
FOCOS INVETERADOS DE PESTE NO BRASIL

A propósito de um pequeno surto da doença ocorrido recentemente no Municipict 
de Nova FriburgO/ Estado do Rio de Janeiro. * 
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E studando um a m icroepfdem ia  de p es te  ocorrida recen tem en te  n a  locali­
dade den om in ada B arracão dos M endes, no m u nicíp io  de N ova Friburgo, n o  
E stado do R io de Janeiro, n a  qual das 8 pessoas acom etidas pela doença 2 
vieram  a fa lecer, os au tores analisam , à luz dos conhecim entos atuais, o proble­
m a da persistên cia  dos c h a m a io s  “ focos in ve terados” de peste  no Brasil, en tre  
os quais situ a-se  um a área lim itada  no m u nicíp io  flum inense de Teresópolis 
com  a ocorrência de pequenos surtos em  1941, 1952, 1960 e o a tu al em  abril/m aio  
de 1967, na fron teira  de Nova Friburgo com  aquêle m unicíp io .

Após um a in trodu ção  em  que fazem  um  esbôço h istórico da penetração  da 
peste  no con tin en te  su l-am ericano, de acôrdo com conhecim entos vigen tes, re­
lem bram  a invasão das c iia d e s  litorâneas brasileiras pela doença, que depois  
veio a fixar-se no in terior do País, onde se m a n tem  em  focos de resistência, 
com  su rtos de evolução cíclica . Em seguida estu dam  m inuciosam ente do pon to  
de v is ta  clín ico e la b o ra to ra l os 6 p acien tes sobreviven tes da  recen te  m icro- 
e p iie m ia , d iscu tindo  a situação a tu a l e as p erspec tivas fu tu ras de pesquisa e 
con trole dos focos residuais da  doença no B rasil.

F inalm en te, dando especial ên fase ao problem a da  persistência , lim itação  
g eo g rá fc a  e aparen te  au tonom ia  dos d iversos focos de p es te  no Brasil, co n siie -  
ram -nos perfe ita m en te  den tro  da concepção dos “focos n a tu ra is circunscritos” 
d e  P avlovsky . E n tre tan to , acred itam  os au tores que na dependência  de con­
dições ecológicas peculiares e de “estím u los” que regulam  a m ovim entação  e  
in terrelações das d iversas espécies da  fau n a  com ponente da biocenose regio­
nal. possa haver “irradiação a d a p ta tiva ”, com  locaVzação dêsses focos em  áreas  
vizin h as e ocorrência de su rtos “sa lpicados” da doença, aparen tem en te  in depen ­
den tes, porém  m an ten do-se  sem pre den tro  da m esm a área fisiográfica .

INTRODUÇÃO

A peste, um  dos m ais antigos e graves 
problem as de saúde da hum anidade, cons­
titu i ainda hoje um  dos pontos de grande 
preocupação m esm o nos países onde a

doença hum ana é considerada erradicada  
ou sob controle, m as, principalm ente, n a­
quelas regiões em  que são m antidos os cha­
m ados “ focos inveterados” da doença como 
o Irã, a ín d ia , China, M ongólia, Burma, 
Indonésia, África, M adagascar, Brasil, Bo-
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lívia, Peru, Equador e outros assinalados  
por Pollitzer (26) que reviu extensam ente  
a distribuição m undial dos reservatórios da 
doença em  1960 (27) e por Baltazard & 
Cols., em diversas publicações (1, 3, 4, 5 
e 6 ).

Conhecida desde a m ais rem ota an tigu i­
dade, provavelm ente originária da Ásia 
Central, como assinala W u-Lien-teh (29), 
a peste foi certam ente confundida com a 
varíola, com o tifo exantem ático, com  a di­
senteria bacilar e outras doenças de cará­
ter epidêm ico da época, sendo reconhecida  
como entidade mórbida indiscutível duran­
te a pandem ia in iciada no reinado de Jus- 
tiniano, no ano 542 de nossa éra e que 
atingiu, segundo cronista  da época, “os 
confins do m undo habitado” por m ais de 
m eio século.

Durante o século XIV (1347-1390), ocor­
reu uma das m ais graves epidem ias da Eu­
ropa, onde morreram cêrca de 25 m ilhões 
de pessoas ou seja um quarto de tôda a 
população do Continente, sendo particular­
m ente severa na Inglaterra, onde m ais da 
m etade da população foi dizim ada pela  
“morte negra” (Pollitzer, 1954) (26).

No decurso da grande pandem ia pestosa  
do fim  do século passado a doença foi tra ­
zida ao nosso con tinente provavelm ente  
pelo navio Zeier, que em  viagem  de Roter- 
dan para M ontevidéu, após tocar em  Las 
Palm as, teve dois dos seus tripulantes m or­
tos pela infecção, concom itantem ente com  
a ocorrência de um a epizootia no citado  
vapor. No ponto de destino a m ercadoria  
foi descarregada para o navio Centauro, 
que a transportou para Assunção, no P a­
raguai; durante a viagem , quatro pessoas 
foram  acom etidas de peste, resultando três 
óbitos ocorridos em  Assunção, respectiva­
m ente em 28 de abril, 1.° e 4 de m aio de 
1889 (17). Nos m eses seguintes novos casos 
ocorreram naquele pôrto, registrando-se  
neste surto um total de 228 casos.

Acredita-se, portanto, que a peste tenha  
sido introduzida na América do Sul a tra­
vés o pôrto de Assunção e daí transporta­
da para os portos fluviais de Rosário e ou­
tros da Argentina e por via m arítim a veio 
atingir o pôrto de Santos em  outubro de

1899, quando foi registrado o primeiro caso 
naquela cidade; poucos m eses depois eram  
noticiados casos da doença n as cidades de 
São Paulo e em  seguida no Rio de Janeiro.
A in fecção pestosa gan ha terreno e em  1900, 
só na cidade do Rio de Janeiro, foram  re­
gistrados 295 casos, com um a m édia de 
216 casos anuais nos anos subseqüentes até 
1906, o m esm o acontecendo em todos os 
portos de Belém  ao Rio Grande do Sul (28).

