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RESUMO

A escavacdo do Parque do Anel Verde em Lagos, Portugal permitiu a descoberta
de resto mortais, pertencentes a 158 individuos. Material arqueoldgico, contexto das
inumacgdes e caracteristicas morfométricas indicaram que estes restos mortais
pertenciam a escravos africanos dos séculos XV-XVII. Devido as caracteristicas da
amostra foi possivel realizar um estudo exclusivo sobre os inicios do trafico negreiro

atlantico.

O presente estudo debrugou-se sobre uma amostra selecionada de 68
individuos, nos quais avaliamos a presenca das doencas metabdlicas: anemia, escorbuto
e osteomalacia. Pretendiamos assim compreender algumas condicGes de vida destes
individuos recém-chegados ao reino, nomeadamente alguns episédios de stress a que

possam ter sido sujeitos apds a sua captura.

Apds anadlise dos restos mortais foi possivel destacar 45/68 individuos com
evidéncias de anemia, 64/68 individuos com lesdes associadas a possivel e provavel
escorbuto. Nenhum dos individuos observados possuia indices de osteomalacia.
Distinguiu-se ainda, apds a correlagdo dos diagndsticos diferenciais que 63,2% (43/68)
possuiam evidéncias tanto de anemia como de escorbuto. 33,8% (23/68) possuiam
apenas lesGes associadas a uma doenga metabdlica — 2/68 demonstravam sinais de

anemia, enquanto 21/68 demonstravam lesdes associadas ao escorbuto.

A nossa amostra selecionada demonstra graves deficiéncias nutricionais com
lesGes associadas a anemia e ao escorbuto. Conseguimos assim compreender diversas
consequéncias destas patologias sobre uma andlise da sociedade esclavagista dos

séculos XV-XVII.

Palavras-chave: Anemia, Escorbuto, Osteomalacia, Trafico Negreiro, Escravatura,

Cemitério, Séculos XV-XVII

vii






ABSTRACT

Parque Anel Verde’s excavation in Lagos, Portugal allowed the discovery of
human remains belonging to 158 individuals. The archaeological material,
morphometric characteristics together with burial context analysis pointed to an African
enslaved population from XV-XVII centuries. Due to these unique features, it was
possible to make an exclusively study considering the beginning of the Negro Slave

Trade.

For this investigation, it was selected 68 individuals, out of 158, on which the
presence of metabolic diseases — anaemia, scurvy and osteomalacia — was studied. We
aimed to comprehend some of the life’s conditions of these individuals, newly arrived
to the Portuguese Kingdom, emphasising some stressful events occurred after their

capture.

After the human remains analysis it was possible to distinguish 45/68 individuals
with signs of possible anaemia, 64/68 individuals with lesions associated possible and
probable scurvy. None of the individuals showed evidences of osteomalacia lesions.
Furthermore, once the differentials diagnoses were correlated, we conceived a
prevalence of 63.2% (43/68) of individuals with anaemia and scurvy. Merely 33.8% of
the individuals showed lesions associated with just one disease - 2/68 with signs related

with anaemia and 21/68 had lesions linked with scurvy.

Thus, through lesions associated with anaemia and scurvy, our selected sample
indicated serious nutritional deficiencies. Additionally to the metabolic disease analysis,
it was possible for the present researchers to understand different consequences of

these pathologies in the enslaved society of the XV-XVII centuries.

Keywords: Anaemia, Scurvy, Osteomalacia, Negro Trade, Slavery, Cemetery, XV-

XVII Centuries.
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INTRODUCAO

Breve resenha da Paleopatologia

A Paleopatologia consiste no estudo de patologias na antiguidade, através de
diversos recursos como os restos dsseos, documentos e mesmo da arte. O estudo da
Paleopatologia foi ao longo da sua existéncia acompanhado por uma evolucdo a
diferentes niveis, seja através do desenvolvimento de novas técnicas, do aumento da
transdisciplinaridade envolvida, ou na alteracdo da énfase de estudo (Aufderheide &
Rodriguez-Martin, 2006; Pinhasi & Mays, 2008). Contudo, o seu objetivo foi constante, a
melhor compreensdo das doencas, das suas consequéncias no esqueleto humano e a
sua etiologia, inferindo num possivel diagnostico (Aufderheide & Rodriguez-Martin,
2006; Waldron, 2008). Tradicionalmente, a sua principal enfase era o estudo de casos
individuais, com principal objetivo a avaliacdo do diagndstico sobre determinadas
condicdes especificas (Pinhasi & Mays, 2008), a partir do final da segunda Guerra
Mundial este comecou a ser focado nos estudos populacionais (Aufderheide &
Rodriguez-Martin, 2006).

Uma das vertentes atuais da paleopatologia é a abordagem biocultural, ou seja,
avaliar as doencas a nivel populacional, ndo apenas na sua vertente puramente
bioldgica, mas também cultural (nomeadamente através de dados bibliograficos e de
estudos arqueoldgicos) (Ortner & Aufderheide, 1991).

Para este procedimento sdo tidos em consideracdo diferentes fatores, dos quais
se destacam a compreensdo das limitacdes do estudo de restos mortais, a rigorosa
guantificacdo de doencas, frequéncia de lesdes em esqueletos ndo completos e as
limitacdes do estudo de lesGes que podem ser associadas a diferentes diagndsticos e a
doencas sem lesdes patognomodnicas (Ortner & Aufderheide, 1991; Pinhasi & Mays,
2008). A Paleopatologia assim possui a capacidade de oferecer aos investigadores a
oportunidade de analisarem em primeira mdo os efeitos directos de determinadas
doencas trazendo simultaneamente obstdculos aos mesmos, como a questdo

anteriormente referida de uma lesdo no esqueleto ser justificada por um diverso



numero de enfermidades (Waldron, 2008). Todas estas consideracdes e factores

estiveram em mente ao longo do presente estudo.

Objetivos do Trabalho

A presente investigacdo pretende registar e analisar doengas metabdlicas,
nomeadamente a anemia, o escorbuto e a osteomalacia numa amostra de individuos de
origem africana de uma colecdo osteoarqueoldgica dos séculos XV-XVII relacionada com
o comércio Atlantico de Escravos, com o objetivo de melhor compreender as condicbes

dos ultimos tempos de vida destes cativos.

A equipa da Dryas Arqueologia LDA., responsavel pelos trabalhos arqueoldgicos
no “Parque de Estacionamento no Anel Verde” de onde provém a amostra selecionada
para o vigente estudo, sugeriu que estes individuos pertenceram a uma populacdo
escrava recém-aportada, ndo-transacionada e ndo-integrada numa comunidade (Neves
et al., 2011) Esta investigacdo pretende assim compreender algumas condicbes de vida
destes individuos recém-chegados ao reino, nomeadamente alguns episddios de stress

a que possam ter sido sujeitos apds a sua captura.

Segundo Goodman et al. (1988) a ma nutricdo, o stress fisiolégico, as doencas
metabdlicas e/ou infecciosas, e as condi¢bes climatéricas adversas podem produzir
episédios de stress nos individuos. Estes incidentes nem sempre resultam em
manifestacbes osteoldgicas mas a duracdo e a agressividade dos mesmo podem
contribuir para o aparecimento de indicadores destes episddios nos ossos (Wood et al.,

1992).

De forma a atingir o objetivo do estudo proposto foram selecionadas trés
patologias —anemia, escorbuto e osteomalacia — que acreditamos estarem diretamente
correlacionadas com questdo em analise. A anemia correlacionara a falta de nutrientes
adequados no corpo humano, revelando as condi¢cdes de vida aquando da morte dos
individuos. O escorbuto era uma doenca tipica dos navegantes da época relatada e a
amostra em questdo terd passado alguns meses no mar para a viagem até Portugal. A
osteomalacia, como veremos adiante, desenvolve-se com a falta de vitamina D no

corpo humano, obtida maioritariamente através do sol.



ESTADO DE ARTE

A categorizacdo de doencas em grupos é comum em toda a investigacdo na area
da saude, empregada por todos os investigadores, com uma utilizacdo pratica de
diagndstico padronizado no que concerne a estudos epidemioldgicos, gestdo de dreas
de saude e uso clinico. Tem como principal intuito permitir uma linguagem comum no
relato e na monotorizacdo de doencas de forma consistente (World Health

Organization, s.d.).

Contudo, entre os antropdlogos ndo existe consenso. Aufderheide e Rodriguez-
Martin (2006) e Ortner (2006) consideram a anemia uma doenca hematoldgica,
contrariando Waldron (2008) que a categoriza como uma doenca metabdlica. E assim
necessario ter consciéncia de que o sistema classificatério ndo é estanque e que uma

sobreposicdo acaba por ser intrinseca ao mesmo (Ortner, 2003).

Anemia

A anemia afeta os glébulos vermelhos no sangue. Estes sdo responsaveis pela
transferéncia e absorcdo do oxigénio no sangue (Ortner, 2003; Aufderheide &
Rodriguez-Martin, 2006; Walker et al., 2009), assumem assim um indispensavel papel

no corpo humano.

A anemia traduz-se através de um estado subnormal de hemoglobina® no
sangue (<13.5 hemoglobina/dl nos homens; 12.0 hemoglobina/dl nas mulheres)
(Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006). A anemia severa e prolongada pode provocar
sintomas como palidez, fatiga, fraqueza, dispneiaz, vertigens, taquicardia. A nivel dsseo

verifica-se nos o0ssos longos, um alargamento da cavidade medular, uma distor¢do do

! Hemoglobina — Proteina encontrada no interior dos glébulos vermelhos.

A verdadeira responsavel pela absorcdo e transporte do oxigénio no corpo humano, conseguindo ligar
este ultimo aos 4tomos de ferros presentes nos globulos vermelhos. A sua estrutura funcional num
adulto é composta de subunidades de globina a e B (Encyclopedia Britannica Online, 2014; Butcher et
al., 2014).

2 Sintoma clinico de falta de ar seja devido a fatores fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e/ou ambientais
(Martinez et al., 2004).



padrdo trabecular, bem como o alargamento das metafises (Aegerter & Kirkpatrick,
1975 in Aufderheide &Rodriguez-Martin, 2006), enquanto que nos 0ssos chatos assiste-
se a uma dilatacdo da camada diploide do osso criando o aspecto de “hair-on-end”

(Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006).

Existem diferentes tipos de anemias (Steinbock, 1976; Ortner, 2003;
Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006; Walker et al., 2009), que podem surgir de trés
mecanismos diferentes: perda de sangue, diminuicdo da producdao de hemoglobina —
anemia por deficiéncia de ferro; talassemia — ou aumento da taxa de destruicdo da

mesma; e a anemia falciforme.

A talassemia é a doenga monogenética mais comum no mundo (Haider et al.,
2011). E uma forma de anemia hereditéria, apresentando-se sobre um diverso espectro
de severidade. Verificada por uma deficiéncia da sintese das cadeias de globina da
hemoglobina causa a formacdo de gldbulos vermelhos com um reduzido contelddo
desta Ultima, resultando num excesso de cadeias de globina a ou B sem qualquer
ligacdo, levando a uma eritropoiese3 ineficaz. (Ortner, 2003; Thelm et al., 2004;

Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006; Galanello & Origa, 2010; Butcher et al. , 2014).

Quando a deficiéncia da sintese ocorre nas cadeias de globina a da-se o nome
de anemia talassemia minor, enquanto se o erro da sintese ocorre na cadeia de globina
B denomina-se de talassemia major (Ortner, 2003; Aufderheide & Rodriguez-Martin,

2006; Galanello & Origa, 2010).

Devido as suas caracteristicas genéticas € possivel realizar uma distribuicdo
geografica da incidéncia da talassemia. A anormalidade da sintese que ocorre na cadeia
a é usualmente encontrada nas regides da India, Maldsia, China, Filipinas e na Africa
subsariana — atingindo frequéncias entre os 10-20% (Weatherall & Clegg, 2001). Por
outro lado, na regido do Mediterrdneo e do Norte de Africa é mais comum a presenca
da talassemia major (Ortner, 2003; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006; Galanello &
Origa, 2010), com a severidade tipica de uma reducdo muito leve na producdo da

cadeia da globina B (Galanello & Origa, 2010).

3 Eritropoiese é o processo de formagao de gldbulos vermelhos (Enclyclopedia Britannica Online, s.d.).



Os portadores deste tipo de anemia tendem a possuir uma maior resisténcia
contra a maldria, assumindo uma evolucdo adaptativa associadas as regides africanas
subsarianas. A sua distribuicdo geografica pode ser verificada na figura 1 (Ortner, 2003;

Provan, 2003; Thelm et al., 2004).

m [V alu‘lﬁ thalassaemia HbE n HbS
Figura 2 - Distribuicdo geografica da Talassemia (Weatherall & Figura 1 - Distribuicdo geografica da Anemia Falciforme
Clegg, 2001) (Weatherall & Clegg, 2001)

A anemia falciforme é, tal como, a talassemia, associada a uma maior resisténcia
contra a malaria (Ortner, 2003; Provan, 2003), diferenciando-se da segunda por se
caracterizar através de uma irregularidade na prépria hemoglobina (Ortner, 2003). Na
pratica, a hemoglobina S* quando desoxigenada polimeriza, produzindo uma alteracdo
no formato do glébulo vermelho — de um disco bicdncavo para um formato eliptico —
dificultando a sua passagem nos vasos capilares (Aufderheide & Rodriguez-Martin,

2006; Taylor, 2014).

