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RESUMO: A peste bubb6nica é uma doenca pulmonar, infectocontagiosa, provocada
pela bactéria Yersinia pestis, que €& transmitida ao homem pela pulga através
do rato-preto. A pandemia mais conhecida da doenca ocorreu no fim da ldade
Média, ficando conhecida como peste negra, quando dizimou 1/3 da
populacao europeia em 1347. O presente estudo tem como objetivo descrever a
relevancia historica da peste bubdnica, citando os terriveis maleficios que a doenca
pode causar, e como € essa associacdo nos dias atuais. Uma revisao bibliogréafica
foi realizada a partir de dados e artigos encontrados na internet, como: Google
Académico, LILACS, PUBMED e SciELO. Foram selecionados todos os artigos que
abordavam o tema em questdo, sem critérios de exclusao tais como periodos de
tempo. Esse estudo mostra que com o desenvolvimento dos antibidticos no século
XX, a taxa de mortalidade da peste, que era de 60 a 90%, caiu para apenas 10% a
20%, o que quebrou o ciclo de transmissao da bactéria e tornou essa doenca um
problema de saude publica de pequena relevancia em todo o mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Peste bubbnica, Peste negra, Yersinia pestis, Epidemia.

1 INTRODUCAO

O género Yersinia € um membro da familia Enterobacteriaceae, a espécie, Y.
pestis, € um cocobacilo Gram-negativo, que ndo tem esporos, mede cerca de 0,5 a
0,8 mm de didmetro e 1 a 3 mm de comprimento, exibe coloracdo bipolar com
coloracdo com Giemsa, Wright ou Wayson. O organismo cresce a temperaturas de 4
até 48C°, O pH ideal para os intervalos de crescimento varia entre 7,0 e 7,5. Y.
pestis tem parede celular tipica e composi¢cfes lipidicas de células inteiras e um
antigeno enterobacteriano, em comum com outras bactérias entéricas (STAGGS;
PERRY, 1991).
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A peste é primariamente uma infec¢cdo zoonoética de roedores transmitida
pelas pulgas. Os humanos séo classificados hospedeiros acidentais. A pulga torna-
se infetada, alimentando-se de um hospedeiro bacteriémico. Nesta, a Y. pestis
coloniza o intestino médio, replica-se e cria um fechamento do intestino que impede
a acesso do alimento. Existem trés formas clinicas béasicas apds a infecdo humana
pela Y. pestis: as pestes bubodnica, septicémica e pneumonica (DENNIS; MEAD,
2010).

A praga bubdnica é a forma classica da doenca. Os pacientes geralmente
desenvolvem sintomas de febre, dor de cabeca, calafrios e inchaco, nddulos
linfaticos extremamente macios (bubdes) dentro de 2 a 6 dias apds o contato com o
organismo, seja por mordida de pulga ou por exposicdo de feridas abertas a
materiais infectados, queixas gastrointestinais, como nauseas, vomitos e diarreia
também sdo comuns (HULL; MONTES; MANN, 1987).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre 2010 e 2015 foram
notificados apenas 3.248 casos de peste em todo mundo, com 584 mortes. Desde o
ano 2000, 95% dos casos de peste se concentram no continente africano. Os
ultimos casos relevantes de peste no Brasil ocorreram nos estados do Ceard e
Paraiba, na década de 1980, quando foram notificados 76 casos e trés ébitos. Entre
0s anos 2000 e 2017, apenas 2 casos de peste foram diagnosticado no pais, um na
Bahia e outro no Ceara. Nao ha casos de mortes por peste no Brasil desde 1986.
Essa revisdo tem como objetivo descrever a relevancia historica da peste bubénica,

e citar um pouco das minimas manifestacdes ocorridas nos dias atuais.

2 METODOLOGIA

Este estudo é do tipo revisdo bibliografica, e abordou como tema a Peste
Bubdnica. Nao houve restricdo de publicacdes, foram analisados artigos em lingua
inglesa, espanhola e portuguesa, disponiveis em todos os anos. Foi dada uma
atencdo especial aos artigos com as seguintes palavras-chaves no titulo: Peste
bubdnica, Peste negra, Yersinia pestis, Epidemia. Foram consultadas as bases de
dados: Google Académico, LILACS, PUBMED e SciELO.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o desenvolvimento dos antibioticos no século XX, a taxa de mortalidade
da peste, que era de 60 a 90%, caiu para apenas 10% a 20%, o que quebrou o ciclo
de transmissdo da bactéria e tornou essa doenga um problema de saude publica de
minima relevancia no Brasil (PINHEIRO, 2002).

