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Constitui a Poliomielite aguda doenga assinalada no Brasil desde as altimas
trés ou quatro décadas, tendo ganho foros de endemia em nossas principais ci-
dades. No FEstado de Sio Paulo a doenca é de notificagio compulsoria desde
1918. As notificacbes sao feitas, todavia, com muiia irregularidade e, geralmen-
te, acreditamos, mercé de diagnésticos tardios, quando da evidenciacdo dos siu-
tomas ou sequelas paraliticas; mesmo estes, por passada a oportunidade. ficam.
freqiientemente, sem notificacio. A Tabela I refere o obituirio no municipio de
Sdo Paulo desde 1918.

Nao quer isto dizer que a doenga aqui nade existisse desde muito antes, nem
que sua presenga possa ser negada nas diversas partes do pais, tanto nas zonas
urbanas como nas rurais; apenas teria ou ndo sido devidamente procurada. A
falta de médicos em numerosas localidades, a dificuldade e a caréncia de recur-
sos diagnésticos, a grande cépia de formas abortivas e subclinicas da poliomie-
lite, semelhando-se a gripe, a resfriado comum ou a pequenos distirbios diges-
tivos, aparentemente de culra natureza, nas criangas, tornam ordinariamente di-
ficil a avaliagdo de sua incidéncia.

Alids, em téda a parte, a predominincia de casos abortivos, que. em geral.
ndo podem ser devidamente diagnosticados, especialmente fora das Zpocas epi-
démicas, responde como um dos principais fatores do impreciso conhecimento de
sua epidemiologia.

A doenca, freqiientemente, se inicia com cefaléia, nauseas, vomitos, ligeira
hipertermia, as vézes diarréia, tudo decorrendo em cérca de trés ou quatro dias.
sobrevindo a cura, sem qualquer sintoma tido por caracleristico e, assim, pas-
sando indiagnosticada. A ztuagd@o do virus no sistema nervoso central, em ni-
mero relativamente diminuto de casos, ocasiona a producido de sintomas caracte-
risticos que, com a evolucdo da doenga. pode ir até a paralisia de um grupo ou
varios grupos musculares, conforme a localizagdo e gravidade das lesbes medu-
lares.

Se os casos paraliticos podem ser, com relativa facilidade, diagnosticados, se
os pré-paraliticos tornam-se também diagnosticiveis ou grandemente suspeitaveis,
os casos abortives, dezenas ou centenas de vézes mais encontradigos, escapam, fre-
qiientemente, ao diagnéstico. dando margem a suspeitas apenas durante as epi-
demias. ‘

* Trabalho apresentado ao VII Congresso Brasileiro de Higiene, realizado em
Sio Paulo, de 12 a 19 de dezembro de 1948,
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Esta hoje verificado, pela pesquisa de anticorpos protetores em coletividades,
que a paralisia infantil é tdo disseminada como o % o sarampo (Gaylord Ander-
son); ao passo. porém, que no sarampo a infectibilidade € igual a patogenici-
dade, apresentando a totalidade dos casos os sintomas caracteristicos, na parali-
sia infantil, os doentes com fendmenos paraliticos constituem minoria. Acrescen-
te-se a isto a freqiiéncia com que muitos casos, mesmo paraliticos, deixam de ser
notificados, as autoridades déles tomando conhecimento, quando fatais, pelos ates-
tados de obito.

Conforme pudemos verificar, dos que se restabelecem da fase aguda e por-
tadores de sequelas. grande niimero enche os nossos hospitais e ambulatorios or-
topédicos, desconhecidos das autoridades sanitarias, por terem escapado a noti-
ficacio no momento oportuno. Ha alguns anos, na cidade de Sio Paulo, de-
monstramos (F. B. V.) que os casos que conseguimos reconstituir pelo exame
das fichas, apenas de uma grande institui¢io ortopédica, somavam mais do dobro
dos casos que haviam sido oficialmente conhecidos, relagio que continua inalte-
rada (Tabela 1I). Quando nos lembramos que os casos tipicos, com sequelas pa-
raliticas, constituem apenas uma fragio da totalidade, cuja enorme maioria nao
se revela por lesGes ou irritagbes do sistema nervoso central, podemos aquilatar
como ¢é grande o desconhecimento da morbidade real, mesmo nos paises cs mais
adiantados.