A partir de 1907 a peste invade as c i­
dades do interior e apesar das cam panhas 
isoladas de profilaxia urbana — desrati­
zação, tratam ento e isolam ento dos doen­
tes — in iciadas em  1903 por Oswaldo Cruz, 
a doença continuou progredindo e até 1934 
haviam  ocorrido m ais de seis m il casos em  
todo o País, com o assinalam  Moll & 0 ’Leary 
(20) e Barros Barreto & Almir de Castro 
(9) .  Desde então, em  conseqüência de um  
trabalho de profilaxia de âm bito nacional 
orientado de 1936 a 1940 pelo D epartam en­
to N acional de Saúde e a partir de 1941, 
pelo Serviço N acional de Peste, a m oléstia  
desapareceu rapidam ente dos centros ur­
banos, persistindo, entretanto, até a pre­
sente data, focos de resistência localizados 
em  áreas rurais das regiões leste m eridio­
nal e nordeste do País, como podem os veri­
ficar no trabalho de Barros Barreto & Almir 
de Castro (9) e em  recente m onografia sô- 
bre Peste nas Américas, editada pela Orga­
nização P an-am ericana de Saúde (24).

Desde o seu aparecim ento no Brasil, a 
peste vem  fazendo um núm ero considerá­
vel de vítim as como se observa pelos dados 
acim a referidos com  índices de m ortalida­
de global superior a 25% (12, 26) .  Entre­
tanto, m erecem  destaque especial os surtos 
ocorridos nos m unicípios de Triunfo, Bo- 
docó e Exú, G aranhuns e outros no Esta­
do de Pernam buco, assim  como em  Crato, 
Jardim e Pedra Branca, no Ceará e em  di­
versos outros m unicípios, especialm ente 
nos Estados de Alagoas e B ahia, e nos de­
m ais Estados assinalados no m apa anexo  
(F ig. 1 ). A incidência cíclica dêsses acon­
tecim entos é facilm ente destacável, bem  
como a existência  de epizootias m urinas no 
decurso dos surtos epidêm icos com a con­
servação interepizoótica da peste, caracte-
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rizam estas áreas como “focos inveterados” 
da doença dentro do conceito recentem ente  
em itido por Baltazard & Cols. (8) .

Nos m unicípios flum inenses de Vassouras 
(Miguel Pereira) e Teresópolis, no Estado 
do Rio de Janeiro, quatro pequenos surtos 
de peste ocoreram nos anos de 1938, 1941, 
1952 e 1960, respectivam ente com  12, 7, 4 e 
2 casos da doença. O primeiro em  1938, 
ocorreu na localidade de M iguel Pereira e 
os três últim os ocorreram em  sítios do Mu­
nicípio de Teresópolis. R ecentem ente, em  
maio de 1967, tivem os a oportunidade de 
observar um nôvo surto da doença num  
sítio do M unicípio de N ovaF rib urgo , pró­
xim o à localidade denom inada de Barra­
cão dos Mendes, às m argens da estrada  
Teresópolis-Friburgo, quando foram  acom e­
tidas 8 pessoas, duas das quais vieram  a 
falecer em  decorrência da m oléstia .

MATERIAL E MÉTODOS

Oito pacientes de uma m esm a com uni­
dade (Barracão dos Mendes, M unicípio de 
Nova Friburgo) — 7 dos quais pertencentes  
à mesm a fam ília  e uma criança de residên­
cia vizinha — foram  sucessivam ente aco­
m etidos por um quadro infeccioso agudo, 
grave, que levou dois dêles à m orte em  
poucos dias. A fam ília, residindo em  uma 
casa de “páu a pique”, com dois cômodos 
(quarto e sa la ), constava do chefe da Casa, 
com 53 anos de idade, de sua m ulher, com  
56 anos e de 4 filhos, um  do sexo fem inino  
e 3 do sexo m asculino, respectivam ente 
com 16, 23, 25 e 28 anos, além  de um neto  
do casal com 8 anos de idade. Todos eram  
de côr branca. O Chefe da fam ília  e o 
filho m ais velho trabalhavam  como carpin­
teiros e os outros dois filhos trabalhavam  
como “artistas” de um circo de diversões da 
localidade. A dona da casa e sua filh a  exer­
ciam  ocupações dom ésticas.

O primeiro dos pacientes a adoecer foi 
a filha do casal que, em  17-4-67, com eçou  
a apresentar febre alta, calafrios e  cefaléia  
intensa, concom itantem ente com  apareci­
m ento de adenopatia inguinal dolorosa e 
de distúrbios da consciência, vindo a fa le­
cer na residência em  21-4-67, após apre­
sentar m anifestações hem orrágicas cu tâ ­
neas e cianose (paciente ficou “tôda roxa” 
segundo inform ações dos m em bros da fa ­

m ília) . Esta paciente não foi atendida por 
m édico, não havendo portanto, m aiores in ­
form ações clín icas e laboratoriais sôbre o 
caso. Três dias depois adoeceu um a crian­
ça vizinha que apresentou um  quadro in ­
feccioso agudo, grave, vindo a fa lecer em  
6-5 com as m esm as características da p a­
ciente que faleceu em  21-4-67. Em 3-5 adoe­
ceram  o chefe da fam ília  e o seu neto e 
em 6-5 adoeceram  os outros dois filh os do 
casal e no dia seguinte adoeceu a m ãe com  
quadro infeccioso agudo porém efêm ero  
que durou apenas 24 horas após m edicada  
por facultativo da saúde pública.

Os seis pacientes que sobreviveram  fo ­
ram internados no Serviço da Cadeira de 
Clínica de D oenças Tropicais e Infectuosas 
da Faculdade de M edicina da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro, em  9-5-67, onde 
foram subm etidos a um exam e clínico m i­
nucioso e aos exam es com plem entares re­
sum idos nos quadros II, III e IV dêste tra­
balho e a outros exam es subseqüentes de 
con tro le.

