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RESUMEN: Este trabalho trata da gripe em Portugal, dando particular destaque a gripe russa. Ndo serd abordada a “gripe espanhola”,
dada a profusdo de estudos ja publicados nos Ultimos anos sobre esta pandemia. O nosso objetivo consiste em mostrar a antiguidade
da doenga em Portugal, bem como a sua recorréncia ao longo dos séculos, incluindo na contemporaneidade, quando a gripe alcangou
maior incidéncia. Os periddicos e as publicagdes médicas sdo a principal base do nosso trabalho, que pretende ser um contributo para
o estudo de uma doenca que ndo tem merecido a atengdo que, decerto, é devida, designadamente da parte da Histéria.
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THE INFLUENZA IN PORTUGAL. THE CASE OF RUSSIAN FLU (1889-1890)

ABSTRACT: This work deals with influenza in Portugal, with particular emphasis on the Russian flu. The Spanish flu will not be addressed,
given the profusion of studies already published in recent years on this pandemic. Our objective is to show the antiquity of the disease
in Portugal, as well as its recurrence over the centuries, including in contemporary times, when the flu reached a higher incidence.
Medical journals and publications are the main basis of our work, which aims to be a contribution to the study of a disease Grathat has
not received the attention it certainly deserves, namely from the part of History.
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INTRODUGAO

Ha doencas que se distinguem, entre outras particu-
laridades, pela sua antiguidade. A gripe é uma delas. De
facto, é uma das enfermidades que mais tem afetado
a humanidade, a que mais ébitos causou até a atuali-
dade, mas, estranhamente, é das que menos interesse
tem merecido da parte dos historiadores, talvez pela
sua recorréncia e pelo facto de ser conotada com os
idosos e os mais fracos. A realidade é que, pelas suas
consequéncias diretas e indiretas, tem representado,
ao longo dos tempos, um verdadeiro problema de
saude publica. Por outro lado, a benignidade que |lhe
estd associada, com excec¢do dos surtos epidémicos,
pode ajudar a explicar a menor relevancia que lhe é
conferida, o que acaba por funcionar até como agra-
vante dos seus efeitos (George, 2014). Todavia, a gripe
espanhola constitui uma excegao, pois tem resistido ao
esquecimento e tem sido objeto de um grande nimero
de estudos, para o que terdo contribuido os ultimos
surtos gripais, como a gripe das aves, a SARS, a MERS
e, particularmente, a SARS-CoV-2.

A gripe é causada pelo virus influenza, que se trans-
mite entre os seres humanos pela via respiratéria ou
através de secrec¢des. Trata-se de um virus que afeta
outras espécies animais, designadamente mamiferos
e aves, podendo saltar espécies e atingir o ser huma-
no. O primeiro surto de gripe identificado remonta
ao século V a. C., a Grécia Antiga, muito embora ndo
seja facil reconhecer a doenga pelas diferentes formas
como era nomeada (Ghendon, 1994). De facto, uma
das dificuldades que se coloca ao seu estudo advém
precisamente da multiplicidade de termos empregados
para classificar a mesma enfermidade, alguns dos quais
usados em simultaneo ainda nos inicios do século XX:
bailarina, bronquite epidémica, catarro cefdlico, catarro
epidémico, cefalalgia contagiosa, coqueluche, enfermi-
dade russa, febre catarral, peste febril. A descricdo de
Tucidides sobre a “peste de Atenas” podera corresponder
aum surto de gripe (Cohn, 2018). Varias manifesta¢des
gripais terdo ocorrido durante a Idade Média, quando
se verificou uma melhoria dos registos sobre a doenga.

OS SURTOS DE GRIPE EM PORTUGAL

Em Portugal, nos finais do século XIX e nas primeiras
trés décadas do século XX, abundavam os relatos sobre
agripe e o seuimpacto. Era, alids, a doenga mais noticia-
da, dada a sua recorréncia (Esteves, 2021). No entanto,
nao era apresentada em tom alarmista, ao contrario
do que sucedia com outras enfermidades, como a cé-
lera, a peste bubdnica ou a febre-amarela, designadas
“doencgas exdticas”, ou até a variola. Ndo serd até des-

cabido afirmar que ndo havia medo da gripe. Também
ndo provocava um elevado numero de internamentos
nem o seu grau de contagiosidade era motivo de grande
preocupacio para os responsaveis dos hospitais. E o que
se pode depreender dos estudos ja efetuados sobre a
realidade hospitalar portuguesa na Idade Moderna e
no periodo contemporaneo (Silva, 2017; Diamantino,
2016; Esteves, 2015; Lopes, 2010; Fernandes, 2016;
Araujo, 2010). A titulo exemplificativo, no hospital da
Santa Casa da Misericordia de Viana do Castelo, o maior
do distrito, entre 1880 e 1903, deram entrada apenas
sete doentes com gripe (Arquivo Distrital de Viana do
Castelo (doravante ADVC), Santa Casa da Misericérdia
de Viana do Castelo, Hospital da Misericordia de Viana
do Castelo, Registo de entrada e saida de enfermos,
1898 -1903, n.2 3.26.1.7). Esta circunstancia ter-se-a
ficado a dever a dificuldade em diagnosticar a doenga
ou a possivel confusdao com outras moléstias ou ainda
a tendéncia para a sua desvalorizagdo, o que levaria,
neste caso, a que fosse tratada em casa com mezinhas
costumeiras. E de notar que o hospital era, ent3o, visto
como um espacgo para os pobres e desamparados, até
porque era procurado sobretudo por estes para curar
os seus males. Os mais abastados preferiam cuidar-se
no conforto do lar. Esta era uma realidade que ainda
persistia nos inicios do século XX, mais precisamente em
1918, quando deflagrou a pandemia de pneumonica e
muitos infetados resistiram ao internamento (Esteves,
2014). Assim, estudar a doenga unicamente através de
registos hospitalares pode ser redutor.

