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Resumo

A experiência naval com a pandemia de in-
fluenza de 1918 durante a Primeira Guerra 
Mundial permanece pouco explorada apesar 
de sua importância na difusão global do vírus 
e do interesse epidemiológico em populações 
isoladas e relativamente homogêneas. O sur-
to pandêmico que atingiu a Divisão Naval em 
Operações de Guerra (Dnog) é particularmen-
te interessante em razão de sua severidade e 
do fato de que essa foi a única divisão naval 
latino-americana atuante na guerra. O objetivo 
desta pesquisa é estudar os padrões de morta-
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vios-transporte na Primeira Guerra Mundial 
criou o ambiente ideal para a rápida disse-
minação da doença. A pandemia de 1918 
foi também especialmente mortal entre as 
forças armadas devido a que, em contraste 
com a influenza sazonal que afeta predomi-
nantemente crianças e idosos, a maior parte 
das vítimas foi causada entre os adultos jo-
vens saudáveis.3  

A disseminação desta doença não so-
mente  incapacitou milhões de militares, 
mas a massiva movimentação de pessoas 
durante a guerra também foi um elemen-
to crítico na rápida transmissão global do 
vírus. Navios-transporte de tropas e com-
boios navais contribuíram para a rápida 
difusão da pandemia nos continentes. 
Mesmo assim, com a exceção de algumas 
cuidadosas descrições do deflagrar da pan-
demia de 1918 em alguns navios dos Esta-
dos Unidos da América, Austrália e Nova 
Zelândia, existem poucos artigos envolven-
do a experiência naval com a pandemia 
de influenza de 1918 (também chamada 
de espanhola).4 A análise dos padrões de 
mortalidade em populações isoladas e re-
lativamente homogêneas (em termos de 
idade, ocupação, condição de saúde e de 
vida), tais como aquelas de divisões navais, 
poderá fornecer chaves-explicativas sobre 
a dinâmica e o impacto dessa e futuras 
pandemias. O propósito deste estudo é 
investigar a pandemia influenza na Dnog, 
uma força consistindo de oito navios (dois 
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lidade da pandemia na Dnog em patrulha na 
costa oeste africana em 1918. São investigadas 
as mortalidades nos navios além de postos, 
graduações e ocupações baseadas nas fontes 
oficiais e nas estatísticas de mortes gerais do 
Arquivo da Marinha.
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INTRODUÇÃO

A Grande Guerra de 1914-1918 teve a se-
gunda maior taxa de mortalidade de qual-
quer guerra em números absolutos (depois 
da Segunda Guerra Mundial), provocando 
aproximadamente 9,2 milhões de mortes 
em combate em todas as frentes. Ainda que 
ofuscada pela guerra, a pandemia de in-
fluenza que varreu o globo entre 1918 e 1919 
provocou mais mortes nos últimos meses 
da guerra que o total de mortes em conflitos 
durante o período abarcado por toda a guer-
ra. As estimativas de mortalidade baseadas 
nos dados registrados apontaram para apro-
ximadamente 20 a 50 milhões de mortes em 
todo o mundo causadas pela pandemia1 em 
um tempo em que a população mundial 
era estimada em 1,8 bilhão de pessoas (um 
quarto do que existe hoje), fazendo com que 
a pandemia de 1918 seja considerada uma 
das crises mais devastadoras em saúde pú-
blica em tempos recentes.  

A influenza é uma doença altamente 
contagiosa viral típica transmitida por meio 
de aerossóis produzidos por pessoas infec-
tadas durante o processo de tosse ou es-
pirro ou por contato direto com secreções 
nasais ou superfícies contaminadas com o 
vírus transmissor2. Em razão de a influenza 
ser transmitida facilmente de pessoa a pes-
soa em ambientes confinados ou repletos 
de pessoas, a grande massa de combaten-
tes em trincheiras, campos militares e na-
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cruzadores scout, quatro destróiers, um 
transporte tênder e um rebocador) envia-
dos para patrulhar a costa noroeste da Áfri-
ca em 1918. A Dnog representou a única 
força naval latino-americana que teve parte 
ativa no conflito e foi a maior força militar 
brasileira atuante no hemisfério norte.5 