Ao lado da internação e isolam ento dos 
doentes, alguns dos quais em situação de 
extrem a gravidade, o D .N . E . R u .  tomou  
m edidas im ediatas de profilaxia na área de 
procedência dos pacientes, in iciando pron­
tam ente a dedetização das residências, va­
cinação em  m assa da população e in sta la ­
ção de estudos epidem iológicos, captura de 
roedores e m edidas de vigilância perm a­
n en te .

RELATO DOS CASOS:

Caso n.° 1 (Reg.  9912): C.C. ,  53 anos, 
m asculino, branco, carpinteiro, natural do 
Estado do Rio e residente em  sítio  próxim o  
da localidade denom inada Barracão dos 
Mendes, às m argens da estrada Teresópo­
lis-Friburgo. Internado no Pavilhão Carlos 
Chagas, em  9-5-67. Início da doença h á  6 
dias, com febre alta, calafrio, cefaléia, vô­
m itos, anorexia e posteriorm ente dor na  
região in guinal. Ao exam e m ostrava-se ora 
torporoso, ora em  estado de confusão m en­
tal, articulando com  dificuldade as p ala­
vras (disartria) e m esm o por vêzes pro­
nunciando frases desconexas. M archa atá-  
xica . Lesões equim óticas de coloração vio- 
lácea, difusas, no têrço inferior de am bas 
as pernas, dorso dos pés e pododátilos. Le­
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sões eritem ato-papulosas no dorso das 
m ãos, na face e pavilhão auricular. G ân­
glios inguinais m uito dolorosos, duros, coa- 
lescentes, form ando m assa volum osa (bu- 
bão) principalm ente à direita. O fígado e o 
baço eram  im palpáveis no dia da h ospitali­
zação, en tretanto o fígado tornou-se pal­
pável, doloroso, a 7 cm  da R . C . D .  no 5.° e 
6.° dias da in ternação. Pulso regular, fino, 
com 100 b . p . m .  Ausculta cardíaca e pul­
m onar norm ais. Artérias pediosas e tibiais 
posteriores palpáveis. P .A .  100x50 m m  Hg. 
Tem peratura axilar 37,5° C. Após colheita  
de sangue para hem ogram a, hem ocultura, 
provas sorológicas e de outros m ateriais 
como escarro, líquor etc . ,  o paciente foi 
m edicado com  Estreptom icina lg  de 12/12 
h s e Orisul lg  I .M.  d iariam ente. Até o 5.° 
dia da in ternação (11.° dia da doença) 
nenhum a m odificação havia  ocorrido no  
quadro clín ico . Entretanto, no 12.° dia da 
doença (6.° dia de internação) apesar de 
um a certa m elhora no quadro neurológico  
o paciente apresentava aum ento do fígado  
e elevação da tem peratura páfta 39,5° C, 
quando as lesões dos pododátilos haviam  
evoluído para necrose. A tem peratura só 
tendeu  à norm alização no 18.° dia de doen­
ça quando os pododátilos já haviam  se mu-

m uficado e o paciente apresentava-se com ­
pletam ente livre das m anifestações gerais, 
tendo sido transferido posteriorm ente para 
o Serviço de D oenças Vasculares Periféricas 
da 4.a Cadeira de Clínica M édica (Serviço 
do Prof. J . P . Lopes Pontes) no Hospital 
Escola São Francisco de Assis, a fim  de ser 
submetido à intervenção cirúrgica.

Caso n.° 2 (Reg.  9936): R .C. ,  56 anos, 
fem inina, branca, dom éstica, natural de 
Friburgo, Estado do Rio e residente no m es­
mo enderêço do m arido (caso 1 ). Interna­
da no P .C .C .  tam bém  em  9-5-67. Início da 
doença há 2 dias com febre alta, calafrio, 
cefa léia  e adenopatia inguinal, quadro êste 
que durou apenas um dia após medicada 
por facu ltativo. Ao exam e a paciente mos- 
tra-se semitorporosa e os gânglios inguinais 
eram  palpáveis dolorosos, porém não gran­
dem ente aum entados nem  aderentes e de 
consistência  norm al. Estado geral conser­
vado. F ígado palpável ao n ível da R.C.D.  
de consistência norm al. Baço im palpável. 
D em ais aparelhos e sistem as norm ais. Pul­
so regular, cheio, com  88 b.p.m. P.A. 130x70. 
Tem peratura axilar 36,4°C. Após colheita  
do m aterial para exam es complementares, 
foi m edicada com  Estreptom icina lg  de 
12/12 h s e Orisul ( lg  I .M.  d iariam ente).
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Perm aneceu assintom ática até 2-6-67, quan­
do teve alta  clin icam ente curada.

Caso n.° 3 (R eg. 9931): M.C. ,  28 anos, 
m asculino, branco, carpinteiro, natural de 
Sum idouro —  Estado do TUo e residente 
com os pais — (casos n .°s 1 e 2 ) .  I n t e r ­

nado no P .C .C .  tam bém  em  9.5.67 .  In í­
cio da doença h á  3 dias com febre de e le­
vação gradual, cefaléia  in tensa e astenia, 
seguida de adenopatia inguinal esquerda  
m uito dolorosa. Medicado no dia anterior, 
com rem édios que desconhece o nom e diz 
sentir-se melhor. Ao exam e o paciente m os- 
tra-se em bom estado geral, lúcido e deam- 
bulando norm alm ente. G ânglios inguinais  
E do tam anho de uma azeitona, coalescen- 
tes, form ando cordão lin fático  eritem a- 
toso, quente e m uito doloroso à palpação. 
Aparelhos e sistem as norm ais. Fígado e 
baço im palpáveis. Pulso regular, cheio, com  
80 b.p.m., P .A .  130x75 m m  H g. Tem pera­
tura axilar 37°C. Após colheita do m ate­
rial para exam es com plem entares, foi m e­
dicado com Estreptom icina lg  I .M.  de 12/12 
h s  e K elfizina 2 com p. ao d ia. O paciente  
permaneceu bem e no 2.° dia de in tern a­
ção (5.° dia da doença) os gânglios da re­
gião inguinal E, embora ainda palpáveis, 
já não m ais se apresentavam  dolorosos, 
nem  havia calor nem  rubor na reg ião . 
Teve alta em 2-6-67. Não apresentou febre 
durante a in ternação.