Este tipo de anemia é caracteristico nas populacdes africanas subsarianas, como
& possivel verificar na figura 2. Ortner (2003) defende que é praticamente exclusivo
destas, relatando o estudo de Resnick (1995) que revela a percentagem de afetados nos
africanos pode chegar aos 50%. Este ponto de vista é igualmente partilhado por
Aufderheide e Rodriguez-Martin (1998). Contudo, Provan (2003) ressalva que, apesar
da anemia falciforme ser caracteristica de popula¢cGes africanas, ndo é restrita as
mesmas. A nivel osteoldgico, Ortner (2003) argumenta que poderdo ser visiveis

alteracBes primeiramente no cranio, seguidas (sem ordem especifica) nas vértebras, nas

¢ Hemoglobina S é uma variante de hemoglobina.



tibias e nas fibulas. Estas alteracGes traduzem-se pelo aparecimento de hiperostose
porética5 (Lallo et al., 1977; Walker, 1986; Stuart-Macadam, 1987a; Stuart-Macadam,
1987b; Ortner, 2003; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006; Waldron, 2008) e cribra
orbitalia® (Ortner D. , 2003; Wapler et al., 2004; Sullivan, 2005; Aufderheide &
Rodriguez-Martin, 2006; Waldron, 2008) — ambas no cranio — e a estrutura rendilhada
semelhante a cribra nas tibias e fibulas. Aufderheide e Rodriguez-Martin (1998),
distinguem ainda a possibilidade de necrose na cabeca femoral e a consequente

deformacdo da mesma.

A anemia por deficiéncia de ferro desenvolve-se devido a uma deficiéncia
nutricional caraterizada pela falta de ferro no corpo humano. Esta caréncia pode
resultar da ma absorcdo do ferro por parte do organismo ou devido a um consumo
insuficiente de alimentos ricos em ferro como carne vermelha, rins, figado, moluscos,
espinafres, ameixas ou ovos. Neste caso a quantidade de ferro é insuficiente para
possibilitar o transporte e absorcdo de oxigénio por parte da hemoglobina (DuBois &
Kearney, 2005; Sullivan, 2005). Esta deficiéncia pode ainda resultar de perdas crénicas
de sangue, como por exemplo as perdas de sangue associadas a menstruacdo. Neste
caso, uma alimentagdo tipicamente normal ndo consegue compensar as perdas de
sangue e, consequentemente, de ferro que ocorrem no organismo. (Walker, 1986;
Provan, 2003; DuBois & Kearney, 2005). Atualmente esta deficiéncia nutricional afeta
500-600 milhGes de pessoas, sendo o tipo de anemia mais comum, afetando ndo sé

paises em desenvolvimento como desenvolvidos (DuBois & Kearney, 2005).

Trueta em 1968 (in Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006) sugere um
mecanismo para estas mudancas esqueléticas. O sangue anémico cria um forte
estimulo na producdo de globulos vermelhos, que acaba por resultar de uma
acumulacdo no espaco intertrabecular de células de medula éssea, pressionando a

reabsorcdo de osso trabecular na tabua externa do cranio. Esta mesma pressao dificulta

>0 termo Hiperostose Porotica refere-se a areas de porosidade no cranio distribuidas de forma
usualmente bilateral (Lallo et al., 1977; Walker, 1986; Stuart-Macadam, 1987a; Aufderheide
&Rodriguez-Martin, 2006). As areas mais afetadas sdo por ordem decrescente, o parietal, o occipital e
por fim o frontal (Stuart-Macadam, 1987b).

SCribra orbitalia é uma les3o porodtica semelhante a Hiperostose Porodtica localizada no teto das orbitas.
Mais comum do que a Hiperostose Porética (Wapler, Crubézy, & Schultz, 2004; Sullivan, 2005).



a circulagdosanguinea e consequentemente a formagdo de 0sso novo produzindo a

nivel radiolégico “hair-on-end”.

A nivel macroscopico é possivel distinguir no tecido ésseo algumas lesdes que
sdo usualmente associadas a anemia: a hiperostose porodtica e a cribra orbitalia (Cerda
& Blanco, 2001; Holland & O'Brien, 1997; Stuart-Macadam,1992; Stuart-Macadam,
1987a; Stuart-Macadam, 1987b). Em Stuart-Macadam (1987b) confirmou a ligacdo

destas lesdes com a anemia.

Contudo, a etiologia de cada uma ainda ndo é compreendida na sua completude
e investigadores divergem no valor da importancia que estas duas lesGes podem ter nas
anemias (Holland & O'Brien, 1997; Davidson, et al., 1933; Stuart-Macadam, 1992;
Stuart-Macadam, 1987a; Stuart-Macadam, 1987b). Assim, tal como a hiperostose
pordtica é defendida por varios autores como o sinal de maior importancia no
diagndstico da anemia (Lallo et al., 1977; Stuart-Macadam, 1987a; Stuart-Macadam,
1987b), também a cribra orbitalia (Wapler et al., 2004; Sullivan, 2005) é defendida por
alguns investigadores como a lesdo por exceléncia no diagnostico da anemia. Outros
investigadores (Ortner, 2003; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006; Waldron, 2008)
reconhecem a clara importdncia das duas lesGes para um possivel diagndstico,
ressalvando ainda que estas ndo sdo lesdes patognomonicas da anemia. Sendo que
estas lesdes foram igualmente associadas a inflamagcBes oculares, a osteoporose

(Wapler et al., 2004), a atrofias musculares e a granulomas (Miquel-Feucht et al., 1999).

Na vigente investigacdo foi associada ainda a anemia a cribra femoralis uma vez

gue ambas as lesGes possuem a mesma etiologia segundo Miquel-Feucht et al. (1999).

Atualmente a nivel macroscépico ndo existem métodos que permitam a
distincdo entre os diferentes tipos de anemias através da analise do esqueleto (Ortner,

2003; Sullivan, 2005; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006; Waldron, 2008).

No que concerne as consequéncias dos trés tipos de anemia é necessario
ponderar certos fatores. Apesar de ser nos 0ssos que o sangue é formado e as
patologias que afetam o sangue poderem afetar o tecido ésseo, as consequentes lesdes
sdo muitas vezes subtis e ndo especificas a uma determinada doenca (Aufderheide &

Rodriguez-Martin, 2006). Igualmente, a mesma doenca pode afetar individuos de forma



diferente, independentemente do grau de severidade da patologia que atinge o
individuo (Ortner, 2003; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006; Waldron, 2008). Assim
ndo serdo realizadas inferéncias sobre os diferentes tipos de anemia e a amostra em

estudo.

Escorbuto

O escorbuto resulta da privacdo prolongada no corpo humano de vitamina C,
também conhecida como acido ascérbico. Esta é responsavel pela hidroxilagdo da lisina
e da prolina, sendo assim um elemento essencial na sintese dos peptideos precursores
da formacdo de fibras de colagénio’ (Hirschmann & Raugi, 1999; Maat, 2004; Fain,
2005; Van der Merwe et al, s.d;). Ao afetar a sintese do colagénio, a falta de vitamina C
desencadeia um conjunto de reagdes que levam aos reconhecidos sintomas do
escorbuto: cansaco (Hogdes et al., 1971), perda de forcas (Fain, 2005), mudancas de
humor (Hogdes et al., 1971), doenca periodontal (Hirschmann & Raugi, 1999;
Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006; Ortner, 2003; Van der Merwe, et al., s.d.), o
enfraguecimento do sistema vascular causa sangramentos na derme (Hirschmann &
Raugi, 1999; Fain, 2005), com acumulacdo de liquido surgem edemas (Hogdes et al.,
1971; Hirschmann & Raugi, 1999) hemartroses® (Hirschmann & Raugi, 1999; Maat,
2004; Fain, 2005), hematomas nos musculos, dores nos musculos e nas articulacdes
(Armelagos et al., 2013) e eventualmente a morte na morte do individuo (Ortner, 2003;

Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006;).

Os seres humanos saudaveis possuem reservas de vitamina C no seu corpo que
permitem uma privacdo desta vitamina durante quatro a cinco meses (Stuart-Macadam,
1987a). Apds este periodo, iniciam-se os sintomas descritos anteriormente. Carpenter
(1988) afirma que o escorbuto foi a doenca derivada de deficiéncias nutricionais que
mais sofrimento inferiu na espécie humana. O Unico problema de maior impacto no
sofrimento humano, associado as deficiéncias nutricionais é a fome (Armelagos et al.,

2013) Apesar de todas as repercussfes na nossa espécie o tratamento passa apenas

'y hidroxilagdo da lisina e prolina corresponde a um processo oxidativo no qual ocorre a incorporagao
de um grupo hidroxila (OH) nos aminoacidos de lisina e prolina que se encontram presentes na
estrutura do colagénio, tornando a estrutura deste mais rigida.

® As hemartroses s3o acidentes hemorragicos no interior de espacgos articulares (Maat, 2004; Fain, 2005)



pela recuperacdo das doses adequadas da vitamina C no corpo humano (Hogdes et al.,

1971).

Esta patologia é mundialmente conhecida e associada nos adultos com a época
dos Descobrimentos e as prolongadas viagens pelo mar, onde os individuos se
encontravam privados de fruta e de vegetais, as principais fontes de vitamina C, como
por exemplo: citrinos, tomates, batatas, couves ou pimentos verdes (Hirschmann &
Raugi, 1999; Ortner et al., 2001; Azulay et al., 2003; Pimentel, 2003; Garcia-Closas, et
al., 2004; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006).

Com o avanco da idade dos individuos, o potencial das manifestacGes dsseas da
doenca apresenta uma tendéncia para diminuir. Contudo é possivel associar o
escorbuto a hiperostose dssea — com especial destaque para a sua presenca na asa do
esfendide (Ortner & Ericksen, 1997; Ortner et al., 2001; Ortner, 2003; Geber & Murphy,
2012), a cribra orbitalia (Ortner & Ericksen, 1997; Ortner et al.,, 2001; Melikian &
Waldron, 2003; Ortner, 2003; Waldron, 2008; Franankel, 1929 in Armelagos et al,,
2013), aos hematomas ossificados’ (Armelagos et al., 2013; Van der Merwe et al., s.d), 3
periostite (Ortner et al.,, 2001), a osteopenia (Fain, 2005), a doenca periodontal, a
periostite (Van der Merwe et al., s.d) e a perda antemortem de dentes (Armelagos et
al., 2013). Ainda que todas estas lesGes ndo sejam patognomodnicas da enfermidade, a
sua presenca simultanea num individuo indica fortemente a presenca do escorbuto

(Van der Merwe et al., s.d).

Ortner et al. (2001) sugerem a comorbidade do escorbuto e da anemia, devido a
semelhanca das lesdes esqueléticas em ambos os casos. Esta hipotese é ainda
corroborada por Walker et al. (2009). Os individuos que no passado estariam
predispostos ao escorbuto estariam igualmente em risco de possuirem outras
deficiéncias nutricionais (Armelagos et al., 2013). Em inUmeros casos clinicos modernos
a anemia surge como resposta secundaria ao escoburto, fortalecendo a premissa
anterior (Burk & Molodow, 2007; Larralde et al. 2007; Tamura et al., 2000 in Armelagos
et al., 2013).

% Os hematomas ossificados so caracterizados por uma lesdo bem demarcada, na parte anterior das tibias



Osteomalacia

A osteomalacia é uma patologia derivada da caréncia de vitamina D no corpo
humano adulto. Esta vitamina representa um papel fulcral na mineralizacdo do tecido
0sseo (Ortner, 2003; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006; Brickley et al., 2007). O
organismo humano pode obter Vitamina D através da exposicdo solar, que ativa
processos biolégicos que culminam com a sintese desta (Holick M., 2004), ou através
da alimentacdo, que apenas corresponde a 10% da quantidade requerida (Parfitt et al.,
1982; Holick, 2004; Barral et al., 2007; News Medical, s.d.). Aquando a exposicdo solar,
os fotdes dos raios ultravioleta B sdo absorvidos pela 7-dehidrocolesterol,
transformando-se na pré-vitamina D 3, que uma vez formada é metabolizada no
figado e em seguida nos rins assumindo no fim do processo a sua forma ativa 1.25-
dihidroxivitamina D3 - este processo é visivel na figura 1 (Parfitt, et al., 1982; Holick,

2004; Holick M., 2007; Bikle, 2010; Battault et al., 2013).

7-Dehydrocholesterol Pre D -

(b)

PCa® 2425(0M),D,
1,.25(0HRD @ 7
FGF23©

1,25(0H),D,
Figura 3 - Processo de produgdo e consequente metaboliza¢do na Vitamina D no corpo humano (Bikle, 2010)

No sangue podemos encontrar duas formas da Vitamina D: a 25-hidroxivitamina D e 1,25-
dihidroxivitamina D. A 25-hidroxivitamina D é a forma da hormona mais abundante encontrada no
sangue, sendo o componente inativo a partir do qual a hormona ativa, 1,25-dihidroxivitamina D, é
produzida (Lab Tests Online, s.d.).
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A Osteomalacia pode assim surgir devido a insuficiente exposicdo da pele ao sol,
a uma deficiéncia de vitamina D na dieta, a falha da absorcdo da vitamina D aquando a
digestdo dos alimentos, a falha nos rins da conversdo dos precursores de vitamina D
descritos anteriormente ou a falha nos rins da retencdo de fosfato, sendo que a

insuficiente exposicdo solar é a mais comum causa desta enfermidade (Maat, 2004).

A producdo da Vitamina D na pele depende portanto da localizacdo geografica
do individuo, da estacdo do ano, das condicdes atmosféricas, do estilo de vida, bem
como da pigmentacdo da pele e o respetivo teor de melanina (Parfitt et al., 1982; Van
der Meer et al., 2011; Battault et al., 2013). Individuos com um maior teor de melanina
na pele necessitardo de mais tempo sob a luz solar para produzir a mesma quantidade
de vitamina D, comparativamente a individuos com menor teor de melanina (News
Medical, s.d.). Enquanto esta caréncia nos adultos assume-se como Osteomalacia, nas
criancas é denominada de Raquitismo (Parfitt et al., 1982; Holick, 2004, Aufderheide &
Rodriguez-Martin, 2006).

