimo de 1% das pessoas que gripavam. (KOLATA, op cit.: p. 18)

A mortalidade da epidemia de gripe espanhola de 1918 se tornou uma incdgnita, o virus da
gripe naquele ano teria passado por uma mutagdo genética, mas os fatores que o tornaram
demasiadamente patogénico em fins de 1918 permanecem até nos dias atuais
desconhecidos pela medicina.

A medicina cientifica contemporanea da moléstia de gripe de 1918 ndo possuia o
conhecimento do agente infeccioso, muito menos de como era a forma de sua transmissao
e a terapéutica adequada a ser utilizada na populacdo enferma, ou seja, a comunidade
médica ndo conhecia a etiologia da influenza espanhola. No periodo epidémico eram
freqlientes os discursos imprecisos e contraditérios dos médicos em relagdo a doenga de
gripe, alguns apresentavam a moléstia como simples e corriqueiro resfriado, ora como uma
entidade patologica nova, outros informavam que era proveniente de um microorganismo/
bactéria desconhecida e alguns defendiam que a influenza era originaria de um “virus
filtravel”, conforme nos relata Silveira:

A proposicdo da existéncia dos virus filtraveis baseava-se na observagdo de que certas
culturas consideradas “estéreis” — isto ¢, que haviam sido submetidas a sucessivas
filtragens, capazes de reter todas as bactérias — ainda continuava mantendo a capacidade de
provocar reagdes similares as moléstias estudadas nos organismos inoculados. Assim,
durante os primeiros trinta anos do século XX, as viroses s6 podiam ser estudadas através
de seus efeitos patogénicos nos organismos infectados. (Cf. LYONS e PETRUCELLI apud
SILVEIRA, op cit.: p. 100)

Somente com a invengdo do microscopio eletronico na década de 1930 a medicina pode
estudar as estruturas dos virus isoladamente, antes disto ninguém compreendia o que era
um virus, uma vez que o material genético do virus ainda nao havia sido descobertos.
Cientistas ingleses acabariam identificando o virus de influenza em 1933, pertencente ao
grupo Myxovirus sendo acompanhada sua mutacdo e testada: vacinas experimentais.
(BERTOLLI FILHO, op cit.: p. 97)
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O bacteriologista alemao Richard Johann Pfeiffer, chegou a propagar a descoberta de uma
bactéria patogénica causadora da Influenza em 1892, a partir do estudo efetuado em
doentes da pandemia gripal de 1889-1890.

Com a ocorréncia da epidemia de gripe espanhola de 1918 o bacilo de Pfeiffer foi
descartado como agente causador uma vez que os estudos destinados a encontrar a bactéria
nos corpos das vitimas levaram sempre ao mesmo resultado, a porcentagem baixa do
bacilo referido ser encontrado também em doentes com sarampo, bronquite cronica entre
outras. (BERTOLLI FILHO, op cit.: p. 97; SILVEIRA, op cit.: p. 97)

Em 1892 Pfeiffer tinha certeza de ter encontrado a chave para o problema da doenga de
gripe, entdo o mistério da doenca tinha sido decifrado pensavam quase todos os
bacteriologistas. A epidemia de gripe espanhola de 1918 estava com os dias contados, seu
agente causador j4 era conhecida sua forma de transmissado e, sua terapéutica também, ledo
engano, a moléstia de influenza ainda era uma incognita para a medicina nas primeiras
décadas do século XX tanto no Brasil como na Europa, sérias contradi¢des predominavam
nos meios cientificos: desconhecimento do agente causador ¢ na forma de contagio
prevalecendo medidas profilaticas individual e sintomatica e uma heterogeneidade de
terapéuticas.

Antes de 1918 quando o mundo cientifico e a sociedade estavam “maravilhados” com as
descobertas da era bacteriologica o isolamento dos microorganismos como o da variola, da
peste, do tétano, entre tantas outras, que acometem a humanidade a interminaveis doengas,
estava presente no imaginario das pessoas do periodo, com os avangos da medicina
bacteriologica o fim dessas doencas:

(...) os milagres da medicina eram encarados quase como religido, pelos avangos
proporcionados pela teoria microbiana, que, durante os cingiienta anos que precederam a
gripe de 1918, possibilitaram a descoberta de diversos patdgenos em intervalos quase
regulares, e que quase fizeram com que a morte perdesse o seu significado, a ‘espanhola’
veio zombar do otimismo reinante. (KOLATA apud GOULART, 2005)

No contexto historico do ano de 1918, tanto a populagdo como a medicina cientifica “nao
acreditava” mais na mortalidade das doengas, pensavam que os males que assolavam a
humanidade haviam sido extintos, a epidemia de gripe espanhola daquele ano veio,
portanto colocar em “xeque” o discurso hegemonico “salvador da humanidade” propalado
pela bacteriologia, mas temos que ressaltar mesmo com seu fracasso, em 1918, a
bacteriologia também exerceu fator determinante no processo de estabelecimento
conceitual da moléstia de gripe. (SILVEIRA, op. cit. : p. 95)