Em maio de 1918 a Dnog suspendeu do 
Rio de Janeiro sob o comando do Contra-
Almirante Pedro Max Fernando de Frontin. 
Apesar de atacada por um submarino ale-
mão no dia 25 de agosto, a travessia foi 
tranquila. A divisão chegou em Freetown 
na Serra Leoa no dia 9 de agosto, onde 
permaneceu até 23 de agosto, e alguns 
navios docaram em Dacar no Senegal em 
26 de agosto, onde permaneceriam por 
alguns dias para descanso e reparos. No 
entanto logo depois da chegada em Dacar 
a pandemia influenza atingiu os navios6, 
infectando cerca de 90% das tripulações 
de alguns navios7. Muitos dos infectados 
morreram e foram enterrados lá mesmo 
em Dacar. Serão descritos os padrões de 
mortalidade na Dnog, investigando a di-
nâmica temporal de mortalidade e as di-
ferenças potenciais entre os navios, con-
dições de trabalho e postos e graduações 
das tripulações atingidas.  

METODOLOGIA

Estudo da População

 Os dados sobre as tripulações dos na-
vios da Dnog foram diretamente transcritos 
dos documentos oficiais disponíveis nos Ar-
quivos da Marinha no Rio de Janeiro8 e das 
listas compiladas por João do Prado Maia 
(referência v). O estudo das tripulações in-
cluiu todos os membros listados em 17 de 
junho de 1918 a bordo dos cruzadores “Rio 
Grande do Sul” e “Bahia” e dos quatro des-
tróiers “Parahyba”, “Rio Grande do Norte”, 
“Piauhy” e “Santa Catharina”. Entradas con-
tendo o nome, ocupação militar e o navio de 
cada membro foram tabuladas e verificadas 
para evitar inconsistências. Em 17 de ju-
nho, o tender “Belmonte” e o rebocador de 
alto-mar “Laurindo Pitta” ainda não haviam 
suspendido do Rio de Janeiro e a compi-
lação de suas informações foi organizada 

posteriormente por Prado Maia (referência 
v). Esse autor mencionou a possibilidade de 
nomes duplicados nas últimas listas (em ra-
zão das tripulações designadas para outros 
navios poderem ter estado no “Belmonte” e 
no “Laurindo Pitta” em algum período até a 
volta da divisão ao Brasil), assim todos os 
dados foram rechecados e cruzados. Du-
plicações verdadeiras foram consideradas 
nas que existia um cruzamento entre nome, 
sobrenome e ocupação militar. Dessa for-
ma, houve 98 e 6 indivíduos listados no 
“Belmonte” e no “Laurindo Pitta”, respecti-
vamente, que já constavam das listas de 
outros navios. A presença de duplicações 
no “Belmonte” foi posteriormente confirma-
da pela observação de que este navio tinha 
100 marinheiros a mais que os outros dois 
cruzadores, apesar de esses últimos navios 
terem a mesma capacidade. Dessa forma, 
todas as duplicações foram excluídas das 
listas de tripulações de “Belmonte” e “Lau-
rindo Pitta”.

Mortalidade

As informações históricas sobre mortali-
dade motivadas pela pandemia influenza (da-
dos individuais, datas e locais das mortes) 
foram confirmadas pelos registros oficiais de 
mortalidade da Dnog9 e de autoridades sene-
galesas10, assim como de registros oficiais 
diários lançados pelos oficiais que se encon-
travam a bordo dos navios. Todos os dados 
de mortalidade foram rechecados e cruzados 
das fontes disponíveis para se determinar se 
existiam inconsistências. Naqueles casos no 
qual a data da morte não era a mesma em 
diferentes relatórios, foi assumido que a data 
mais correta seria aquela obtida diretamente 
dos relatórios oficiais diários. Os relatórios 
produzidos pelas autoridades senegalesas11 

também indicaram a localização das mortes 
(se a bordo dos navios ou em hospitais de Da-
car) de todos os indivíduos que morreram en-
tre setembro e outubro de 1918. Apesar de as 
causas da morte não terem sido citadas nos 
arquivos de mortalidade examinados, os re-
latórios diários feitos pelos oficiais da divisão 
incluíram as listas daqueles que morreram 
da pandemia. Dessa forma foram examina-
dos esses relatórios para se determinar quais 



Wladimir J. Alonso, Cynthia Schuck-Paim, G. Dennis Shanks & Francisco Eduardo Alves de Almeida

14

foram as mortes atri-
buídas inequivoca-
mente a pandemia.