Por outro lado, é dificil investigar os surtos de gripe
em Portugal anteriores ao século XV. Segundo Celestino
da Costa Maia, terd sido um médico portugués, Valesco
de Tarento, professor de Medicina em Montpellier, o
primeiro a descrever a doenga, ainda no século XIV, mais
precisamente em 1387, embora ndo tivesse usado os
termos influenza ou gripe (Maia, 1920)2. Valesco tera
comecado a exercer medicina em 1382, em Portugal,
encontrando-se, cinco anos mais tarde, em Montpellier,
a lecionar numa das universidades mais conceituadas
da época. Nos inicios do século XV, escreveu o Tratado
das epidemias e, 17 anos depois, o Philonium pharma-
ceuticum et chirurgicum, onde declara que pessoas,
sofrendo de tosse, morreram as centenas (Madeira,
1921). H4, no entanto, quem sustente que a primeira
descricdo de gripe é da autoria do médico Molineux,
na Inglaterra seiscentista (Costa & Merchan-Hamann,
2016). E extremamente dificil garantir que se trataria
de gripe, dado que os registos sdo incompletos e as
descrigOes algo subjetivizadas, além de as designagdes
e os sintomas serem muito variados, sendo que o virus
influenza so foi isolado em laboratério em 1932.
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Considera-se a epidemia de gripe de 1580 uma das
mais mortiferas. Terd comegado, no verdo desse ano, no
continente asiatico, chegando depois a Africa, a Europace,
finalmente, a América (Potter, 2001). Todo o continente
europeu foi infetado, seguindo um movimento de Sul
para Norte. S6 em Roma tera causado 9000 mortes (Cas-
tro, 1899). Segundo Ricardo Jorge, Portugal tera sofrido
dois surtos, um em 1510 e outro em 1557, vindos de
Espanha (Arquivos do Instituto Central de Higiene, 1936).
A propdsito da gripe, Zacuto Lusitano declarou que o
diagnéstico poderia ser considerado animador quando
havia suores intensos, sendo a sua auséncia motivo de
preocupacdo (Madeira, 1921).

Ao longo do século XVIII, terdo ocorrido varios surtos
de gripe, sendo o de 1752 um dos mais documentados.
Tera comecgado na Russia, no més de janeiro, atingindo
a Dinamarca em abril e, em julho, a Franca e a Itdlia.
Portugal e Espanha sentiram os seus efeitos nos meses
de agosto e setembro. Em 1729-1733, o pais também
tera sido atacado por um surto, que terd comecado,
mais uma vez, na Rdssia, na primavera. Ainda na dé-
cada de 80 do mesmo século, mais precisamente em
1781-1782, houve outra epidemia de gripe. Esta tera
principiado na China, atingindo depois a Russia e toda
a Europa. Os estudos ja efetuados sugerem que terd
causado uma elevada mortalidade entre os jovens
adultos (Potter, 2001).

No século seguinte, também houve varios surtos,
alguns de grandes proporgdes, como o de 1830, com
inicio no continente asiatico. O facto de a centuria oito-
centista apresentar um elevado numero de ocorréncias
gripais pode ser explicado, pelo menos em parte, pelo
desenvolvimento das vias de comunicac¢ao, pela maior
concentracgdo das populagdes no espago urbano. Por
outro lado, os progressos no conhecimento sobre a
doenga facilitaram a sua documentag¢do. Naquele mes-
mo ano, a enfermidade alcancgou o territério russo e,
dois anos depois, manifestou-se em Espanha. Note-se
gue, na mesma altura, a Europa estava a sofrer, embora
de forma diferenciada, uma epidemia de célera.

O surto de 1830-1833 tera comegado no inverno, na
China, espalhando-se por varios paises asiaticos. Nos
meses de janeiro e fevereiro chegou a Russia e a outras
regidoes do mundo. A doenca regressou em 1836-1837.
Apareceu no Oriente, seguindo a marcha que entdo se
considerava normal: de Este para Oeste e de Norte para
Sul. Em dezembro, estava na Europa, manifestando-se
na Russia, Franca, Suica, Alemanha, Inglaterra, Espanha
e em Portugal. No ano seguinte, estendeu-se a todo o
continente europeu e entrou em Africa (Castro, 1892).

A GRIPE RUSSA (1889-1890)

Outras vagas gripais se seguiram no Velho Conti-
nente:1848 (Europa, América do Norte, india e Brasil);
1857-1858 (América e Europa, tendo comecgado no Pana-
m4d); 1870; 1873; 1875; 1880-1881; 1886. Apesar da sua
recorréncia, a que despertou o interesse da comunidade
médica, embora ndo sd, foi a de 1889-1890, que ficou
para a histdria com a designacdo de gripe russa, por se
considerar que surgiu na Russia, embora esta hipdtese
ndo seja consensual. Havia quem defendesse que teve
inicio na China, em 1888; outros apontavam para uma
origem persa; e mesmo aqueles que advogavam o
seu comego na Russia divergiam quanto ao local (Sdo
Petersburgo, Moscovo, Sibéria). Houve ainda quem sus-
tentasse que comegou a manifestar-se, de forma lenta,
em Odessa, daqui chegou a Sibéria, tendo alcangado,
depois, Sdo Petersburgo.

