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History is an essential element of our professional 
training. At medical school, we learn to investigate 
patients’ clinical history, valuing the history of the 
current complaint, previous pathological history, and 
family history. We must know the natural history of 
disease underlying the most varied range of pathologies. 
In vascular surgery, the history of trauma medicine 
and organ transplantation are important for us to learn 
about the operating techniques we are employing. 
These examples show that when we think about the 
challenges faced in daily medical practice, history 
is our ally. At the moment, we are challenged by the 
Coronavirus Disease 2019 (or COVID-19) pandemic. 
Up to the end of September 2020, 33,249,563 cases 
and 1,000,040 deaths had been confirmed worldwide.1 
In Brazil, 4,732,309 cases and 141,741 deaths had been 
confirmed.1 To better comprehend the dimensions of 
these numbers, 1,316,179 deaths were recorded in 2018 
in Brazil, 357,770 caused by cardiovascular diseases, 
155,191 by diseases of the respiratory system, and 
54,679 by infectious and parasitic diseases.2 These data 
illustrate the impact of the Covid-19 pandemic in 
Brazil, since the number of deaths up to September 
is similar to the total mortality due to all respiratory 
diseases in 2018.1 However, exact and health sciences 
are not the only disciplines to help us to deal with 
this challenge. What does history have to say about 
previous pandemics that afflicted the world?

Infectious diseases have affected humanity for 
thousands of years. More than a thousand years 
before Christ (BC), it is probable that Egypt was hit 
by major epidemics.3 The Greek and Roman empires 
also suffered from contagious diseases.3 Hippocrates’ 
studies of diseases date from more than 300 years BC.4 
There are reports from 500 BC in India about sickness 
and death from symptoms compatible with cholera.5

In the XIV century, from 1347 to 1352, the black 
death (or bubonic plague) dominated Europe and it 
is estimated that it was responsible for killing around 
one quarter of the population.5 At that time, society did 
not yet understand what caused the disease nor how 
it was transmitted, which provided fertile ground for 
violence, persecution, and prejudice.5 The situation 
in Europe in the XIV century was highly favorable 
to dissemination of the black death, transmitted by 
rodent fleas.5 Overcrowding among the inhabitants of 
urban centers, without the most basic infrastructure for 
hygiene, subject to climatic extremes, hunger, and wars 
provided the ideal environment for propagation of the 
disease.5 The bacteria responsible, Yersinia Pestis, was 
identified in 1894 and was named in homage to the 
researcher who discovered it, the scientist Alexandre 
Yersin.3,5 The black death reappeared in many different 
countries at other times in history. The city of Porto, 
in Portugal, went through a black death epidemic in 
1899, with imposition of restrictive measures such 
as isolation, quarantine, and obligatory bathing that 
were very unpopular with residents.6

Over the years, society has questioned the cause 
of diseases, which were commonly associated with 
improper behavior and/or as a type of punishment. 
In the nineteenth century, two hypotheses had their 
supporters/defenders and antagonists.3 The miasma 
or miasmatic theory proposed that emanations 
of air and the atmosphere contaminated with bad 
odors were responsible for spreading diseases.3,6,7 
Contradicting this theory were the contagionists, 
who advocated the theory of contagion by germs, 
claiming that microorganisms invisible to the human 
eye was transmitted from the sick to the healthy.3 
The contagion theory was formulated in 1546 by 
Girolamo Fracastoro but was contested and ignored 
for many decades.3
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In the nineteenth century, 1817, Europe went through 
a cholera pandemic, considered a global disease in 
1830, and which reappeared around 40 times from 
1831 to 1912.5 In the cholera epidemics of 1831 
and 1848, more than 70 thousand lives were lost in 
England and Wales.8 In 1854, the city of London had 
high demographic density, with many people living 
together in small rooms and had problems with disposal 
of refuse and sewage, which were collected in pits 
spread around the city.8 Even before Vibrio cholerae 
identification, the doctor John Snow, who is considered 
the first epidemiologist, used statistical methods to 
formulate a hypothesis about the way cholera was 
transmitted, helping to weaken the miasma theory.9 
John Snow studied and mapped the incidence of 
cholera in different locations in London, proving that 
it was transmitted by contaminated water.3,9 Also in 
London, the hot and dry summer of 1858 triggered 
an episode known as “the great stink”, during a 
time in which many people believed in the miasma 
theory.10 The fetid and unpleasant air convinced the 
English of the need for sanitation works in the city. 
The English parliament approved construction of 
a sewage system, from 1859 to 1875, which took 
the city off the cholera map.10 Growing evidence 
of microorganisms and about contagion of diseases 
and the discoveries of the French researcher Louis 
Pasteur culminated in 1857, considered the start of 
Microbiology.3,11 Pasteur’s studies explained fermentation, 
challenged the theory of spontaneous generation and, 
in conjunction with Robert Koch’s identification and 
isolation of the bacillus responsible for tuberculosis, 
in 1882, confirmed the role of microorganisms as the 
etiologic agents of diseases..3,9,10,12