Ocupações 
Militares

Estudos prévios 
indicaram a existên-
cia de diferenças 
potenciais entre ofi-
ciais e praças em 
termos de morbidez 
e mortalidade resul-
tantes de um núme-
ro de moléstias e do-
enças infecciosas, 
incluindo a influen-
za12. Dessa forma, 
a análise dos dados 
foi conduzida por 
oficiais e praças da 
divisão. Pesquisas 
anteriores também 
apontaram uma pre-
valência maior e se-
veridade de algumas moléstias entre foguis-
tas, dada a intensa natureza física de suas 
atividades, geralmente sob altas temperatu-
ras em ambientes confinados13. Assim as tri-
pulações foram divididas em dois grupos, os 
foguistas (aqueles designados para guarne-
cer as caldeiras e transportadores de carvão 
para as fornalhas) e os marinheiros de con-
vés (aqueles que não eram oficiais nem fo-
guistas, não considerando suas ocupações 
ou postos), de modo a se investigarem dife-
renças potenciais entre esses dois grupos. 

Resultados

Existiam 1.527 homens (nenhuma mu-
lher) a bordo da divisão que seguiu para Da-
car (339, 351 e 356 em cada um dos cruza-
dores e tênder; 102, 107, 109 e 109 em cada 
um dos quatro destróiers, 36 no rebocador 
e 18 sem um navio especificado). Apesar de 
não estar disponível uma precisa descrição 
da idade de cada indivíduo e do tempo na 
carreira, as idades típicas variavam entre 22 
e 35 anos no caso dos oficiais e de 16 a 40 
anos de idade para os praças.14 A maioria 

dos tripulantes era descendente de imigran-
tes portugueses ou afro-brasileiros, como 
revelado pela análise dos sobrenomes nas 
listas das tripulações: os sobrenomes de 
97,2% dos tripulantes tinham origem portu-
guesa (escravos libertos tinham frequente-
mente sobrenomes de seus ex-proprietários, 
assim seus descendentes também tinham 
sobrenomes portugueses), seguidos de ita-
lianos (0,7%), espanhóis (0,5%) ou sobreno-
mes de outros grupos étnicos (1,6%).

A primeira morte pela gripe espanhola 
ocorreu no dia 10 de setembro, sugerindo 
que as primeiras infecções ocorreram entre 
o fim de agosto e o início de setembro. Nos 
dias seguintes, o número de mortes aumen-
tou muito rapidamente, com a mortalidade 
atingindo um ápice (18 mortes em um mes-
mo dia) no dia 16 de setembro, menos de 
uma semana após a primeira morte (figura 
1). Similarmente a mortalidade rapidamente 
diminuiu de 18 de setembro até 26 de se-
tembro, mantendo-se estável com uma ou 
duas mortes por dia até o fim de novembro. 
Ao final, um total de 157 homens (10,2%) da 
divisão morreram até o fim da comissão e 

Figura 1 – A distribuição temporal de A: número total de mortes na Dnog de 
10 de setembro a 26 de novembro de 1918 (a data da última morte confir-
mada por influenza), onde barras negras e brancas representam mortes por 
gripe espanhola e outras causas, respectivamente e B: do número de mortes 
por influenza entre oficiais, marinheiros e foguistas.

A

B
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volta ao Brasil, dos quais 125 mortes (8,2%) 
tiveram a pandemia de influenza descrita 
como causa de morte nos relatórios oficiais 
diários escriturados pelos oficiais dos na-
vios (tabela 1 e barras negras na figura 1A). 
As últimas mortes confirmadas de influen-
za ocorreram em novembro de 1918, com 
relatórios prévios sugerindo que o restan-
te das mortes (barras brancas na figura 1) 
ocorreram por outras moléstias, tais como 
beribéri15 (uma doença causada por falta de 
vitamina B1) e malária16, assim como por 
acidentes a bordo17. A distribuição temporal 
dos números das mortes por influenza foi 
similar ao padrão geral descrito para cada 
navio separadamente (figura 2). 