Nio se conhece a razio pela qual, dentre os numerosos individuos infecta-
dos, apenas um ou outro apresenta fendémenos mais graves, com repercussio pa-
ralitica. Pensa Aycock que essa diversidade de modo de reagir podera ser de-
vida a condigdes fisiolégicas individuais, oriundas, possivelmente, de um dese-
quilibrio endocrino. A @sses fatores constitucionais de cada individuo, da Ay-
cock o nome de fatéres autarceolégicos, e ao fendmeno de resisténcia fisiologica
chama de autarcese. Assim, na gravidez, a infecgdo é grave, com alta letalidade
e manifestagdes paraliticas. Alids, experiéncias em animais demonstram relacio
entre aquéle desequilibrio e a maior suscetibilidade & infecgdo. Para aquéle au-
tor, a agregacdo em familias, de casos de poliomielite, pode ser devida a uma
maior suscetibilidade familiar.

A doenca é ubiquitdria, endémica, os casos clinicos se dispondo, freqiiente-
mente, com fisionomia esporadica. As vézes sobrevém concentracdes de casos cli-
nicos, acompanhando o aumento natural e bem maior da incidéncia dos casos
frustos ou abortivos; lemos assim instalada a epidemia, que perdura algumas
semanas ou meses, sendo o declinio, em geral, mais moroso, de duas ou trés se-
manas, que o aclinio. Estende-se, radialmente, as vonas circunvizinhas e segue,
sucessivamente, seus ciclos: — “quando a doenga apresenta o declinio no foco
central, estd ainda em ascensio nas zonas concéntricas contiguas” (Perkins) ——,
de modo semelhante ao comportamento das ondas produzidas por uma pedra lan-
c¢ada na superficie de um lago.

Surtos epidémicos tém sido relatados, praticamente, em téda a parte, assu-
mindo maior gravidade em certas regides, como nos Estados Unidos e nos paises
noérdicos.

No Estado de Séo Paulo o mal esta espalhado por todo o seu territério, sa-
bendo-se de varios surtos epidémicos, como o de Vila Americana em 1918 ¢ o
de Santos em 1937.

A doenca ocorre em todas as estagbes do ano; a relativa majoracdo dos ca-
sos graves parece se intensificar, todavia, em fins do veido e no outono. Adi-
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cionando os casos que pudemos reconstituir, aos oficialmente conhecidos, numa
série de anos, para a cidade de Sio Paulo, observamos essa predilegdo; entre-
tanto a mortalidade ndo mostrou tendéncia maior para a estacio quente. E’ ver-
dade que o nimero de casos que coligimos foi relativamente pequeno e ndo ti-
vemos, na cidade de Sdo Paulo, um ano que, & luz dos dados conhecidos, pu-
desse ser rotulado propriamente de epidémico; sabe-se, entretanto, ser comum a
existéncia de epidemias silenciosas, com casos aparentes pouco numerosos. (Tabe-

las IX e X).

Reina muita incerteza no terreno da epidemiologia da Poliomielite. No to-
cante a transmissio, varias hipoteses tém sido apresentadas. A mais antiga delas
€ que reune o apdio da maioria dos epidemiologistas é a que aponta a via respi-
ratoria como a principal responsiavel. O virus eliminar-se-ia pelas vias aéreas
superiores, especialmente pelo rinofaringe, e, diretamente, pelas particulas pro-
jetadas ou pelas goticulas de Fliigge, atingiria as aberturas oro-nasais dos comu-
nicantes; possivelmente a transmissio se faria ainda pelos niicleos infectantes
de Wells, ou por fomites. A segunda hipitese, mais recente, é a que aponta a
via intestinal, em que doentes ou portadores, pelas fezes, podem infectar agua,
leite, etc. Ha uma terceira hipoitese, indicando insctos, especialmente as moscas,
como os disseminadores.