'Caso n.° 4 (R eg. 9937): S .C . ,  25 anos, 
m asculino, branco, “toureiro”, natural de 
Teresópolis e residente com  os pais (casos 
n.^s 1 e 2). Internado no P .C .C .  em  9-5-67. 
Início da doença há 2 dias com  febre a l­
ta, calafrios, cefaléia intensa, anorexia, do­
res musculares, náuseas e vôm itos. Conco- 
m itantem ente apareceu adenopatia na re­
gião inguinal esquerda, m uito dolorosa e 
de aum ento progressivo im pedindo-lhe a 
deam bulação. Ao exam e m ostrava-se pros- 
tado, torporoso e queixando-se de intensa  
dor na região inguinal esquerda. G ânglios 
inguinais E extrem am ente dolorosos, au ­
m entados de volume, coalescentes, form an­
do uma m assa (bubão) eritem osa, quente 
com áreas de am olecim ento e grande ed e­
ma dos tecidos circunvizinhos. A direita a 
adenopatia era de m enores proporções e os 
sinais inflam atórios bem  m ais discretos. 
Mobilidade ativa no leito norm al, apenas 
ocasionalm ente prejudicada pela m ialgia e

dor na região in guinal. R eflexos profundos 
dim inuídos; reflexos superficiais norm ais. 
Ausência de sin ais m eníngeos. Aparelho  
respiratório clin icam ente norm al. F ígado e 
baço im palpáveis. Pulso regular, cheio com  
108 b . p . m .  B ulhas h ip o fon éticas. P . A . . .  
110x60. Tem peratura axilar 40,2°C. Após 
colheita do m aterial para os exam es com ­
plem entares foi in iciada terapêutica com  
Estreptom icina lg  I .M.  de 12/12 h s e Ori- 
su l lg  I . M.  d iàriam ente. Apesar da tem ­
peratura ter se norm alizado no 4.° dia de  
in ternação (6.° dia de doença) o paciente  
persistiu  queixando-se de cefaléia  in tensa, 
pulsátil, até o 12.° dia da doença (10.° dia 
de in ternação) quando com eçou a m elh o­
rar progressiM amente, com  iiw olução dos 
bubões e m elhora do estado geral. O f í ­
gado e o baço tornaram -se palpáveis, dolo­
rosos e m oles por volta do 5.° dia da in fec ­
ção e no 9.° dia o paciente queixou-se de 
disúria que persistiu  durante um a sem a­
n a . Com m elhora progressiva teve a lta  
curado em  2-6-67.

Caso n.°  5 (R eg. 9938): C.C. ,  23 anos, 
m asculino, branco, natural de Teresópolis 
e residindo com os pais (casos n .°s 1 e 2 ) .  
Internado no P .C . C .  em 9.5.67.

Início da doença há 2 dias com tonteiras, 
febre de ascensão progressiva, calafrios e  
cefa léia . No m esm o dia surgiu dor abdo­
m inal no hipocôndrio direito e adenopatia  
inguinal, bilateral e m uito dolorosa. Ao 
exam e o paciente apresenta-se em  bom es­
tado geral, lúcido e com m obilidade ativa  
norm al. N otam -se m anchas eritem atosas  
na face e ao n ível dos m aléolos externos 
de am bas as p ern as. G ânglios inguinais 
aum entados bilateralm ente, confluentes, 
form ando um cordão lin fático  doloroso à 
palpação. O  exam e dos aparelhos e sis te­
m as era norm al, en tretanto o abdome m os­
trava-se doloroso à palpação particular­
m ente ao nível da fossa ilíaca e flanco d i­
reito. F ígado e baço im palpáveis. Pulso
regular, cheio, com 80 b . p . m .  P . A ............
110x60 m m  H g. Ausculta cardíaca e pulm o­
nar norm ais. Tem peratura axilar: 36,6°C. 
Após colheita do m aterial para os exam es 
com plem entares foi in iciada terapêutica  
com Estreptom icina — lg  I .M.  de 12/12 hs 
e K elfizina 2 com p. (500 m g) ao d ia . O 
p aciente evoluiu praticam ente assintom á- 
tico com regressão da adenopatia in gu inal 
a partir do 6.° dia de doença (4.° dia de 
in ternação) queixando-se apenas de dor
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F ig . 3 — C rian ça  ap re se n ta n d o  a ta x ia , estrab ism o, hepa'.oesp lonom ega! ' 
e s incis  de  m eningkm o

no ouvido E, provavelm ente devido a proces­
so de otite externa. No 20.° dia do tra ta ­
m ento o paciente apareceu com lesões eri- 
tem ato-papulosas, m ultiform es e confluen- 
tes, in tensam ente pruriginosas d issem ina­
das em  todo o corpo com exceção das p al­
m as das m ãos, p lanta dos pés e couro ca­
beludo. A tem peratura elevou-se a 39,5°C. 
Apareceram cefaléia, gânglios cervicais, 
axilares aum entados de volume, íígad o  e 
baço palpáveis. Interpretado como m ani­
festações decorrentes de intolerância à sul- 
fa  foi interrom pida esta m edicação e m e­
dicado com anti-h istam ín ico e m ais tarde 
com  corticosteróides dado a evolução das 
lesões para púrpuras e ao aparecim ento de 
icterícia. Com a m edicação esteróide houve 
regressão com pleta do quadro e o paciente 
tevp alta  em  19-6-67.