Nos adultos, os efeitos da falta de vitamina D ndo se verificam a grande escala
no esqueleto, uma vez que a formagdo dssea ja se encontra terminada. Contudo,
devido a remodelacdo dssea ocorrida ao longo da vida do individuo é possivel que
ocorram deformacdes dsseas (Ortner, 2003; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006). O
0sso trabecular possui um maior indice de remodelacdo quando comparado ao 0sso
compacto. Relativamente, ao crénio e aos ossos longos, as deformagdes ndo sdo
comuns, contudo é possivel observar em alguns casos deformacdes no colo do fémur
(Ortner, 2003).Ainda associadas a Osteomalacia estdo as pseudo-fraturas, ndo sendo

contudo uma lesdo patognomonica da patologia.

Estando relacionada com a calcificacdo e a mineralizacdo do tecido dsseo, o0s
ossos dos individuos com falta de vitamina D, por um periodo prolongado, acabam por
se tornar mais fracos e frageis. Assim, é expectdvel que os 0ssos dos individuos nesta
condicdo apods serem enterrados estardo mais expostos aos fatores tafondmicos e terdo

uma maior probabilidade de se fragmentarem (Brickley et al., 2007; Maat, 2004).

Esta é uma patologia com poucos casos arqueoldgicos documentados,

necessitando assim de um investimento cientifico futuro (Brickley et al., 2007).
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O estudo desta patologia aplicado na amostra em questdo pode inferir sobre
algumas condic¢des de vida dos individuos, pois como uma prolongada caréncia de raios
solares, os indices de vitamina D no corpo teriam decaido largamente — aquando a
captura dos individuos e o consequente transporte maritimo — podendo desenvolver a

patologia em questdo.
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RESENHA HISTORICA

Com os Descobrimentos, Lagos transformou-se numa cidade préspera
destacando-se como um dos centros econdmicos que mais se evidenciou no comércio
atlantico (Coutinho, 2008; Neves et al., 2011). Servia de ponto de contacto entre os
povos do Mediterraneo e os do Norte da Europa, escolhido pelas suas boas condicdes
naturais, pelas actividade maritimas ai desenvolvidas (Coutinho, 2008), por ser um
porto seguro, de facil acesso, com estruturas de apoio ja existentes e com homens
conhecidos e habituados ao mar (Veloso, 1997). Por estes motivos, o porto de Lagos
forneceu ao Infante D. Henriqgue um conjunto de condi¢cdes ideiais para o

desenvolvimento da época de ouro em Portugal (Veloso, 1997).

Apds a conquista de Ceuta, em 1415, e com o incentivo fiscal de D. Jodo | ao
comércio maritimo —entre 1416 e 1433 — a posicdo estratégica de Lagos foi consolidada

(Veloso, 1997; Coutinho, 2008).

Ha quem defenda que os primeiros escravos chegaram a Lagos em 1436,
contudo a ser verdade, ndo foram significativos e ndo chegaram a ser descritos pelos
cronistas (Coutinho, 2008; Caldeira, 2013). A primeira chegada de escravos negros
documentada foi descrita pelo cronista Zurara em 1444 (Veloso, 1997; Saunders, 1994;

Coutinho, 2008) e largamente assistida pela populacdo:

“o campo era cheio de gente, assim do lugar como das aldeias e comarcas de
arredor, os quais leixavam em aquele dia folgar suas méos em que estava a forca do seu
ganho, somente para ver aguela novidade”

Excerto de Zurara 1973 in Coutinho, 2008

Com o inicio da chegada continua de escravos a Lagos, Portugal tornou-se na
primeira sociedade europeia da época moderna em que a escravatura negra era

habitual (Saunders, 1994).

“Os escravos pululam por toda a parte. Todo o servico é feito por negros e

mouros catdlicos. Portugal estd a abarrotar com essa raga de gente. Estou quase a crer
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que so em Lisboa hd mais escravos e escravas que portugueses livres de condigdes...

Primeiras impressdes de Clenardus sobre Portugal in Saunders, 1994

Com a morte do Infante D. Henrique, em 1460, a manutencdo do trafico bem
como a exploragdo da costa africana sofreram alteracdes. O comércio africano foi
transferido para o monopdlio da Coroa, isto significava que qualquer embarcacgao
destinada a Africa necessitava da autorizacdo do rei e que aos produtos que de I3
provinham eram alocados impostos. A supervisdao destes tratos, bem como de todos os
assuntos administrativos ao trafico competiam a Casa do Trato da Guiné, com a sua

sede em Lagos (Caldeira, 2013).

A exploracdo do restante continente ficou suspensa até 1468, quando o rei
Afonso V assinou um contrato com Ferndo Gomes que incluia a exploracdo de cem
léguas por ano. Até ao mesmo ano a Casa do Trato da Guiné realizou toda a gestdo do
comércio africano até que posteriormente foi transferida para Lisboa sob o nome de
Casa da Mina e Tratos da Guiné (Caldeira, 2013). A importancia de Lagos decaiu com
estas alteracBGes até que, em 1512, o rei D. Manuel | proibiu expressamente que
escravos trazidos para Portugal fossem desembarcados fora da cidade de Lisboa

(Caldeira, 2013).

As naus estavam especializadas para o transporte de mercadorias, mas nao
adaptadas para a mercadoria viva (Caldeira, 2009; Caldeira, 2013). Cada embarcacao,
devido ao receio de insurrei¢cdes, era ainda munida de correntes, grilhetas, algemas e
aloguetes. Para além das condicBes de transporte, a duracdo das viagens também
desempenhou um importante papel na mortalidade de escravos nas mesmas

(Saunders, 1994; Caldeira, 2009; Caldeira, 2013).

Apenas a partir do século XVII comecaram a surgir as primeiras adaptagdes ao
comércio de mercadoria viva indicando que anteriormente as degradantes condicGes
seriam piores do que as descritas por Giuseppe Morani em 1720, numa viagem de

Luanda a Baia:

“E impossivel descrever os choros, a confuséo, o fedor e a quantidade de piolhos
que devoravam aqueles pobres negros. Naquele barco havia um pedaco de inferno mas

como os que estdo no Inferno néo tém esperancas de saida, conteitar-me-ei dizendo que
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era a Nau do Purgatorio”

In (Caldeira A., 2009)

A mortalidade ndo era apenas elevada no transporte das “pecas” até Portugal e
0s mais grosseiros donos de escravos e comerciantes simplesmente deixavam os seus
escravos mortos a apodrecer (Saunders, 1994) ou em sepulturas de tal forma rasas “..
que os cdes vadios ndo tardavam em ir cevar-se n’aqueles restos” (Castilho, 1893).
Assim Manuel | preocupado com a saude publica, decretou através da carta régia de 13
de Novembro de 1515 que fosse criado um espaco proprio para a descartarem dos

Corpos:

«g ho milhor remedio sera fazer-se huii pogco, 0 mais fumdo que podese ser, no llugar
que fosse mais comvinhauell e de menos imcomvyniemte, no qual se llGcasem os ditos

escravos.» Excerto da Carta Régia in (Castilho, 1893)

Mais tarde a maior parte dos escravos cristdos tinham acesso a um
enterramento candnico e por volta de 1530, era comum o enterramento dos mesmos

nos adros e nas igrejas (Saunders, 1994).
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PARQUE DO ANEL VERDE

Enquadramento do Sitio Arqueoldégico

O “Valle da Gafaria” localiza-se na cidade de Lagos na freguesia de Santa Maria,
distrito de Faro, Portugal. No ano de 2009, no ambito da construcdo de um parque de
estacionamento subterraneo: “Parque de Estacionamento do Anel Verde”, sob um
contrato de prestacdo de servicos entre a EL.SA. e a Dryas Arqueologia foi realizado
uma escavagao de Arqueologia de Salvamento. Esta tinha como principais objetivos:
caracterizar, analisar, recuperar e estudar o registo arqueoldgico e estratigrafico do

mesmo local (Neves et al., 2012).

Quando a equipa da Dryas Arqueologia, Lda. chegou ao local, este ja tinha sido
alvo de outros trabalhos arqueoldgicos efetuados pelas empresas Palimpsesto Lda. e
ERA Arqueologia, Lda. (Filipe et al., 2010; Neves et al., 2010). Através destas anteriores
intervencg8es, a equipa da Dryas tinha o conhecimento da identificagdo da Gafaria de
Lagos, a confirmacdo da existéncia de depdsitos de lixeira e a identificacdo de alguns
esqueletos (Filipe et al., 2010), dos quais, uma inumacdo de um possivel gafo de origem

africana (Neves et al., 2012).

A darea intervencionada possui cerca de 4000 m?, divididos pelo depdsito de

2

lixeira, que correspondia a uns vastos 1500 m“ e pela Gafaria de Lagos, ja

anteriormente referida (Neves et al., 2012).

Este hospital funcionava com o propdsito de acolher doentes marginalizados da
sociedade por possuirem um aspeto nefasto, que apresentassem lepra ou sintomas
semelhante a mesma (Veloso, 1997). A gafaria foi edificada pela Camara, nas Cortes de
Evora de 1490, localizava-se fora das muralhas (Veloso, 1997), funcionando entre os
finais do século XV e os meados do século XVII (Corréa, 1994 in Neves et al., 2012). Com
a construcdo da “Cerca Nova”, referida no anterior capitulo, estas construcdes foram

demolidas e desmontadas (Ferreira et al., 2013).

A escavacdo da lixeira revelou 158 inumacgdes de escravos durante o seu periodo

ativo (Wasterlain et al.,s.d.). Estes restos mortais terdo sido sujeitos a um claro despojo,
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sem qualquer respeito as regras de enterramento candnicos. A presenca de material
arqueoldgico africano juntamente com o estudo das caracteristicas morfoldgicas,
andlise genética, e a presenca de modificacdes dentdrias intencionais suportam a
hipotese de se tratarem dos escravos (Neves et al., 2011; Coelho, 2012; Neves et al.,

2012; Martiniano et al 2014; Wasterlain et al., sd.)

O espdlio arqueoldgico encontrado na lixeira sugere que a acumulacdo de
despejos antrépicos deverd ter ocorrido entre os séculos XV e XVII (Neves et al., 2012).
A datagdo radiométrica de um dos individuos (Individuo 169) recuperado do nivel mais
profundo da lixeira aponta para meados do século XV [450 +/- 40BP (2 sigma: Cal AD
1420 - 1480; cal BP 540 - 470; Beta - 276508)].

Considerando a datacdo radiométrica, o facto das inumacdes terem sido
encontradas numa lixeira e da proibicdo do rei D. Manuel | de qualquer desembarque
de escravos em qualquer lugar que ndo Lisboa no ano 1512 é fortemente sugestivo que
a amostra sobre andlise data do inicio do comércio africano, ou seja do século XV.
Aguardam-se os resultados de uma andlise radiométrica mais abrangente para

corroborar ou ndo esta hipotese.
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MATERIAIS

Para o vigente estudo baseando-se na colecdo osteoldgica composta por 158
individuos exumados no Parque de Estacionamento do Anel Verde, Lagos, foi
selecionada uma amostra de 68 individuos. A selecdo teve em consideracao a idade a
morte dos mesmos, sendo a amostra apenas composta por individuos adultos, bem
como o estado da representatividade dos ossos observados. A representatividade pode

ser observada na figura 4.
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Cranio Fémur Tibia
Figura 4 - Representatividade dos Ossos Observados dos individuos que comp&em a amostra de escravos dos séculos XV-XVII do
Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal
Na preservacdo do material, para além dos fatores naturais inerentes a
fragmentacdo do material ésseo, os fatores antrépicos tiveram um papel essencial.
Agquando o decurso da decapagem mecanica, muitos enterramentos foram perturbados

e consequentemente muito material foi fragmentado e disperso.

Como foi anteriormente referido a nossa amostra é inteiramente constituida por
individuos adultos. Para facilitar uma interpretacdo dos dados e a comparacdo com
outros trabalhos realizado com esta série foram considerados os seguintes intervales
etarios adultos: 21-29 anos e 30-50 anos (figura 5). Os individuos na qual foi possivel
determinar o intervalo etario foram integrados na classe indeterminado (Wasterlain et

al., s.d.).
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Verificamos que em 51,47% dos individuos estima-se uma idade a morte entre
0s 21 e 0s 29 anos e 41,18% possui uma idade a morte estimada entre os 30 e os 50

anos. Em 7,35% da amostra ndo foi possivel estimar a idade a morte.
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Figura 5 - Distribuigdo por diagnose sexual e estimativa da idade a morte dos individuos que comp&em a amostra de escravos dos
séculos XV-XVII do Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

Na figura 5 é possivel igualmente verificar o ratio sexual da amostra: 68,7% dos
individuos do sexo femininos (46 individuos), 25,4% do sexo masculino (17 individuos) e

6% com o sexo indeterminado (5 individuos).
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METODOS

Como anteriormente mencionado (cf. Materiais) selecionamos para esta
investigacdo todos os individuos adultos que se respeitavam a preservacdao minima que
previamente tinhamos estabelecido com base na literatura estudada. Esta tangente
minima era respeitada aquando a presenca do cranio (onde fosse observavel pelo
menos duas das lesdes observadas no mesmo) e a presenca de um dos membros

inferiores analisados (fémur/tibia).