Tédas elas foram apresentadas em subordinacio aos parcos conhecimentos
que se possuem sobre a epidemiologia da Poliomielite. Sem negar a possibili-
dade das outras, a que mais se coaduna com a maioria dos fatos observados é a
que incrimina a via respiraléria.

Vejamos os principais argumentos que tém sido oferecidos a respeito:

1) O virus tem sido isolado da garganta, das fezes, das 3guas de esgotos
e de moscas. Na garganta éle é mais facilmente demonstrado durante as pri-
meiras fases da doenga, no periodo de invasiio e no pré-paralitico; nas fezes a
pesquisa do virus se positiva nas Gltimas fases. Enquanto &le desaparece. rapi-
damente, da garganta, persiste, na convalescenca, nas fezes, podendo perdurar
varias semanas.

Ora, a transmissdo parece dar-se com maiores probabilidades durante as pri-
meiras fases da doenga, por ela se responsabilizando especialmente os casos abor-
tivos, que agiriam i meda de portadores de germes. A difusio da doenca ¢é
tao grande que a éstes casos aborlivos caberia, nessa fase, ao que parece, a prin-
cipal responsabilidade;

2) No tempo em que nido se suspeitava da enorme fregiiéncia dos casos
frustos ou abortivos, sem manifestagbes para o lado do sistema nervoso, dizia-se
serem raros os casos miulliplos no mesmo domicilio e isto constituia um argu-
mento contrario a transmiss@o pelas vias respiratorias. Hoje, todavia, sabe-se nao
serem infreqiientes tais casos varios na mesma casa, em virtude de contactos mais
intimos do que na populagio em geral, e, além do mais,” dos atacados, somente
uma parte minima reage com sintomas tipicos, especialmente paraliticos. Fica,
pois, rebatida, a objegao da relativa pouca frequéncia que alguns observadores
encontravam; ’

3) A distribuicdo etaria da Poliomielite aproxima-a mais das outras doen-
¢as transmissiveis da infdncia, como o sarampo ou a coqueluche, sabidamente
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de veiculag@o respiratoria, do que das de transmissio pela via intestinal. Assim,
incide de preferéncia no inicio do periodo pré-escolar. Também, a semelhanca
daquelas, dadas as menores oportunidades de contacto nas zonas rurais, a inci-
déncia em adultos é, nestas zonas, maior do que nas urbanas. Sem negar a pos-
sivel veiculagio pela agua e pelo leite, assevera Smillie que, nos Estados Unidos,
as epidemias de Poliomielite tém sido transmitidas por contacto imediato;

4) A distribui¢do dos casos, em vez de seguir ordinariamente o curso dos
rios ou distribuir-se de acérdo com mananciais contaminados por aguas de es-
gotos. di-se como nas doengas a contacto respiratorio, isto é, radialmente, de acér-
do com a classica compara¢io da pedra langada no meio de um lago;

5) A ocorréncia mais freqiiente no fim do verdo constitui um dos argumen-
tos dos defensores da via intestinal. J4& vimos, todavia, que a Poliomielite pode
ocorrer em dqualquer época do ano, apenas se notando uma possivel tendéncia
para maior niimero de casos paraliticos no verio ou no outono;

6) O descobrimentoe do virus nas fezes de doentes ou convalescentes foi to-
mado como apdio a hipétese da via intestinal. O virus foi igualmente isolado
de dguas de esgdto, o que era logicamente razoadvel de se esperar. Tsto, entre-
tanto. se mostra a possibilidade de alguns casos serem, provavelmente, devidos
a essa via, ndo infirma a respiratéria, donde o virus pode, também, ser recupe-
rado e que mais se coaduna com o que se conhece sébre a usual disseminagdo
da doenca;

