A propésito de um pequeno surto da dwenca ocorrido recentemente no Municipie

FOCOS INVETERADOS DE PESTE NO BRASIL

de Nova Friburgo, Estado do Rio de Janeiro. *

J- Rodrigues Coura **, J. Bodﬁgues da Silva ***, Zamir de Oliveirg ****
e Paulo Francisco Almeida Lopes ****#

Estudando uma microep’demia de peste ocorrida recentemente na locali-
dade denominada Barracdo dos Mendes, no municipio de Nova Friburgo, no
Estado do Rio de Janeiro, na qual das 8 pessoas acometidas pela doenca 2
vieram a falecer, os autores analisem, a luz 1los comhec’mentos atuais, o proble-
ma da pers’sténcia dos chamados “focos inveterados” de peste no Brasil, entre
0s quais situa-se uma drea limitada no municipio fluminense de Teresépolis
com a ocorréncia de pequenos surtos em 1941, 1952, 1960 e o atual em abril/maio
de 1967, na fronteira dz Nova Friburgo com aquéle municipio.

Apés uma introducdo em que fazem um esboco histérico da penetracdo da
peste no cont'nente sul-americano, de acérdo com conhecimenios vigentes, re-
iembram q invasdo das cilades litordneas brasileiras pela doenca, que depois
veio a fixzar-se no interior do Pais, onde se mantem em focos de resisténcia,
com surtos de evolucdo ciclica. Em seguida estudam minuc’osamente do ponto
de vista clinico e laboratorial 0s 6 pacientes sobreviventes da recente micro-
epidemia, discutindo a situacdo atual e as perspectivas futuras de pesquisa e
contréole dos focos residuais da doenca no Brasil.

Finalmente, dando especial énfase ao problema da persisténcia, limitacdo
geogrdfica e aparente autonomia dos diversos focos de peste mo Brasil, consile-
ram-nos perfeitamente dentro da concepc@o dos “focos naturais circunscritos”
de Paviovsky. Entretanto, acreditam os aulbres que na dependéncia de con-
dicGes ecoldgicas peculiares e de “estimulos” que regulam a movimentacdo e
interrelacdes das diversas espécies da fauna componente da biocenose regio-
nal, possa haver “irradiacdo adaptativa”, com local’zacdo désses focos em dreas
vizinhas e ocorréncia de surtos “salpicados” da doenca, aparentemente indepen-
dentes, porém mantendo-se sempre deniro da mesma drea fisiogrdfica.

INTRODUGCAO

A peste, um dos mais antigos e graves
problemas de satide da humanidade, cons-
titui ainda hoje um dos pontos de grande
preocupacio mesmo nos paises onde a

doenca humana é considerada erradicada
ou sob controle, mas, principalmente, na-
quelas regides em que sdo mantidos os cha-
mados ““focos inveterados” da doenca como
o Ird, a India, China, Mongélia, Burma,
Indonésia, Africa, Madagascar, Brasil, Bo-
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livia, Peru, Equador e outros assinalados
por Pollitzer (26) que reviu extensamente
a distribuicdo mundial dos reservatoriog da
doenca em 1960 (27) e por Baltazard &
Cols., em diversas publicagges (1, 3, 4, 5
e 6).

Conhecida desde a mais remota antigui-
dade, provavelmente originaria da Asia
Central, como assinala Wu-Lien-teh (29),
a peste foi certamente confundida com a
variola, com o tifo exantematico, com a di-
senteria bacilar e outras doencas de cara-
ter epidémico da época, sendo reconhecida
como entidade morbida indiscutivel duran-
te a pandemia iniciada no reinado de Jus-
tiniano, no ano 542 de nossa éra e que
atingiu, segundw cronista da época, “os
confins do mundo habitado” por mais de
meio século.

Durante o século XIV (1347-1390), ocor-
reu uma das mais graves epidemias da Eu-
ropa, onde morreram cérca de 25 milhoes
de pessoag ou seja um quarto de toda a
populacdo do Continente, sendo particular-
mente severa na Inglaterra, onde mais da
metade da populacdo foi dizimada pela
“morte negra” (Pollitzer, 1954) (26).

No decurso da grande pandemia pestosa
do fim do século passado a doenca foi tra-
zida a0 nosso continente provavelmente
pelo navio Zeier, que em viagem de Roter-
dan para Montevidéu, apos tocar em Las
Palmas, teve dois dos seus tripulantes mor-
tos pela infeccdo, concomitantemente com
a ocorréncia de uma epizootia no citado
vapor. No ponto de destino a mercadoria
foi descarregada para o navio Centauro,
que a transportou para Assuncido, no Pa-
raguai; durante a viagem, guatro pessoas
foram acometidas de peste, resultando trés
Obitos ocorridos em Assuncdo, respectiva-
mente em 28 de abril, 1.0 e 4 de maio de
1889 (17). Nos meses seguintes novos casos
ocorreram naguele poérto, registrando-se
neste surto um total de 228 casos.

Acredita-se, portanto, que a peste tenha
sido introduzida ng América do Sul atra-
vés 0 porto de Assuncido e dai transporta-
da para os portos fluviais de Rosario e ou-
+ros da Argentina e por via maritima veio
atingir o porto de Santos em outubro de

1899, quando foi registrado o primeiro caso
naquela cidade; poucos meses depois eram
noticiados casos da doenca nas cidades de
Sao Paulo e em seguida no Rio de Janeiro.
A infeccao pestosa ganha terreno e em 1900,
50 na cidade do Rio de Janeiro, foram re-
gistrados 295 casos, com umg média de
216 casos anuais nos anos subseqiientes até
1906, 0 mesmo acontecendo em todOs os
portos de Belém ao Rio Grande do Sul (28).

