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A febre ondulante © no Porto

Doenca quasi desconhecida no Pérto e n2o tendo ainda expe-
rimentado, ou melhor, alarmado os médicos com o seu longo e fas-
tiento curso, constitui desagradavel surpresa para o clinico e para
o doente, quando apds hesitacdes e discussdes interminaveis um
soro-diagnostico de Wright, uma hemo-cultura, enfim uma pesquisa
de melitococcus feita (quantas vezes!) por descargo de consciéncia,
vém apresentar a ambos a insélita novidade.

Provavelmente exética em sua origem e de individualizacao
nosografica recente penetrou em Portugal de maneira ignorada e
por ca foi alastrando, sem que dela se désse conta. Somente por
rectrospeccdo se consegue hoje identificar as «Febres de Leiria»,
«Mal de Ano», «Mal das Cruzes», «Febres da Marinha Grande», como
etiquétas, que o nosso povo ia colocando num mal ainda ignorado e
sem classificagdo médica, mas que tudo leva a supdr, que fosse
a febre ondulante.

Assim chegamos a 1893, data em que Carlos Tavares apresenta
na “Medicina Contempordnea” o relato duns casos por éle tratados
nas cercanias de Lisbda como sendo de febre de Malta, sem que
contudo pudesse fazer o <contrdle» bacteriolbgico por impossibili-
dade laboratorial.

S6 mais tarde, em 1910, é que o Dr. Henrique Carneiro tem
ocasido de verificar bacteriologicamente a existéncia duma doenga,
que havia 17 anos vinha sendo registada aqui e além com espanto
do corpo clinico.

(') Preferimos, com Ricardo Jorge, a designacido de febre ondulante a de
Malta, pois que ela nos da imediatamente a mais flagrante caracteristica do qua-
dro sintomatico, como seja a febre de tipo sinusoidal.

E esta, portanto, uma nomenclatura expressiva para o clinico. Além de que
j& hoje se duvida, e com fundadas razdes, de que fésse a ilha de Malta o foco-de
expansdo desta espécie nosologica.
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E ainda por 1910, que o Dr. Nicolau Betencourt se di por
habilitado a proceder ao exame laboratorial, que os colegas porven-
tura necessitem para confirmag¢do de diagnostico. Desde entido o
nimero sempre crescente de casos disseminados pelo pais levou o
prof. Ricardo Jorge a fazer um inquérito em 1914, depois de em
1913 langar o alarme dando instrucdes, para mais facil pesquisa e
diagnéstico, aos médicos naturalmente desatentos a invasio conti-
nental pela melitococcia.

Por ésse inquérito organizou um mapa dos distritos atingidos
e néle se verificon, que dos 17 apontados somente 2 — Viana e
Pérto — ficavam incoélumes até aquela data. As regides de morbili-
dade mais carregada eram:-— A Extremadura com prolongamento
para o interior até a fronteira, abrangendo a Beira-Baixa e Alto-
-Alentejo, e todo o litoral algarvio. Entre-Douro-e-Minho era zéna
- limpa, pois que até ao inquérito um tnico caso fora registado em
Famalicio em 1914,

A que se deve atribuir o facto curiosp de em trés distritos de
populacio densissima como sio Porto, Braga e Viana, duma higiene
primitiva, sem nenhuns cuidados, ou profilaxia, especialmente diri-
gidos neste sentido, ser extremamente raro o aparecimento da
melitose ?

Supbémos, que o motivo sera a pouca abundéncia, ai, de gado
caprino, visto que é a cabra o agente predominante de dissemina-
¢do e transmissio da doenca por intermédio do leite ou produtos
derivados ; havendo até quem julgue, que em 80 a 90 °/o dos indi-
viduos infestados de febre mediterridnia, o sio pela cabra. Ora
segundo recentes pesquisas de Ettienne Burnet bacteriolégicamente -
a cabra infectada ndo cura. Por aqui se concebe facilmente o
enorme poder de propagacdo, que éste animal possui, tanto mais
que as manifestagdes da melitococcose nele sio mal conhecidas.
Sobre estes assuntos voltaremos, contudo, mais adiante,

Em contraposi¢do a escassés da raga caprina ao norte, nos dis-
tritos do litoral, que pelas suas caracteristicas de cultura intensa e
divisio extréma da propriedade niio deixa pastos suficientes para
a criacdo em larga escala, vémos os grandes rebanhos e seu comer-
cio activo, interno ou externo, no Centro, ao longo da Fronteira, a
Leste e no Algarve. Precisamente, onde a febre ondulante grassa
mais intensamente.

