NOTAS E ESTUDOS SOBRE A PESTE NO NORDESTE
DO BRASIL, PROBLEMA NACIONAL:

Pelo Dr. DECIO PARREIRAS

Ez-Director Geral do Departamento de Saude Publica de Pernambuco

A minha permanencia em Pernambuco, durante cerca de tres annos,
e a natureza dos servigos que dirigia, no grande Estado nordestino,
confirmaram a impressio que experimentava, desde alguns annos,
acerca da extensdo da peste nessa regifo do Brasil; a sua endemicidade
sempre ameacadora das capitaes mais proximas, e, qui¢éd, da metropole
do paiz, sem que merecesse & attencdo de qualquer organizagdo sanitaria
federal por isto que, desde 1930, se extinguira, o Servigo de Prophylaxia
Rural nos Estados.

Impde-se uma actuagio conjunta e centripeta, numa area de cerca
de 1,280,000 km?, comprehendendo os Estados do Ceard, Rio Grande
do Norte, Parahyba, Pernambuco, Alagdas, Sergipe e norte da Bahia,
com uma populacio approximada de 10,300,000 habitantes e que,
excepto em Pernambuco, ndo dispde de trabalhos anti-pestosos regular-
mente conduzidos, o que hoje ainda se verifica (quadros I e II).

O recente apparecimento de casos de peste bubonica na capital
cearense trouxe, de novo, § baila, esse problema quasi secular, que vem
compromettendo varias administragdes sanitarias, as quaes, antes, se
comprazem em tomar medidas de resultado duvidoso, relegando a plano
secundario os de caracter eminentemente nacional, como o da erradi-
cacio de doengas transmissiveis, hoje de prophylaxia seguramente
positivada.

O problema de erradicacio da peste no Nordeste é um problema
nacional, pela interdependencia de factores na solugdo do mesmo e, sem
que tenhamos unidade de commando, em oito desses Estados e con-
sequente uniformidade de actuacio, simultaneamente no combate e
recursos financeiros, melhormente fornecidos pela Unifo, estaremos a
perder tempo. K é tanto mais necessaria uma actuagio federal,
conjunta e uniformemente dirigida, quanto de pouca valia seria a
desratisagdo em zopas limitrophes de determinados Estados, se os
mesmos nio tiverem elementos e ndo se propuzerem & agir em sentido
identico.

Com o incremento da producgdo algodoeira no nordeste, com a
creacdo dos paides para a guarda do producto e beneficiamento do
caroco de algoddo, lucrou e se desenvolveu a populagio murina. Os
fardos da fibra preciosa, transportados em trens e caminhdes, atravéz

1 Archivos de Hygiene, Directoria Nacional de Saude e Assistencia Medico-Social, Rio de Janeiro, 44,
{Funho, 1835).
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longas distancias, facilitaram a propagagdo do rato e roedores. E outra
origem n#o teve a infestacio da capital cearense.

Contrariando Peryassd, quando admitte que a peste chegou ao Brasil
pelo porto de Santos, em outubro de 1899, estdo os dados fornecidos
por Octavio de Freitas que a regista em Pernambuco desde 1896,
annotando 11 casos neste anno, 13 no immediato, 10 em 1898, 7 em
1899, 26 em 1900, 15 em 1901, e 11 em 1902. E, no relatorio de Amadeu
Fialho, recentemente concluido, é mais recuada a data da introducgéio
de pestosos no Estado do Cear4, onde em 1878, 1879, 1880 e 1881, ter-
se-iam verificado casos da doenga em estudo.