Ha ainda desacordo sobre o modo como a gripe
se espalhou pela Europa. Segundo uma hipdtese, que
se afigura credivel, o caminho-de-ferro tera ajudado a
disseminar-se pelo territério europeu. As embarcagdes
que ligavam os dois lados do Atlantico levaram-na para
o continente americano. Com o desenvolvimento in-
dustrial e a revolugdo dos transportes, as comunicagdes
ficaram mais faceis e intensificaram-se, o que fez com
que, a partir de oitocentos, as doengas se propagassem
mais rapidamente.

Inicialmente, quando a epidemia apareceu, havia uma
série de duvidas sobre a sua natureza e gravidade. Alids,
é mencionada nas fontes com diferentes nomes: ora é
apelidada de gripe, ora de influenza ou até de dengue.
Tal variabilidade de designagdes acaba por dificultar a
analise do seu impacto, através do levantamento dos
registos hospitalares, uma vez que para a mesma doenca
eram usadas nomenclaturas distintas.

Nos inicios do século XIX, era uma doenga que pre-
ocupava os médicos. A propdsito da gripe, o clinico
Alfredo Vieira escrevia nas paginas da sua dissertagdo
inaugural, em 1899, o seguinte:

(...) doenga infecto-contagiosa epidémica, produzida
pelo bacilo de Pfeiffer, a apresenta-se-nos com aspetos
tdo variados, e é tdo caprichosa nas suas formas, que
varias vezes os médicos se tém desorientado, julgando
tractarem, ao principio de cada epidemia, d’'uma doenga
nova e desconhecida (Vieira, 1899, p. 19).

A situacdo descrita resultava da multiplicidade de
sintomas, o que dificultava o diagndstico dos médicos,
que julgavam tratar-se de novas doengas. Segundo o
mesmo clinico, a epidemia de 1889-90 caracterizou-se
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por uma “grande asthenia nervosa”, ou seja, por uma
grande prostracdao, ndao apresentando o que seria o
quadro gripal tipico, o que, certamente, complicou a
diagnose. Apesar do seu caracter difuso, em todas as
epidemias anteriores ja era possivel o estabelecimento
de um padrdo: enfermidade contagiosa, que aparecia em
qualquer altura do ano e se espalhava rapidamente, que
nao escolhia classe social, género ou idade. Repare-se,
contudo, que cada epidemia tinha as suas particula-
ridades: algumas atacavam sobretudo os mais velhos
ou as criangas, mas outras houve que afetaram mais
os jovens adultos, como foi o caso da gripe espanhola
(Torres, 1920).

A epidemia de gripe russa terd comegado no més
de maio de 1889, na Russia, espalhando-se por todo o
territdrio. Em novembro, manifestava-se em Paris, mais
precisamente nos armazéns do Louvre, onde afetou
mais de seis centenas de empregados (Kempinska-Mi-
rostawska, Wozniak-Kosek, 2013). Da capital, irradiou
para diferentes partes da Franga, fazendo um percurso
que se tornara a norma noutros paises: manifesta-se
primeiro nos grandes centros urbanos, alcangando,
posteriormente, as vilas e cidades de menor dimensao.
A Alemanha foi atingida ao mesmo tempo que a Franga
e a sua populacdo também foi bastante afetada. Ainda
no més de novembro, a epidemia chegou a Suécia, Di-
namarca e Suica. No més seguinte, apareceu na Bélgica,
Inglaterra e Escdcia, em vdrios paises do sul da Europa
(Italia, Portugal, Espanha, Malta e Chipre...), no conti-
nente americano e no norte de Africa, designadamente
na Argélia, na Tunisia e em Marrocos (Soares, 1892).

A sintomatologia era diversa: inicio repentino, com
calafrios, cefalgia, astenia e febre. As complica¢Ges
pulmonares eram frequentes e a convalescenga demo-
rada. Verificava-se, ainda, a ocorréncia de recidivas. Em
resultado deste quadro sintomatolégico, bem como da
rapidez com que a doenga se propagou, ha perspetivas
que defendem que ndo se tratou de um surto de gripe,
mas de uma doenca provocada por um coronavirus, com
dois focos de disseminagdo (S3o Petersburgo e Paris),
e que se manifestou através de diferentes vagas entre
1889-1894 (Erkoreka, Hernando-Pérez e Ayllon, 2022).

A 3 de dezembro de 1889, em Portugal, noticiava-se
que um violento surto de gripe alastrava em Sao Peter-
sburgo e que metade da populagdo tinha sido infetada,
incluindo o czar, a czarina e dois dos seus filhos. No dia
11 do mesmo més, nas paginas do jornal O Século ja se
escrevia que tinha chegado a Cracdvia, Viena, Berlim e
Londres. No entanto, ndo havia a absoluta certeza de
que se tratava de gripe, sendo aventada a hipdtese de
se tratar de dengue, mas também de gripe comum, as-

sumindo trés formas: toracica, cefalica e gastrointestinal,
sendo os sintomas mais comuns, cefaleia, febre, prisdao
de ventre e “congestdo das mucosas”3.

Quando a gripe ja grassava com intensidade em
Portugal, particularmente em Lisboa, ainda eram dados
varios nomes a doenga: influenza, gripe, febre, dengue
e trancazo. Nao se desvalorizava a epidemia, mas admi-
tia-se que se tratava de uma versao benigna, dado que,
apesar dos muitos casos identificados, a mortalidade era
considerada reduzida, sobretudo quando comparada
com a registada na vizinha Espanha, particularmente
em Madrid, onde o nimero de mortos era preocupante.
Com este modo de encarar a situagao pretender-se-ia,
presumivelmente, evitar o alarme da populagdo.

As mortes, dizia-se, resultavam da incuria dos doentes
ou de comorbilidades®. Esta tendéncia para correspon-
sabilizar os infetados pela sua condigdo ndo é exclusiva
desta epidemia, verificando-se noutras que aconteceram
em oitocentos e nalgumas que ocorreram posterior-
mente. No entanto, a medida que a doenca alastrava,
os hospitais se enchiam de infetados e nos cemitérios se
acumulavam cadaveres, essa percegao foi-se alterando
radicalmente.