Apesar de a maior mortalidade (por in-
fluenza e outras causas) ter sido verificada 
no destróier “Santa Catharina”, com aproxi-
madamente 18% de sua tripulação, o navio 
mais atingido pela pandemia foi o destróier 
“Parahyba”, onde aproximadamente 14% 
dos homens a bordo morreram da pande-
mia espanhola (figura 3). A mortalidade 
pela pandemia foi também extremamen-
te alta em outros navios, variando de 13% 
(destróier “Santa Catharina”) até 4% do na-
vio menos afetado, o destróier “Rio Grande 
do Norte” (figura 3).  A figura 3 mostra que 
todos os navios estavam próximos ou aci-
ma de sua lotação máxima (como indicado 
pelos índices de lotação de cada unidade, 
calculados dividindo-se o total de tripulan-
tes pela lotação máxima registrada). En-
tretanto não existe associação óbvia entre 
as diferenças observadas na mortalidade 
entre os navios e suas tripulações, índices 
de lotação ou proporção relativa de oficiais, 
praças e foguistas a bordo (correlações 
bivariantes: P> 0,05 em todos os casos). 

Da mesma forma, não 
existem diferenças nas 
rotas percorridas ou nas 
classificações técnicas 
dos navios que pudessem 
explicar as diferenças ob-
servadas nos índices de 
mortalidade (os navios 
com o maior e menor ín-
dice de mortalidade foram 
ambos destróiers com as 
mesmas especificações 

técnicas e capacidades, e ambos seguiram 
as mesmas rotas para Dacar).

Diferenças na proporção de mortes fo-
ram, no entanto, observadas entre oficiais, 
foguistas e marinheiros de convés (figura 
4). Os foguistas foram o grupo mais afetado, 
com aproximadamente 10,8% desse grupo 
tendo morrido pela pandemia influenza (es-
panhola) e aproximadamente 15% de todos 

Postos Mortes pela 
espanhola

Mortes totais (espanhola 
e outras causas) Total de tripulantes

Oficiais 10 (6,8%) 10 (6,8%) 146
Marinheiros 85 (7,7%) 106 (9,6%) 1.107
Foguistas 30 (10,8%) 41 (14,7%) 278
Total 125 (8,2%) 157 (10,2%) 1.531

Tabela 1 – Número de mortes da pandemia influenza espanhola e de 
todas outras causas (mortes de pandemia influenza e aquelas onde não 
pode ser estabelecida a causa) entre oficiais, praças e foguistas a bordo 
da Dnog. As taxas de mortalidade estão indicadas nos parênteses. 

Figura 2 – Distribuição temporal do número de 
mortes da pandemia influenza em cada navio da 
DNOG.
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os foguistas morreram durante toda a co-
missão. A figura 1B mostra que as mortes no 
grupo de foguistas (barras brancas) foram 
observadas alguns dias depois da primeira 
morte na divisão e foram proporcionalmente 
distribuídas durante o curso da pandemia, 
com um menor ápice de mortalidade. Os ofi-
ciais, por sua vez, tiveram a menor propor-
ção de mortes (6,8%). No total, dez oficiais 
morreram (todos pela espanhola): dois mé-
dicos (dos seis médicos da divisão; nenhum 
dos oito praças enfermeiros morreu); dois 
tenentes e seis maquinistas ou 10,9% dos 
55 oficiais maquinistas na divisão. Apesar 
da proporção de oficiais enviados ao Brasil 
(15 no total, correspondendo a aproximada-
mente 10% dos oficiais da divisão)18 durante 
setembro e outubro em consequência da 
pandemia fosse similar a proporção de pra-
ças (125, ou 9% do total de praças), a aná-
lise dos relatórios senegaleses demonstra 
que enquanto 80% dos oficiais morreram no 
hospital em Dacar, os marinheiros e foguis-
tas morreram geralmente a bordo dos navios 
(os percentuais de mortes no hospital entre 
os praças e foguistas foram, respectivamen-
te, 21% e 31%, significativamente menor 
que o dos oficiais; o teste de Fisher apontou 
para um fator P= 0,017).  Isso indica que os 

oficiais doentes re-
ceberam mais cui-
dados médicos no 
hospital do que os 
praças que perma-
neceram a bordo 
dos navios. Tam-
bém pesquisamos 
a posível relação 
da taxa de mortali-
dade com a origem 
étnica, conforme 
apontado pelos so-
brenomes. Apesar 
da taxa de morta-
lidade entre aque-
les com sobreno-
mes portugueses 
ter sido mais alta 
(11,5%) que aquela 
com sobrenomes 
de outras etnias 
(4,9%), possivel-

mente refletindo o fato de que existiam mais 
oficiais com nomes não portugueses (8,2%) 
que entre os praças (2,3%), a diferença não 
foi significativa. ( Teste de Fisher: P=0,31) 