7) O virus também ji foi isolado de moscas. Isso, porém, ndo prova que
tal inseto seja o responsivel pela disseminacio. Dados os seus héabitos, a mosca,
em contacto com secregdes e excretos contendo o virus, facilmente se contamina.
Possivelmente poderd dar origem a um ou outro caso, mas ndo se pode concluir
que seja ela a grande responsavel pela disseminagdo. Os fatos observados nio
confirmam tal suposi¢do. Se assim fdsse, conforme observa Anderson, as epi-
demias deveriam ser sustadas pelas quedas fortes de temperatura, com as neves
ou geadas, o que ndo se dia. Varias observages de surtos epidémicos em cujo
decorrer sobrevieram nevadas on geadas, ou que entraram pelo inverno a dentro,
apesar da desaparicio das moscas, continuaram a se desenvolver de acdérdo com
a conhecida curva da incidéncia das infeccGes respiratérias agudas. E, além do
mais, é sabido que as epidemias de Poliomielite, embora mais fregiientes em fins
do verdo ou comégo do outono, podem surgir também em outras estagdes.

Muitos outros pontos da epidemiologia da paralisia infantil oferecem ainda
margem para dividas. Um exemplo temos na existéncia, comumente citada, de
portadores de germes, no mesmo sentido com que os admitimos na difteria ou
na febre tifdide. Sabe-se que os convalescentes deixam rapidamente de elimi-
nar o virus pelas secregdes colhidas na garganta, mas continuam, por algum tem-
po, a elimind-lo nas fezes. O modo de disseminagio da doenga ndo parece dar
grahde responsabilidade a éstes Gltimos como fontes de estados epidémicos. Dai
ser mais razoavel pensar nos numerosos casos abortivos como os principais dis-
seminadores, especialmente durante os periodos epidémicos, operando éles, pode-
riamos supor, & maneira de portadores temporarios. A existéncia de portadores
cronicos, admitida por alguns, é fendmeno que parece inexistente ou sem signi-
ficagdo pratica.
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INCIDENCIA EM SAO PAULO

A paralisia infantil € endémica no municipio de Sdo Paulo. Ha alguns anos,
um de nés (F. B. V.), valendo-se dos dados de notificaches a Seccio de Epide-
miologia e Profilaxia Gerais do Departamento de Satide, e do concurso do Pa-
vilhdo Fernandinho, da Santa Casa, a cujo Diretor, Prof. Domingos Define, no-
vamente estendemos nossos agradecimentos, chegou & essa conclusio, e a verifi-
cacio da grande deficiéncia nas notificages, pois dos 349 casos entio apura-
dos para o periodo de 1933 a 1939, apenas 108, isto é, menos de um térgo, fo-
ram notificados as autoridades competentes. Nesta parcela ainda se incluiam ca-
sos fatais, acusados pelos atestados de Obito recebidos pela extinta Seccio de
Estatistica Demografo-Sanitaria (na ocasido, dependéncia do Departamento de
Saude), e que haviam escapado a anterior notificacio. Dos casos coligidos, - ve-
rificou-se que 19 provinham de varias localidades do interior do FEstado, quase
todos em busca de tratamento de sequelas paraliticas,

No interior do Estado o servico de notificagdes era muito falho. apenas se
tendo obtido noticia, por intermédio do Departamento de Saude, de casos fa-
tais, em nimero de 104, irregularmente distribuidos por 75 municipios, nunca
ultrapassando de dois anuais por municipio e, isso mesmo, em apenas 10 déles.

Provavelmente importada de Nova York, a doenca tem-se manifestado em
nosso Estado de forma esporadica ou endémica; de tempos em tempos, aqui ou
ali, em geral, sem grande amplitude aparente, chega a tomar aspecto epidémico.
Assim, em 1918, registrou-se pequena epidemia em Vila Americana, com 18 ca-
sos relatados em quatro meses (janeiro a abril), estudada por Salles Gomes Ju-
nior; entre janeiro e julho de 1937 registrou-se em Santos um surto com 30
casos.