Quando a epidemia comeca a ser noticiada em Por-
tugal, Paris estava ja a ser severamente atingida com um
elevado niumero de casos, mas insistia-se que se tratava
apenas de gripe, de uma simples gripe. Finalmente, foi
reconhecida a sua gravidade. Entdo, o discurso da im-
prensa portuguesa alterou-se: em Copenhaga, os casos
abundavam; em Paris, os hospitais estavam apinhados
de epidemiados; em Londres, a epidemia estava pre-
sente em varios bairros; em Madrid e noutras cidades
espanholas, registavam-se os primeiros casos. Mais
cedo ou mais tarde, também chegaria a Portugal: a 17
de dezembro de 1889, foram identificados os primeiros
casos na cidade de Lisboa®. Aumentou a procura de
quinino e de aspirina nas farmdcias e entendeu-se que
as escolas publicas teriam que encerrar. Simultanea-
mente, a situagdo agravava-se na Europa: os hospitais
de Viena estavam sobrelotados; em Berlim, o numero
de infetados chegava aos 150 000. Entretanto, em Nova
lorque, surgiram os primeiros casos da doenga, que, no
més de dezembro, acabara por se espalhar pelos varios
estados americanos.

No dia 21 de dezembro, aumentava o numero de
casos em Lisboa e os primeiros infetados davam entrada
nos hospitais®. Nessa mesma data, Madrid apontava para
20.000 pessoas contagiadas e Paris preparava-se para
antecipar as férias escolares do Natal. No dia seguinte,
admitia-se que a situacdo em Lisboa se tinha agravado:
nas instituicdes publicas, no comércio e nos servigos do
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caminho-de-ferro havia ja varios infetados’. A epidemia
manifestava-se com grande intensidade na Casa Pia, com
salas de aulas transformadas em enfermarias.

A imprensa descrevia a sintomatologia da doenca:
dores de cabega, vomitos e falta de apetite. No dia 23
de dezembro, a situagdo piorou: a gripe atacava, entre
outros grupos sociais, atores e redatores, ameagando
paralisar os teatros e a imprensa; em Lisboa, disparava
o numero de enterros, contrariando assim a ideia ini-
cial da benignidade da enfermidade. Na mesma data,
a epidemia ja tinha chegado a varias partes do pais,
fustigando sobretudo o Norte®.

Vdrias personalidades cairam doentes, mostrando a
“democraticidade” da moléstia, que entrava tanto nas
mansdes dos ricos como nos casebres dos pobres. Nas
paginas da llustragdo Portuguesa aludia-se ao mal que
fazia tombar as “familias soberanas”®. Toda a Europa
tinha sido atacada e mais de metade dos habitantes
dalgumas cidades europeias teve que se recolher a cama.

No dia 24 de dezembro de 1889, a imprensa portu-
guesa criticava a intengdo de ndo suspender os festejos
da aclamagado do rei D. Carlos, face ao contexto epidémico
que se estava a viver'®, Temia-se que a aglomeragdo de
pessoas nos eventos previstos facilitasse a propagacao
da doenga, numa altura em que os internamentos ja
estavam a aumentar no Hospital de Sao José, que, ao
tempo, era muito procurado e recebia doentes de di-
ferentes proveniéncias, pelo que facilmente esgotava
a sua lotagdo.

No dia de Natal, noticiava-se que o rei D. Carlos tinha
sido infetado®!. No Hospital Militar ja ndo havia lugar
para mais doentes e a capacidade de resposta hospi-
talar da cidade estava prestes a esgotar-se. A situagao
na Casa Pia tornara-se incontrolavel com o nimero
de infetados a chegar aos 300. Entretanto, os teatros
tiveram de fechar portas e o Tribunal do Comércio e
a Camara de Lisboa suspenderam a sua atividade. A
policia também nao escapou, pelo que a seguranga da
cidade ficou comprometida. Entretanto, o Quartel do
Carmo estava transformado em enfermaria e os casos
no Alentejo ndo paravam de aumentar. No dia 27 de
dezembro, o Hospital de Sao José acolhia 200 doentes
e no dia seguinte ja eram 300, acabando por ficar sem
qualquer cama vaga??. No Hospital da Marinha estavam
os enfermos do corpo de marinheiros aquartelados em
Alcantara, da guarda municipal e do regimento de in-
fantaria do Ultramar, perfazendo total de 161 doentes,
ndo se tendo registado, entre estes, qualquer dbito*2.

Perante o esgotamento dos recursos e a elevada
incidéncia da gripe, comegaram a esbogar-se as primei-

ras iniciativas de cariz filantrépico, que, de certo modo,
vinham atenuar as deficiéncias na assisténcia a saude.
O Conde de Burnay disponibilizou o antigo palacio dos
Condes de Redondo para instalar um hospital com 70
camas!®. Em Portugal, a semelhanca do que sucedia
noutros paises, o jornal O Século apelava a angariacdo
de esmolas para ajudar os mais carenciados. Pedia-se
dinheiro, roupa, cobertores para enfrentar o frio que
se fazia sentir e que agravava o cenario epidémico®.

Depois do rei, foi a rainha D. Amélia a ser acometida
pela doenga, numa altura em que a situagdo em Lisboa
era muito grave, dado o elevado nimero de casos, que
ameagava paralisar varios servicos. Também D. Maria Pia
acabou por contrair a doenga. No Hospital do Desterro foi
montada uma nova enfermaria s para doentes de gripe.