A partir de 1907 a peste invade as ci-
dades do interior e apesar das campanhas
isoladas de profilaxia urbana — desrati-
zacdo, tratamento e isolamento dos doen-
tes — iniciadag em 1903 por Oswaldo Cruz,
a doenca continuou progredindo e até 1934
haviam ocorrido mais de seis mil casos em
todo o Pais, como assinalam Moll & Q’Leary
{20) e Barros Barreto & Almir de Castro
(9). Desde entdo, em conseqiiéncia de um
trabalho de profilaxia de ambito nacional
orientado de 1936 g 1940 pelo Departamen-
to Nacional de Saude e a partir de 1941,
pelo Servico Nacional de Peste, a moléstia
desapareceu rapidamente dos centros ur-
banos, persistindo, entretanto, até a pre-
sente data, focos de resisténcia localizados
em areas rurais das regidoes leste meridio-
nal e nordeste do Pais, como podemos veri-
ficar no.trabalho de Barros Barreto & Almir
de Castro (9) e em recente monografia so-
bre Peste nas Américas, editada pela Orga-
nizacdo Pan-americana de Saude (24).

Desde o seu aparecimento no Brasil, a
peste vem fazendo um numero considera-
vel de vitimas como se observa pelos dados
acima referidos com indices de mortalida-
de global superior a 25% (12, 26). Entre-
tanto, merecem destaque especial os surtos
ocorridos nos municipios de Triunfo, Bo-
doco e Exu, Garanhuns e outros no Esta-
do de Pernambuco, assim como em Crato,
Jardim e Pedra Branca, no Ceara e em di-
versos outros municipios, especialmente
nos Estados de Alagoas e Bahia, e nos de-
mais Estados assinaladOs no mapa anexo
(Fig. 1). A incidéncia ciclica désses acon-
tecimentos ¢é facilmente destacavel, bem
como a existéncia de epizootias murinas no
decurso dos surtos epidémicos com a con-
servacdo interepizodtica da peste, caracte-
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rizam estas areas como “focos inveterados”
da doenca dentro do conceito recentemente
emitido por Baltazard & Cols. (8).

Nos municipios fluminenses de Vassouras
(Miguel Pereira) e Teresopolis, no Estado
do Rio de Janeiro, quatro pequenos surtos
de peste ocoreram nos anos de 1938, 1941,
1952 e 1960, respectivamente com 12, 7, 4 e
2 casos da doenga. O primeiro em 1938,
ocorreu na localidade de Miguel Pereira e
os trés nltimos ocorreram em sitics do Mu-
nicipio de Teresépolis. Recentemente, em
maio de 1967, tivemos a oportunidade de
observar um noévo surto da doenca num
sitio do Municipio de Nova  Friburgo, pro-
ximo 3 localidade denominada de Barra-
cao dos Mendes, as margens da estrada
Teresopolis-Friburgo, quando foram acome-
tidas 8 pessoas, duas das quais vieram a
falecer em decorréncia da moléstia.

MATERIAL E METODOS

Oito pacientes de uma mesma comuni-
dade (Barracdo dos Mendes, Municipio de
Nova Friburgo) — 7 dos quais pertencentes
a mesma familia e uma crianca de residén-
cia vizinha — foram sucessivamente aco-
metidos por um quadro infeccioso agudo,
grave, que levou dois déles & morte em
poucos dias. A familia, residindo em uma
casa de “pau a pique”, com dois cOmodos
(quarto e sala), constava do chefe da Casa,
com 53 anos de idade, de sua mulher, com
56 anos e de 4 filhos, um do sexo feminino
e 3 do sexo masculino, respectivamente
com 16, 23, 25 e 28 anos, além de um neto
do casal com 8 anos de idade. Todos eram
de cor branca. O Chefe da familia e o
fitho mais velho trabalhavam como carpin-
teiros e 0s outrog dois filhos trabalhavam
como “artistas” de um circo de diversoes da
localidade. A dona da casa e sua filha exer-
ciam ocupacgdes domésticas.

O primeiro dos pacientes a adoecer foi
a filha do casal que, em 17-4-67, comecou
a apresentar febre alta, calafrios e cefaléia
intensa, concomitantemente com apareci-
mento de adenopatia inguinal dolorosa e
de disturbios da consciéncia, vindo a fale-
cer na residéncia em 21-4-67, apds apre-
sentar manifestacdes hemorragicas cuté-
neas e cianose (paciente ficou “téda roxa”
segundo informacdes dos membros da fa-

milia) . Esta paciente nao foi atendida por
médico, nao havendo portanto, maiores in-
formacdes clinicas e laboratoriais sébre o
caso. Trés dias depois adoeceu uma crian-
ca vizinha que apresentou um quadro in-
feccioso agudo, grave, vindo a falecer em
6-5 com as mesmas caracteristicas da pa-
ciente que faleceu em 21-4-87. Em 3-5 adoe-
ceram o chefe da familia e o seu neto e
em 6-5 adoeceram os outros dois filhos do
casal e no dia seguinte adoeceu a mae com
guadro infeccioso agudo porém efémero
que durou apenas 24 horas apos medicada
por facultativo da sande publica.

Os seis pacientes que sobreviveram fo-
ram internados no Servico da Cadeira de
Clinica de Doencas Tropicais e Infectuosas
da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, em 9-5-67, onde
foram submetidos a um exame clinico mi-
nucioso e aos exames complementares re-
sumidos nos quadros II, III e IV déste tra-
balho e a outrog exames subseqiientes de
controle.