Ha, pois, mais de 55 annos que a populagio nordestina vem soffrendo
as consequencias dessa endemia. Ella se vem alastrando e ganhando
terreno e, s6 no Estado do Ceard, hoje, o seu grande féco, citam-se,
nos ultimos decenios, os surtos de Jardim, em 1924, com cerca de 80

QUADRO I
Estados fécos de peste
No. Estados Populagio Area—Km? Df,g;il‘lil’;ggod”‘
1 Piauhy............cooiiil 609,003 300,000 1.6
2 Ceard........ocovviiennnnn 1,319,228 100,000 11.0
3 Rio Grande do Norte......... 537,135 55,000 7.0
4 Parahyba..................... 961,106 75,000 8.0
5 Pernambuco.................. 2,154,835 120,000 20.0
6 Alagbas.........covvieniean. 978,700 50,000 16.0
7 Sergipe...cooviiiiiiiiiii 477,064 39,000 15.0
8 Bahia—Norte................. 3,334,465 550,000 5.0
Totaes......oovvevvinneennn. 10,371,526 | 1,280,000 |............

casos, os de Quixeramobim, da Serra do Araripe, de Lavras, de Aurora,
de Iquatis, de Cedros, de Brejo Grande, de Iptd, de Sdo Benedicto, da
Serra do Baturité, de Santos Dumont, de Mulungd, de Guaramiranga,
de Pacoty e de Palmeira, o que mostra a extensfo do mal a se distribuir
em regides sertanejas, nas planuras e montanhas, independendo da
natureza do terreno e da especie de suas producgdes. Ultimamente, a
peste attingiu a zona litoranea e chegou 4 Fortaleza, onde sdo recon-
hecidos, em fins de 1934 e comegos de 1935, cerca de 30 casos, com
elevada mortalidade, pondo em sobresalto as autoridades maritimas e
terrestres, nacionaes e estrangeiras.
Na Parahyba, conhecem-se epizootias e casos humanos em Campina
Grande, Princeza e Villa do Sapé.
Em Alagdas, diz-nos um relatorio de 1929, feito pelo Dr. M. C. J.
de Albuquerque, que a mesma ahi se alastrou ao longo das estagdes da
“Great Western,” e, nessa data, os casos ji se registravam a mais de
cem kilometros dos trilhos dessa grande via ferrea, localisados, principal-
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QUADRO II
Area infectada de peste
i . 328 )
o Cidades e nucleos Area I;gg;) Dggzgos 2 § Zog Observagdes
1 | Portaleza............[......... 78,500| 1879 2 1935 |...|...| Rel. Dr. Ama-~
2 | Maceib..........c.cvtfiennnnn.. 74,100) 1925 2 1934 |...|]...{ deu Fialho
3 [ Therezina............{cccouo... 87,500f............].. ...
4 | Natal.............oofeveennn. 30,600{............0...]-..
5 | Jodo Pessda..........[......... 52,900]............0...0...
6 [Recife.......oooeveiifenennn.. 421,000} 1896 a 1923 .| Rel. Dr. Octa-
7 JAracajl............. oot 37,400|............ vio Freitas
8 | Salvador.............|......... 283,422, ...........]|...
Parahyba:
9 Princeza...........0......... 3,000(......cccvcf.nl]een
10 Campina Grande...[......... 10,000). ...........0...]...
11 Villade Sapé......fccveevvifoennedinninieiaiadodden
Cears:
12 Jardim............. ... ool 1924 80]. ..
13 Lavras......c... oo loveiia ot 1921
14 Aurora......cooooifeieniiii e, 1921
15 Iquatid............[...... ... oo e 1921
16 Cedro......cooveve]eve oot 1921
17 Colonia............lcee oo, 1925
18 Brejo Grande......|[.........0....... 1924
19 ) o1/ ST R P 1933
20 S. Benedicto.......|.........|....... 1933
21 Serra do Araripe...[.........|....... 1934 16]...
22 “ da Colonia...|.........{....... 1933
23 Santos Drumeont...|.........|....... 1934
24 Mulungt........o o evenoe oo ineene e
25 Guaramiranga......{.........[....... 1934 a 1935 3|..
26 Pacoty.....coevvnt|oven oot 1934 2 1935 | 3i..
27 Palmeiras..........0......... ..oeen 1934 4.
Pernambuco:
28 Triumpho.......... 334 K2| 23,471| 1927 e 1928 | 89| 53| Rel. Dr. Oscar
29 Caruard........... 1,508 K2| 60,496( 1927 ¢ 1928 | 13| 7| de Britto
30 Bom Jardim....... 459 65,544| 1927 ¢ 1928 | 22; 6
31 Bello Jardim....... 702 35,464| 1927 ¢ 1928 | 6| 3
32 Altinho............ 234 26,701 1928 5 5
33 Pesqueira.......... 1,800 53,055 1928 3 2
34 Panella............ 430 43,800 1933 3|...{ Rel. Dr. Decio
35 Vertentes.......... 464 35,042 1933 3|. Parreiras
36 Bezerros........... 822 65,121 1934 3l.. oo n
37 Canhotinho........ 949 47,725 1923
38 Garanhuns......... 1,070 78,908 1923
39 Bom Conselho..... 1,226 K2 66,132 1923
40 Bonito............. 427 54,078 1922
41 Flores............. 2,154 27,800 1922
42 Quricury........... 7,085 22,035 1922 .
43 Bodoeb.....covevifiarininifenainn. 1922 .| Mensagem Dr.
Sergio Loreto
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QUADRO II—Concluido