However, the microscopes and new techniques for 
identification and classification of countless bacterial 
species did not prevent new pandemics. Viral diseases 
brought new challenges, with epidemics of smallpox 
and yellow fever. Viruses were studied by Dimitri 
Ivanovsky in 1892 and by Martinus Beijerinck in 1898 
in the tobacco mosaic disease, who defined them as 
filterable submicroscopic agents.3,13 In 1918, Spanish 
flu found a population impacted by the First World 
War, and became responsible for about the deaths of 
50 million people.6,14,15 This flu’s name is a cause of 
controversy. It is probable that the epidemic began in 
the United States, where, considering all three waves 
of the disease, around 675,000 lives were lost.7,14-16 
More recently, genetic studies of preserved genetic 
material identified the Influenza A virus, H1N1, as 
the subtype responsible for the pandemic of 1918.17 
Subtypes H2N2 and H3N2 caused pandemics in 
1957 and 1968, respectively.16,18 In general, the many 
different epidemics went through periods of ignorance, 

negation, incomprehension, and negotiation between 
social groups, arriving at periods of adoption of more or 
less restrictive preventative measures, and stimulating 
scientific progress.6-8,14,15 Technological advances 
contributed to management of epidemics, with the 
arrival of antibiotics, antivirals, and equipment, in 
addition to many other new technologies .

Locating Brazil in the panorama of epidemics, it is 
estimated that cholera caused the deaths of 200,000 
people from 1855 to 1856.5 In the twentieth century, 
the country went through its seventh cholera pandemic, 
from 1991 to 1996, with more than 150 thousand notified 
cases.19 Unhealthy conditions in Brazilian cities favored 
epidemics of smallpox and yellow fever, causing impacts 
on maritime trade and on the population’s economic 
status.14,20 In 1904, adoption of coercive measures 
including obligatory vaccination against smallpox led 
to a popular protest known as the Vaccine Revolt.20 The 
Spanish flu arrived in Brazil in September 1918, finding 
the country in a scenario of financial crisis, political 
conflict, poverty, and poor sanitation.21 The literature 
describes the impact of the flu on the cities of Rio de 
Janeiro, Salvador, and Campinas.7,14,21 In Rio de Janeiro, 
it is estimated that the pandemic caused around 15,000 
deaths, with greater morbidity and mortality in areas 
with deficient sanitary infrastructure.7

There is a need to take a broader view on the 
apparently democratic nature of epidemics.14 Over the 
course of history, poor living conditions, hunger, 
unhealthy housing, bad refuse management, a lack 
of sewage, and absence of water treatment have 
been conditions that favor major epidemics.3,14,21 
In Brazil, data published in 2017 show that 61.4% 
of the population were connected to a sewage system 
and 42.6% to a system that provided both collection 
and treatment, while the country’s Southeast region 
was the only one in which more than half of the 
population have sewage treatment.22

We are part of a constantly evolving world.13 It is 
estimated that there is a larger number of viral particles 
in the biosphere than the total number of cells.13 
The brief historical retrospective in this editorial is not 
intended to present a detailed chronology or exhaust 
the subject of epidemics that have marked the history 
of humanity. The text is intended to describe some 
historical events, contributing to reflections on the 
different paths that we can find to face the challenge of 
this pandemic, which consider the dynamic interaction 
between man and the environment, which reflect on 
solidarity and life in community, and which build a 
dialogue on an interdisciplinary proposal, in which the 
physical sciences, the humanities, and the biological, 
social, and environmental sciences all cooperate to 
achieving better quality of life for all of us.
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A história é um elemento essencial na nossa formação 
profissional. Na graduação, aprendemos a investigar 
a história clínica, na anamnese, valorizando a história 
da moléstia atual, a história patológica pregressa 
e a história familiar. Sobre as diversas patologias, 
precisamos conhecer a história natural da doença. 
Na  cirurgia vascular, as histórias do trauma e do 
transplante de órgãos são importantes para aprendermos 
sobre as técnicas operatórias que empregamos. 
Os exemplos mostram que, para atuar nos desafios 
que se impõem ao cotidiano da Medicina, temos a 
história como aliada. Neste momento, nos vemos 
desafiados pela pandemia da Coronavirus Disease 
2019, ou COVID-19. No mundo todo, até o final de 
setembro de 2020, foram confirmados 33.249.563 
casos e 1.000.040 óbitos1. No Brasil, foram 4.732.309 
casos confirmados e 141.741  mortes1. Buscando 
compreender melhor a dimensão desses números, 
foram registrados no Brasil, em 2018, 1.316.179 óbitos, 
sendo 357.770 por doenças do aparelho circulatório, 
155.191 por doenças do aparelho respiratório e 54.679 
por doenças infecciosas e parasitárias2. Os dados 
mostram o impacto da pandemia da COVID-19 no 
Brasil, sendo o número de mortes, até setembro, 
semelhante ao total de mortes por todas as doenças 
respiratórias em 20181. No entanto, as ciências exatas 
e as da saúde não são as únicas a nos ajudar nesse 
momento desafiador. O que será que a história nos 
conta sobre as pandemias que atingiram o mundo?