Ao lado da internacao e isolamento dos
doentes, alguns dog quais em situacido de
extrema gravidade, o D.N.E.Ru. tomou
medidas imediatas de profilaxia na area de
procedéncia dos pacientes, iniciando pron-
tamente a dedetizacao das residéncias, va-
cinacdo em massa da populagdo e instala-
cao de estudos epidemiolégicos, captura de
roedores e medidas de vigilancia perma-
nente.

RELATO DOS CASOS:

Caso n.? 1 (Reg. 9912): C.C., 53 anos,
masculino, branco, carpinteiro, natural do
Estado do Rio e residente em sitio préximo
da localidade denominada Barracido dos
Mendes, as margens da estrada TeresOpo-
lis-Friburgo. Internado no Pavilhdo Carlos
Chagas, em 9-5-67. Inicio da doengca ha 6
dias, com febre alta, calafrio, cefaléia, vo6-
mitos, anorexia e posteriormente dor na
regido inguinal. Ao exame mostrava-se ora
torporoso, ora em estado de confusio men-
tal, articulando com dificuldade as pala-
vras (disartria) e mesmo por vézes pro-
nunciando frases desconexas. Marcha ata-
xica. LesOes equiméticas de coloracio vio-
lacea, difusas, no térco inferior de ambas
as pernas, dorso dos pés e pododatilos. Le-
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Fig. 2 — Residéncia onde 7 pessoas foram acometidas de peste

sbes eritemato-papulosas no dorso das
maéos, na face e pavilhdo auricular. Gan-
glios inguinais muito dolorosos, duros, coa-
lescentes, formando massa volumosa (bu-
bao) principalmente a direita. O figado e o
baco eram impalpaveis no dia da hospitali-
zacdo, entretanto o figado tornou-se pal-
pavel, doloroso, a 7 cm da R.C.D. no 5° e
6.0 dias da internacdo. Pulso regular, fino,
com 100 b.p.m. Auscultg cardiaca e pul-
monar normais. Artérias pediosas e tibiais
posteriores palpaveis. P.A. 100x50 mm Hg.
Temperatura axilar 37,50 C. Apés colheita
de sangue para hemograma, hemocultura,
provas sorolégicas e de outros materiais
como escarro, liquor etc., o paciente foi
medicado com Estreptomicing lg de 12/12
hs e Orisul 1g I.M. diariamente. Até o 5.0
dia da internacido (11.0 dia da doenca)
nenhuma modificacdo havia ocorrido no
quadro clinico. Entretanto, no 120 dia da
doenca (6.0 dia de internacdo) apesar de
uma certa melhora no quadro neurolégico
o paciente apresentava aumento do figado
e elevacio da temperaturg pfra 39,50 C,
quando as lesbes dos pododatilos haviam
evoluido para necrose. A temperatura sé
tendeu & normalizacdo no 18.° dia de doen-
ca quando os pododatilos ja haviam se mu-

muficado e o paciente apresentava-se com-
pletamente livre dag manifesta¢des gerais,
tendo sido transferido posteriormente para
o Servi¢co de Doencas Vasculares Periféricas
da 4.2 Cadeira de Clinica Médica (Servico
do Prof. J. P. Lopes Pontes) no Hospital
Escola Sao Francisco de Assis, a fim de ser
submetido a intervencao cirtrgica.

Caso n.? 2 (Reg. 9936): R.C., 56 anos,
feminina, branca, doméstica, natural de
Friburgo, Estado do Rio e residente no mes-
mo enderéco do marido (caso 1). Interna-
da no P.C.C. também em 9-5-67. Inicio da
doenca ha 2 dias com febre alta, calafrio,
cefaléia e adenopatia inguinal, quadro éste
que durou apenas um dia apds medicada
por facultativo. Ao exame g paciente mos-

tra-se semitorporosa e os ganglios inguinais

eram palpaveis dolorosos, porém nio gran.
demente aumentados nem aderentes e de
consisténcia normal. Estado geral conser-
vado. Figado palpavel ao nivel da R.C.D.
de consisténcia normal. Baco impalpavel.
Demais aparelhos e sistemas normais. Pul-
so regular, cheio, com 88 b.p.m. P.A. 130x70.
Temperatura axilar 36,4°C. Apods colheita
do material para exames complementares,
foi medicada com Estreptomicina 1g de
12/12 hs e Crisul (1g I.M. diariamente).
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Permaneceu assintomatica até 2-6-67, quan-
do teve alta clinicamente curada.

Caso n. 3 (Reg. 9931): M.C., 28 anos,
masculino, branco, carpinteiro, natural de
Sumidouro — Estado do Rio e residenie
com os pais — (casos nOs 1 e 2). Inter-
nado no P.C.C. também em 9.5.67. Ini-
cio da doenca ha 3 dias com febre de ele-
vacdo gradual, cefaléia intensa e astenia,
seguida de adenopatia inguinal esquerda
muito dolorosa. Medicado no dia anterior,
com remédios que desconhece o nome diz
sentir-se melhor. Ao exame o paciente mos-
tra-se em bom estado geral, lucido e deam-
bulando normalmente. Géanglios inguinais
E do tamanho de uma azeitona, coalescen-
tes, formando corddo linfatico eritema-
toso, quente e muito doloroso & palpacio.
Aparelhog e sistemas normais. Figado e
baco impalpaveis. Pulso regular, cheio, com
80 b.pm., P.A. 130x7 mm Hg. Tempera-
tura axilar 37°C. Apéds colheita do mate-
rial para exames complementares, foi me-
dicado com Estreptomicina 1g I.M. de 12/12
hs e Kelfizina 2 comp. ao dia. O paciente
permaneceu bem e no 2.° dia de interna-
¢do (5.0 dia da doenca) os ganglios da re-
gido inguinal E, embora ainda palpaveis,
ja& nao mais se apresentavam dolorosos,
nem havia calor nem rubor na regido.
Teve alta em 2-6-67. Nao apresentou febre
durante a internacao.