Caso ?i." 6 (Reg.  9935): P . F . O . ,  8 anos, 
m asculino, branco, natural de Petrópolis e 
residente com os avós (ca^os n.°s 1 e 2 ) . 
Internado no P . C . C .  em 9.5.67.

Início da doença há 6 dias com febre 
alta, cefaléia, calafrio e vôm itos iterativos. 
No dia seguinte apareceu um “caroço” 
(sic) m uito doloroso na região parotídea 
direita e a avó notou que a criança apre­
sentava perturbação da m archa, desequili­
brando-se ao andar. Ao exam e m ostra-se 
em  decúb'to lateral E com as pernas e bra­
ços fletido.s sôbre o tronco e extrem a­
m ente irritado ao ser solicitado: embora 
tentando colaborar no exam e mostra-se 
confuso e desorientado. Marcha atáxica. 
Apresenta petéquias 'iis-em inadas no ab- 
dome, flancos, reg!ão glútea e supraclavi- 
cular esquerda. Presença de tumoraç&o 
tgânglios) do tam anho de um ôvo na re­
gião parotídea direita, m uito dolorosa, 
quente, consistênc;a aum entada, aderente 
aos planos profundos e com intensa reação 
inflam atória em tôrno. Mob iidade ativa e 
passiva d o lor oa  notando-se íncoordenaçâo  
m otora. R eflexos 'uperficia's e profundos 
exaltados. Pupilas m id rá ticas reagindo
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lentam ente à estim ulação lum inosa. Em­
bora apresentando esbôço dos sinais de 
Kernig e Brudzinski, não apresenta rigi­
dez de nuca. Babinski b ilateral. Fígado  
palpável a 4cm da R .C .D .  de consistência  
norm al. Baço palpável a 3 cm da R .C . F .  
de consistência norm al. Puiso regular, 
cheio, com 110 b . p . m .  Ausculta cardíaca e 
pulmonar norm ais. Tem peratura axilar: 
38°C. Ap^s colheita do m aterial para os 
exam es eom plem entares foi m edicado com  
Estreptomicina 500 mg I .M.  de 12/12 h s e 
Orisul 0,5g I .M.  diàriam ente. No dia se­
guinte à internação foram notados gânglios 
supraclaviculares, intra-abdom inais e ingui­
nais grandes, coalescentes, dolorosos que 
começaram a involuir no 10.° dia após in ­
ternação (16.° dia de doença), en tretanto  
o bubão da região parotídea só com eçou a 
involuir no 18.° dia de internação (24.° dia 
de doença) .  No 12.° dia de doença (6.ü dia 
de internação) apresentou tosse produtiva  
que persistiu durante 5 dias. A tem peratu­
ra m anteve-se elevada até o 10.° dia apús 
a internação (16.° dia de doença) quando 
teve período de apirexia de 3 dias, voltando  
a elevar-se até 39.°C durante m ais 3 dias e 
caindo definitivam ente à norm alidade no

Fig. 4 — P acien te  com q u a d ro  neuro lóg ico  
e g a n g re n a  d a s  ex trem idades (F ig . 5)

23.° dia de doença (17.° dia de internação) 
quando com eçou a m elhorar progressiva­
m ente do estado geral até a alta, curado, 
em  19-6-67.

RESULTADOS E COMENTÁRIOS

Pela análise do Quadro I, verifica-se uma  
grande variação anual na ocorrência de ca ­
sos positivos de peste hum ana nos diver­
sos Estado^ do território nacional a partir 
de 1935, variação esta que oscilou de 571 
casos naquele ano até 4 em  1956, m ostran­
do um  nôvo e im portante pico em  1964, 
quando ocorreram 285 casos. Houve uma 
nítida predom inância da doença nos E sta­
dos do Ceará, Pernam buco, Alagoas e 
Bahia, assim  como da incidência global nos 
anos 1935 a 1950 quando ocorreram 3 /4  do 
tota l dos casos até 1967, com um a m édia  
anual de 199 casos, Na década de 1951 a 
1960, houve uma acentuada queda da in ­
cidência da doença em  todos os Estados, 
ocorrendo uma m édia de apenas 23,8 casos 
por ano, voltando, en tretanto, a elevar-se 
a incidência a partir de 1961. A m édia glo­
bal para todos os anos desde 1935 foi de 
127,7 casos/an o .

Do ponto de v ista clínico, os seis casos 
apresentados neste trabalho podem ser 
considerados como exem plo das form as bu- 
bônico-septicêm ica da peste, uma vez que 
a hem ocultura foi positiva em todos os ca ­
sos ,embora apenas 3 dêles tenham  apre­
sentado quadro grave da doença. Um dos 
pacientes, o de n.° 4, teve cultura do e s ­
carro (saliva?) positiva para Pasteurella  
p estis;  embora sendo um caso grave e agu­
do, não podem os considerá-lo como porta­
dor tam bém  da form a pulm onar da doen­
ça, uma vez que a radiografia do pulm ão 
m ostrou-se sempre norm al e não haviam  
sinais clínicos de com prom etim ento pulm o­
nar.

Dois pacientes, os de núm eros 1 e 6, aliás 
casos de evolução de m ais de 6 dias de 
doença sem  tratam ento, apresentaram  qua­
dro grave de com prom etim ento do sistem a  
nervoso; o primeiro, além  de torpor e con­
fusão m ental apresentava disartria e uma 
m archa atáxica, com incoordenação m oto­
ra total e o últim o apresentava in tensa ir­
ritabilidade, ataxia, estrabism o e m idríase 
bilateral, respondendo d ificilm ente à e s ti­
m ulação lum inosa, além  de uma grande 
exaltação dos reflexos superficiais e pro­
fundos.
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Fig . 5-b — E volução para  gangrena .
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Merece referência especial o caso n.° 1, 
que apresentou lesões equim óticas no têrço 
inferior de ambas as pernas, dorso dos pés e 
pododátilos (Fig. 5-a) lesões estas que evo­
luíram para necrose e gangrena sêca de a l­
guns pododátilos (Fig. 5-b), caracterizando  
o com prom etim ento de pequenas arteríolas, 
uma vez que os vas-os de maior calibre eram  
palpáveis e de perm eabilidade norm al.