Ora apesar do Porto ser apresentado como indemne no mapa
levantado pelo prof. R. Jorge, ja o prof. Tiago de Almeida tratou
aqui dois doentes importados de Alfandega da Fé em 1912, e pos-
teriormente, em 1920, um outro vindo de Méda que serviu como
pretexto para uma licio magistral publicada sob o titulo «Um caso
de febre de Malta>.

Neste trabalho diz-se também a respeito da nossa cidade: —
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«No Pbrto, onde a febre de Malta nio existe e s6 esporadicamente
aparece um, ou outro caso importado...”,

Esta é a opinido oficial proclamada. E ninguém com mais au-
toridade do que os profs. Ricardo Jorge e Tiago de Almeida podem
fazé-la acreditar,

Mas infelizmente os factos encarregam-se de a desmentir, pois
que a melitose encontra-se no Porto diagnosticada clinica e bacte-
riologicamente com nitida antoctonia, a atestar, que nio podemos
continuar tranquilos julgando exético aquilo que, tendo insidiosa-
mente forcado a entrada, é ji dentro dos nossos dominios.

De facto, em Janeiro de 1922 eu, juntamente com o Dr. Ri-
beiro Seixas, tive de tratar um caso de febre ondulante con-
traida sem duvida alguma dentro da cidade. A doenca em si
nio teve relévo digno de nota. A sintomatologia foi em tudo
semelhante a tragada nas descrigdes classicas. Da mesma sorte
sucedeu com a evolugido longa, arrastada, desesperadora para
o doente e nada brilhante para o médico. De inicio houve as
indecisdes freqiientes e assinaladas em todas as regides, onde
aparece como raridade nosologica e s6 depois dum exame bac-
teriologico pedido ao Dr. Carlos Ramalhio, se péde estabelecer com
certeza o diagndstico.

Confundia-se sobretudo e duma maneira bem curiosa, ora com
a forma sudoral da febre tifoide, que Jaccoud caracterizou, e bom
numero de autores hoje pensa tratar-se da melitose ao tempo ainda
nio individualizada, ora com o paludismo.

Uma vez precisado o quadro sintomético, e quando jA a in-
feccio corria seu curso, nitidamente se destacavam os sinais, que o
prof. Ricardo Jorge aponta como cardiais, para o reconhecimento
clinico:

Z¢rmico — Encadeamento de acessos, evoluindo como ondas
febris (febre ondulante) ligados por pausas apiréticas. Cada acesso
durando em média de 8 a 15 dias e a remissdio intervalar de 2 a 4
dias. Duracao febril de algumas semanas a alguns méses.

Sudoral.— A transpiracio é em geral abundante e acompanha
as remissdes quotidianas.

Algico.— As dores surgem aqui e ali sob a forma de artral-
. gias, nevralgias, mialgias e ostealgias.

Terapeutico.— Ineficacia do quinino».

Notei igualmente a extrema sensibilidade ao frio neste doente,
o que me levou a aceitar de bom grado o sinal criestésico do prof.
Tiago de Almeida. Da mesma maneira reconheci, que, embora as
faculdades intelectuais mantivessem lucidez perfeita, havia amnésia
por vezes acentuada.

A astenia n3o era profunda e o apetite mantinha-se através
mesmo dos acessos febris.
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Resta discutir a autoctonia déste caso de febre ondulante,

Quanto a mim julgo-a perfeitamente estabelecida, visto que o
doente fazendo uma vida sedentaria e nio saindo do Pérto ha bas-
tante tempo s6 podia ter-se infectado aqui.

Em face disto, tornava-se indispensavel pesquisar o agente de
contagio. Sabendo-se, que o queijo de cabra pode levar muito longe
o virus, pensei na hip6tese de se ter infectado comendo-o. Contudo
o nosso doente era medriocre amad6r désse queijo, e ndo o coméra
ha muito.

Sendo assim a origem exogénea tinha de ser posta de Ia.dn
Mas o probléma ficava insoliivel.