Caso n? 4 (Reg. 9937): S.C., 25 anos,
masculino, branco, “toureiro”, natural de
Teresopolis e residente com os pais (casos
nss 1 e 2), Internado no P.C.C. em 9-5-87.
Inicio da doenca ha 2 dias com febre al-
ta, calafrios, cefaléia intensa, anorexia, do-
res musculares, nauseas e vdmitos. Conco-
mitantemente apareceu adenopatia na re-
gido inguinal esquerda, muito dolorosa e
de aumento progressivo impedindo-lhe a
deambulacio. Ao exame mostrava-se pros-
tado, torporoso e queixando-se de intensa
dor na regido inguinal esquerda. Ganglios
inguinais E extremamente dolorosos, au-
mentados de volume, coalescentes, forman-
do uma massa (bubdo) eritemosa, quente
com areas de amolecimento e grande ede-
ma dos tecidos circunvizinhos. A direita a
adenopatia era de menores proporcoes e 0s
sinais inflamatérios bem mais discretos.
Mobilidade ativa no leito normal, apenas
ocasionalmente prejudicada pela mialgia e

dor na regido inguinal. Reflexos profundos
diminuidos; reflexos superficiaig normais.
Auséncia de sinais meninge0os. Aparelho
respiratorio clinicamente normal. Figado e
baco impalpaveis. Pulso regular, cheio com
108 b.p.m. Bulhas hipofonéticas. P.A...
110x60. Temperatura axilar 40,20C. Apoés
colheita do material para os exames com-
plementares foi iniciada terapéutica com
Estreptomicina 1g I.M. de 12/12 hs e Ori-
sul 1g I.M. diariamente. Apesar da tem-
peratura ter se normalizado no 4.0 dia de
internaciao (6.2 dia de doenca) o paciente
persistiu queixando-se de cefaléia intensa,
pulsatil, até o 120 dia da doencga (10.0 dia
de internacdo) quando comecou a melho-
rar progressivamente, com involucdo dos
bubbes e melhora do estado geral. O fi-
gado e o baco tornaram-se palpaveis, dolo-
rosos € moles por volta do 5.0 dia da infec-
cao e no 9.0 dia o paciente queixou-se de
disuria que persistiu durante uma sema-
na. Com melhora progressiva teve alta
curado em 2-6-67.

Caso n.° 5 (Reg. 9938): C.C., 23 anos,
masculino, branco, natural de Teresépolis
e residindo com os pais (casos n% 1 e 2).
Internado no P.C.C. em 9.5.67.

Inicio da doenga ha 2 dias com tonteiras,
febre de ascensiio progressiva, calafrios e
cefaléia. No mesmo dia surgiu dor abdo-
minal no hipocdndrio direito e adenopatia
inguinal, bilateral e muito dolorosa. Ao
exame o paciente apresenta-se em bom es-
tado geral, lacido e com mobilidade ativa
normal. Notam-se manchas eritematosas
na face e ao nivel dos maléolos externos
de ambas as pernas. Ganglios inguinais
aumentados bilateralmente, confluentes,
formando um cordao linfatico doloroso a
palpacao. G exame dos aparelhos e siste-
mas era normal, entretanto o abdome mos-
trava-se doloroso a palpacido particular-
mente ao nivel da fossa iliaca e flanco di-
reito. Figado e baco impalpaveis. Pulso
regular, cheio, com 80 b.p.m. P.A.
110x60 mm Hg. Auscultg cardiaca e pulmo-
nar normais. Temperatura axilar: 36,60C.
Apés colheita do material para og exames
complementares foi iniciada terapéutica .
com Estreptomicina — 1g I.M. de 12/12 hs
¢ Kelfizina 2 comp. (500 mg) ao dia. O
paciente evoluiu praticamente assintoma-
tico com regressao da adenopatia inguinal
a partir do 6. dia de doenca (4.0 dia de
internacéo) queixando-se apenas de dor



Rev. Soc. Bras. Med. Troo. 299

Fig. 3 — Crianca apresentando aiaxia, esirabismo, hepaloesplenomegeal =

e sincis de meningizmo

no ouvido E, pravavelmente devido a proces-
so de otite externa. No 20.° dia do trata-
mento o paciente apareceu com lesdes eri-
temato-papulosas, multiformeg e confluen-
tes, intensamente pruriginosas dissemina-
das em todo o corpo com excecio das pal-
mas das maos, planta dos pés e couro ca-
beludo. A temperatura elevou-se g 39,5°C.
Apareceram cefaléia, ganglios cervicalis,
axilares aumentados de volume, figado e
baco palpaveis. Interpretado como mani-
festacdes decorrentes de intolerancia a sul-
fa foi interrompidg esta medicacdo e me-
dicado com anti-histaminico e mais tarde
com corticosteréides dado a evolugdo das
lesGes para purpuras € ao aparecimento de
ictericia. Com a med‘cacio esteroide houve
regressdo completa do quadro e o paciente
teve alta em 19-6-67.

Caso n.” 6 (Reg. 9835): P.F.O., 8 anos,
macsculino, branco, natural de Petropolis €
residente com os avos (casos nos 1 e 2).
Internado no P.C.C. em 9.5.67.