As doenças infecciosas afetam a humanidade há 
milhares de anos. Mais de mil anos Antes de Cristo 
(AC), é provável que grandes epidemias tenham 
atingido o Egito3. Os impérios Grego e Romano também 
sofreram com as doenças contagiosas3. Datam de 
mais de 300 anos AC os estudos de Hipócrates sobre 
as doenças4. Na Índia, 500 anos AC, encontram-se 

relatos sobre o adoecimento e morte por sintomas 
compatíveis com a cólera5.

No século XIV, entre 1347 e 1352, a peste 
negra, ou bubônica, dominou o continente europeu, 
estimando-se que tenha causado a morte de cerca de 
um quarto da população5. A sociedade da época ainda 
não compreendia qual a causa, nem como se dava a 
transmissão da doença, o que configurava um terreno 
fértil para a violência, a perseguição e o preconceito5. 
O cenário europeu do século XIV era amplamente 
favorável à disseminação da peste negra, transmitida 
através das pulgas dos roedores5. A aglomeração dos 
cidadãos nos centros urbanos, sem estrutura mínima 
de higiene, sujeitos às intempéries climáticas, à fome 
e às guerras, forneceram o ambiente ideal para a 
propagação daquela doença5. A bactéria Yersinia Pestis 
foi identificada em 1894, recebendo esse nome em 
homenagem ao seu pesquisador, o cientista Alexandre 
Yersin3,5. A peste negra reapareceu em diversos países 
e em outros momentos da história. A cidade do Porto, 
em Portugal, passou por uma epidemia de peste 
negra em 1899, com o estabelecimento de medidas 
restritivas, como isolamento, quarentena e banhos 
obrigatórios, muito impopulares entre os moradores6.

Durante os anos, a sociedade se interrogou a respeito 
da causa das doenças, sendo comumente associadas 
a comportamentos impróprios e/ou a uma forma de 
punição. No século XIX, duas hipóteses contaram 
com defensores e antagonistas3. A teoria miasmática, 
ou dos miasmas, propunha que emanações do ar, 
da atmosfera contaminada com maus odores, eram 
responsáveis pela disseminação das doenças3,6,7. 
Contrariando essa teoria estavam os contagionistas, 
defensores da teoria do contágio dos germes, afirmando 
que um microrganismo, invisível aos olhos humanos, 
era transmitido dos doentes aos não doentes3. Girolamo 
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Fracastoro, em 1546, formulou a teoria do contágio, 
que foi combatida e ignorada durante várias décadas3.

Ainda no século XIX, em 1817, a Europa passou 
por uma pandemia de cólera, doença considerada 
global em 1830, e que reapareceu cerca de 40 vezes 
entre 1831 e 19125. A Inglaterra e o País de Gales 
perderam, nas epidemias de cólera de 1831 e 1848, 
mais de 70 mil vidas8. Em 1854, a cidade de Londres 
tinha uma elevada densidade demográfica, com 
dezenas de pessoas vivendo aglomeradas em pequenos 
cômodos, e dificuldade na remoção do lixo e dos 
dejetos, que eram recolhidos nas fossas espalhadas 
pela cidade8. Mesmo antes da identificação do Vibrio 
cholerae, o médico John Snow, considerado o primeiro 
epidemiologista, utilizou métodos estatísticos para 
formular a hipótese sobre a forma de transmissão da 
doença, ajudando a enfraquecer a teoria miasmática9. 
John Snow estudou e mapeou a incidência de cólera 
em diferentes localidades de Londres, demonstrando 
sua transmissão através da água contaminada3,9. Ainda 
em Londres, o verão quente e seco de 1858 deflagrou 
o episódio conhecido como o grande fedor (the great 
stink), em uma época em que a teoria miasmática 
contava com muitos adeptos10. O ar fétido e desagradável 
convenceu os ingleses da necessidade de ações de 
saneamento na cidade. O parlamento inglês aprovou 
a construção de um sistema de esgotos, entre 1859 
e 1875, que tirou a metrópole do mapa da cólera10. 
Evidências crescentes a respeito dos microrganismos, do 
contágio das doenças e as descobertas do pesquisador 
francês Louis Pasteur conduziram ao ano de 1857, 
considerado o início da Microbiologia3,11. As pesquisas 
de Pasteur explicaram a fermentação, combateram a 
teoria da geração espontânea e, somadas à identificação 
e ao isolamento, por Robert Koch, do bacilo causador 
da tuberculose, em 1882, confirmaram o papel dos 
microrganismos como agentes etiológicos de diversas 
doenças. 3,9,10,12.