Os dados referentes a Capital, compreendendo tanto os oficialmente conhe-
cidos, como os que pudemos coligir até agora, somente do Pavilhio Fernandinho,
constam da Tabela II.

Conforme diziamos em 1940 (F. B. V.) e aqui reafirmamos: Certos esta-
mos de que numerosos casos ocorridos nesta cidade ainda continuam desconhe-
cidos, mesmo os casos paraliticos. Sabido é que muitos casos regridem do pe-
riodo paralitico, e outros, mais numerosos, constituindo a grande categoria dos
casos frustos e omissos, escapam grandemente ao conhecimento das autoridades
e mesmo dos clinicos, e exercem papel relevante na disseminago da doenca.

Verdade é que a poliomielite aguda é doenga de notificacdo compulsoria no
Estado desde 1918; as notificacdes sio, entretanto, feitas muito irregularmente,
constituindo elemento preponderante, para tal estado de coisas, o fato de ser o
diagnéstico, em geral, tardio, quando ja decorrido o periodo agudo, passando
éste, muitas vézes, sem assisténcia médica. Além do mais, temos que admitir as
falhas de diagnostico, pois os casos frustos, que sdo a maioria, passam, freqiien-
temente, despercebidos, maximé, fora das épocas epidémicas. Por outro lade, €
lamentavel que alguns estabelecimentos hospitalares, conforme é do nosso conhe-
cimento, ndo emprestem a Seccdo competente do Departamento de Saide a co-
laboracio que é imprescindivel, deixando de notificar mesmo os casos agudos
da doenca.



222 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SA0 PAULO, 2-(2) 1948

/
Na deficiéncia de dados de notificagdo, alias, em grande parte, bem compreen-
sivel, vejamos o que se apurou das estatisticas de Gbitos, para o periodo de 1933

em diante. (Tabela IIT).

A disparidade na relagdo anual entre os casos e os Obitos mais uma vez de-
nota as deficiéncias das notificagbes, principalmente nos primeiros anos da série.
Imprecisa seria qualquer verificacao da percentagem de fatalidade que, pelos nos-
sos dados, vai a cérca de 129.

Em tal sentido cabem algumas consideragbes sdbre a organizacdo dos Ser-
vicos de Estatistica Demdégrafo-Sanitiria, que deveriam estar integrados nos De-
partamentos de Satde. A existéncia, no Departamento de Saide, do Servico de
Epidemiologia e do de Bioestatistica, muito facilita a cooperagio entre as duas
secgbes, alids, em muitas organizacdes, unidas sob uma s6 chefia. Assim, no caso
de 6bitos atestados na auséncia de notificagdo anterior, em qualquer doenca trans-
missivel, facil é, por uma comunicagio imediata do Obito pela Bioestatistica a
Epidemiologia, a realizacio de inquéritos tanto junto as familias dos doentes,
como junto aos médicos atestantes, de forma a se poder elaborar ou completar
a ficha epidemiolégica, j4 que os dados constantes do atestado de 6bito sdo de
todo insuficientes para os fins em vista.

O Departamento de Saide de Sdo Paulo tinha, como dependéncia imediata,
a Secciio de Estatistica Demdgrafo-Sanitaria.. Com a reorganizagio de 1942, re-
tirou-se a secgdo de Estatistica Demégrafo-Sanitaria da dependéncia do Departa-
mento de Sadde, sendo incorporada num novo departamento, que centralizou os
servicos de estatistica do FEstado. O divorcio ficou claro: o Departamento de
Saude permaneceu como dependéncia da Secretaria de Estado referente aos ne-
gocios da Satde e o entdo criado Departamento Estadual de Estatistica * ficou
diretamente subordinado ao Gabinete do Governador. Mais dificeis se tornaram,
pois, as ligacoes.