Inicio da doenca ha 6 dias com febre
alta, cefaléia, calafrio e vomitos iterativos.
No dia seguinte apareceu um ‘“caroco”
(sic) muito dolorosc na regido parotidea
direita e g avd notou que a crianca apre-
sentava perturbacido da marcha, desequili-
brando-se ao andar. Ao exame mostra-se
¢m decubito lateral E com as pernas e bra-
cos fletidos sodbre o tronco e extrema-
mente irritado an ser solicitado; embera
tentando colaborar no exame mostra-se
confuso e desorientado. Marcha atéxica.
Apresenta petéquias diszeminadas no ab-
dome, flancos, regiao glitea e supraclavi-
cular esqusrcda. Presenca d» tumoracio
(ganglios) do tamanho de um o6vo na re-
gido parotidea direita, muitg dolorosa,
quente, consisténc’a aumentada, aderente
aos planos profundos e com intensa reacao
inflamatoria em térno. Mob'lidadz ativa e
passiva doloro-a notando-se ‘ncoordsnacio
motora. Reflexos cunerficia’s ¢ profundos
cxaltados. Pupilas midriaticas reagindo
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lentamente a estimulacdo luminosa. Em-
bera apresenctando esboco dos sinais de
Kernig e Brudzinski, nao apresenta rigi-
dez de nuca. Babinski bilateral. Figado
palpavel a 4cm da R.C.D. de cOnsisténcia
ncrmal. Baco palpavel a 3 cm da R.C.F.
de consisténcia normal. Puiso regular,
cheio, com 110 b.p.m. Ausculta cardiaca e
pulmonar normais. Temperatura axilar:
380C. Ap’.s colheita do material para os
exames complementares foi medicado com
Estreptomicina 500 mg I.M. de 12/12 hs e
Orisul 052 I.M. diariamente. No dia se-
guinte a internacao foram notados ganglios
supraclaviculares, intra-abdominais e ingui-
nais grandes, coalescentes, dolorosos que
comegaram a involuir no 10.0 dia apods in-
ternac¢ao (160 dia de doenca), eniretanto
0 bubao da regido parotidea sé comecou a
involuir no 18.¢ dia de internacao (24.0 dia
de doenca). No 12.0 dia dz doenca (6.0 dia
de internacdo) apresentou tosse produtiva
que persistin durante 5 dias. A temperatu-
ra manteve-se elevada até o 100 dia apos
a internacdao (16.¢ dia de doenca) quando
teve periodo de apirexia de 3 dias, voltando
a elevar-se até 39.°C durante mais 3 dias e
caindo definitivamente & normalidade no

Fig. 4 — Paciente com quadre neuroldgico

e gangrena das extremidades (Fig. 5)

23.9 dia de doenca (17.° dia de internacao)
quando comecou a melhorar progressiva-
mente do estado geral até a alta, curado,
em 19-6-67.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Pela analise do Quadro I, verifica-se uma
grande variacao anual na ocorréncia de ca-
50s positivos de peste humana nos diver-
20s Estados do territorio nacional a partir
de 1935, variacdo esta que oscilou de 571
¢asos naguele ano até 4 em 1956, mostran-
do um névo e importante pico em 1964,
quando ocorreram 285 casos. Houve uma
nitida predominéancia da doenca nos Esta-
dos do Ceara, Pernamhbuco, Alagoas e
Bahia, assim como da incidéncia global nos
anos 1935 a 1950 quando ocorreram 3/4 do
total dos casog até 1967, com uma média
anual de 199 casos. Na década de 1951 a
1960, houve uma acentuada queda da in-
cidéncia da doenca em todos os Estados,
ccorrendo uma média de apenas 23,8 casos
por ano, voltando, entretanto, a elevar-se
a incidéncia a partir de 1961. A média glo-
hal para todos os anos desde 1935 foi de
1277 casos/ano.

Do ponto de vista clinico, os seis casos
apresentados neste trabalho podem ser
considerados como exemplo das formas bu-
bonico-septicémica da peste, uma vez que
a hemocultura foi positiva em todos os ca-
s0s ,embora apenas 3 déles tenham apre-
sentado quadro grave da doenca. Um dos
pacientes, o de n.© 4, teve cultura do es~
carro (saliva?) positiva para Pasteurella
pestis; embora sendo um caso grave e agu-
do, nao podemos considera-lo como portfa-
dor também da forma pulmonar da doen-
ca, uma vez que a radiografia do pulmio
mostrou-se sempre normal e nio haviam
sinais clinicos de comprometimento pulmo-
nar.

Doig pacientes, os de numeros 1 e 6, alias
casos de evolucdo de mais de 6 dias de
doenca sem tratamento, apresentaram qua-
dro grave de comprometimento do sistema
nervoso; o primeiro, além de torpor e con-
fusdo mental apresentava disartria e uma
marcha ataxica, com incoordenacao mdato-
ra total e o ultimo apresentava intensa ir-
ritabilidade, ataxia, estrabismo e midriase
bilateral, respondendo dificilmente & esti-
mulacao luminosa, além de uma grande
exaltacdo dos reflexos superficiais e pro-
fundos.
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Fig. 5-b — Evolugdo para gangrena.
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Merece referéncia especial o caso n? 1,
que apresentou lesdes equimoéticas no térco
inferior de ambas as pernas, dorso dos pés e
pododatilos (Fig. 5-a) lesdes estas que evo-
luiram para necrose € gangrena séca de al-
guns pododatilos (Fig. 5-b), caracterizando
o comprometimento de pequenas arteriolas,
uma vez que os vasos de maior calibre eram
palpaveis e de permeabilidade normal.