A bactéria Yersinia pestis chegou ao Brasil apenas na Terceira epidemia
mundial, que aconteceu no ano 1899. Atualmente, a bactéria circula entre roedores
silvestres na regidao Nordeste, no Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, e na
Serra dos Orgéos, no Estado do Rio de Janeiro (PINHEIRO, 2002).

Os ultimos casos relevantes de peste no Brasil ocorreram nos estados do
Ceara e Paraiba, na década de 1980, quando foram notificados 76 casos e trés
Obitos. Entre os anos 2000 e 2017, apenas dois casos de peste foram
diagnosticados no pais, um na Bahia e outro no Ceara. Nao ha relatos de casos de
mortes por peste bubdnica no Brasil desde 1986 (PINHEIRO, 2002).

O ultimo caso de peste bubbnica no Ceard foi registrado em 2005, no
municipio de Pedra Branca. Ainda segundo a secretaria, as principais areas de risco
sdo as serras do Uruburetama, do Macaco, de Baturité, de Ibiapaba, das Matas, de
Pedra Grande e na Chapada do Araripe. Segundo a chefe do departamento de
infectologia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, em Séo Paulo, ndo existe
riscos de pandemia, pois temos saneamento basico e tratamento de esgoto, coisas
que néo existiam no periodo medieval (CORREIO, 2016).

Embora erradicada em diversas partes do mundo, h& registros da epidemia
nos continentes da Asia, Africa e América do Sul nas Gltimas décadas. No ano de
2013, dos 783 casos registrados, 126 pessoas morreram. O arquipélago de
Madagascar € um dos mais atingidos, enquanto os EUA, que possui uma populagéo
de cerca de 300 milh&es de pessoas, tem uma média de

Dez casos por ano em areas rurais, 8% dos casos acabam progredindo pra
uma pneumonia letal, transmissivel diretamente entre uma pessoa e outra (BN
SAUDE, 2015).

Apbs a sua introducdo no Brasil, em 1899, a peste se espalhou em complexos
ecologicos localizados em varios estados do Brasil, com o seu maior foco no

Nordeste, e também no Rio de Janeiro. Até a década de 1970, o niUmero de casos



humanos relatados anualmente variava de 20 a 100. A partir de entdo, todos os
focos tenderam aentrar em repouso, alguns desde a década de 1970 e os outros
desde 1980. Os ultimos surtos epidemiolégicos ocorreram nos estados do Ceara e
Paraiba na década de 1980 (ARAGAO et al, 2007).

Desde os anos 90, a ocorréncia de peste humana restringiu-se a raros e
esporadicos casos, o ultimo teve a ocorréncia em fevereiro de 2005 no Ceard. Os
periodos de siléncio, caracterizados pela auséncia de casos humanos ou rara
ocorréncia, as vezes geram a falsa impressao de erradicacdo, mas a peste pode
reaparecer depois de décadas de suposto controle (DUPLANTIER et al, 2005).

Apesar de sua aparente regressao, ela permanece arraigada nos focos
silvestres e a qualquer momento, por algum desequilibrio ecolégico, social ou por
razdes ainda desconhecidas, pode voltar a atingir o homem na sua forma epidémica,
0 que a torna um problema atual e merecedor de atencdo. Portanto, € impreterivel a
manutencdo de uma vigilancia continua, de modo que se tenha sempre
conhecimento sobre as populacdes de roedores e pulgas e também sobre a
presenca da bactéria entre elas, o que permitira o desencadeamento imediato de
medidas de controle (STENSETH et al, 2008).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante séculos, a presenca da peste como uma doenca de caracter
persistente e devastador, desempenhou um papel crucial no curso da histéria.
Apesar do numero de casos reportados serem relativamente baixo, € essencial que
esta doenca infeciosa seja reconhecida na sua situacao atual. A Y. pestis encontra-

se inserida na natureza e a sua erradicagado € uma condic¢ao dificiimente viavel.
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