) - 32|38
2. Cidades e nucleos Area lzgg;o Dg:;lﬁogos :2 g ég Observagtes
Alagbas:
44 Quebrangulo.......0...o.o e 1929 24| 9 Rel. Dr.J. Ca-
valcanti
45 Candard...........|eceeeeini]enennn. 1935 5!...| Rel. Dr. Pon-
46 Bba Vista........o]oeeeeeeadoniaoenniioi «v.|...| tes Bahia
47 PalmeiradosIndios.)........ . J....... 1929 10) 3 » 1 onon
48 Limoeiro......ocveifeveeeeene]ieninsn 1929 3l...} » o n
49 Paulo......ovevee i feenininidonnnnn. 1929 13| g oo om %
50 Agua Branea.......[......o el 1928 e e
51 Paulo Affonso......0.....ocoeluuennn. 1928 nonoaon
52 Sant’Anna do
Ipanema.........0..ccoevnifinnann 1928 e

53 Vigosa ............................. 1928 nononon
54 Unifo.....oovvevei|oveneneradenannn, 1928 Y Y B L AL
55 L. José de Lages...|........feeunen. 1928 B P L
56 Anadia............. oo ot 1929 S PRV
57 | Iraipf........oooofoeiiiiiideiin.n. 1920 |..|..| oo
58 Arapir8ea....co.vvfeerenareifirenans 1929 PR P oo
59 Muriey............loeeeeio e 1929 pnoronon
60 Mar Vermelho.....[.........]....... 1934 18]...
61 Coité......ovvvviidiininendenneen 1935 12|...

mente, nos sitios, onde roedores sylvestres, de diversas especies, se
apresentavam infectados. E’ a “febre do carogo,” mostrando-nos a
modalidade gangliar da doenga de Kitasako-Yersin, felizmente pre-
dominante no Brasil, embora um e outro caso tome a forma septicemica
e, quem sabe, a pneumonica, com o seu elevado indice de mortalidade.
Até 1927, a peste em Alagoas, se limitava ao0s municipios de Agua Branca,
Paulo Affonso, Sant’ Anna do Ipanemsa, Palmeira dos Indios, Que-
brangulo, Vigosa, Unifo e 8. José do Lage, e, em 1928, a mesma se
estendia aos de Anadia, Limoeiro, Traipd, Arapiraca, Muricy e Para-
hyba. No decurso de 1929, s6 em Quebrangulo, registaram-se 24 casos,
dos quaes 8 fataes e nos sitios Candars e Boa-Vista, 10 casos e 3 obitos,
A incidencia da doenca, como nos demais Estados, notada em pequenas
habitagBes de barro e taipa, sem pavimentagiio e esparsas no meio da
caatinga, torna extremarnente trabalhosa a prophylaxia e a matanca
do rato e outros roedores cada vez mais se vae difficultando com a
penetracdo e irradiagio da doenca.