Como anteriormente ja parte no material tinha sido estudado — nomeadamente
nas dissertacGes de mestrado de Coelho (2012) e Rufino (2014) — procedemos a
limpeza e marcacdo do restante, com os instrumentos adequados e recomendados as

mesmas.

De forma a atingir os objetivos a que nos propormos selecionamos as seguintes
lesBes para serem estudadas ao longo da presente investigacdo™": hiperostose pordtica,
cribra orbitalia, cribra femora/islz, periostite, hematomas ossificados, a doenca
peridontal e as deformacdes dsseas nos fémures e nas tibias. Todas as observacdes

foram realizadas duas vezes de forma a garantir a viabilidade dos dados obtidos.

Seguindo as recomendacdes de Buikstra e Ubelaker (1994), todas as nossas
lesGes pordticas: hiperostose pordtica, cribra orbitalia, cribra femoralis foram
classificadas de acordo com o seu estado de atividade. Utilizaram-se assim, as seguintes

fases de forma a facilitar o registro da lesao:

0. Ausente
Lesdo ativa
2. Lesdo remodelada

w

Lesdo mista, com evidéncia de remodelacdo e ativas a idade da morte.

" Todas as observacgdes realizadas para este trabalho de investigacdo foram realizados apenas a um
nivel macroscépico.

2 0 estudo de Miquel-Feucht et al.,[s.d.] demonstrou uma elevada correlagdo entre a cribra orbitalia e a
cribra femoralis por esta razao a frequéncia desta ultima também foi considerada.

20



A periostite e os hematomas ossificados foram avaliados considerando a apenas
a sua presenca/auséncia; sendo que as observacdes destes Ultimos foram realizadas
com base nas descri¢cdes de Van der Merwe et al. (s.d.). Enquanto a doenca periodontal

seguiu as recomendacdes de Kerr (1988 in Wasterlain, 2006).

Todos os dados obtidos foram compilados em folhas de cdlculo do programa
Microsoft Office Excel 2013 e posteriormente sujeitos a uma analise estatistica através

do programa SPSS v.21.

Realizamos a estatistica descritiva e o calculo do erro intra-observador para que
possamos obter uma imagem real da amostra sob analise, bem como avaliar, como

anteriormente referido, a viabilidade dos dados obtidos.

O erro intra-observador foi realizado através do cdlculo de percentagens de
concordancia (exemplo de utilizacgdo em Gongalves, 2008). Cujo calculo permite avaliar
se as diferencas entre a primeira e a segunda observacdo sdo estatisticamente
significativas. Caso se verifique, a observacdo sobre anadlise deverd ser retirada da
subsequente andlise, uma vez que ndo existem as condi¢des que garantam a viabilidade
dos dados. Apds ter sido levado em consideracdo a experiéncia pratica do mestrando
nas observagdes em questdo, o erro maximo concordado foi incrementado para os 15%
- usualmente 10%. Através do teste qui-quadrado com a simulagcdo de Monte Carlo
(recomendacdo de Maroco, 2007) comparamos ainda as taxas de prevaléncia de cada

lesdo com a diagnose sexual.

Relativamente aos diagndsticos diferenciais correlacionamos determinadas
lesGes para cada patologia especifica de acordo com a informacdo doutrinal (cf.
Introducéo). Assim o estudo da anemia levou em consideracdo a hiperostose poroética, a
cribra orbitalia e a cribra femoralis; o estudo do escorbuto ponderou a hiperostose
porodtica, cribra orbitalia, periostite, hematomas ossificados e a doenca periodontal; o
estudo da osteomalacia examinou as deformacdes dsseas. A estatistica relativa ao

diagndstico diferencial envolveu os seguintes testes:

= Correlacdo de Spearman’s de forma a avaliar a correlacdo entre as doengas das

diversas lesdes associadas a cada patologia;
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= O teste de Kruskal-Wallis avalia as diferencas das lesdes associadas ao escorbuto

e 3 anemia com o sexo dos individuos.

Por fim, correlacionamos os diagndsticos diferenciais obtidos para que pudéssemos
compreender, para além, da propagacdo das patologias sob analise na nossa amostra, o
cruzamento das mesmas nos individuos. Para isso foram aplicados os seguintes

métodos:

= Sistematiza¢do das lesdes seguindo as recomendacdes de Macak (2013) e a sua
respetiva estatistica descritiva;

= Teste de qui-quadrado com a simulacdo de Monte Carlo, tal como, na estatistica
individual das lesdes, para comparar as taxas de prevaléncia dos possiveis

diagnosticos com a diagnose sexual.
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RESULTADOS

Os resultados apresentados no presente capitulo sdo referentes a todas as
observacdes realizadas no curso desta investigacdo onde pretendemos inferir sobre
doencgas metabdlicas — nomeadamente a anemia, escorbuto e osteomalacia — numa
amostra de escravos dos séculos XV-XVII. Esta amostra é composta por 68 individuos,

46 do sexo feminino, 17 do masculino e 5 de sexo indeterminado.

Frequéncia das lesdes nos individuos

A prevaléncia de lesdes na amostra sob andlise é bastante elevada, sendo que
todos os individuos analisados possuem sinais de pelo menos uma das lesdGes sob
estudo. Cinco das seis lesdes observadas estdo presentes em mais de metade da
amostra. As lesGes associadas a doenca periodontal afetam 97% dos individuos (64/66),
a periostite 96,7% (58/60), a cribra orbitalia 87,5% (56/64), a hiperostose pordtica
80,9% (55/68) e a cribra femoralis 77,8% (42/53) (figura 6). Contrariando a tendéncia
visivel nas restantes categorias, os hematomas ossificados estdo presentes em apensas

dois individuos, perfazendo um total de 3,3% da amostra.
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Figura 6 - Resultados da analise descritiva da frequéncia das leses na amostra de escravos dos séculos XV-XVII no Parque do
Anel Verde, Lagos, Portugal
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Hiperostose Porética

Realizamos o célculo do erro intra-observador, segundo o método de Buisktra e
Ubelaker (1994) (cf. Métodos), que no caso da presente lesdo se baseou através da

presenca e o estado da lesdo na calote craniana.

Na tabela 1 observamos que os erros intra-observador obtidos relativamente a
hiperostose pordtica estdo entre a percentagem aceitavel, variando entre 10,29% e

13,24%

Tabela 1 - Erro Intra-observador das observages da lesdo da hiperostose porética dos individuos que compdem a amostra de
escravos dos séculos XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

Presenca/ Tipo de o Parietal Parietal
s . Occipital o Frontal

Auséncia Lesdo Direito Esquerdo
n(discretos) 68 68 68 68 68 68,00
%Concorddncia 86,76 88,24 89,7 89,71 89,71 85,29
%Discorddncia 13,24 11,76 10,29 10,29 10,29 14,71

Na figura 7¢ possivel verificar a frequéncia do estado da atividade das lesdes de
hiperostose pordética na amostra. Nenhum dos individuos apresenta sinais de possuir a
lesdo ativa, 58,8% possuem sinais de hiperostose porodtica remodelada e 20,6%
apresentam lesGes mistas, ou seja, 14 individuos possuiam sinais de lesdes remodeladas

e em remodelacdo.
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Figura 7 - Frequéncia do estado da atividade das lesGes de hiperostose poroética nos individuos da amostra de escravos dos
séculos XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

24



Analisando a figura 8 é possivel verificar os resultados em fungdo do sexo dos
individuos. 58,70% (27/46) dos individuos femininos possuem sinais de hiperostose
pordtica remodelada, 23,91% (11/46) ndo demonstram quaisquer sinais de hiperostose

pordtica, enquanto 17,39% (8/46) revelam lesdes mistas.

No que concerne aos individuos masculinos 58,82% (10/17) possuem
hiperostose pordtica remodelada, 29,41% (5/17) apresentam lesdes mistas, enquanto

11,76% (2/17) ndo possui sinais da lesdo.

Dos 7,35% (5/68) dos individuos de diagnose sexual indeterminada. Estdo
presentes em trés individuos sinais de lesGes remodeladas, um individuo demonstra

sinais de lesdo mista e outro (1/5) ndo possui sinais de hiperostose porotica.
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Figura 8 - Frequéncia da hiperostose pordtica consoante a diagnose sexual dos individuos da amostra de escravos dos séculos
XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

O teste de qui-quadrado com simulacdo de Monte Carlo confirmou que as
diferencas observadas e descritas ndo sdo estatisticamente significativas (qui-quadrado:

1,764; gl: 4; p=0,810).

Na figura 9 é possivel observar a frequéncia da hiperostose pordtica em funcao
da estimativa da idade a morte. Podemos assim verificar que 62,86% (22/40) dos
individuos entre os 21 e os 29 anos possuem lesGes de hiperostose pordtica
remodelada. 17,14% (6/35) demonstram sinais de leGes mistas, enquanto os restantes

20% (7/35) ndo tinham quaisquer sinais de hiperostose pordtica.

No que concerne aos individuos cuja idade a morte é estimada entre os 30 e os

50 anos. 57,14% (16/28) apresentam a hiperostose porotica remodelada, 25% (7/28)
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possuem leGes com diferentes estado de atividade. 17,86% ndo apresentam sinais da

lesdo.

Dois individuos (2/5) com a estimativa da idade a morte indeterminada
apresentam hiperostose porodtica remodelada, a mesma frequéncia é encontrada em

individuos sem evidéncias da lesdo. Um individuo demonstra sinais de lesGes mistas.
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Figura 9 - Frequéncia da hiperostose pordtica consoante a estimativa da idade a morte dos individuos da amostra de escravos
dos séculos XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

O teste de qui-quadrado com simulacdo de Monte Carlo confirmou que as
diferencas observadas e descritas ndo sdo estatisticamente significativas (qui-quadrado:

1,901; gl: 4; p=0,796).
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Cribra orbitalia

As observagbes feitas no estudo da cribra orbitalia foram realizadas
considerando: a presenca/auséncia da lesdo no individuo; a presenca/auséncia em cada
uma das orbitas; e a atividade da lesdo — lesBes ativas, remodeladas ou com sinais de
ambos dos estagios de actividade (Buikstra e Ubelaker, 1994). E possivel observar na
tabela 2 que todos os erros obtidos nos quatro parametros sao inferiores a 15% e por
isso podem ser incorporados no vigente estudo. Os valores obtidos variam entre 6,25%

e 14,06%.

Tabela 2 - Erro Intra-observador das observac®es da les3o cribra orbitalia na amostra de escravos dos séculos XV-XVII no Parque do
Anel Verde, Lagos, Portugal

Presenca/ Tipo de Orbita Direita Orbita Esquerda
Auséncia Lesdo (Presenga/Auséncia) (Presenga/Auséncia)
n(discretos) 64 64 64 64
%Concorddncia 93,75 85,95 90,63 92,19
%Discordéncia 6,25 14,06 9,38 7,8125

A figura 10 apresenta a frequéncia do estados de atividade da cribra orbitalia
nos individuos que compdem a nossa amostra. Ndo foi possivel determinar, o estado de
atividade em quatro individuos face ao mau estado de preservacdo das suas orbitas. As
lesGes remodeladas sdo as mais comuns, compondo 42,2% da amostra (27/64),
seguindo das lesdes mistas, com 40,6% (26/64), 3,1% (2/64) dos individuos
apresentavam sinais de lesGes ativas. Enquanto a lesdo estava ausente em 14,1% (9/64)

da amostra.
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Figura 10 - Frequéncia do diferente estado de atividade da cribra orbitalia presente nos individuos na amostra escravos dos
séculos XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal
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Na figura 11 esta representada a frequéncia da cribra orbitalia face aosexo dos
individuos.

Esta lesdo estd presente em 38 individuos femininos (70,31%) dos quais 20
(44,44%) apresentam sinais de lesGes remodeladas, e 18 (40%) possuem lesGes mistas.
Sete individuos femininos (15,56%) ndo exibem sinais de cribra orbitalia.

Dos 14 individuos do sexo masculino, seis (42,86%) possuem sinais de lesdes
mistas e quatro individuos (28,57%) possuem lesGes remodeladas. Os estados, auséncia
de lesGes e a cribra orbitalia ativa possuem uma taxa de prevaléncia de 14,29% na
amostra em analise.

No que se refere aos cinco individuos cujo sexo ndo foi possivel estimar, trés

(60%) possuem sinais de cribra remodelada, e dois (40%) apresentam lesGes mistas.
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Figura 11 - Frequéncia da cribra orbitalia consoante a diagnose sexual dos individuos na amostra escravos dos séculos XV-XVII no
Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

Como é possivel verificar pelo teste de chi-quadrado com a simulagdo de Monte
Carlo nenhuma das diferengas verificadas sdo estatisticamente significativas (qui-
quadrado: 8,985; gl: 6; p=0,189).

Na imagem abaixo (figura 12) é possivel verificar a distribuicdo das diferentes
atividades de cribra orbitalia face a sua estimativa de idade a morte. No que concerne a
classe etaria de estimativa da idade a morte: 21-29 anos, um individuo possuia cribra
orbitalia activa, 42,42% (14/17) lesdes remodeladas; 48,48% (16/33) lesGes mistas.