Para exemplificar, poderiamos dizer que, na elaboracdo do presente traba-
lho. tivemos ensejo de deparar com alguns 6bitos, embora raros, classificados, de
acordo com o atestado médico, como de poliomielite, e que tiveram de ser trans-
feridos para outras rubricas, como conseqiténcia de inquéritos epidemioldgicos
realizados.

Nio vai nisto uma critica a competéncia dos médicos atestantes. O que se
da é que, examinando o doente, muitas vézes, “in extremis”, ou guiando-se pelas
informacdes da familia, ndo tem o médico ensejo de tomar conhecimento da evo-
lucdo da doenca. Pode ser que o doente ja tenha sido examinado antes por
outros facultativos, ou tenha estado internado em hospitais, onde o diagnéstico
indicando outra doenca ja haja sido firmado.

E’, portanto, nosso ponto de vista que os servicos de Estatistica Demdgrafo-
Sanitiria ndao s6 devem fazer parte integrante da organizacio sanitaria, como
agir sempre na mais estreita colaboragdo com o Servigo de Epidemiologia.

* * *

* Extinto hoje, por decisdo da Assembléia Legislativa, devendo funcionar s6 até
31 de dezembro corrente.
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Passemos, agora, ao estudo dos dados que pudemos coligir sdbre os carac-
teres da incidéncia da poliomielite aguda no municipio de Sdo Paulo.

A poliomielite aguda em Sdo Paulo tem revestido um aspecto continuada-
mente endémico, as vézes com exacerbagdes, apresentando esbogos de variagoes
ciclicas, conforme se pode inferir do estudo da mortalidade numa série de anos.

A doenca tem-se manifestado, esporadicamente, em dquase todos os subdis-
Iritos, conforme se verifica pelas Tabelas IV e V. As Tabelas VI e VII referem-ze
aos casos nao autéctones.

A separacio que fizemos quanto & distribuigio distrital entre os casos ofi-
cialmente conhecidos e os do Pavilhio Fernandinho residiu no fato de possuir-
mos, para os primeiros, dados mais exatos quanto a residéncia por ocasido do
periodo agudo; as residéncias constantes das fichas do Pavilhdo Fernandinho sao
as indicadas na época em que foi procurado tratamento das sequelas. muitas vé-
zes ndo se podendo garantir serem as mesmas do periodo agudo. Por éste mo-
tivo, deixamos de incluir, entre &stes ultimos. as fichas relativas aos casos em
que ndo ha referéncias precisas a data do periodo agudo.

A agua clorizada ndo abastece téda a cidade de Sio Paulo; ha subdistritos,
especialmente os rurais, que usam aguas de poco ou de nascentes; o leite € usa-
do, correntemente, ap6s fervura. .

Ora, sendo assim, e considerando o periodo estudado. em que ndo houve
manifestagdes propriamente epidémicas, somos levados. em face da generalizacio
a todos os subdistritos da Capital paulista, a incriminar os casos frustos, omissos
ou inaparentes, e o0s possiveis portadores de germes. como os fatores disseminan-
tes, uma vez que os doentes que indicaram contacto prévio foram minimos.

A via respiratéria seria a aceitavel, atuando em populacio grandemente imnne.

 Distribuicao por meses: — A d:)enga pode manifestar-se em qualquer época
do ano; tem-se registrado, entretanto. maior incidéncia nos meses quentes, dife-
rindo assim a poliomielite de outras doencas de eliminagdo e penetragio pelas
vias respiratérias, em que a maior ocorréncia se da nos meses frios. Fste ponto
tem sido, como vimos, um dos que mais insistentemente impressionam os que
advogam a transmissdo hidrica ou através de vetores alados. o que. todavia. nio
tem sido suficientemente provado, como fator preponderante.