Os pacientes de n .° 2, 3 e 5 tiveram  um 
quadro infeccioso m ais brando e já foram  
admitidos no Serviço sem febre, tendo co­
mo única m anifestação clín ica de im por­
tância a presença de adenopatia inguinal 
dolorosa, embora a hem ocultura e a cu ltu­
ra do aspirado do gânglio ainda fôssem  po­
sitivas para P. pestis  como podemos verifi­
car no quadro II.

Dos exam es com plem entares, salienta-se  
uma elevação da uréia sanguínea em  5 dos 
6 casos estudados; entretanto, dos eletroli- 
tos requisitados, o sódio, o potássio, o cloro, 
o fósforo bem como a reserva alcalina es- 
tavam sempre dentro dos lim ites da nor­
malidade. As provas de função hepática  
(floculação) foram  norm ais, porém a al- 
bumina e a atividade protrom bínica foram  
sempre baixas. A fosfatase alcalina foi 
normal em todos os casos. As transam ina- 
ses estavam  elevadas em 2 pacientes, em  
um dêles (caso n.° 1), apenas a transam i- 
nase glutàm ica oxalacética se elevou a 72 
u.F .  enquanto que no outro, caso n.() 6, 
ambas as transam inases elevaram -se a n í­
veis de 240 U . F .  para a TGO e 230 u .F .  
para a TGP; aliás, êste últim o caso apre­
sentou acentuada hepatom egalia como se 
pode ver na Fig. 3. O exam e de urina  
nada apresentou de anorm al exceto uma  
discreta album inúria em todos os casos.

Quanto ao hem ogram a e às provas de 
coagulação (Quadro III) notam os um a leu- 
cocitose até 24.000, com desvio para esquer­
da em  3 pacientes, um dêles a té m etam ie- 
lócitos (caso 1), enquanto que as plaque- 
Las m ostraram  um a tendência à baixa. As 
provas de coagulação e resistência vascular 
não apresentaram  alterações im portantes, 
exceto a baixa da atividade protrom bínica  
já referida e a irretratibiliríade do coágulo  
em 2 casos.

A reação de hem aglut;nação que foi rea­
lizada sem analm ente (Quadro IV) mostrou  
títulos ascendentes em  todos os casos exce­
to em um em que foi persistentem ente n e­

gativa, apesar do paciente ter tido h em o­
cultura e cultura do aspirado do gânglio  
positivos para P asteurella  p es tis .

DISCUSSÃO

Desde logo dois pontos cham am  a a ten ­
ção e m erecem  destaque especial para d is­
cussão no presente trabalho. O primeiro é 
a persistência dos focos de infecção com  
surtos recidivantes da doença intercalados 
por longos períodos de silêncios interepidê- 
micos; o segundo é o aum ento do número 
de casos que se vem  verificando no Brasil 
a partir de 1961, quando a doença parecia  
sob controle há m ais de uma década com  
uma m édia de m enos de 30 casos anuais 
chegando m esm o à ocorrência de apenas 4 
casos (notificados) em todos o País em  
1956.

Embora os trabalhos de A. M achiavello  
desenvolvidos no nordeste brasileiro de 
agôsto de 1939 a setem bro de 1940 (18, 19). 
levassem -no à convicção de que o rato do­
m éstico (R . ra ttux) e sua pulga (X . cheo- 
p s is ) eram os únicos reservatórios da in ­
fecção n as zonas rurais do Brasil e de que 
a peste hum ana e de outros roedores silves­
tres era acidenta), e decorrente da enzoótia  
dom éstica, pareci: indiscutível, principal­
m ente depois das observações de De la 
Barrera (11) e mais recentem ente de Bal- 
tazard & cols. ( 2 )  do Institu to  Pasteur do 
Irã, que a persistência dos focos de peste  
dependem  fundam entalm ente da infecção  
dos roedores silvestres e que os roedores do­
m ésticos e o hom em  se in fectam  apenas 
ocasionalm ente. Aliás o próprio M acchia- 
vello faz referência em  seu trabalho à in ­
fecção natural dêsses roedores silvestres, 
dando-lhes, entretanto, im portância secun­
dária na ecologia da doença.

Os fatos acim a assinalados e a autono­
m ia dos diversos focos de peste no Brasil, 
perfeitam ente independentes e aparente­
m ente sem ligação entre êles, como ressal­
tou Baltazard em sua prim eira v isita  a êste  
país (2) em  abril de 1965, parecem  enqua­
drá-los perfeitam ente dentro da concep­
ção dos “íoeos naturais circunscritos de 
Favlovsky” (25) ou ‘nichos estáveis” de 
acôrdo com a denom inação preferida por 
Heisch (14).  Evidentem ente a “focaliza- 
ção” depende de uma série de condições 
ecológicas — geográficas, clim áticas, ali- 
m entares e biológicas interdependentes —
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QUADRO II
E X A M E S  C U m P L E M E N T A R B S  NA A D M l S S l O

EXAMES COMPLEMENTARES CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5 CASO 6