Sinais na lesdo ndo foram encontrados em dois individuos.
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Figura 12 - Frequéncia da cribra orbitalia consoante a estimativa da idade a morte dos individuos na amostra escravos dos
séculos XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

O teste de chi-quadrado com a simulacdo de Monte Carlo demonstrou que
nenhumas das diferencas verificadas sdo estatisticamente significativas (qui-quadrado:

8,769; gl: 6; p=0,187).
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Cribra femoralis

Na tabela 3 verificamos que o erro intra-observador relativo a observacdo da
cribra femoralis possui uma percentagem de discordancia inferior a 15% e, como tal,
pode ser incluido em futuras andlises. A percentagem de discordancia varia entre os

11,11% e os 14,29%

Tabela 3 - Erro Intra-observador das observagdes da lesdo cribra femoralis dos individuos que compdem a amostra de escravos dos
séculos XV-XVII do Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

Presenga/ Atividade da Lesdo Presenga/ Auséncia _ Presenca/ Auséncia _
Auséncia Fémur Dir. Fémur Esq.
n(discretos) 54 51 54 56
%Concorddncia 88,89 86,27 88,89 85,71
%Discorddncia 11,11 13,73 11,11 14,29

A figura 13 reporta a frequéncia dos estados de atividade presentes nos
fémures. E de frisar que n3o foi possivel observar 14 individuos (20,6%) devido as fracas
condicdes de preservacdo dos fémures. As diferencas sdo menos visiveis quando
comparadas com as lesGes anteriormente analisadas, com o mesmo numero de
individuos (17/54) a apresentar sinais de lesdes mistas e remodeladas. 14,8% (8/54) dos
individuos apresentam sinais de lesGes ativas, enquanto 12 individuos (22,2%), nao

possuem sinais de cribra femoralis.
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Figura 13 - Frequéncia dos diferentes estados de atividade da lesdo cribra femoralis presentes nos individuos na amostra
escravos dos séculos XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal.
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A figura 14 correlaciona a prevaléncia do estados de atividades da cribra

femoralis com o sexo dos individuos.
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Figura 14 - Prevaléncia da cribra femoralis consoante a diagnose sexual dos individuos da amostra de escravos dos séculos XV-
XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

Considerando a amostra feminina (66 individuos), 12 individuos (33,33%)
apresentam sinais de lesdo remodelada, 10 individuos (27,78%) possuem lesdes mistas

e quatro individuos (11,11%) mostram lesdes ativas.

Dos individuos masculinos destacam-se 46,67% (7/15) com lesdes mistas e
33,33% (7/15) com lesGes remodeladas. Apenas um individuo masculino (6,67%), ndo

apresenta sinais de cribra femoralis.

Relativamente aos trés individuos de sexo indeterminado, dois apresentam

sinais de lesGes ativas e um ndo possui lesdes.

Apds a realizacdo do teste de qui-quadrado com a simulacdo de Monte Carlo é
possivel afirmar que todas as diferencas observadas na figura 13 ndo sdo

estatisticamente significativas (qui-quadrado: 11,300; gl: 6; p=0,070).

A figura 15 apresenta a frequéncia da cribra femoralis face a estimativa da idade

a morte dos individuos que compdem a nossa idade.

Podemos assim verificar que na classe dos individuos com a idade a morte
estimada entre os 21 e os 29 anos que 16,13% (5/31) possuia sinais de cribra femoralis

activa, 32,26% (10/31) apresentava sinais da lesdo remodelada, enquanto 29,03%
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demonstrava lesGes mistas. A restante amostra 22,78% (7/31), ndo possuia quaisquer

evidéncias de cribra femoralis.

Relativamente aos individuos cuja idade estimada a morte é dos 30 aos 50 anos,
verificamos de 13,63% (5/22) demonstrava indices de cribra femoralis ativa, a
prevaléncia das lesdes remodeladas e mistas é idéntica na nossa amostra sob analise,
representado cada estado de atividade 31,82% (7/22). Os restantes cinco individuos

ndo possuiam sinais de cribra femoralis (22,73%).

Apenas a um individuo ndo foi possivel estimar a idade a morte. Nele foram

visiveis sinais de diferente estados de atividade de cribra femoralis.
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Figura 15 - Prevaléncia da cribra femoralis face a estimativa da idade a morte dos individuos da amostra de escravos dos
séculos XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

A realizacdo do teste de qui-quadrado verificou que as diferencas descritas entre
a cribra femoralis e a estimativa da idade a morte nao sdo estatisticamente significativas

(qui-quadrado: 2,304; gl: 6; p: 1,000).
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Periostite

A tabela 4 apresenta o erro intra-observador para a periostite. Tanto os fémures
como as tibias foram analisados para avaliar a presenca de periostite. De forma a lesdo
ser posteriormente inserida no estudo da prevaléncia do escorbuto os dados foram

compilados criando uma categoria de presenca da lesdo no individuo em geral.

E ainda possivel verificar pelos dados da tabela 4 que a percentagem de erro
obtida é inferior a 15% respeitando assim os parametros minimos da avaliacdo de

precisdo de observacdes no mesmo investigador.

Tabela 4 - Erro Intra-observador das observagdes da periostite dos individuos que comp&em a amostra de escravos dos séculos XV-XVII
no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

Presenca/Auséncia Fémur Dir Fémur Esq Tibia Dir Tibia Esq
n(discretos) 65 66 65 65 65
%Concorddncia 98,46 92,42 95,38 95,38 93,85
%Discorddncia 1,54 7,58 4,62 4,62 6,15

A figura 16 traduz a frequéncia da presenca da lesdo nos individuos, incluindo se
esta presenca se encontrava de uma forma unilateral ou bilateral. Em 8 individuos o
estado de preservacdo impediu a observacdo deste tipo de lesdo. As lesdes bilaterais
foram observadas em 43 individuos (71,67%), 25% dos quais com lesGes unilaterais (15

individuos). A periostite encontrava-se ausente em dois individuos (3,33%).
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Figura 16 - Prevaléncia da periostite nos individuos que compdem a amostra escravos dos séculos XV-XVII no Parque do Anel
Verde, Lagos, Portugal.
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A figura 17 apresenta a periostite considerando a lateralidade e a diagnose
sexual. Relativamente a amostra feminina, todos os individuos apresentam lesGes de
periostite, 32 (74,42%) bilaterais e onze (25,58%) unilaterais. Comparativamente a

amostra masculina, dez individuos (72,43%) possuem lesGes bilaterais seguindo os que
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Figura 17- Prevaléncia da periostite consoante a diagnose sexual dos individuos da amostra escravos dos séculos XV-XVII no
Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal.

ndo possuem lesGes ou onde estas sdo unilaterais (14.29% — dois individuos, em cada).

Estes resultados ndo sdo estatisticamente significativos (qui-quadrado: 9,964; gl:

4; p=0,093).

Na figura 18 é possivel verificar a prevaléncia da periostite face a estimava da
idade a morte onde verificamos que 62,5% (20/32) dos individuos cuja idade a morte é
estimada entre os 21 e os 29 anos demonstram periostite bilateral, 34,37% (11/32)

possui periostite unilateral. Um individuo ndo possui sinais da lesdo.

No que concerne a grupo de individuos cuja estimativa da idade a morte se
encontra entre os 30 e os 50 anos, 81,48% (22/27) possui periostite bilateral. 14,81%

possui periostite unilateral enquanto um individuo ndo demonstra sinais da lesdo.
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Figura 18 - Prevaléncia da periostite consoante a estimativa de idade a morte dos individuos da amostra escravos dos séculos
XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal.

Estes resultados ndo sdo estatisticamente significativos (qui-quadrado: 3,394; gl:

4; p=0,428).
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Hematomas Ossificados
O resultado do erro intra-observador no estudo dos hematomas ossificados

visivel na tabela 5 revela uma total concordancia entre as duas observagdes.

Tabela 5 - Erro Intra-observador das observagdes dos hematomas ossificados das tibias dos individuos que compdem a amostra de
escravos dos séculos XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

Preseng¢a/Auséncia
n(discretos) 68
%Concorddncia 100
%Discorddncia 0

A figura 19 apresenta a frequéncia dos hematomas ossificados nas tibias da

amostra. Devido a fraca preservacdo, ndo foi possivel observar 8 individuos (n=68).

Esta lesdo apenas estd presente em dois individuos, ambos femininos,

correspondendo a 2,94% da amostra (60 individuos).
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Figura 19- Frequéncia dos hematomas ossificados nos individuos da amostra de escravos dos séculos XV-XVII no Parque do
Anel Verde, Lagos, Portugal.
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Doenga Periodontal

A observacdo da doenca peridontal, ndo foi sujeita ao calculo do erro intra-
observador, uma vez que apenas foi realizada uma vez. De forma a garantir a viabilidade
da observacdo realizada entes foram comparados com as observacgSes realizadas no

ambito da dissertacdo de mestrado de Rufino (2014).

De forma a facilitar a futura avaliacdo da relacdo entre a doenca periodontal e o
escorbuto foi realizada uma compilagdo de dados. Assim a figura 20 demonstra a
frequéncia de individuos que apresentavam sinais de doenca periodontal nas diversas
categorias. Presente em 64 individuos, a doenca periodontal assume uma taxa de

96,97%, encontrando-se apenas ausente em dois individuos.
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Figura 20- Frequéncia de individuos com sinais de doenga periodontal nas areas septais dos individuos da amostra escravos dos
séculos XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal.

Em 97,78% da amostra feminina (44/45) encontraram-se sinais de doenca
periodontal dos seus mais diversos graus (figura 21). Avaliando os individuos

masculinos, a doenca periodontal estd presente em 93,75% (15/16) (figura 22).
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Figura 21 - Frequéncia da doenga periodontal por sexo nos individuos da amostra escravos dos séculos XV-XVII no Parque do
Anel Verde, Lagos, Portugal.

Porém, as diferencas anteriormente descritas ndo sdo estatisticamente

significativas (qui-quadrado: 0,821; gl: 2; p:1,000).

A figura 22 apresenta a frequéncia da doenca periodontal face a estimativa da
idade a morte assim, podemos verificar que os 34 individuos cuja idade a morte é
estimada entre os 21 e os 29 anos demonstram sinais da lesdo. 92,59% (25/7) da
amostra com a idade a morte estimada entre os 30 e 0os 50 anos possuem igualmente
sinais de doenca periodontal. Os cinco individuos cuja estimativa da idade a morte foi
impossivel de determinar devido a preservacdo possuem de igual forma sinais de

doenca periodontal.
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Figura 22 - Frequéncia da doenca periodontal consoante a estimativa da idade a morte dos individuos da amostra escravos dos
séculos XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal

O teste de qui-quadrado com simulacdo de Monte Carlo demonstra que as

diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (qui-quadrado: 3,161; gl:4: p: 0,588).
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Diagndstico Diferencial

Anemia
A relacdo das lesdes de cribra orbitalia, cribra femuralis e hiperostose porética

foi realizada baseando-se na sua associagdo com a anemia (cf. capitulo 1).

O primeiro passo da avaliacdo da possivel presenca desta patologia passa pela
andlise da correlacdo das lesdes através do teste ndo-paramétrico da correlacdo de
Spearman. E visivel na tabela 6, uma auséncia de correlacdo entre a cribra orbitalia e a
cribra femoralis (coeficiente de correlagdo: -0,093) e entre a hiperostose pordtica e a
cribra femoralis (coeficiente de correlagdo: -0.176). Uma correlagcdo positiva
negligenciavel entre a cribra orbitalia e a hiperostose pordtica (coeficiente de

correlacdo: 0,143) foi observada.

Tabela 6 - Correla¢3o de Spearman aplicada as lesBes associadas & anemia nos individuos da amostra de escravos dos séculos XV-XVII
no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal.

Correlagdo de Spearman

Cribra orbitalia Cribra femoralis Hiperostose
Pordtica

Cribra orbitalia Coeficiente de 1,000 -,093 ,143

Correlagao

Sig. (bi-caudal) . ,520 ,260

N 64 50 64
Cribra femoralis Coeficiente de -,093 1,000 -,176

Correlagdo

Sig. (bi-caudal) ,520 . ,204

N 50 54 54
Hiperostose Coeficiente de ,143 -,176 1,000
Porotica Correlagdo

Sig. (bi-caudal) ,260 ,204

N 64 54 68

O teste de Kruskal-Wallis analisa a distribuicdes das lesdes de acordo com a
diagnose sexual dos individuos, onde podemos verificar que as diferencas ndo sdo
estatisticamente significativas (cribra orbitalia:qui-quadrado:0,813; gl:2; p:0,666; cribra
femoralis: qui-quadrado: 0,554; gl:2; p: 0,78: hiperostose pordtica: qui-quadrado:1,105;
gl:2; p:0,575).
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Prosseguiu-se a sistematizacdo das lesGes nos individuos para que fosse possivel
obtermos uma representacdo dos individuos com multiplas lesdes. Adaptando o

sistema PHCO utilizado por Macak (2013) foram criadas assim, as seguintes categorias:

» |ndividuos sem lesGes pordticas;

» |ndividuos apenas com cribra orbitalia;

* [ndividuos apenas com cribra femoralis;

» |ndividuos apenas com hiperostose pordtica;

* Individuos com cribra orbitalia e hiperostose pordtica;
» |ndividuos com cribra orbitalia e cribra femoralis;

* |ndividuos com hiperostose pordtica e cribra femoralis;

* |ndividuos com as trés lesdes presentes.

Dois individuos ndo apresentam qualquer lesdo pordtica, cinco individuos (7,4%)
da amostra total possuem uma das lesdes, um total de 58,8% (40/68) individuos
apresentam duas lesdes pordticas, enquanto os restantes 21 individuos (30,9%)

demonstram as trés lesdes sob andlise (figura 23).
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Figura 23 - Cruzamento das lesdes utilizadas para o estudo da anemia na amostra de escravos dos séculos XV-XVII do Parque do Anel
Verde, Lagos, Portugal
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Para futuras inferéncias sobre possiveis casos de anemia serdo consideramos
apenas os 45 individuos que possuem sinais de cribra orbitalia e hiperostose pordtica

(cf. Introdugdo).