A situacdo na Europa piorava com a aproximagao
do final do ano: a Bélgica e a Escdcia registavam um
numero consideravel de casos, e em Paris e Viena a
situagdo era particularmente dificil, dada a saturagao
dos hospitais. Nestas duas cidades, foram montadas
barracas para assistir os enfermos e o nimero de dbitos
ndo parava de crescer.

O novo ano arrancou com o aparecimento e o alastra-
mento da gripe russa, cuja presenca se fazia sentir desde
Sao Petersburgo a Cadis e de Bucareste a Nova lorque.
No continente americano, manifestou-se no México e
no Canada. No primeiro dia do ano de 1890, a situagdo
em Espanha era alarmante. Na capital e noutras cidades
espanholas, ruas, cafés e clubes ficaram desertos. Na
tentativa de acudir a todos os infetados, foram criados
hospitais provisdrios. Na Alemanha, mais precisamente
em Berlim, onde praticamente um terco da populacado
foi afetada, fecharam-se escolas, como medida pre-
ventiva, bem como alguns locais de trabalho, devido a
infecdo dos trabalhadores. Em Lisboa, a situacdo ndo
dava mostras de melhorar, com os nimeros da doenca
e da mortalidade a crescerem.

Nos primeiros dias de janeiro, a situacdo na Europa
agravava-se, com a gripe a espalhar-se pelas terras do
interior e mais periféricas. Portugal nao fugiu a regra:
corria a noticia da chegada da influenza a Aveiro, Arga-
nil, Régua, Leiria, Braga, Guimaraes, Portimao, Tomar,
Tabuago, Trancoso, Santarém, Funchal, Setubal, Espo-
sende, Odemira e Barcelos. Nalguns casos, foi sugerida
a hipotese de terem sido os militares a transporta-la
para esses lugares. Alias, no passado, os exércitos ja
tinham sido considerados veiculos de propagacao de
enfermidades, nomeadamente de gripe.

Na mesma altura, a epidemia chegou ao Porto, onde
se dizia que grassava com grande violéncia, havendo
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familias inteiras a cairem doentes. Os espetaculos foram
cancelados e os hospitais estavam a atingir o limite da
sua capacidade de resposta, sendo necessario proceder
ainstalacdo de enfermarias em todos os quartéis mili-
tares. O Hospital de Santo Antdnio, o maior da cidade,
gerido pela Santa Casa da Misericérdia local, ja se de-
batia com o problema de sobrelotacdo, que se agravou
com o contexto epidémico (Esteves, 2022). Todo o pais
estava a sofrer os efeitos da gripe russa, mas a regiao
Norte parecia ser a mais afetada. As medidas adotadas
para controlar o mal variaram de lugar para lugar: fe-
charam-se escolas, semindrios, salas de espetaculos e
organizaram-se hospitais provisorios. Claramente, ndo
houve uma resposta concertada a epidemia, pois cada
localidade geria a situa¢do a sua maneira e tomava as
decisdes que julgava mais apropriadas.

A 9 dejaneiro de 1890, uma comissado de alunos do
Instituto Industrial reuniu-se com o Ministro das Obras
Publicas, tendo em vista o adiamento da abertura das
aulas, enquanto a epidemia continuasse na capital®®.
A doencga ndo escolhia idades, embora os adultos e os
idosos fossem os mais afetados. Aumentava o nimero
de pneumonias e bronquites, que, por sua vez, faziam
crescer o numero de mortes nos hospitais, particular-
mente no de S3o José. No dia 13 de janeiro, noticiava-se
que o governo tinha ordenado a suspensdo preventiva
de todos os cursos oficiais®.

Nalguns lugares da Europa, parecia formar-se uma
triade mortifera: fome, doenga e frio®. A gravidade e a
natureza da enfermidade continuavam a ser motivo de
polémica: havia quem defendesse a sua benignidade e
quem a relacionasse com a miséria da populacdo, bem
patente na impossibilidade de suportar o elevado preco
de muitos produtos alimenticios e de adquirir roupas que
as protegessem do frio. A letalidade da enfermidade era
ainda justificada pela falta de assisténcia: escasseavam
médicos e as Misericérdias ndo tinham recursos para
acudir a todos. Para ajudar a minimizar o quadro de
dificuldades com que se debatiam as autoridades, a
direcdo dos albergues noturnos da cidade disponibilizou
instalacdes para acolher infetados pela gripe russa®.

Em finais de janeiro, a situagdo na capital parecia
melhorar®. No entanto, esta tendéncia n3o se verificava
em todo o pais, com a doenga a chegar as terras do Sul
e do Interior. Em maio de 1890, ainda se manifestava
com grande intensidade no concelho de Guimaraes.
Nesse més, foi instalada uma enfermaria proviséria no
quartel de infantaria da cidade para acolher os epide-
miados, o que pode indiciar sobrelota¢do do hospital da
Misericérdia (Ferreira, Oliveira, Silva e Ferreira, 2021).

Ainda a propésito da situagdo em Guimaraes, convira
notar que, em agosto e setembro de 1891, a cidade
sofria os efeitos de um surto de influenza, “havendo
casas onde familias inteiras, teem cahido na cama”; “de
todas as classes sociaes”. A doenga assumia contornos
epidémicos e a imprensa local ndo deixava de alertar a
populacdo para a necessidade de tomar uma série de
cuidados, nomeadamente com a alimentac¢do e o aga-
salho. O panico instalou-se naquela localidade, levando,
inclusive, a organizacdo de uma procissdo de peniténcia,
que teve lugar em setembro. E de referir que a realizacio
deste tipo de manifestagdes, de cariz religioso, era usual
no norte de Portugal, regido marcada por uma forte re-
ligiosidade. Assim, o povo apelava ao divino para afastar
a doenga, entendida como uma forma de punicdo pelos
pecados cometidos. Procurava-se, entao, aplacar a ira
divina através de preces, promessas, oficios religiosos e
procissdes. Rezava-se ao santo de devog¢do ou conotado
com a enfermidade que se pretendia afastar ou curar.
Vencido o mal, impunha-se agradecer a graca recebida,
através, por exemplo, de bandos de precatdrios.