Os microscópios, as técnicas de identificação e 
a classificação de inúmeras espécies de bactérias 
não impediram que outras pandemias chegassem às 
comunidades. As doenças virais trouxeram novos 
desafios, com epidemias de varíola e febre amarela. 
Os vírus foram estudados por Dimitri Ivanovsky em 
1892, e por Martinus Beijerinck em 1898 na doença do 
mosaico do tabaco, tendo sido definidos como agentes 
filtráveis submicroscópicos3,13. No ano de 1918, a 
gripe espanhola encontrou a população sob o impacto 
da Primeira Guerra Mundial, sendo responsável pela 
morte de cerca de 50 milhões de pessoas6,14,15. O nome 
da gripe é motivo de controvérsia. É provável que a 
epidemia tenha se iniciado nos Estados Unidos, onde, 
considerando-se as três ondas da doença, ceifou cerca 
de 675.000 vidas7,14-16. Mais  recentemente, através 

do estudo genético de tecido preservado, o vírus 
Influenza A, H1N1, foi identificado e considerado 
o subtipo responsável pela pandemia de 191817. 
Os subtipos H2N2 e H3N2 causaram pandemias 
em 1957 e 1968, respectivamente16,18. De maneira 
geral, as diversas epidemias passaram por períodos 
de desconhecimento, negação, incompreensão e 
negociação entre os grupos sociais, chegando a 
momentos de adoção de medidas preventivas, mais 
ou menos restritivas, estimulando o progresso da 
ciência6-8,14,15. Os avanços tecnológicos trouxeram 
contribuições ao enfrentamento das epidemias, com 
a chegada dos antibióticos, antivirais e equipamentos, 
entre muitos outros progressos.

Localizando o Brasil no panorama das epidemias, 
estima-se que a cólera tenha causado o óbito de 
200.000 pessoas entre 1855 e 18565. No século XX, 
o país passou pela sétima pandemia de cólera, entre 
os anos de 1991 e 1996, com mais de 150 mil casos 
notificados19. Epidemias de varíola e febre amarela 
foram favorecidas pelas condições insalubres das 
cidades brasileiras, tendo impacto no comércio 
marítimo e na vida econômica da população14,20. 
Em  1904, a adoção de medidas coercitivas, que 
incluíam a obrigatoriedade da vacinação contra varíola, 
levou ao protesto popular conhecido como Revolta 
da Vacina20. A gripe espanhola chegou ao Brasil em 
setembro de 1918, encontrando um cenário de crise 
financeira, conflitos políticos, pobreza e estrutura 
sanitária precária21. A literatura relata o impacto 
da gripe nas cidades do Rio de Janeiro, Salvador e 
Campinas7,14,21. No Rio de Janeiro, estima-se que a 
pandemia tenha causado em torno de 15.000 óbitos, 
com maior morbimortalidade nas áreas com estrutura 
sanitária deficiente7.

A aparente democracia das epidemias carece 
de um olhar mais atento14. Ao longo da história, 
más condições de vida, fome, moradias insalubres, 
acúmulo de lixo, ausência de esgotamento sanitário e 
de tratamento da água foram condições favoráveis às 
grandes epidemias3,14,21. No Brasil, dados publicados 
em 2017 mostraram que 61,4% da população contavam 
com rede coletora de esgotos e 42,6% com coleta e 
tratamento, sendo a região Sudeste a única em que 
o tratamento dos esgotos chegava a mais da metade 
da população22.

Fazemos parte de um mundo em constante evolução13. 
Estima-se que, na biosfera, haja um número maior de 
partículas virais do que o total de células13. A breve 
retrospectiva histórica deste editorial não tem a 
intenção de apresentar uma cronologia detalhada ou de 
esgotar o tema a respeito das epidemias que marcaram 
a história da humanidade. O texto pretende trazer 
alguns acontecimentos históricos, contribuindo para 
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a reflexão sobre os diferentes caminhos que podemos 
encontrar para enfrentar os desafios dessa pandemia, 
que considerem a interação dinâmica entre o homem 
e o meio ambiente, que pensem a solidariedade e a 
vida em comunidade e que dialoguem sobre uma 
proposta interdisciplinar, na qual as ciências exatas, 
humanas, biológicas, sociais e ambientais colaborem 
para uma melhor qualidade de vida para todos nós.
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