Procedemos ao teste do qui-quadrado com a simulagdo de Monte Carlo para
gue possamos comparar das taxas das categorias anémicas com a diagnose sexual. Foi
possivel verificar que as diferencas da distribuicdo entre as varidveis ndo sao

estatisticamente significativas (qui-quadrado: 1,993; gl: 2; p=0,408).

O teste de qui-quadrado com a simulacdo de Monte Carlo verificou igualmente
gue as diferencas entre as taxas de prevaléncia entre as lesGes sob analise e a
estimativa da idade a morte ndo sdo estatisticamente significativas (qui-quadrado:

13,650; gl: 14; P: 0,445).

Escorbuto

Consideramos que é possivel associar a hiperostose pordtica, a cribra orbitalia,
os hematomas ossificados, a periostite e a doenca periodontal ao escorbuto (Franankel,
1929 in Armelagos et al., 2013; Ortner & Ericksen, 1997; Ortner et al., 2001; Ortner,
2003; Geber & Murphy, 2012;Melikian & Waldron, 2003; Ortner, 2003; Waldron, 2008;

Armelagos et al., 2013; Van der Merwe et al., s.d).

Tal como no estudo da anemia foi realizada uma correlacdo de Spearman’s de
forma a avaliar a correlagdo entre as diversas lesdes associadas ao escorbuto. Todas as
correlag®es positivas observadas sdo negligenciaveis, como é possivel verificar na tabela
7. Sendo estas: a cribra orbitalia e a hiperostose porotica (r: 0,161); a periostite e a
hiperostose porética (r: 0,016); a periostite e os hematomas ossificados (r: 0,118) e a

doenca periodontal e os hematomas ossificados (r: 0,036).
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Tabela 7 - Correlagdo de Spearman aplicado as lesGes associadas ao escorbuto nos individuos da amostra escravos dos séculos XV-XVII
no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal.

Correlacdo de Spearman

Cribra Hiperostose Hematomas Periostite Doenca
Orbitalia Pordtica Ossificados Peridontal
Cribra Coeficiente de 1,000 ,161 -,196 -,004 -,048
Orbitalia Correlagdo
Sig. (bi-caudal) . ,202 ,147 ,975 ,706
N 64 64 56 56 63
Hiperostose Coeficiente de ,161 1,000 -,128 ,016 -,088
Pordtica Correlagdo
Sig. (bi-caudal) ,202 . ,331 ,901 ,485
N 64 68 60 60 66
Hematomas Coeficiente de -,196 -,128 1,000 ,118 ,036
Ossificados Correlagdo
Sig. (bi-caudal) ,147 ,331 . ,372 ,790
N 56 60 60 59 58
Periostite Coeficiente de -,004 ,016 ,118 1,000 -, 116
Correlagdo
Sig. (bi-caudal) ,975 ,901 ,372 . ,385
N 56 60 59 60 58
Doenga Coeficiente de -,048 -,088 ,036 -, 116 1,000
Periodontal Correlagdo
Sig. (bi-caudal) ,706 ,485 ,790 ,385
N 63 66 58 58 66

Com o teste de Kruskall-Wallis foi possivel observar que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas entre as lesdes seleccionadas, uma vez que todos os p-
values sdo superiores a 0,05 (cribra orbitalia: 2,122; gl: 2; p:0,346; hiperostose porotica:
qui-quadrado: 2,574; gl: 2; p: 0,276; hematomas ossificados: qui-quadrado: 0,872; gl:2;
p: 0,647, periostite: qui-quadrado:2,215; gl: 2;p:0,330; doenca peridontal: qui-
guadrado:0,808; gl:2; p: 0,668).

Adaptando o método utilizado por Geber e Murphy (2012) realizou-se a seguinte
distribuicdo das lesdes:

= |esGes ndo especificas e sugestivas do escorbuto: Cribra orbitalia, hiperostose
porodtica e periostite;

= |esGes provaveis do escorbuto: hematomas ossificados, doenca periodontal.
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Apds esta categorizacdo e o cruzamento de todas as lesdes associadas ao

escorbuto sugiram as seguintes categorias:

= |ndividuos sem lesGes;

» |ndividuos apenas com periostite;

» |ndividuos apenas com doenca periodontal;

= |ndividuos apenas com hematomas ossificados;

» |ndividuos apenas com cribra orbitalia;

* |ndividuos apenas com hiperostose porética;

» |ndividuos com possivel escorbuto — que possuiam pelo menos uma lesdo
sugestiva e uma lesdo provavel,

» |ndividuos com provavel escorbuto — onde se podiam encontrar pelo menos as

duas lesGes provaveis.

Esta separacdao foi realizada, pois tanto os hematomas ossificados como a
doenca periodontal sdo lesdes frequentemente associadas a individuos com escorbuto
enquanto as restantes lesGes sdo ndo-especificas e visiveis em diversas patologias.
Apenas se devera correlacionar as restantes lesdes com a patologia quando estas se
encontram associadas com pelo menos uma variavel provavel do escorbuto, neste caso,
a doenca periodontal e os hematomas ossificados (Van der Merwe et al.,2010; Geber

rand Murphy, 2012).

Observamos na figura 24 a distribuicdo da amostra pelos possiveis diagndsticos
relacionados com o escorbuto. Onde verificamos que ndo existem individuos sem
lesdes; 5,9% (4/68) apresentam pelo menos uma lesdo sugestiva do escorbuto, 91,2%
(62/68) apresentam sinais de possivel escorbuto, onde — como explicado anteriormente
— conjugam pelo menos uma das lesGes sugestivas com uma das lesdes provaveis da

patologia. Provavel escorbuto é verificado em dois individuos (2,9%).

Ndo se observou diferencas estatisticamente significativas das lesdes associadas
ao escorbuto com a diagnose sexual dos individuos (qui-quadrado: 6,845; gl: 4;

p=0,204), nem com a estimativa da idade a morte (qui-quadrado: 3,890; gl: 4; p=0,475).
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Figura 24 - Cruzamento de todas as lesdes associadas ao escorbuto com possivel diagndstico nos individuos da amostra
escravos dos séculos XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal.

Osteomalacia

Como referido no capitulo |, as manifestacdes esqueléticas da Osteomalacia nos
adultos sdo limitadas ou vez que a formacdo dssea ja se encontra terminada. Contudo
gracas a remodelacGes dsseas é possivel que ocorram deformacdes (Ortner, 2003;
Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006), com especial destaque para as deformacbes
no colo do fémur (Ortner, 2003). Na presente amostra nenhum dos individuos

apresentou lesdes dsseas compativeis com esta patologia.
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Correlagdo dos Diagndsticos Diferenciais

Na figura 25 é possivel verificar a frequéncia das patologias estudadas nesta
investigacao. Uma vez que nenhum individuo apresentava sinais de osteomalacia, esta

ndo é contemplada.

Assim é possivel afirmar que dois individuos (2,9%) apresentam sinais de lesdes
compativeis com anemia. 21 individuos (30,9%) apresentam lesdes compativeis com um
possivel diagndstico de escorbuto, enquanto 63,2% (43/68) dos individuos da amostra

mostram sinais de lesdes compativeis com ambas as patologias.
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Figura 25 - Correlagdo dos diagndsticos diferenciais na amostra de escravos dos séculos XV-XVII do Parque do Anel Verde,
Lagos, Portugal

E possivel verificar na figura 26 a frequéncia da correlacdo dos diagndsticos com
a diagnose sexual dos individuos. 63,2% da populacdo demonstram lesdes

correlacionadas com a anemia e com o escorbuto.

Considerando a amostra feminina, 65,22% (30/46) dos individuos apresenta
sinais compativeis com a anemia e possivel escorbuto, 4,35% (2/46) possui sinais de
uma possivel anemia e 30,43% (14/46) possui lesdes associadas a um possivel

escorbuto.

A populacdo masculina na amostra, 52,94% (9/17) apresenta lesdes associadas
tanto com o escorbuto como com a anemia. 35,29% (6/17) dos individuos masculinos

possuem lesGes apenas associadas com possivel/provavel escorbuto, enguanto os
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excedentes individuos masculinos (2/17) ndo possuem lesGes através do qual é possivel

inferir quaisquer das patologias sob analise, perfazem 11,76% da amostra.

Dos cinco individuos cuja diagnose sexual é indeterminada 80% (4/5) possui
lesdes indicativas da anemia e do escorbuto e em 20% (1/5) observa-se lesGes

indicativas de um possivel e ou provavel escorbuto.
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Figura 26 - Frequéncia dos diagnésticos diferenciais com a diagnose sexual, na amostra de escravos dos séculos XV-XVII do Parque do
Anel Verde, Lagos, Portugal

Realizou-se o teste de qui-quadrado com a simulacdo de Monte Carlo entre o
diagnodstico diferencial e a diagnose sexual de forma a verificar se existiam diferencas
significativas entre distribuicdo dos diagnosticos e o sexo aferido da amostra. Verificou-
se que nenhumas das diferencas verificadas sdo estatisticamente significativas (qui-

guadrado: 7,794; gl: 6; p=0,254).

Na figura 27 é possivel verificar a frequéncia das patologias estudadas face a

estimativa da idade a morte dos individuos que comp&em a nossa amostra.

Relativamente aos individuos cuja estimativa da idade a morte encontra-se
entre os 21 e os 29 anos, 68,57% (24/35) demonstra lesGes associadas tanto a anemia
como ao escorbuto, 28,57% (10/35) possuem sinais de possivel e/ou provavel

escorbuto. Um individuo apenas tem lesdes associadas com a anemia.

No que concerne aos individuos de idade a morte estimada entre os 30 e os 50

anos, 57,14% (16/28) possui lesGes associadas ao escorbuto e a anemia. 32,14% (9/28)
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apenas tem lesGes associadas ao escorbuto. Um individuo tem lesGes associadas a

anemia e dois individuos ndo possuem lesGes associadas as patologias sob andlise.

Dos individuos cuja estimativa da idade a morte é indeterminada. Trés
individuos possuem lesdes associadas a ambas as patologias e dois possuem lesdes

associadas a possivel e/ou provavel escorbuto.
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Figura 27 - Frequéncia dos diagnésticos diferenciais com a estimativa da idade a morte, na amostra de escravos dos séculos XV-
XVII do Parque do Anel Verde, Lagos, Portugal
Adicional teste de qui-quadrado foi realizado de forma a avaliar a coocorréncia
das lesdes associadas a anemia e ao escorbuto nos individuos. As diferencas nao

assumem resultados estatisticamente significativos (qui-quadrado: 0,491; gl:1; p:0,481).
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DISCUSSAOQ

Ao longo do presente capitulo iremos juntamente com as observacdes
realizadas diretamente sobre a nossa amostra considerar as informacgdes historicas
disponiveis de forma a compreendermos as condi¢des sociais da comunidade sobre
andlise. Esta abordagem biocultural apenas comecou a emergir na década de 70 do
século XX (Goodman & Leatherman, Building a New Biocultural Synthesis: Political-

Economic Perspectives on Human Biology, 1998).

Os primeiros estudos sobre a comunidade negra e/ou escrava eram
completamente retirados do seu contexto, analisados unicamente sob uma esfera
bioldgica, como um grupo de individuos sem cultura e/ou histéria. De igual forma, os
estudos realizados relativamente a didspora africana mostravam uma tendéncia critica
do Eurocentrismo que na sua opinido distorcia a identidade cultural africana. Durante o
século XIX e até a metade do século XX ndo havia qualquer diferenciacdo nos estudos
de Antropologia Bioldgica e o mito criado: o “Negro Americano” era um sinénimo de ex-
escravo que gracas a religido crista tinha sido salvo na sua ndo-civilizacdo (Blakey,
History and Comparison of Bioarchaeological Studies in the African Diaspora, 2004).
Mesmo em 1980, Drake descreve a tradicdo intelectual Afro-americana como

vindicativa e direcionada a corrigir as omissdes e distor¢des da tradicao Eurocentrista.

A dicotomia da escravatura sempre esteve sob andlise. Na realidade o
colonizador ndo se revé no colonialismo e desconsidera o esclavagismo, enquanto o ex-
colonizador tem aversdo ao termo descobrimentos, vulgarmente utilizacdo referente a

expansdo europeia (Coelho, 2000).

Williams (1971 in Blakey et al., 2004) refere que na realidade a escravatura ndo
era mais do que uma instituicdo econdmica, a base de outros impérios como o Grego
ou 0 Romano; na realidade, a origem do escravo negro nao era racial. As caracteristicas
negroides e escravos sob bandeiras religiosas ofereceram (Caldeira, 2009) razdes para
esconder o simples facto econdmico “that colonies needed labor and resorted to Negro
labor because it was the cheapest and the best.” (Williams 1971: 14 in Blakey et al.,

2004). Apesar de polémica esta hipotese é coerente com a visdo do comércio de
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escravos, que do século XVI ao XVII era praticamente incontestada e que depois
comegou a ser permitida com menos condescendéncia mas necessaria e por isso

legitima (Caldeira, 2009).

Desde dos meados do século XV as relagdes de comércio eram pacificas entre os
comerciantes e as autoridades locais (Caldeira, 2009). Devemos assim frisar que a
selecdo dos negociantes portugueses estava em primeira instancia dependente da

oferta do comércio local.

Sendo Lagos um porto de contacto entre os povos do mediterrdaneo e os povos
do Norte da Europa (Coutinho, 2008) (cf. Resenha Historica) devemos considerar que
muitas das embarcacdes portadoras de escravos iriam continuar o seu percurso. Apesar
das “pecas” mortas em viagem serem atiradas para o mar (Saunders, 1994), é possivel
acreditar que as “pecas” mais fracas e mesmo as falecidas aguando o aportamento das
naus, fossem deixadas em Lagos. Relembrando que as naus ndo estavam especializadas
para o transporte de mercadoria viva (Caldeira, 2009; Caldeira, 2013), era expectada
uma elevada taxa de mortalidade. De facto em 1525, 9% ja era considerada uma perda

irrelevante (Saunders, 1994).