Cs pacientes de n.© 2, 3 e 5 tiveram um
quadro infeccioso mais brando e ja foram
admitidos no Servico sem febre, tendo co-
mo unica manifestacdo clinica de impor-
tancia a presenca de adenopatia inguinal
dolorosa, embora a hemocultura e a cultu-
ra do aspirado do ganglio ainda f0ssem po-
gitivas para P. pestis como podemos verifi-
car no quadro II.

Dos exames complementares, salienta-se
uma elevacao da uréia sanguinea em 5 dos
6 casos estudados; entretanto, dos eletroli-
tos requisitados, o sodio, o potassio, o cloro,
o fosforo bem como a reserva alcalina es-
tavam sempre dentro dos limites da nor-
malidade. As provas de funcdo hepatica
(floculacao) foram normais, porém a al-
bumina e a atividade protrombinica foram
sempre baixas. A fosfatase alcalina foi
normal em todos os casos. As transamina-
ses estavam elevadas em 2 pacientes, em
um déles (caso n.0 1), apenas a transami-
nase glutamica oxalacética se elevou a 72
u.F. enquanto que no oufro, caso n® 6,
ambas as transaminases elevaram-se a ni-
veis de 240 U.F. para a TGO e 230 u.F.
para a TGP; alias, éste ultimo caso apre-
sentou acentuada hepatomegalia como se
pode ver na Fig. 3. O exame de urina
nada apresentou de anormal exceto uma
discreta albuminuria em todos os casos.

Quanto ao hemograma e as provas de
coagulacao (Quadro III) notamos uma leu-
cocitose até 24,000, com desvio para esquer-
da em 3 pacientes, um déles até metamie-
16citos (caso 1), enquanto que as plague-
{as mostraram uma tendéncia 4 baixa. As
provas de coagulacio e resisténcia vascular
nao apresentaram alteracdes importantes,
exceto a baixa da atividade protrombinica
ja referida e a irretratibilicdade do coagulo
em 2 €asos.

A reacao de hemaglutinacio que foi rea-
lizada semanalmente (Quadro IV) mostrou
titulos ascendentes em todos os casos exce-
io em um em que foi persistentemente ne-

gativa, apesar do paciente ter tido hemo-
cultura e cultura do aspirado do ganglio
positivos para Pasteurella pestis.

DISCUSSAO

Desde logo dois pontos chiamam a aten-
¢ao e merecem destague especial para dis-
cussdo no presente traballio. O primeiro é
a persisténeia dos focos de infeccdo com
surtos recidivantes da doenca intercalados
por longos periodos de siléncios interepidé-
micos; o segundo é o aurhento do numero
de casos que se vem verificando no Brasil
a partir de 1961, quands a doenca parecia
30b contrbéle ha mais de uma década com
uma média de menos de 30 casos anuais
chegando mesmo a ocorréncia de apenas 4
casos (notificados) em todos o Pais em
1956,

Embora og trabalhos de A. Machiavello
desenvolvidos no nordeste brasileiro de
agosto de 1939 a setcmbro de 1940 (18, 19).
levassem-no a conviccdo de que o rato do-
meéstico (R. rattus) e sua pulga (X. cheo-
psis) eram os unicos resecvatorios da in-
feccao nas zonas rurais do Brasil e de que
a peste humana ¢ de outros roedores silves-
tres era acidental ¢ decorrente da enzootia
doméstica, parect: indiscutivel, principal-
mente depois das observacoes de De la
Barrera (11) e malis recentemente de Bal-
tazard & cols. () do Instituto Pasteur do
Ird, que a persisténcia dos focos de peste
dependem fundamentalmente da infeccio
dos roedores siivestres e que os roedores do-
mésticos e o homem se infectam apenas
ccasionalmente. Alids o proprio Macchia-
vello faz referéncia em seu trabalho & in-
feccdo natural désses roedores silvestres,
dando-lhes, entretanto, importancia secun-
daria na ecologia da doenca.

Os fatos acima assinalados e a autono-
mia dos diversos focos de peste no Brasil,
perfeitamente independentes e aparente-
mente sem ligacido entre éles, como ressal-
tou Baltazard em sua primeira visita a éste
pais (2) em abril de 1965, parecem enqua-
dra-los perfeitamente dentro da concep-
cao dos “focos naturais circunscritos de
Favlicvsky” (25) ou “nichos estaveis” de
acbrdo com a denominacao preferida por
Heisch (14). Evidentemente a ‘“focaliza-
¢ao” depende de uma série de condicoes
ecologicas — geograficas, climaticas, ali-
mentares e bioidgicas interdependentes —
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QUADRO I

VARIACKO ANDAL DO NOMERO DB CASOS POSITIVOS DE PESTE HUMAKRA
VERIFICADOS KO TERRITORIO RACIORAL, POR ESTADO,
DURANTE O PERfODO DE 1935-1967

ESTADOS
© 2
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19 -] 26| = 5 zb 19| = | = [ 12] = | = 6
1939 - 5| = 1 5| = 2| = - 111
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1l - 2] - | = [W45(122f - | 36 7 - | - 302
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QUADRC 1II