No Maranhio sfo boas as informagdes colhidas, recentemente, e se
affirma a inexistencia da epizootia murina, desde a campanha chefiada,
ha annos, pelo Dr. Raul de Almeida Magalhfes, numa das commissSes
federaes enviadas ao norte do Brasil.

No Estado de Pernambuco, que possue, desde muito, uma das
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melhores organizaces sanitarias do paiz, melhor se conhecem as
invastes e a endemicidade do mal que, de quando em vez, surge em
determinadas localidades do interior, j4 que a peste se afastou da capital
desde o anno de 1923, no comego da administragio Amaury de Medeiros.
Sabem-lhe bem os pernambucanos os effeitos maleficos e cumpre
salientar, no Recife, a actuacio de Gouveia de Barros, durante cerca
de um decenio, dando-lhe um combate definitivo; realcem-se os trabalhos
da commissio estadual, de que fizeram parte Jodo Rodrigues, Ramos
Leal, Oscar de Britto, Lessa de Andrade, Aggeu Magalhfies, entre
outros. Osmaiores focos actuaes sfo, seguramente, Vertentes, Caruard,
Canhotinho, Quipap4i, Panellas, e, em annos anteriores, 0 mal se apre-
sentou em Triumpho (onde, em 1931, occorreram cerca de 80 casos),
em Bom Jardim, Bello Jardim, Altinho, Pesqueira, Bezerros, Garanhuns,
Bom Conselho, Bonito, Flores de Pajehd, Ouricury e Bodocé.

Regularmente, ao Laboratorio Central do Departamento de Saude
Publica, Recife, continuaram a ser enviados ratos apprehendidos na
capital e nos municipios do interior: e a maior abundancia de capturas
se refere aos Mus minutus, seguindo-se o Mus rattus, todos accusando
resultados negativos nas pesquizas levadas a effeito.

Dos 26,256 ratos capturados no triennio 1931 a 1933 nenhum se
apresentou infectado. Casos humanos se verificaram, porém, em
Bezerros, Vertentes, Pesqueira, Jurema e Quipapé.

A julgar pelos interessantes trabalhos de Oscar de Britto, feitos
em 1927 e 1928, o indice pulicideano determinado em Bello Jardim,
Recife ¢ Triumpho, mostra a maior frequencia da Xenopsylla cheopis,
seguindo-se-lhe a X. brasiliensis, e nada faz crer que os ectoparasitas
do rato se differenciem dos dos Estados visinhos.

A relagfo entre a frequencia de pulgas e a temperatura e 2 humidade
relativa, ainda no mesmo trabalho se evidencia: pelo menos em Pernam-
buco, é nos mezes de julho a agosto que maior é o numero de ecto-
parasitas, quando a temperatura varia entre 25 e 26° e a humidade
relativa entre 73 e 76.

Recentemente, em comego de 1935, as autoridades sanitarias de
Alagdas voltam a registar novos casos de peste gangliar em Quebrangulo
e localidades proximas. E’ o mal que ronda e se diffunde, até que
tomemos as medidas definitivas de prophylaxia.

Medicina social.—Voltando-se com desvelo para os factores materiaes do be-
mestar da communh#o, procurando-lhes o nexo e a harmonia, a medicina social
melhor affirmard seus designios como a articulacio das medidas officiaes 4s
obras de assitencia privada, por maneira a coordenar movimentos, conjugar
estimulos e identificar agpiragdes. E como o fim da vida é a vida, devemos
trabalhar, buscando refugio na fé destes principios soberanos de solicitude social
e solidariedade humana.—CLEMENTINO FRAGA.