Como verificados nos resultados, os individuos do sexo feminino apresentam
indices elevados de deficiéncias nutricionais, quando comparados com o sexo
masculino. E possivel assim extrapolar que os individuos femininos estavam mais
debilitados podendo assim representar uma mais elevada taxa de mortalidade face aos

homens.

Queremos ainda destacar que no século XVII verificava-se uma procura elevada
em escravas, uma vez que estas estariam indicadas para o trabalho doméstico.
Enquanto os individuos do sexo masculino seriam direcionados para trabalho fisico mais

arduo.

Assim estas anteriores consideracdes esclarecem a razdo sexual da nossa

amostra (68,7% individuos do sexo femininos/25,4% do sexo masculino).

Toda a discussdo que segue dos resultados observados ird ser comparada com
os resultados do New York African Burial Ground (ABG). Um cemitério utilizado
oficialmente entre 1712-1794 com uma simbologia parcialmente comparativa ao
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cemitério encontrado no PAVd'09. Em ambos os locais é possivel encontraruma
contestacdo da humanidade Africana bem como um estabelecimento da autoridade

branca.

Frequéncia das lesdes considerando a diagnose sexual

A prevaléncia de cada lesdo observada — hiperostose pordtica, cribra orbitalia,
cribra femoralis, periostite, hematomas ossificados e doenca periodontal — foi avaliada
em relagdo ao sexo dos individuos. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas na prevaléncia de cada lesdo em relagdo ao sexo dos individuos.

Estes resultados vdo de encontro aos resultados esperados. Historicamente cada
embarcacdo estava apetrechada de correntes, grilhetas, algemas e aloquetes. Como
referido as adaptac®es apenas surgem a partir do século XVII e nenhum tipo de
tratamento especial era considerado independente do sexo dos individuos (Saunders,

1994; Caldeira, 2009).

Apesar de ndo existirem diferencas significativas os individuos do sexo feminino
possuiam uma frequéncia mais acentuada quando comparada com a dos individuos do
sexo masculino. Estes resultados eram igualmente expectdveis e sdo corroborados pela
literatura (Facchini et al, 2004; Keenleyside & Panayotavak, 2006; Macak, 2013),

incluindo com os resultados observados no African Burial Ground (ABG) (Blakey, 2004).

Frequéncia das lesdes considerando a estimativa da idade a morte

A frequéncia de cada lesdo observada — hiperostose porotica, cribra orbitalia,
cribra femoralis, periostite, hematomas ossificados e doenca periodontal — foi avaliada
considerando a estimativa da idade a morte dos individuos. Nao foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas.

Os padrées de mortalidade assemelham-se na nossa amostra em ambas as
classes etdrias. Com percentagens mais elevadas (68,57% - 21 aos 29 anos; 57,14% - 30
aos 50 anos) de individuos com lesGes associadas a ambas as patologias, seguidas de

percentagem igualmente altas (28,57% - 21 aos 29 anos; 32,14% - 30 aos 50 anos) com
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individuos que se evidenciam com lesBes correlacionadas com o escorbuto. Em ambas

as classes um individuo possuia lesdes apenas associadas com a anemia.

Quando consideramos a estimativa da idade a morte com a diagnose sexual dos
individuos verificamos que o pico da mortalidade feminina (63,04%) se encontra entre
0s 21 e os 29 anos (29/46), enquanto o auge da mortalidade masculina (58,82%) se

encontra entre os 30 e os 50 anos (10/17).

Estes resultados eram expectdveis, considerando a taxa de afetacdo das
patologias no sexo feminino em comparacdo com o sexo masculino. Um padrdo de
mortalidade parecido se assistiu no ABG, onde mais de 80% da amostra feminina
padecia antes dos 40 anos. Ainda que os autores (Blakey et al, 2004) tenham justificado
esta discrepancia devido a dureza do trabalho doméstico, considerando a etiologia da
nossa amostra consideramos que a auséncia de tratamento diferenciado entre ambos

0s sexos se adequa melhor a esta série.

Relagdo entre as lesdes

Hiperostose Pordtica VS. Cribra orbitalia

De forma geral a cribra orbitalia tende a ser mais frequente do que a
hiperostose pordtica (Stuart-Macadam, 1987b; Walker et al., 2009). O mesmo se
verifica na presente amostra, apesar de ndo ser uma diferenca muito acentuada, com

87,5% dos individuos afetados com cribra orbitalia e 80,9% com hiperostose porotica.

Segundo Walker (1985;1986) a correlacdo entre a hiperostose porodtica e a
cribra orbitalia apesar de existente ndo é forte. Alids é verificdvel em algumas colec¢des
osteologicas (cf. Walker (1985;1986) em que a cribra orbitalia é frequente e a

hiperostose porotica é rara.

Teorias que justifiquem esta disparidade incluem a cribra orbitalia como uma
manifestacdo inicial e ainda taxas de remodelacdo do teto orbital superiores a calote
craniana. A primeira hipétese é descartada a partir do momento em que
frequentemente se visualiza a hiperostose pordtica sem o acompanhamento da cribra
orbitalia (Walker et al., 2009). Outro fator que pode influenciar esta disparidade centra-

se na propria etiologia das lesdes. A hiperostose pordtica ocorre apds uma resposta
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hormonal insuficiente, quando os centros de medula hematopoiética13 sdo estimulados
de forma a aumentar a producdo de globulos vermelhos. Na calote craniana ocorre
entdo, a expansdo do diploide na tabua externa que gradualmente é reabsorvida
criando as lesGes de hiperostose pordética (Walker et al., 2009). A cribra orbitalia pode
surgir de igual forma através da expansdo do diploide, em resposta a hipertrofia
medular, contudo em algumas populagBes, a estd associada a inflamagdo do

subperiésteo (Wapler, 2004; Walker et al., 2009).

Os resultados da presente amostra de escravos do século XVI-XVIlI vdo de
encontro aos resultados de Walker (1985;1986), apresentando uma correlagdo positiva

negligenciavel menor do que 0,20 (r:0,143).

Cribra orbitalia VS. Cribra femoralis

A integracdo do estudo da cribra femoralis ndo é usual no estudo da anemia.
Contudo o trabalho (Miquel-Feucht et al., 1999) refere uma clara relacdo entre ambas
as lesdes. Decidimos por isso adicionar a cribra femoralis como um factor extra na

avaliacdo da possibilidade da presenca da patologia.

Todavia o resultado da correlacdo de Spearman entre a cribra orbitalia e a cribra
femoralis apresenta um valor muito baixo, de apenas -0,093, contrariando os resultados

de Miguel-Feucht et al. (1999).

Relacdo entre as Patologias
Anemia
Diversos dados epidemioldgicos sdo utilizados no suporte da hiperostose

pordtica e da cribra orbitalia como respostas osteoldgicas da anemia por deficiéncia de

ferro (Keenleyside & Panayotova, 2006).

Walker et al. (2009) questiona a viabilidade desta hipdtese e oferecem uma
nova sugestdo pertinente para o nosso estudo. A anemia por deficiéncia de ferro
impede tanto a sintetizacdo da hemoglobina como a formacdo de maduros eritrocitos

com o contelddo de hemoglobina apropriado resultando em parte na reducdo da

13 . , SRR ~ , .
A hematopoiese é um processo fisiolégico que assegura a renovagado das células sanguineas que se
produzem no organismo (Santé Médicine, 2005).
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producdo de globulos vermelhos (Arndt et al., 2005; Kempe et al., 2006), ndo podendo
desta forma ser responsavel pelas expressGes dsseas reconhecidas pela hiperostose
pordtica e pela cribra orbitalia. Sugerem assim que as anemias que resultam de
eritropoiese inefetiva como as megaloblasticas e hemoliticas fornecem uma etiologia
muito mais plausivel para a lesGes porotica sob analise. Apesar de existirem mais de
duzentos tipos de anemias megalobldsticas e hemoliticas, dietas com deficiéncia da
vitamina B12 e/ou a mal absorcdo de acido fdlico sdo as causas mais comuns.
Praticamente as Unicas fontes de vitamina B12 sdo os alimentos de origem animal. Uma
dieta deficiente destes habitualmente é acompanhada por outras deficiéncias

nutricional, como a deficiéncia de ferro (Stabler & Allen, 2004).

Adicionalmente dados radioldgicos e estudos anatémicos mostram que formas
severas de anemias hereditdrias também produzem lesdes de hiperostose pordtica

(Hershkovitz et al., 1997).

As correlacBes entre a cribra orbitalia e a hiperostose pordtica convenceram
paleopatologistas de tal modo que segundo Stodder (2006) a presenca de ambas as
lesGes assumem quase um sindnimo de anemia por deficiéncia de ferro. Stuart-
Macadam (1987b; 1989), tal como diversos outros autores (Hengen, 1971; Cybulski,
1977) confirmou a correlacdo entre a cribra orbitalia, a hiperostose pordtica e com a
anemia apoiando fortemente a teoria de que a anemia é a principal etiologia da cribra

orbitalia e da hiperostose porotica.

Contudo a etiologia destas lesdes ainda é discutivel. Walker et al. (2009) coloca a
possibilidade de uma etiologia mais complexa da cribra orbitalia que é usualmente
associada a doencas derivadas de deficiéncias nutricionais como o escorbuto e associa
as altas taxas de prevaléncia da hiperostose pordtica em contextos pré-histdricos as
mas condicGes de alimentacdo, falta de higiene sanitdria, doencas infeciosas e praticas
culturais relacionadas com a gravidez e a amamentacdo. Seguindo a anterior hipdtese,
Macak (2013), denota que com esta interpretacdo a anemia é vista como um sintoma

patoldgico e ndo como uma doenca isolada.

De acordo com Walker et al. (2009) estas lesdes por si sé ndo sdo justificativas

da anemia por deficiéncia de ferro. Estes individuos podem ter sofrido multiplas
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deficiéncias nutricionais que complicam o diagnostico diferencial. A ndo
consensualidade do diagndstico também é alertada, em especial, quando a cribra
orbitalia e a hiperostose porética ndo estdo acompanhadas pela hiperplasia da medula
(caracteristica ndo estudada nesta investigagdo) e podem estar associadas a outros
disturbios metabdlicos como o escorbuto (Ortner e Ericksen, 1997; Ortner e Mays,

1998; Ortner et al., 1999, 2001; Ortner, 2003).

A deficiéncia de ferro apenas em casos drasticos de ma-nutricdo desempenha
realmente um importante papel no desenvolvimento da anemia. Este panorama
verifica-se devido a adaptabilidade do intestino de absorver ferro, pois quando o corpo
exige maiores quantidades de ferro, os niveis de absorcdo aumentam
proporcionalmente (Arthur e Isbister, 1987). Holand e O’Brien (1997) realcam que
apesar da deficiéncia de ferro ndo desempenhar um papel relevante para o
desenvolvimento da doenga, desempenha uma posi¢cdo importante na sua manutencao.
Apesar da capacidade do sistema do metabolismo de ferro de absorver e mesmo
reciclar ferro™®, ndo consegue substituir o perdido e/ou nunca obtido além de que

individuos anémicos assim permaneceram se ndo obtiveram apoio dietético.

Em 1992, Stuart-Macadam enfatiza uma nova perspetiva sobre a anemia: a
deficiéncia de ferro moderada ndo é uma condicdo negativa mas uma resposta
adaptativa do corpo a invasdo de micro-organismos. Ao diminuir os niveis de absorc¢do
do ferro, diminuindo consequentemente o nivel de ferro no corpo, dificulta o
crescimento e desenvolvimento de agentes patolégicos. De notar que as lesGes ndo sdo
respostas adaptativas, mas sim que sdo o resultado do processo adaptativo da

hipoferremia (Holland e O’Brien, 1997).

Diminuindo a importancia do fator dietético da equacdo devemos assim
considerar o fator patolégico como o principal fator etioldgico da hiperostose porotica e
consequentemente um fator critico no desenvolvimento da anemia, nas palavras da
propria autora: “The time has come for diet to be de-emphasized as a factor and the

pathogen load to be emphasized.” (Stuart-Macadam, 1992:43). No mesmo artigo,

" 0 metabolismo do ferro é um sistema semi-encerrado. Cerca de 90% da quantidade requerida
consegue ser obtida através da producdo de novos gldbulos vermelhos obtidos através de gldbulos
senescentes (Stuart-Macadam, 1992).
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Stuart-Macadam demostra ainda que os dados antropoldgicos suportam igualmente

esta andlise:

- O aumento da anemia no Neolitico ndo esta associado com as alteragdes na
dieta mas sim ao sedentarismo e aumento da densidade populacional resultando de

uma maior exposicao aos agentes patologicos;

- A diminuicdo da doenca com a chegada do século deve ser explicada com as

melhorias assistidas na higiene e nas condi¢des sanitdrias;

- As diferencas geograficas devem-se igualmente a exposicdo das populacdes a
micro-organismos. Com a proximidade do Equador, o calor e as condi¢cbes humidas
facilitam a proliferacdo dos agentes patoldgicos. Em oposicdo com o aumento da
altitude diminuem as condi¢des favoraveis aos mesmos, diminuindo por sua vez a

prevaléncia da doenca.

A aceitacdo destes conceitos coloca a hiperostose pordtica e a cribra orbitalia
(correlacdo ja anteriormente comprovada) ndo apenas como indicadores de stress mas
associados a carga de patogéneses expostos a populacdo, refletindo assim a
adaptabilidade da mesma e associam-se a anemia por deficiéncia de ferro quando o
corpo humano ultrapassa o limiar entre a hipoferremia e a anemia (Stuart-Macadam

1992; Holland e O’Brien,1997).