Como o índice de mortalidade dos ofi-
ciais maquinistas (cerca de 11% ou seis de 
55 oficiais) foi similar ao dos foguistas (o 
grupo mais afetado), examinou-se se a ex-
posição a condições de trabalho nas praças 
de máquinas potencialmente prejudiciais 
à saúde (compartilhadas tanto por oficiais 
maquinistas como por foguistas), caracteri-
zadas pelas altas temperaturas e níveis de 
poeira e fumaça de carvão, estava associa-
da a maior taxa de mortalidade nestes gru-
pos. Para tal, usamos uma regressão binária 
logística, tendo mortalidade como variável 
dependente.  Para separar o efeito dos pos-
tos hierárquicos do efeito do ambiente de 
trabalho, foram usadas duas variáveis cate-
góricas como preditoras: postos (dois níveis: 
oficiais e praças) e condições de trabalho 
(dois níveis: praças de máquinas e outros). 
No teste que incluiu todas as mortes por gri-
pe (confirmadas e possíveis), os foguistas 
foram atingidos por mortes quase duas ve-
zes mais que os oficiais (P=0,05, razão de 
probabilidade=1,98, 95% CI: 0,98-4,00). O 
efeito do ambiente de trabalho foi similar, 

Figura 3 – A taxa de mortalidade (%) por influenza e por outras causas em cada 
navio da Dnog. Os navios estão em ordem crescente de lotação (expressas em 
parêntesis e  calculadas pelo número total de pessoas a bordo divididas pela 
lotação máxima). 
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sendo a probabilidade de falecimento 1,76 
vezes maior entre aqueles que trabalharam 
nas praças de máquinas (P=0,03, razão 
de probabilidade=1,76, 95% CI: 1.22-2.55). 
Quando somente os casos confirmados de 
morte por influenza foram considerados, o 
único previsor significativamente associado 
com a mortalidade foi o de condições de tra-
balho: membros da frota que trabalharam 
nas praças de máquinas tiveram 1,5 vezes 
mais probabilidade de falecer pela pande-
mia influenza (P=0,03, razão de probabilida-
de=1,57, 95% CI: 1,04-2,38), independente-
mente de seus postos.

Discussão

A epidemia que atingiu a Dnog no fim da 
Grande Guerra representou o primeiro con-
tato de qualquer população brasileira com 
a pandemia influenza de 1918 e as maiores 
taxas de mortalidade pela espanhola em 
qualquer marinha de guerra conhecida até 
esta data. A maior parte das mortes ocor-
reu no meio de setembro, coincidindo com 
a segunda onda de pandemia no Oeste da 
África19. Apesar de não ser possível descartar 
a possibilidade da disseminação da doença 
na Dnog ter origem em Dacar, é mais pro-
vável que a infecção tenha ocorrido com o 
contato com navios britânicos atingidos em 
Freetown e também docados em Dacar no 
final de agosto20.  Esta hipótese é consistente 
com a observação de que a documentação 
oficial senegalesa se refere a disseminação 

da doença em Dacar como a “influenza bra-
sileira”21, indicando que essa disseminação 
na Dnog pode ter precedido a notificação 
dos casos na população local. Em conjunto, 
mais de 10% da tripulação da Dnog morre-
ram até o retorno da divisão ao Brasil, dos 
quais 8,3% das mortes foram oficialmente 
reconhecidas como motivadas pela espanho-
la. Um adicional de 10% das tripulações foi 
enviado ao Brasil depois que caíram doentes 
com a gripe. A análise da distribuição tempo-
ral das mortes demonstra que o número de 
mortes aumentou fortemente em um curto 
espaço de tempo (uns poucos dias), com um 
ápice em menos de uma semana depois da 
primeira morte e depois caindo rapidamen-
te, consistente com a observação de que a 
disseminação e declínio das doenças patogê-
nicas infecciosas severas é mais rápida em 
comunidades fechadas.