Nos meses seguintes, a epidemia continuou a sua
caminhada: em fevereiro manifestou-se na India e no
més seguinte chegava a Australia (Beveridge, 1977). De
facto, em seis semanas a gripe propagou-se pela Europa
e em seis meses pelo mundo. Admite-se a ocorréncia de
varios surtos até 1894 (Garcia Ferrero, 2018).

A medida que a gripe se espalhou por diversos
paises, houve um conjunto de medidas tomadas para
a controlar e combater, e que também foram adotadas
pelas autoridades portuguesas: o encerramento de es-
colas e de universidades, bem como o prolongamento
das férias de Natal; a intervengdo das instituicdes de
assisténcia foi direcionada para os doentes carencia-
dos; a sobrelotagdo dos hospitais obrigou a criagdo de
estruturas provisorias; alguns servigcos publicos, meios
de transporte e servigos deixaram de funcionar, a fim
de se limitar a concentracdo e a circulacdo de pessoas
(Garcia Ferrero, 2018).

Em Portugal, a situacdo mais grave foi vivida em
Lisboa, onde mais de metade da populagdo terd sido
afetada. Em maio de 1890, a Sociedade de Ciéncias
Médicas de Lisboa apresentou um relatdrio sobre a epi-
demia, elaborado pelos médicos Alberto Antéonio Morais
Carvalho Sobrinho, Virgilio Machado, Alfredo Luis Lopes e
Gregorio Rodrigues Fernandes. Entre outras conclusées,
o documento confirmava que a doenga chegou a capital
a 17 de dezembro, mas que o governo apenas comegou
a atuar, através da aplicagdo de medidas concretas, a 5
de janeiro de 1890. Este hiato temporal terd contribuido
para a rapida propagac¢do da enfermidade, particular-
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mente em espacgos onde se aglomerava elevado nimero
de pessoas, como era o caso de colégios, asilos, prisdes
e quarteis. Curiosamente, os hospitais ndo foram muito
afetados, apesar de entre as principais vitimas estarem
os mais velhos e os doentes, sobretudo cardiacos e
diabéticos. As criangas com idade inferior a dois anos
também ndo foram muito atingidas®.

Segundo os obituarios, a doenga tera provocado, em
Lisboa, na semana entre 16 e 22 de dezembro de 1889,
quando terd comecado a epidemia, e a semana de 9 a
15 de fevereiro do ano seguinte, quando desapareceu,
57 6bitos®. No entanto, se para o mesmo periodo forem
contabilizadas as mortes por pneumonia, bronquite e
tuberculose, chega-se a 400 falecimentos?*. Estes nime-
ros foram discutidos pela comunidade médica, tomando
em consideragao a incerteza do diagndstico e a evolugao
da doenga, que poderia desembocar noutras patologias,
por exemplo em pneumonia, bem como afetar e causar a
morte de doentes com comorbilidades, nomeadamente,
de tuberculosos. Estas asser¢cdes podem ser atestadas
através da comparagdo do nimero de 6bitos na capital
com os dados dos anos transatos em igual periodo tem-
poral e que mostram, alias, as fragilidades dos obitua-
rios para o estudo das epidemias, particularmente das
epidemias de gripe, dada a ja referida multiplicidade de
sintomas e a evolugdo da doenca para outras patologias
do foro respiratério.

Como se podera verificar no Grafico 1, nas primeiras
semanas de 1890, registou-se uma subida acentuada da
mortalidade na cidade de Lisboa. Em 1889-1890, houve
mais 346 mortes do que em 1887-1888 e mais 557 relati-
vamente a 1888-1889%. Segundo o médico Silva Carvalho,
gue, a época, estudou a epidemia, estes numeros tinham a
ver apenas com a gripe, ndo se verificando qualquer surto
ou subida anormal de registos de doencas endémicas. Para
comprovar a ideia de que a gripe foi a causadora de um
numero de dbitos superior ao oficialmente reconhecido,
o clinico apresenta os nimeros de mortos por bronquite,
que duplicou relativamente aos anos anteriores (411,
entre a 482 semana de 1889 e a 72 semana de 1890, o
que contrastava com os 188 falecimentos ocorridos em
igual periodo de 1888-1889 e 248 6bitos de 1887-1888).
O mesmo se verifica relativamente a tuberculose, embora
a subida n3o seja ndo pronunciada (290, entre a 482 se-
mana de 1889 e a 72 semana de 1890, o que contrastava
com os 210 falecimentos em igual periodo de 1888-1889
e 213 dbitos de 1887-1888).

Na otica de Silva Carvalho, que defendia que a doenca
era provocada por microrganismos, “hematozoarios”,
os homens foram mais afetados do que as mulheres
pela gripe russa, o que se tera ficado a dever ao facto
de terem uma vida mais exposta e a maior mobilidade,
decorrentes da sua atividade profissional. Sobretudo
os homens de estratos sociais mais baixos ndo podiam,

Grafico 1. Numero total de dbitos registado entre as semanas 48 e 52 de 1887, 1888 e 1889 e entre as semanas de 1 a 7 de 1888, 1889

e 1890, em Lisboa, (A Medicina Contempordnea, 1890).
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como seria conveniente, deixar de realizar as tarefas
necessarias a sua subsisténcia e do agregado familiar, o
que fazia com que ndo se recompusessem devidamente
da enfermidade e acontecessem as recaidas®.