Com o descrédito da bacteriologia frente a gripe espanhola de 1918 ndo conseguindo esta
encontrar a etiologia da doenga para especificar uma terapéutica adequada e eficiente para
a populagdo assolada pela epidemia. A medicina laboratorial cedeu espago para as praticas
mais vinculadas a teoria miasmatica que andava em descrédito. A teoria do miasma
influenciou quase todas as medidas dos Servigcos Sanitarios Estaduais, pautadas nas
desinfec¢des de ruas, casas, destrui¢do de corticos e casebres, utilizada para as praticas de
higienizacao das cidades no inicio do século XX. (McGREW apud HOCHMAN, 1998: p.
51)

Essa teoria higienista serviu para os administradores publicos legitimar seu discurso
modernizante, estava mais presente entre os médicos clinicos que desenvolveram
terapéuticas heterogéneas e sintomaticas baseadas na pesquisa empirica de observagdo dos
enfermos de gripe. Estipulavam tratamentos para os enfermos, na maioria das vezes os
medicamentos receitados ndo passavam de paliativos — que possuem eficacia momentanea.
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Esse ressurgimento da teoria miasmatica ndo significa uma sobreposi¢do sobre a teoria
bacteriana o contrario, ambas acabaram coexistindo, ocorrendo naquele momento uma
renovada ascensdo da teoria miasmatica juntamente com as concepcdes da bacteriologia.
Paradoxalmente duas teorias eram aceitas no periodo, uma complementando a outra.

Umas das tunicas medidas profilaticas realizadas no periodo da epidemia de gripe
espanhola por influéncia destas teorias foram a dos isolamentos e quarentenas — mesmos
alguns médicos dizendo que eram irrealizdveis -, foi uma das principais medidas
empregadas pela comunidade médica na tentativa de amenizar o sofrimento da populagao —
essas serviram para aliviar o medo da populacdo, mas na verdade ndo surtiram efeito
pratico sobre a epidemia gripal.

A medicina bacterioldgica junto com a medicina clinica no periodo epidémico de 1918
desenvolveu heterogéneas terapéuticas contra a influenza espanhola baseadas na
sintomatologia da doenga, como assinala Goulart:

Na falta de mecanismos que viabilizassem um diagnostico preciso, a comunidade médica
se concentrou na definicdo de seus sintomas. A sintomatologia da doenca ditava as
substancias a serem empregadas no seu combate. Desconhecidos seu agente causador ¢ a
forma de contagio, a solugdo encontrada foi a utilizagdo de uma profilaxia individual e
sintomatica, dando margem a uma terapéutica extremamente heterogénea, assim como a
uma diversidade de interpretacdes sobre as causas da doenca. Isso acabou por desencadear
o aparecimento de uma série de remédios nunca vistos, ou que, durante a epidemia,
excepcionalmente, ganharam atribui¢des curativas para a influenza. Tal conjunto de fatores
demonstrou que a populacdo, diante das limitacdes da medicina oficial em dar uma
resposta a doenga, passou a utilizar ainda mais tudo o que chegava ao seu conhecimento.
(GOULART, op cit.: p. 113)

A populagdo cada vez mais enferma recorreu a medicina popular representados por
raizeiros e curandeiros. Outra pratica recorrente era o consumo de remédios utilizados para
outra finalidade, e que foram receitados como especificos para o tratamento da influenza.
O que percebemos por parte dos fabricantes de remédios ndo era a preocupagdo em tratar
os enfermos, mas sim obter lucros frente ao flagelo que assolava a todos:

E importante notar que poucos foram as drogas e outros produtos anunciados durante o
flagelo que se constituiam em mercadorias inexistentes no mercado antes da declaragdo do
estado epidémico. O que geralmente ocorria era a adaptacdo de antigos antncios as
necessidades surgidas com a gripe espanhola, procedendo-se a atualizacdo do discurso
propagandistico e a conseqiiente redefini¢cdo ou extensdo das propriedades terapéuticas dos

produtos anunciados. (BERTOLLI FILHO, op cit.: p. 163)

Com a crescente impoténcia do saber médico frente a epidemia de gripe espanhola a
populagdo ficou propicia as especulagcdes em torno de tratamentos, terapéuticas que iriam
preservar suas vidas. Alguns clinicos tentaram especificar os sintomas da moléstia de gripe
nos enfermos para uma possivel medida profilatica ineficaz, na maioria dos casos,
conforme relata Kolata:

(...) o individuo comegava sentindo uma forte dor de cabeca, seus olhos comegavam a
arder, vinham os calafrios e o individuo ia para a cama, enrolado em cobertores, mas sem
efeito, sem aquecé-lo, o individuo dormia sem repousar, delirando e tendo pesadelos a
medida que a febre aumentava, quando despertava, seus musculos e sua cabeca latejava, o
individuo caminhava para a morte, isso durava alguns dias, ou algumas horas, mas nada
podia deter o progresso da doenga. (KOLATA, op cit.: p. 14)
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Além dos sintomas da moléstia de gripe alguns médicos e enfermeiras aprenderam a
reconhecer os sinais das pessoas que ficavam enfermas com a moléstia, mas as terapéuticas
e tratamentos continuavam ineficazes para debelar o mal:

O rosto assumia um tom castanho arroxeado escuro, comegava uma tosse de sangue, os pés
ficavam pretos e por ultimo sentia-se uma terrivel falta de ar, uma saliva tingida de sangue
saia da boca, a pessoa morria. (Idem, p. 14)

Bertolli Filho assinala uma série de outros sintomas graves registrados pelos clinicos que
tentavam tratar dos doentes acometido de influenza; assinalando inclusive a gravidade e
viruléncia com o qual se manifesta a gripe em alguns enfermos:

Calafrios, sensagdo de frio, febre, dores de cabeca, prostragdo intensa e dores musculares,
principalmente nas costas, ombros e pernas, a temperatura do enfermo pode chegar até a
40° centigrados e persistir alta de um a seis dias... Sdo notadas alteragdes no aparelho
respiratorio, tais como dores de garganta, catarro nasal e tosse, existia a forma benigna da
doencga nao colocando a vida do enfermo em perigo e as infecgdes secundarias, colocando-
se em risco a vida do enfermo, principalmente quando ocorrem complicagdes por
pneumonia bacteriana, fato que pode levar o gripado a obito dentro de um periodo
geralmente ndo superior a 48 horas. (BERTOLLI FILHO, op cit.: p. 88)

Temos que perceber, que durante o flagelo epidémico, nos periodos iniciais da epidemia
tanto a sociedade como a comunidade médica, quanto as autoridades administrativas,
achavam que a epidemia de gripe ndo passava de um simples virus de gripe, um resfriado
comum e corriqueiro, € sempre presente, no dia-a-dia da sociedade caracterizando a
moléstia com a gripe benigna, o que ndo sabiam, e que o virus de gripe de 1918 tinha
sofrido uma mutagdo em suas proteinas virais nunca vistas antes, vitimando milhares de
pessoas por onde grassou.

A influenza espanhola ocasionava na maioria das pessoas que morreram pela doenca de
gripe complicagdes graves como a pneumonia bacteriana, ampliando o grau de
infectividade e viruléncia da cepa viral.

Alguns cientistas, cientes dessas complicagdes que ocorreram ao longo da evolugdo da
pandemia propuseram que a moléstia seria uma doenga multifatorial, isto €, que nao existia
uma unica causa, tanto o virus como também a bactéria tinha que estar presentes agindo
em sinergia para provocar a doenga, ou seja, com o virus as pessoas geralmente contraiam
gripe normal, fraca, e somente com a bactéria também ndo adoeciam, era necessarias as
combinagdes do virus com a bactéria, sendo que o virus causava a gripe deixando o
sistema imunologico fraco e a bactéria atacava os pulmdes com a pneumonia — essa
concepgao multifatorial da doenga de gripe espanhola ndo ¢ completamente provada, mas
constitui-se em uma hipdtese provavel sobre a mortalidade desta epidemia. (KOLATA, op
cit.: p. 93)

Neste periodo, de 1918 com o flagelo de gripe espanhola grassando em todo o mundo
vimos a impoténcia do saber médico frente a moléstia de gripe. Devido ao proprio
desconhecimento sobre a etiologia e tratamento, caracterizando uma crise mundial. Sabe-se
hoje que a epidemia de gripe espanhola ¢ originaria da gripe aviaria. Como a transmissao
para os seres humanos ocorreu continua sendo uma incdgnita, mas existem algumas
hipéteses de que houve uma mutagdo, que as proteinas virais teriam sofrido alteragdes que
permitiram a transmissao do virus de porcos para os seres humanos, conforme Kolata:

A gripe espanhola de 1918 foi a pior de todas as pandemias gripais ocorridas, esta comegou
com uma gripe de aves, mas antes de infectar uma pessoa ela tem de ser humanizada, isto
¢, mudar para uma forma que permita manter as caracteristicas similares as das aves, que a
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tornam tdo infecciosa, e adquirir as caracteristicas similares ds da gripe humana, que
permitam que se desenvolva nas c€lulas pulmonares de um ser humano, esse passo crucial,
ocorre em geral em porcos. Os porcos fazem a ponte entre as aves e seres humanos, tanto
cepas humanas de gripe como cepas de aves podem se desenvolver em porcos, o virus de
1918 comecgou provavelmente em uma ave, foi transmitida a um porco e infectou pessoas...
(Idem: p. 265-266)

A gripe espanhola de 1918 originou-se de uma gripe aviaria, as formas letais, virulentas
atingidas naquele ano continua sendo um mistério para toda a sociedade.
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