A análise da mortalidade por navio de-
monstrou que não existem tendências espe-
cíficas em termos de mortalidade baseadas 
nos números absolutos de pessoas ou na 
acumulação de pessoas nos navios. Entre-
tanto, de acordo com estudos prévios22, dife-
renças consistentes foram observadas nas 
proporções de mortes entre postos, com 
os oficiais experimentando menores taxas 
de mortalidade. É possível que as melhores 
condições de saúde e nutricionais dos ofi-
ciais (que eram de modo geral de uma con-
dição socioeconômica mais elevada que os 
praças e provindos diretamente da Escola 
Naval) assim como melhores condições de 
atendimento e de habitabilidade nos navios 
podem ter representado menores taxas de 
mortalidade23. Pesquisas anteriores24 tam-
bém sugerem que aqueles com menores 
tempos na Marinha ou mais jovens fossem 
mais imunologicamente suscetíveis que os 
oficiais em geral mais velhos. A observação 
de soldados australianos que experimenta-
ram doenças respiratórias antes de 1918 e ti-
veram menores taxas de mortalidade duran-
te a disseminação mais severa da influenza 
nos últimos meses de 191825 também indica 
a importância das infecções respiratórias 
prévias. Essa possibilidade é confirmada 
pela observação26 de que na Austrália, na 
Grã-Bretanha e nos Estados Unidos a morta-
lidade por pneumonia relacionada à influen-

Figura 4 – Taxas de mortalidade por influenza e ou-
tras causas pelos diferentes grupos ocupacionais.
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za durante a segunda onda da pandemia em 
1918 foi mais baixa entre enfermeiras e mé-
dicos que em qualquer outro grupo ocupa-
cional, apesar de suas exposições contínuas  
a pandemia. É difícil determinar, entretanto, 
se essas observações encontram apoio 
adicional nos dados da Dnog, em razão de 
nossos dados documentais não incluírem 
idades individuais e estórias médicas ou mi-
litares da maioria das tripulações.  

As diferenças observadas na proporção 
de mortes entre oficiais e praças foram, en-
tretanto, somente significativas para os ní-
veis de mortalidade de um modo geral, mas 
não para os níveis de morte confirmadas em 
razão da pandemia. Os resultados sugerem 
que, ao invés disso, um grande fator deter-
minante na probabilidade de mortes mo-
tivadas pela pandemia espanhola foi a ex-
posição às extremas condições de trabalho 
nas praças de máquinas. Assim, as maiores 
proporções de mortes entre foguistas e ofi-
ciais maquinistas indicam que a constante 
exposição à fumaça e pó de carvão das cal-
deiras nas praças de máquinas e dessa for-
ma a danos pulmonares e estresse oxidante 
de células epiteliais do sistema respiratório 
foi o principal fator  que exacerbou os efei-
tos das infecções motivadas pela pandemia. 
Uma observação similar foi também cons-
tatada no relatório de 1920, que mencionou 
que a mortalidade da pandemia influenza 
entre mineiros de carvão de Ohio (EUA) foi 
muito mais severa que para outros grupos 

similares.27 Da mesma maneira, a exposição 
à exaustão de motores diesel também apa-
receu para agravar a habilidade do vírus da 
influenza de se agregar e penetrar nas cé-
lulas epiteliais pulmonares28. É importante 
mencionar que no caso específico da Dnog 
as igualmente altas taxas de mortes expe-
rimentadas pelos maquinistas e foguistas 
indicam que a suscetibilidade a infecções 
severas e mortes causadas pelas condições 
de trabalho nas praças de máquinas eram 
independentes das diferenças potenciais 
em relação a idade, etnia, estória médica 
e origem socioeconômica entre esses dois 
grupos. 

A natureza explosiva do surto observado 
na Dnog só foi comparável por aqueles vis-
tos entre outros navios de guerra da Austrá-
lia e Nova Zelândia29. Apesar de não existir 
dados precisos do número de infectados 
pela espanhola a bordo dos navios da divi-
são brasileira, um relatório de 1921 confec-
cionado por oficial que participou na missão 
de 1918 mencionou que a influenza similar-
mente atingiu cerca de 90% das tripulações 
dos navios30. De acordo com esse relatório, 
o número de militares infectados a bordo do 
Cruzador “Bahia” triplicou em um dia indo 
de 70 para 200 infectados, de 6 para 7 de 
setembro. A velocidade com que a infecção 
se disseminou a bordo de um dos cruza-
dores (“Rio Grande do Sul”) foi tal que em 
menos de 24 horas o número de infectados 
sintomáticos aumentou de 30 (7 de setem-

CT Parahyba: o navio da Dnog com maior número de mortes pela gripe
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bro) para 160 em 8 de setembro. Segundo 
o mesmo autor, existiam mais de 300 mili-
tares (aproximadamente 90% da tripulação) 
simultaneamente doentes com a influenza 
no “Rio Grande do Sul” durante o ápice da 
pandemia, com índices de morbidade simi-
lares aos de outros navios na divisão. 