HEMOCULIDBA P ositiva P o sitiv a P ositiva P ositiva P ositiva P ositiva
CULTURA DE ESCARRO - aa - P ositiva - -
CULTURA MAT. GÂNGLIO P ositiva P ositiva P ositiva P ositiva P ositiva P ositiva
RX DO TORAX Enfisema - Noraal Noraal Nornal Nornal
LÍQUOR Normal Não Não Não Não Normal
V «D.R.L. Negativa Negativa Negativa Negativa Positiva Negativa
URÉIA 9ímg % 47mg 1 52mg % 42b* % 52ag % 24mg %
GLICOSE 120mg % 115»* % HOmg % 130ag fS llOag % 115ag %
SÓDIO 138* Eq/L 145a Eq/L litOm Eq/L 142b Eq/L 140a Eq/L 135m Eq/L
potXssio 3,7» Eq/L 4 ,5a Eq/L 4,2m Eq/L 4,3* Sq/L 4,2b Eq/L 2m Eq/L
FÓSFORO 3,3»S % 4a g # 3,7mg % 4 ,7 b* * 5,i^g % 3,2mg %
CLORO 585«g % 620mg # 585ag % 631a* * 585ag % 568mg %
RESERVA ALCALINA. 27,5b Eq/L 24a E q/L 26b Eq/L 25a Eq/L 25a Eq/L 23m Eq/L
ALBUMIHA 3,0* % 3,4g 2 3»6g * 3,7* * 3,5* % 2,7g 2
GLOBULINAS 2,4g % 2,8g % 2 ,lg  * 2,2* % 2,0g * 2,6g #
P.F . HEPÍTICAS(FLOCULAÇÍO) (+) Negativa Negativa Negativa Negativa Negativa
PROTROMBINA 66 % 60 % 89 % 60 % 60 % 87 %
TRANSAMIH&SES | Q*p* 72 U.F. 

30 U.F.
16 U.F.
17 U.F.

18 U.F. 
2^ U.F.

16 U.F.
24 u .F .

17 U.F.
18 U.F.

240 U.F. 
230 U.F.

FOSFATASE ALCALINA 8.2 U.S. 3*4 U.S. 4 .1  U.S. 3.1 U.S. 7.8 U.S. 6.3 U.S.
URINA Alb. (+) Alb. (+) Alb. (+) Alb. (+) Alb. (+) Alb. (+)



QUADRO III
HEMOGRAMA £ PROVAS DE COAGULAÇÃO NA ADMISSÃO

ELEMENTOS CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5 CASO 6
LEUCÓCITOS 24.150 8*100 6.700 17.800 10.350 6.100
NEU­TRO-

MIELÓCITOS 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %
METAMIELdCITOS 2 % 0 % 1 % 0 % 0 % (+)FI-

LOS BASTÕES 14 % 8 % 13 % 22 % 5 % 6 *
SEGMENTADOS 69 % 63 % 50 % 58 % 53 X 56 %

HONÓCITOS 5 % 4 % 6 % 13 % 5 * • 6 %
LINFÓCITOS 7 % 23 % 29 % 6 % 9 * 30 *
EOSINÓFILOS 3 % 2 % 1 % 0 % 28 rf 2 %
BASÓFIL03 0 % 0 % 0 % 1 $ 0 % 0 %
HEMATIAS 4 .700.000 4.700.000 4.700.000 5.600.000 4.700.000 4.200.000
HEMOGLOBINA 12,95g % 12,95g % 12,6g % 15,4g % 12,95g * 11,2g %
HEMOSEDJMENTAÇlO 25BU& 12mm 7mm lOmm 20mm
PLAQUETAS 200o000 270.000 340.000 290.000 250.000 220.000
COAGULAÇÃO 6» 6* 6* 9* 7* 8*
SANGRAMENTO 1* 1'45M 1* i»45M 1* V
PROVA RUMPEL-LEEDE Negativa Negativa Negativa Negativa Negativa Negativa
RETRAÇÃO DO COÁGULO Normal m

..... _li
Irretrátil Normal Normal Normal Irretrátil

g r a n u l a çCes t ó x i c a s nos n e u t r ó f i l o s - c a so s (i ), (2), (3) • (4)
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QUADRO IV 
TÍTULOS DA REAÇÃO DE HEMAGLÜTINAÇÃO

NO INICIAIS 11 / 5 /6 7 17/ 5 /6 7 2k / 5 /6 7 31/ 5 /6 7

1 c.c. 102/iT/20í*8P 20i*8T 102/iT 512T
2 R.C. 2 5 6 T 2 5 6T 1 2 8T/2 5 6P 2 5 6T
3 M.C. - 512T 1 2 8T/2 5 6P 6ZjT/1 2 8P
k S.C. 0 &*T/1 2 8P 2 5 6T 1 2 8T
5 C.C. 0 0 0 0

6 P.F.O. 1 2 8T/512P 102Í*T k 0 9 6 T U0961

que regulam  a m ovim entação ou “irradia­
ção ad aptativa” e interrelações das diversas 
espécies da fauna com ponente da bioceno- 
se regional, além  dos fatores sócio-econô- 
m icos e culturais h um anos que podem  in ­
terferir decisivam ente nos fenôm enos n a ­
turais da região.

As recentes observações do grupo de pes­
quisadores do Institu to  Pasteur do Irã (21, 
22, 7) que dem onstram  a possibilidade da 
terra funcionar como fonte de infecção, 
especialm ente para os an im ais que vivem  
em  buracos profundos no solo, e como m eio  
de preservação do bacilo da peste nos p e­
ríodos inter-epizoóticos, abrem  novas pers­
pectivas para explicar a ocorrência cíclica  
dos surtos da doença nos cham ados “focos 
inveterados” .

Por outro lado, baseados na observação  
de que alguns roedores de espécies que vi­
vem  em  buracos perm anentes e profundos 
no solo apresentam  uma “aparente” resis­
tên cia  à in fecção pela P. pestis, Baltazard  
<$z cols. (8) adm item  que esta  resistência  
é apenas uma conseqüência da própria in ­
fecção dêsses roedores que continuam  au ­
m entando a sua resistência por seleção ge­
n ética . Haveria, assim , no ciclo da peste, 
duas fases: um a parasítica nos roedores e 
suas pulgas, curta e in stável (com  a mor- 
te dos roedores sensíveis) e outra livre no  
solo das tocas, estável e presum ivelm ente 
lon ga . Som ente a ligação destas duas fa ­
ses perm itiria a inveteração dos focos da 
doença.