Em Lisboa, a proporcdo entre o nimero de infeta-
dos e o de 6bitos ndo terd sido superior a 1 %, o que é
demonstrador do elevado nimero de pessoas infetadas
pela doenca e a sua elevada contagiosidade. Segundo
Silva Carvalho, tera provocado na capital mais de 500
mortes, vitimando, sobretudo, aqueles que ja sofriam
doutras patologias. Defendeu, ainda, que este surto de
gripe causou um elevado niumero de partos prematuros,
de nados-mortos e de bebés nos primeiros dias de vida?’.

No total, a epidemia tera causado a morte a 250 mil
pessoas na Europa ocidental e mais de 300 mil em todo
o mundo (George, 2013). No entanto, impulsionou o
desenvolvimento de estudos sobre a doenga, abrindo
o0 caminho para as descobertas de Pfeiffer em 1892.
Em Portugal, motivou uma série de escritos acerca da
doenca em geral e desta epidemia em particular. Os
clinicos apresentavam as suas posi¢des sobre a origem
da gripe russa, ora defendendo teorias teldricas, ora
colocando a ténica no excesso de frio ou na influéncia
da maldria. Nos anos seguintes, a gripe foi objeto de
discussdo médica e surtos anteriores, como os de 1831,
1833 ou 1837, bem como os de tempos mais recuados,
nomeadamente o de 1580, eram invocados para justi-
ficar pontos de vista, incluindo a da “marcha da gripe”
de este para oeste.

Apesar da gravidade que alcangou em Portugal e na
Europa, a gripe russa tendeu a cair no esquecimento,
sendo reavivada aquando da chegada de um novo surto
de gripe, que assumiu contornos ainda mais perigosos.
Referimo-nos a gripe espanhola, conhecida em Portugal
como pneumaonica, que tera vitimado a volta de 60 mil
individuos®. Tendo comegado em maio de 1918, numa
primeira vaga mais benigna, que se prolongou até finais
de junho do mesmo ano, regressou em forga nos finais
de agosto, vivendo-se uma situagdo particularmente
dificil nos meses de outubro e novembro. Em 1919, a
doenga ainda se manifestava, assim como no outono e
no inverno do ano seguinte.

Apesar da centralidade conferida a gripe espanhola,
o pais era atingido, todos os anos, por surtos gripais
que provocavam um numero consideravel de dbitos,
sobretudo no inverno. Os meses de janeiro e fevereiro
eram os mais complicados, verificando-se, até, o
encerramento de hospitais por falta de recursos humanos,
designadamente de médicos. As populagGes, muitas
delas isoladas, ficavam, entao, entregues a si proprias,
o que contribuia para aumentar o risco de morte, por

se tratar de uma doenga contagiosa. Esta situacdo era,
alids, denunciada nas paginas dos jornais da época®.

O inverno de 1927 foi complicado em varios paises: na
ultima semana de janeiro foram declarados 725 dbitos.
Ja em agosto desse ano, foi a vez de a Argentina sofrer
os efeitos da gripe. Em janeiro de 1929, em Berlim, regis-
tou-se mais de um milh3o de casos®’. Na mesma altura,
varias regides de Portugal estavam a ser severamente
afetadas: Covilhd, Guimaraes, Vila Nova de Famalicdo e
Guarda foram alguns dos concelhos atingidos. De facto,
entre 1928 e 1929, uma grave epidemia de gripe atingiu
diferentes regides do mundo.

Entre 1933 e 1935, o periddico Didrio de Noticias
publicou 165 noticias sobre a gripe, embora nem todas
respeitantes ao territério nacional. Mesmo assim, ocu-
pavam o maior volume noticioso, destacando-se, como
ndo poderia deixar de ser, os episddios epidémicos,
quase sempre associados ao inverno. Alids, culpava-se a
meteorologia, o “tempo frio e chuvoso” pela chegada da
doencga. Apesar de a gripe colocar em evidéncia a falta
ou as fragilidades das instituicdes de saude, a imprensa
insistia, ainda no século XX, na ideia de responsabilizar
a populagdo pelo surgimento e pela disseminagao da
enfermidade, aludindo habitualmente a falta de habitos
de higiene e a ignorancia. Esta argumentagdo nao é
exclusiva desta centuria, pois, na anterior, a culpa pela
propagacdo da colera era atribuida sobretudo aos mais
pobres e a sua falta de higiene.

Em 1934, Ricardo Jorge publicava nas paginas do
Didrio de Noticias um balango sobre a investida gripal
do inverno, onde advogava que a influenza sazonal
escolhia o periodo do frio, admitindo, no entanto, que
o relacionamento entre os fendmenos meteoroldgicos
e patoldgicos estava sujeito a variagGes.

No inverno de 1935, a gripe voltou a atacar o territdrio
portugués e de forma particularmente violenta algumas
regides. Em Torre de Moncorvo, por exemplo, dada a
gravidade da situacgdo, o subdelegado de saude foi au-
torizado a requisitar camas para os hospitais, a fornecer
remédios e um subsidio de alimentagdo aos doentes
mais carenciados. Nos dias seguintes, a enfermidade
chegou a outras localidades: Gondomar, Vila Nova de
Gaia e Celorico da Beira, Figueira da Foz e Guarda. Em
margo, as escolas ndo encerraram, mas a sua frequéncia
teve uma diminuigdo significativa, até porque, ao mesmo
tempo, iam ocorrendo outros surtos, nomeadamente
de sarampo. A chegada da primavera ndo trouxe uma
melhoria do quadro sanitario. A gripe continuava a grassar
em Vila do Conde, Moncorvo, Proenga-a-Velha, Santa
Marta de Penaguido, Barcelos, Santa Catarina da Serra,
Riba de Ave, Torres Novas, Castelo Melhor, Montargil,
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Valpacos, Foz Coa, Celorico da Beira, Paredes, Oliveira
de Azeméis e Castro Daire. Em certas localidades, as
escolas acabaram mesmo por ser encerradas.