J& anteriormente a Stuart-Macadam, Cook (1990) sobre a adaptabilidade da
deficiéncia de ferro realcam que mesmo considerando-a como uma resposta adaptativa
deve ser vista como adaptacdo falhada uma vez mesmo moderada e sem a presenca da
anemia traz consequéncias para o corpo humano, nas palavras de Goodman et al.

(1988) na melhor das hipoteses pode ser vista como uma solugdo a curto-prazo.

Holland e O’Brien (1977) ao levantam diversas limitacdes para este modelo
interpretativo, como as anteriormente referidas, assumem uma postura cautelosa e
coexistente de ambas as hipdteses, que na realidade a etiologia das lesGes sobre andlise
e da anemia é na realidade multi-factorial e cuja importancia mais ou menos idéntica é

interdependente.
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Como mencionado anteriormente, a integracdo da analise da cribra femoralis
prendeu-se com o facto de a lesdo estar presente num consideravel nimero de
individuos da nossa amostra e uma vez que esta lesdo em Miquel-Feutch et al. (1999)
esta claramente associada com a cribra orbitalia, pretendiamos enfatizar as lesdes
associadas a anemia de modo a melhor suportar o diagndstico diferencial. Contudo,
uma vez que 0s nossos resultados ndo demonstram uma relagdo entre ambas as lesdes,

decidimos excluir a cribra femoralis do estudo da anemia.

Assim, iremos apenas considerar na avaliacdo de individuos com a possibilidade
de possuirem anemia, individuos com cribra orbitalia e hiperostose pordtica seguindo a
informacdo doutrinal mais consensual. Perfazendo entdo uma percentagem de 66,18%

(45/68) da amostra com a probabilidade de possuirem anemia.

Escorbuto

Até a data sdo poucos os estudos descritivos de individuos escorbuticos adultos,
provavelmente devido a ambiguidade das lesdes nos mesmos (Ortner e Ericksen, 1997;

Van der Merwe et al., 2010).

Hematomas ossificados podem prover de outros agentes: traumatismos,
infecdes treponemas, osteomielite ou osteoblastomas, o que dificulta o diagndstico

diferencial (Van der Merwe et al., 2010).

Apds a despistagem das etiologias anteriores, consideramos que os hematomas
ossificados observados foram provavelmente consequéncia da deficiéncia de ferro no
corpo humano. Futuros estudos histoldgicos podem ajudar o estudo da etiologia desta
lesdo (Van der Merwe et al.,, 2010). Contudo, considerando que a génese da nossa
amostra era escrava a opc¢ao de traumatismos ndo pode ser completamente descartada
sem uma futura analise radioldgica. Deixamos realcado que esta nossa posicao perante
os hematomas ossificados levou em consideracdo a disponibilizacdo de alimentos ricos
em vitamina C ndo seria em quantidades elevadas e/ou constante. Relativamente a
presenca e continuidade destes alimentos, ressalvamos ainda que, uma vez que o
desenvolvimento de hematomas ossificados apenas ocorre apds a recuperagdo do
estado escorbutico do individuo (Murray e Kodicek, 1949), e ao considerarmos a

etiologia desta lesdo o escorbuto, pelo menos os dois individuos da nossa amostra com
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hematomas ossificados tiveram quantidades suficientes de alimentos ricos em vitamina

C ainda que apenas durante a sua recuperagao.

A mesma ambiguidade pode ser observada na doenca periodontal. Ainda que
esta possa resultar do escorbuto, devemos ter consciéncia de todos os fatores que
igualmente influenciam a sua presenca como, idade do individuo, presenca de placa
bacteriana, fatores hereditdrios e/ou a dieta (Van der Merwe et al., 2010). Mas
associado com as restantes lesGes suporta a possibilidade de escorbuto (Van der Merwe

et al., 2010; Geber e Murphy, 2012).

Sempre com as anteriores consideragcdes em mente e baseando-se nos métodos
de Geber & Murphy (2012) verificamos que 91,2% (62/68) da amostra possui sinais de
possivel escorbuto. Enquanto 2,9% (2/68) demonstram lesdes que inferem

probabilidade de possuirem a patologia em causa.

Cremos importante frisar que este diagndstico € apenas indicativo devido a

etiologia diversa das lesGes estudadas e a auséncia de uma lesdo patognomonica.

Relativamente as anemias hereditarias, falciforme e talassemia é importante
referir que apesar de puderem estar potencialmente presentes a sua expressdo devera
ser limitada. Nomeadamente devido a alta taxa de mortalidade da anemia falciforme,

especialmente anterior aos avancos médicos actuais (Blakey et al.,2004).

Osteomalacia

Anteriormente (cf. Introducéo) foi esclarecida a importancia da falta de
exposicao solar para o desenvolvimento da Osteomalacia. Através da juncdo da andlise
desta patologia ao presente estudo, pretendiamos inferir se as novas condi¢cGes a que
os individuos da amostra foram sujeitos, apds a sua captura tiveram consequéncias —

neste caso especifico — na absor¢do no corpo de vitamina D.

Como referido no anterior capitulo nenhum dos individuos da amostra
apresenta lesGes dsseas compativeis com a Osteomalacia. Podemos assim concluir que
no caso das repercussdes se terem sentido ndo atingiram indices que afetassem o
corpo humano a nivel ésseo. As observacSes vao de encontro a nossa hipotese inicial de

que a amostra era composta por escravos recém-aportados a Lagos. Uma vez que
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individuos que compdem a nossa amostra ndo residiram tempo significativo na sua
condicdo de escravo, de forma a avaliar as consequéncias da caréncia da absorcdo de

vitamina D no corpo humano.

Diagndsticos Diferenciais

Relativamente a correlacdo dos diferentes diagndsticos diferenciais obtidos
verificamos que 63,1% da nossa amostra mostrava sinais de graves deficiéncias

nutricionais, com sinais de possuirem tanto anemia como escorbuto.

Estas deficiéncias nutricionais indicam uma dieta deficitdria de vitamina B9
(acido fdlico) B12 (cobalamina) e C (acido ascoérbico). Por estas vitaminas se
encontrarem em alimentos de origem animal (B9 e B12) e em frutas frescas (C) seria
expectavel que esses alimentos ndo estivessem a disposicdo em altas quantidades da
populacdo escrava dos séculos XV-XVII. Adicionalmente a dieta consideramos que a
carga parasitica pode exprimir uma importancia na expressdao da possibilidade de
anemia na nossa amostra. Serjeant (1981) revela a importancia da carga parasitica na
populacdo escrava da Plantacdo Caribenha representando um risco a salde e uma das

causas de anemia nos individuos.

Podemos verificar que a incidéncia das lesGes associadas a anemia é similar aos

resultados obtidos no ABG, sendo que em ambas mais de 50% da amostra é afetada.

A prevaléncia da anemia na populagdo escrava traria consequéncias na
produtividade - anemia severa pode provocar a fatiga, fraqueza, dispneia, vertigens e
taquicardia — dos individuos. Deficiéncias nutricionais representam ainda
potencializadores de risco para a mortalidade; nos individuos do sexo feminino iria

ainda reduzir a fertilidade (Blakey et al., 2005).

De igual forma, a prevaléncia do escorbuto (91,2%) representaria de igual forma
graves consequéncias — hematomas nos musculos, dores nos musculos e nas
articulacbes (Armelagos et al., 2013) e eventualmente a morte na morte do individuo
(Ortner, 2003; Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2006) — para os individuos com a

patologia que implicaria na sua produtividade e consequentemente no seu prego.
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Devido relagdo saude-preco da “peca”, em alguns casos 0s escravos eram
barrados com éleo de palma de forma a terem uma aparéncia mais saudavel (Caldeira,
2009), quando chegavam doentes, o almoxarife tinha ordem para os curar (Saunders,
1994). Esta ultima situacdo, poderd evidenciar os dois individuos com hematomas
ossificados, uma vez que estes apenas se desenvolvem em periodo de recuperacao de

episodios escorbuticos.

Ndo é possivel realizar uma comparacdao com os resultados de ABG, uma vez que

nado foi realizado um estudo sobre o escorbuto.

Relativamente a osteomalacia, 14,4% da populacdo adulta de ABG era afetada
por esta patologia. A diferenca entre as amostras era expectavel uma vez que ao
contrario do verificado na nossa amostra, os individuos do African Burial Ground
estavam ja inseridos na comunidade africana de Nova lorque, existindo como escravos
e residindo ao tempo suficiente na cidade para que os sintomas de osteomalacia se

desenvolvessem.
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CONCLUSAO

A presente investigacdo teve como objetivo o estudo e analise de determinadas
doencgas metabdlicas — anemia, escorbuto e osteomalacia — numa amostra de escravos

dos séculos XV-XVII, encontrada no Parque do Anel Verde, Lagos Portugal.

O material sob anadlise foi selecionado de acordo com o estado de preservacao,
contabilizando um total de 68 individuos (46 do sexo feminino/17 do masculino/5 de

sexo indeterminado).

Adicionalmente a abordagem bioldgica pretendiamos analisar e correlacionar as
informacdes histdricas de forma a obtermos uma abordagem biocultural sobre os
resultados obtidos. Assim foi possivel compreender as consequéncias das doencas

sobre analise na sociedade esclavagista dos séculos XV-XVII.

Estudos anteriores (Neves et al, 2011; Coelho, 2012; Neves et al, 2012;
Wasterlain et al., 2015; Rufino, 2014) argumentam a hipdtese dos individuos que
compdem a presente amostra serem escravos recém-aportados a Lagos das viagens
maritimas vindas de Africa. A auséncia de resultados na osteomalacia fortalece esta
hipétese, uma vez que os individuos se tinham sujeitado a uma viagem de
aproximadamente dois meses. Considerando o estado nutricional da populagdo, mais
de 50% da amostra possuia sinais de anemia, mais de 90% sinais de escorbuto, sendo
gue apods correlacionarmos ambas as doengas mais de 60% mostrava sinais de graves

deficiéncias nutricionais com lesdes associadas a ambas as doencas.

Para uma analise mais profunda seria importante o estudo da dilatacdo do
diploide, estudos radiograficos, estudos dos padrGes de mortalidade diferencial
(considerando a idade, para além da diagnose sexual), bem como estudos parasiticos de

forma a aperfeicoar o diagndstico diferencial.

Complementar ao presente estudo, seria ainda benéfico o estudo de doencas
metabdlicas da populacdo ndo-adulta e estudo das hipoplasias de esmalte dentarias

para que pudéssemos analisar stresses metabdlicos aguando a formacdo dentaria dos
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individuos, bem como uma comparagdo mais vincada entre o PAV’'d e outras amostras

de escravos de diferentes condi¢cdes, como NYABG, Cedar Grove e/ou 38CH778.
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Anexo 1

ANEXOS

Tabela VIII - Listagem de individuos que compGem a amostra de escravos dos séculos XV-XVII no Parque do Anel Verde, Lagos,
Portugal, com a respetiva informagdo da diagnose sexual e da estimativa da idade a morte

N¢ do Individuo

Estimativa de Idade a morte

Diagnose Sexual

Ind.8
Ind.10
Ind.11
Ind.20
Ind.21
Ind.27
Ind.31
Ind.38
Ind.39
Ind.41
Ind.44
Ind.47
Ind.49
Ind.51
Ind.55
Ind.57
Ind.60
Ind.63
Ind.65
Ind.66
Ind.67
Ind.68
Ind.69
Ind.75
Ind.76
Ind.77
Ind.78
Ind.80
Ind.81
Ind.82
Ind.84
Ind.91
Ind.93
Ind.94
Ind.95
Ind.96

Adulto
Adulto Maduro
Adulto
Adulto Jovem
Adulto
Adulto Jovem
Adulto Jovem
Adulto Jovem
Adulto
Adulto Jovem
Adulto
Adulto Jovem
Adulto Maduro
Adulto
Adulto
Adulto Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto Jovem
Adulto
Adulto Jovem
Adulto
Adulto Jovem
Adulto
Adulto
Adulto Jovem
Adulto Jovem
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto Jovem
Adulto Jovem
Adulto Jovem
Adulto

Indeterminado
Indeterminado
30-50 anos
21-29 anos
30-50 anos
21-29 anos
Indeterminado
21-29 anos
30-50 anos
21-29 anos
30-50 anos
Indeterminado
30-50 anos
30-50 anos
30-50 anos
21-29 anos
30-50 anos
Indeterminado
30-50 anos
30-50 anos
21-29 anos
30-50 anos
21-29 anos
30-50 anos
21-29 anos
30-50 anos
30-50 anos
21-29 anos
21-29 anos
30-50 anos
30-50 anos
30-50 anos
21-29 anos
21-29 anos
21-29 anos
30-50 anos

Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Indeterminado
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Indeterminado
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino

Feminino




38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

Ind.97
Ind.98
Ind.104
Ind.107
Ind.110
Ind.111
Ind.114
Ind.118
Ind.120
Ind.123
Ind.125
Ind.131
Ind.133
Ind.134
Ind.136
Ind.139
Ind.148
Ind.150
Ind.151
Ind.152
Ind.153
Ind.154
Ind.157
Ind.159
Ind.160
Ind.162
Ind.163
Ind.166
Ind.167
Ind.169
Ind.170

Adulto Jovem
Adulto
Adulto

Adulto Jovem
Adulto

Adulto Jovem

Adulto Jovem

Adulto Jovem

Adulto Jovem

Adulto Jovem

Adulto Jovem
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