Procurei entio novo caminho, formulando uma série de pre-
guntas, que por intermédio dum amigo comum, o Ex.™ Eng. Agro-
nomo Snr. Virgolino Barros, enviei a alguém, que, pela sua muita
competéncia e pelo cargo que desempenha, me podia fornecer da-
dos preciosos, o Ex.™ Médico-Veterenario Snr. Joaquim Rés.

Esse questionario era assim concebido :

1.e— A febre de Malta é préopria da cabra de raga maltés e é
esta, que estabelece focos secundarios entre as outras ragas, ou en-
tdo a febre de Malta é uma epizootia corrente na espécie caprina
a qual a raca maltésa é somente mais sujeita que qualquer outra ?

2.°— Nos distritos do Pérto, Braga e Viana é, creio, pouco
abundante o gado caprino e seu comércio. Porque motivo? Serd
devido ao aproveitamento dos terrenos para culturas lucrativas e
conseqiiente falta de pastos, evitando além disso o dente destruidor
da cabra?

3.— K consumido no Pérto leite de cabra? Mistura-lo hio as
leiteiras ao leite de vaca?

4.°— Ja foi encontrada a febre de Malta nas cabras do distrito
do Porto?

5.0—J4 houve, ou ha, algum esb6co de profilaxia contra a
febre de Malta nas cabras dentro do pais?

A resposta, que S. Ex.* amavelmente me enviou, foi a seguinte:

1.°—Que a febre de Malta existe desde longa data nas regides
mediterrianeas. Essa doenca... é porém, na cabra, qualquer que seja a
sua raga, mais fregiilente que em qualquer outra espécie animal, A
sua transmissdo da-se no maior nimero dos casos pelo consumo do
leite de cabra infeccionada. A cabra atacada dissemina a doenca e
cria focos secundarios -entre os animais da sua e outras espécies.

2°— Que nos distritos do Poérto, Braga e Viana a populacio
caprina é pouco abundante devido & grande divisio da proprie-
dade...
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3.2 — Que no Poérto é diminuto o consumo do leite de cabra e,
ésse pouco, que aparece, ¢ vendido extreme.

42— Que nao ha noticia de se haver encontrado a febre de
Malta nas cabras do distrito do Pérto. ..

5.2— Que nio tenho conhecimento que, dentro do Pais, se haja
esbocado medidas de profilaxia contra a referida doenca.

Vé-se por aqui, que obscuridades reinam sbbre éste assunto e
se deparam, a quem lhe procure uma solugdo.

Dum lado, os médicos ainda mal comecam a tomar contacto
com uma doenga rara e cujo vector nos escapa, como néste caso.
Por outro, a epizootia na cabra é deconhecida e continua por pes-
quisar no distrito do Pérto. Quanto a medidas profilacticas, nem
pensar nisso ainda. ;

Fiquei pois sem conhecimento exacto acérca do modo de infec-
¢ao no doente, que tratei. Suspeito porém, que deve ter sido pelo
leite de vaca, que ela se deve ter realizado, o que de resto nio é
para extranhar, visto saber-se que a vaca também é portadora do
melitococcus.

Joao Felicissimo, sub-delegado de satide em Ponte de Sér, num
magnifico estudo sobre febre Malta, em 19 casos citados, encontra
nove em que nio podia incriminar o leite de cabra, mas talvez o
queijo com éle fabricado, #és em que admite o contdgio inter-fu-
mano directo ow indirecto.

Ainda mais. O periodo de expansio maxima da febre ondu-
lante ¢, segundo J. Felicissimo e o Prof. Ricardo Jorge, entre Abril
a Outubro.

Agora vejamos: No caso de que estou tratando, nem foi pelo leite,
ou queijo de cabra, como ja vimos, que se realizou a infec¢do, nem
tam pouco houve contacto humano, que se pudesse incriminar. Além
disso a doenca surge em principio de Janeiro, féra do periodo de
consumo de leite, ou queijo de cabra.

E portanto o leite de vaca, que fica em primeiro plano como
responsavel.

Nio é, em face déste grave problema, dever do médico cha-
mar a atencdo das autoridades sanitarias sobre a necessidade de
estabelecer as medidas profilacticas indispensaveis ?
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