Embora ainda não comprovado como fe­
nôm eno universal (10, 13, 16), os achados 
de que a P . p es tis  pode perm anecer viável 
no solo por m uitos m eses e ser transm iti­
da aos an im ais que entrarem  em íntimo  
contato com  êste solo poderão trazer 
transform ações radicais nos conceitos da 
epidem iologia e profilaxia da doença. Nes­
te sentido m erecem  referência especial as 
pesquisas que estão sendo realizadas no 
oeste de Pernam buco (focos de Exú e Bo- 
docó) pelo In stitu to  Nacional de Endemias 
Rurais do D .N . E .R u ,  sob a orientação de 
técnicos do In stitu to  Pasteur do Irã (M. 
Bahm anyar e Y . K arim i) liderados pelo 
Dr. M. Baltazard, consultor da Organiza­
ção Pan-am ericana de Saúde, as quais te ­
rão certam ente um grande alcance no es­
clarecim ento de particularidades sôbre a 
“inveteração” da peste naquela região nor­
destina e em  outras regiões do Brasil.

A propósito do aum ento de incidência da 
peste que se vem  verificando a partir de 
1961, nos diversos Estados assinalados no 
Quadro I, duas h ipóteses podiam  ser ar- 
güidas como responsáveis: a primeira, de­
fendida por de la Barreira (11), estaria na 
dependência do declínio da atenção dada 
ao assunto nos últim os anos e a segunda, 
na opinião de Baltazard (Inform ação pes­
soal ao Diretor do INERu.)  seria apenas 
uma coincidência com o aum ento geral da 
doença em  diversos outros países do m un­
do por razões ainda não esclarecidas. De 
qualquer m aneira, os program as de pesqui­
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sa estabelecidos em  1965 e que entraram  
em  execução no ano seguinte, certam ente  
indicarão norm as ao D epartam ento Nacio- 
nla de Endem ias Rurais para a profilaxia  
dirigida, em  face das novas aquisições dos 
conhecim entos sôbre a ecologia, propaga­
ção e persistência dos cham ados focos in ­
veterados de peste no B rasil.

Quanto ao foco de Teresópolis, que m elhor 
seria cham ado hoje de foco de Teresópo- 
lis-Friburgo, é um  dos m ais característicos 
e representativos do conceito de “foco in ­
veterado”, devido à sua persistência, lim i­
tação geográfica e ocorrência de longos s i­
lêncios interepidêm icos, que se vêm  veri­
ficando naquela área desde 1938, quando 
ocorreu na pequena cidade de M iguel P e­
reira, a 50 quilômetros de Teresópolis, um  
surto com 12 casos e logo depois, em  1941, 
m ais 7 casos na fazenda “A lpina” no m u­
nicípio de Teresópolis; após um  longo si­
lêncio de 11 anos foram  notificados em  
1952 m ais 4 casos nesse m unicípio, 3 dos 
quais no sítio denom inado de “B em posta”; 
êstes fatos foram  apresentados e d iscuti­
dos por um  de nós (23) em  um  Congresso 
Médico Regional naquele m esm o ano de 
1952. F inalm ente em  1960, m ais 2 casos fo ­
ram  assinalados, agora no sítio  “S anta  R o­
sa”, tam bém  no m unicípio de Teresópolis 
e m ais recentem ente, em  abril-m aio de 
1967, tivem os a oportunidade de observar 
na localidade denom inada de Barracão dos 
Mendes, no lim ite dos M unicípios de Nova  
Friburgo e Teresópolis, os 8 casos que ser­
viram  de base para o presente estudo. 
Apesar de circunscrito àquela região serra­

na, num a área de m enos de 200 quilôm e­
tros quadrados e com  núm ero lim itado de 
casos, êsse é talvez um  dos m ais im por­
tantes focos de peste do País, dada a  sua  
proxim idade de cidades de grande con cen ­
tração dem ográfica (a m enos de 100 quilô­
m etros do Rio de jan eiro  e N iterói), si­
tuando-se em  área de recreação e turism o  
de grande im portância e principalm ente, 
por representar um a ponte avançada da 
distribuição dos focos da doença n a  dire­
ção leste-su l.

Em face dos fatos acim a assinalados e 
tendo em  vista  a situação alarm ante dos 
recentes focos de M inas Gerais, um a gran­
de concentração de esforços vem  sendo rea­
lizada u ltim am ente pela circunscrição Rio 
de Janeiro do DNERu., n o  sentido de evitar  
um a possível extensão ou reativação dos 
antigos focos da região de Teresópolis. Em ­
bora considerados como focos isolados, 
acreditam os que, n a  dependência de condi­
ções ecológicas peculiares e de “estím ulos” 
que regulam  a m ovim entação e inter-rela- 
ções das diversas espécies da fau n a  com ­
ponente da biocenose regional, possa ter 
havido um a “irradiação ad aptativa”, com  
localização dêsses focos em  áreas vizinhas  
e ocorrência de surtos “ salp icados” da 
doença, aparentem ente independentes, po­
rém m antendo-se sem pre dentro da m es­
m a área fisiográ fica . Esta é talvez a e x ­
plicação m ais p lausível para a recente m i- 
cro-epidem ia no m unicípio de Nova Fribur­
go, n as proxim idades de um a área in ten sa­
m ente trabalhada.

S U M M A R  Y

Unàer th e  t i t le  “Jn vetera te  foci o f p lague in  B razil”, th e  au th ors describe a 
recent ou tbreak  of th is  disea.se in  Nova Friburgo in  th e  borãer of Teresopolis 
D istrict (Rio de Janeiro S ta te )  w h ere sim ilar ou tbreaks h ad occurreã in  1941, 
1952 anã 1960.

A fter a sh ort review  on th e situ a tion  of plague in Brazil, th e y  stress  th e  
problem  of chronic foci —  ap p a ren tly  iso la ted  and w ith o u t connect~on betw een  
ihem  — bu t w ith  u n pred ict reccurren t ou tbreaks. A lthough  th ese  foci seem  
to be circunscribed th e  au th ors believe th a t under pressure or “ecologic stim ulus"  
nn "a d a p ta tive  rad ia tion ” to  neighbourhood could happen , bu t a lw ays wHhin  
th e sam e ph ysiographical area.
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