Em 1936-1937, aconteceu uma nova epidemia. Em
janeiro de 1937, a imprensa apelava a prevengdo dos
surtos gripais. Insistia-se numa alimentagao cuidada e
na atividade fisica, aconselhando-se ginastica, equitagdo
e pedestrianismo. Recomendava-se, ainda, o uso de
roupas quentes para a proteg¢do contra o frio. Note-se,
contudo, que estes conselhos esbarravam na pobreza
da populagdo, que ndo dispunha de recursos para ter
uma alimentac¢do variada nem para comprar a roupa de
que realmente necessitava®!. Em fevereiro de 1937, a
imprensa noticiava varios casos de gripe, em diferentes
pontos do pais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Como explicar o aparente siléncio que paira sobre
a gripe, apesar de ser causa de morte quase todos os
anos? Consideramos que tal se pode justificar, por um
lado, pelo seu caracter recorrente, que a tornava habi-
tual sobretudo na época invernosa, e, por outro, pelo
facto de, por norma, atacar os idosos e os mais frageis,
ao contrdrio do que sucedeu com a gripe espanhola.

Apesar da sua recorréncia, a gripe ndo era a doenga
que mais matava em Portugal. Um dos maiores pro-
blemas de saude publica que o pais enfrentava era o
da tuberculose, que, nas primeiras décadas do século
XX, continuava a ser uma preocupacdo pela sua grande
incidéncia e mortalidade (Vieira, 2016; Vieira, 2011;
Ferreira, 2011; Byrne, 2011). Tomando como exemplo
o ano de 1927 e tendo como base os ébitos registados
nos hospitais, verifica-se que a tuberculose foi a principal
causa de morte: 1103 dbitos. Por sua vez, as doencas
epidémicas foram responsaveis por 388 falecimentos??.

Os surtos de gripe acabavam por expor as fragilidades
do pais, particularmente na assisténcia hospitalar, sendo
notdria a escassez de médicos e de equipamentos, o

que levava, inclusive, ao encerramento de hospitais. O
socorro médico as vitimas também era dificultado pela
inexisténcia ou pelo mau estado das vias de comunicagao,
que ficavam intransitdveis no inverno, altura de maior
incidéncia da gripe. Entretanto, na década de 1940,
houve progressos significativos com a introducdo das
primeiras vacinas. Nesse decénio, registaram-se duas
importantes epidemias em 1943-1944 e 1946-1947
(Beveridge, 1991).

A elevada mortalidade que todos os anos era provo-
cada pela gripe, a uma escala global, levou a Organizagao
Mundial de Saude a criar uma rede, que englobava
diversas estruturas laboratoriais. Em Portugal, o Centro
Nacional da Gripe nasceu em 1953, no Instituto de Higie-
ne Dr. Ricardo Jorge, por iniciativa de Arnaldo Sampaio
(Andrade, 2005). Este médico tinha recebido, em 1951,
uma bolsa de estudo, com a duragdo de um ano, no
National Institute for Medical Research, em Londres,
onde teve oportunidade de contactar de perto com as
técnicas de investigagdo sobre a gripe.

Nas décadas seguintes, o pais e o mundo enfrentardo
novos desafios causados pela gripe (Harrison, 2005). Em
1957, houve mais uma pandemia e Portugal sofreu os
efeitos da primeira vaga em agosto desse ano, trazida
por uma embarcacgdo proveniente de Mogambique. No
outono, espalhou-se por todo o pais. A pandemia de gripe
asiatica teve inicio em fevereiro daquele ano na China
(Ujvari, 2014). Registaram-se duas vagas, tendo afetado
entre 40 a 50 % da populagdo mundial e estima-se que
tenha vitimado, nos anos de 1957 e 1958, entre um a
quatro milhdes de individuos (Vogele, Rittershaus, &
Schuler, 2021). Embora nao tivesse alcangado a letalida-
de da gripe espanhola, vitimou essencialmente os mais
jovens e os idosos. No entanto, os cenarios do passado
repetiram-se: fabricas paralisadas, escolas encerradas
e hospitais sobrelotados. A imprevisibilidade da gripe
continua a manifestar-se nos nossos dias, mantendo-se
o receio de surtos epidémicos de grandes proporgées e
causadores de grande mortalidade.
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NOTAS

1 Anpalavra gripe tera surgido pela primeira vez em 1742, durante
a epidemia ocorrida em Franga.

2 Affonso Henriques Malheiro Madeira apelida-o de Valesco

de Taronto (Madeira, 1921, p. 38).

Medicina Contempordnea, 1889, p. 405.

O Occidente. Revista lllustrada de Portugal e do estrangeiro,

13(398), 11 de janeiro de 1890.

0O Século, 19 de dezembro de 1889.

O Século, 19 de dezembro de 1889.

0O Século, 22 de dezembro de 1889.

O Século, 23 de dezembro de 1889.

llustragdo Portugueza. Semandrio. Revista Litteraria e Artistica,

52 ano, Lisboa, 10 de janeiro de 1890, n.2 46.

10 O Século, 24 de dezembro de 1889.

11 O Século, 25 de dezembro de 1889.

12 0O Século, 19 de dezembro de 1889.

13 A Medicina Contempordnea, 1890, p. 57

14 O Século, 3 de janeiro de 1890.
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