EXAMES COMPLEMENTARES NA ADMIssXoO

EXAMES COMPLEMENTARES CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5 CASO 6
HEMOCULTURA Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva
CULTURA DE BSCARRO - - - Positiva - -
CULTURA MAT. GANGLIO Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva
RX DO TORAX Enfisema - Normal Normal Normal Normal
LIQUOR Normal Nao Nao Nao Nao Normal
V.D.R.Le Negativa Negativa Negativa Negativa Positiva Negativa
UREIA Shmg % 47mg £ S2mg % Long % Somg % 2lmg %
GLICOSE 120mg % 115ng £ 110mg % 130ng § 110mg % 115mg %
sép1o0 138 E¢/L | 145m Bq/L | 14Om Bq/L | 1l2m Bq/L | 14Om Eq/L 135n Eq/L
PoTLSS10 3,7m E¢/L | L,5m Bq/L | L,2m Bq/L | L,3m E¢/L | L,2m Eq/L 2m Bq/L
FOSFORO 3y3mg % bmg % 3,7u¢ % | 4y7mg £ Syimg % 3,2mg %
CLORO 585mg % 620mg % S85mg % €3lng % 585ag % 568mg %
RESERVA ALCALINA 27,5a Eq/L | 2im Eq/L 26m Eq/L 253 Bq/L 25a Eq/L 23m Bq/L
ALBUMINA 3,08 % 3,4 % 3,6 % 3,7¢ % 3,5¢ % 2,7¢ %
GLOBULINAS 2,ug % 2,8¢ % 2,1g £ 2,2¢ % 2,0g % 2,6g %
P.F, BEPATICAS (FLOCULAGKO) (+) Negativa Negativa Negativa Negativa Negativa
PROTROMBINA 66 % 60 £ 89 % 60 % 60 % 87 &%
rransanImses | &:0: Bon| Bom | dwe| dmuen| BER| MOUE
FOSFATASE ALCALINA 8.2 U.8. 3.4 0.8, 4.1 O,.s. 3.1 U.S. 7.8 U.S. 6.3 U.8.
URINA Alb, (+) | Alb. (+) Alb, (+) Alb, (+) Alb, (+) Alb, (+)




, QUADRO III
HEMOGRAMA E PROVAS DE COAGULAGKO NA ADMISSKO

ELEMENTOS CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 44 | CASO 5 CASO 6
LEUCGCITOS 24.150 8,100 6.700 17.800 10,350 6.100
. MIELOCITOS 0% 08 0% 0% 0% 0%

i"gg- METAMIELGCITOS 2 % 0% 14 0 ¢ 09 (+)
fgg BASTOES VI 4 8 ¢ 13 % 22 % 5 % 6 %
SEGMENTADOS 69 % 63 % 50 % 58 % 53 % 56 %
MONGCITOS 5 % L % 6% 13 % 5% . 6 %
LINFGCITOS 7 % 23 % 29 % 6 % 9 % 30 %
EOSINGFILOS 34 2 % 1% 0% 28 ¢ 2 %
BASOFILOS 0% 0% 0% 1% 0% 0%
HEMATIAS 4,700,000 4,700,000 }4,700,000 |5,600,000 [4,700,000 |l4,200,000
HEMOGLOBINA 12,95¢ £ | 12,95 % | 12,6g % | 15,ug & | 12,95 % | 11,28 &
HEMOSEDIMENTAGXO 45mm 25um 12mm 7mm 10mm 20mm
PLAQUETAS 200,000 270,000 310,000 290,000 250,000 220,000
COAGULAGEO 6 6 6! G 71 81
SANGRAMENTO 1 1045 1 1450 1! 1t
PROVA RUMPEL-LEEDE | Negativa | Negativa | Negatlva | Negativa | Negativa | Negativa
RETRAGAO DO COAGULO| Normal » Irretratil|{ Normsl Normal Normal |Irretratil

GRANULAGOES TOXICAS NOS NEUTROFILOS - CASOS (1), (2), (3) e (4)
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QUADRO IV

T{TULOS DA REAGAO DE HEMAGLUTINAGAO
Nelintciats| 11/5/67 | 17/5/67| 2u/5/67 | 31/5/67
1} C.Co |102LT/2048P| 20L8T | 1024T 5127
2 | R.C. 2567 256T |128T/256F| 256T
3 1 M,C. - 512T 1128T/256P|6LT/128P
L | s.C. 0 6L T/128P| 256T 128T
5 ! CoCe 0 0 0 )
6 | P,F,O0, | 128T/512P | 10247 LO96T L096T

que regulam a movimentacao ou “irradia-
cao adaptativa” e interrelagdes das diversas
espécies da fauna componente da bioceno-
se regional, além dos fatores socio-econd-
micos e culturais humanos que podem in-
terferir decisivamente nos fendémenos na-
turais da regiao.

As recentes observacdes do grupo de pes-
quisadores do Instituto Pasteur do Ird (21,
22, 7) que demonstram a possibilidade da
terra, funcionar como fonte de infeccao,
especialmente para os animais gue vivem
em buracos profundog no solo, € como meio
de preservacido do bacilo da peste nos pe-
riodos inter-epizodticos, abrem novas pers-
pectivas para explicar a ocorréncia ciclica
dos surtos da doenca nog chamados “focos
inveterados”.

Por outro lado, baseados na observacio
de que alguns roedores de espécies que vi-
vem em buracOs permanentes e profundos
no solo apresentam uma ‘“‘aparente” resis-
téncia a infeccio pela P. pestis, Baltazard
& cols. (8) admitem que esta resisténcia
é apenas uma conseqiiéncia da proépria in-
feccao désses roedores que continuam au-
mentando a sua resisténcia por selecio ge-
nética. Haveria, assim, no ciclo da peste,
duas fases: uma parasitica nos roedores e
suas pulgas, curta e instavel (com a mor-
te dos roedores sensiveis) e outra livre no
solo das tocas, estavel e presumivelmente
longa. Somente a ligacio destas duas fa-
ses permitiria a inveteracio dos focos da
doenca.