Em termos de mortalidade, a propor-
ção de mortes observadas nos destróiers 
“Parahyba” e “Santa Catharina” (respecti-
vamente cerca de 14% e 13%) é, segundo 
este estudo, a mais alta taxa de mortalidade 
reportada em qualquer navio de guerra du-
rante a Grande Guerra, seguida por alguns 
poucos navios-transporte da Nova Zelândia 
e Austrália31. Apesar de não existir dados 
precisos de mortalidade para permitir o cál-
culo dos percentuais de casos fatais ou a 
reprodução dos números da pandemia, as 
poucas descrições de sobreviventes brasi-
leiros do surto indicam uma transmissão 
extremamente rápida. As altas morbidade 
e mortalidade mencionadas resultaram de 
uma combinação de fatores. Em primeiro 
lugar, o relativo isolamento das tripulações 
brasileiras no hemisfério sul pode ter in-
fluenciado os padrões de mortalidade ob-
servados. A pandemia que atingiu a Dnog 
em 1918 incluiu as maiores taxas de morta-
lidade observadas em navios de guerra. Ou-
tros navios de guerra com extremas taxas 
de mortalidade incluem o USS “Pittsburgh” 
(6,9%) no Rio de Janeiro, o HMS “Africa” 
(6,6%) em Freetown, Serra Leoa, e o INJ 
“Yahagi” (11,6%) em Manila, nas Filipinas32. 
Todos estavam em patrulha no hemisfério 
sul como estava a Dnog antes de seu deslo-
camento para a África Ocidental. A maioria 
dos navios norte-americanos e britânicos 
no hemisfério norte não teve mortes por es-
panhola durante a pandemia. É possível que 
uma falta de exposição à primeira onda da 
pandemia, que causou uma alta mortalida-
de com poucas mortes entre março e maio 
de 1918 no hemisfério norte33, pode ter re-
sultado em baixas taxas de imunidade con-
tra a pandemia entre aqueles esquadrões 
isolados no Sul. Atualmente não existem 
dados ou relatórios que indicam a presen-
ça de uma onda de pandemia antes de se-
tembro de 1918 no Brasil, apesar de não 
ser possível descartar a possibilidade de 

que possa haver erros na coleta motivados 
pelo período da influenza. Adicionalmente, 
os relatórios de baixas taxas de casos de 
fatalidade (até 2,5%) entre as tripulações 
dos navios de guerra localizados na costa 
brasileira sugerem que uma potencial baixa 
imunidade não foi provavelmente o único 
fator que contribuiu para a excepcional alta 
taxa de mortalidade na Dnog enviada para 
Dacar.34 Outro fator de risco relaciona-se 
com as condições sanitárias, de trabalho e 
a habitabilidade a bordo dos navios da divi-
são. Em navios lotados de militares, onde 
um grande número de pessoas estava em 
íntimo contato dividindo as cobertas e alo-
jamentos, a implementação do isolamento 
e o estabelecimento de uma política de se-
gregação era impossível35. Isso foi especial-
mente verdadeiro no caso da Dnog, no qual 
os navios estavam com suas tripulações 
completas. Importante também, em adição 
à falta de pessoal saudável disponível para 
operar as mais básicas funções de manu-
tenção no auge da pandemia (incluindo 
aqui as condições de limpeza, de cozinha 
e manutenção dos equipamentos a bordo), 
havia uma falta crônica de água potável na 
divisão, que piorou a desidratação causada 
pela influenza podendo ter aumentado a 
probabilidade de mortes. Essa falta de água 
potável e as longas horas de trabalho sob 
altas temperaturas nas máquinas e sob o 
sol africano indicam que a desidratação 
pode ter sido um fator importante nas altas 
taxas de mortes observadas na Dnog. Em 
síntese, do ponto de vista epidemiológico, o 
estudo da excepcionalmente elevada  mor-
talidade da divisão brasileira  pode agregar 
um valioso conhecimento das condições 
que podem exacerbar o impacto de uma  
pandemia de influenza. Ainda assim, as di-
ferenças nos níveis de mortalidade entre os 
navios da Dnog continuam sendo um caso 
aberto para futuras pesquisas. 
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