Embora ainda nado comprovado como fe-
noémeno universal (10, 13, 16), os achados
de que a P. pestis pode permanecer viavel
no solo por muitos meses e ser transmiti-
da aos animais que entrarem em intimo
contato com éste solo poderio trazer
transformacoes radicais nos conceitos da
epidemiologia e profilaxia da doenca. Nes-
te sentido merecem referéncia especial as
pesquisas que estdo sendo realizadas no
oeste de Pernambuco (focos de Exu e Bo-
docod) pelo Instituto Nacional de Endemias
Rurais do D.N.E.Ru, sob a orientacio de
técnicos do Instituto Pasteur do Ira (M.
Bahmanyar e Y. Karimi) liderados pelo
Dr. M. Baltazard, consultor da Organiza-
¢ao Pan-americana de Saude, as quais te-
rdo certamente um grande alcance no es-
clarecimento de particularidades sébre a
“inveteracao” da peste naquela regido nor-
destina e em outras regidoes do Brasil.

A proposito do aumento de incidéncia da
peste que se vem verificando a partir de
1961, nos diversos Estados assinalados no
Quadro I, duas hipoteses podiam ser ar-
gitidas como responsaveis: a primeira, de-
fendida por de la Barreira (11), estaria na
dependéncia do declinio da atenciao dada
ao assunto nos ultimos anos e a segunda,
na opiniao de Baltazard (Informacao pes-
soal ao Diretor do INERu.) seria apenas
uma coincidéncia com o aumento geral da
doenca em diversos outros paises do mun-
do por razoes ainda nao esclarecidas. De
qualquer maneira, os programas de pesqui-
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sa estabelecidos em 1965 e que entraram
em execucao no ano seguinte, certamente
indicardo normas ao Departamento Nacio-
nla de Endemias Rurais para a profilaxia
dirigida, em face das novas aquisi¢cdes dos
conhecimentos sdbre a ecologia, propaga-
¢do e persisténcia dos chamados focos in-
veterados de peste no Brasil.

Quanto ao foco de TeresoOpolis, que melhor
seria chamado hoje de foco de Teresépo-
lis-Friburgo, ¢ um dos mais caracteristicos
e representativos do conceito de “foco in-
veterado”, devido & sua persisténcia, limi-
tacdo geografica e ocorréncia de longos si-
léncios interepidémicos, que se vém veri-
ficando naquela area desde 1938, quando
ocorreu na pequena cidade de Miguel Pe-
reira, a 50 quildmetros de Teresépolis, um
surto com 12 casos e logo depois, em 1941,
mais 7 casos na fazenda “Alpina” no mu-
nicipio de Teresdpolis; apés um longo si-
léncio de 11 anos foram notificados em
1952 mais 4 casos nesse municipio, 3 dos
quais no sitio denominado de “Bemposta”;
éstes fatos foram apresentados e discuti-
dos por um de nés (23) em um Congresso
Médico Regional naquele mesmo ano de
1952. Finalmente em 1960, mais 2 casos fo-
ram assinalados, agora no sitio “Santa Ro-
sa”, também no municipio de Teresdpolis
e mais recentemente, em abril-maio de
1967, tivemos a oportunidade de observar
na localidade denominada de Barracdo dos
Mendes, no limite dos Municipios de Nova
Friburgo e Teresopolis, os 8 casos que ser-
viram de base para o presente estudo.
Apesar de circunscrito aquela regido serra-

na, numa area de menos de 200 quilome-
tros quadrados e com numero limitado de
casos, ésse € talvez um dos mais impor-
tantes focos de peste do Pais, dada a sua
proximidade de cidades de grande concen-
tracdo demografica (a menoOs de 100 quild-
metros do Rio de Janeiro e Niterdi), si-
tuando-se em area de recreacdo e turismo
de grande importinciag e principalmente,
por representar uma ponte avancada da
distribuicio dos focos da doenca na dire-
c¢ao leste-sul.

Em face dos fatos acima assinalados e
tendo em vista a situagdo alarmante dos
recentes focos de Minas Gerais, uma gran-
de concentragdo de esforcos vem sendo rea-
lizada ultimamente pela circunscricio Rio
de Janeiro do DNERu., no sentido de evitar
uma possivel extensdo ou reativacdo dos
antigos focos da regiao de Teresopolis. Em-
bora considerados como focos isolados,
acreditamos que, na dependéncia de condi-
¢des ecologicas peculiares e de “estimulos”
que regulam a movimentacido e inter-rela-
¢oes das diversas espécies da fauna com-
ponente da biocenose regional, possa fer
havido uma “irradiacio adaptativa”, com
localizacdo désses focos em areas vizinhas
e ocorréncia de surtos “salpicados” da
doenca, aparentemente independentes, po-
rém mantendo-se sempre dentro da mes-
ma area fisiografica. Esta é talvez a ex-
plicacdo mais plausivel para a recente mi-
cro-epidemia no municipio de Novg Fribur-
go, nas proximidades de uma area intensa-
mente trabalhada.

SUMMARY

Under the title “Inveterate foci of plague in Brazil”, the authors describe ¢
recent outbreak of this disease in Nova Friburgo in the border of Teresopolis
District (Rio de Janeiro State) where similar outbreaks had occurred in 1941,

1952 and 1960.

After a short review on the situation of plague in Brazil, they stress the
problem of chronic foci — apparently isolated and without connect’on between
them — but with unpredict reccurrent outbreaks. Although these foci seem
to be circunscribed the authors believe that under pressure or “ecologic st:mulus”
an “adaptative radiation” to neighbourhood could happen, but always wthin

the same physiographical area.
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