Vejamos qual foi a distribuicio dos casos por meses, de acordo com a data
do periodo agudo e dos 6bitos no municipio de Sdo Paulo (considerando-se pri-
meiramente os casos conhecidos através das Secgdes competentes do Depariamento

de Satde), durante o periodo de 1933-1947 (Tabelas VIII, IX e X).

As curvas de morbidade foram constituidas por um némero nio expressivo
de casos, pois, quanto aos oficialmente conhecidos sabemos como falham as no-
tificagdes e, em relagio aos que pudemos apurar, os dados foram colhidos em
apenas um hospital ortopédico da Capital e, isso mesmo, sem compreender todas
as observagGes 13 existentes, dada a preméncia de tempo de que dispusemos para
éste trabalho. Entretanto, com essas ressalvas. pudemos verificar, pela Tabela IX.
maior aumento dos casos em janeiro e fevereiro, que sio os meses quentes. A
Tabela X da mortalidade ndo mostra tal preferéncia, apresentando o més de agds-
to, no total da série dos 15 anos estudados (1933 a 1947), um niunero maior
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de Gbitos. O fato., entretanto, parece nao ter grande significagdo, desde que ndo
foi verificado maior obituario nos meses frios, em todes os anos componentes
da série. Nao tivemos, em qualquer désses anos, um que fdsse excepcionalmente
epidémico; houve variages para mais ou para menos, mas dentro de uma curva
de endemicidade que ndo permite tirar conclusdes a respeito.

Distribuigdo por sexo: — Os casos estudados compreenderam 593 do sexo
masculino e 522 do sexo feminino.

Distribuicdo por idades: — A idade mais atingida foi a compreendida en-
tre 0 e 5 anos, onde se deram 83% dos casos notificados ¢ 90% do total dos
casos apurados. Nessa fase de vida, foi a incidéncia maior entre 1 e 2 anos.

(Tabelas XI e XII).

Essa maior concentragdo de casos nos primeiros cinco anos de vida é refle-
tida, embora ndo com a mesma intensidade, no obituirio. Assim, cérca de 85
a 90% dos casos se deram abaixo de 5 anos de idade e os ébitos, nesse periodo,
ficaram ao redor de 709;. (Tabelas XIII e XIV).

Racas. profissées, condigbes sociais: — Estas condigbes revelam ter pouca
importincia na epidemiologia da paralisia infantil, que parece, todavia, ser mais
freqiiente em brancos do que em pretos. Faltando-nos dados sbébre a composi-
¢do racial da populagdo paulistana, impossivel se torna calcular coeficientes es-
pecificos de incidéncia nesta rubrica. (Tabela XV).

Contacto prévio: — Quanto a éste item, dentre tédas as fichas do Depar-
tamento de Saide computadas (de vez que as do Pavilhdo Fernandinho a éle
nio fazem referéncia), apenas 5 o acusam; em 3, tal contacto foi provivel;
206 negam-no e as restantes 94 nada informam a respeito. -

Somando-se a estas as 807 fichas estudadas do Pavilhdo Fernandinho, ve-
mos que a grande maioria nfo faz referéncia a contacto anterior,

Fste fato vem corroborar a idéia da disseminacdo se fazer, principalmente,
por meio dos casos frustos ou omissos

Incubagio: — Sendo pouquissimos os casos que revelam contacto com doen-
te ou suspeito, nio pudemos ter idéia do valor déste item para Sdo Paulo. Esse
periodo é avaliado, pelos autores, em cérca de 7 a 10 dias. Entretanto Aycock
e Eaton referem 10 a 18 dias, resultado a que chegaram pela observacio de ca-
sos de infecgbes familiares. Julgam &stes autores que os casos de infecgGes fa-
miliares maltiplas, ocorridos dentro dos primeiros oito dias, sio de contamina-
¢do simultanea.

Sequelas: Quanto a localizagio de sequelas paraliticas, o que averigua-
mos sobre 1.115 casos, em Sao Paulo, dentre as fichas que trazem a informagao,
ndo destoa do que ai geralmente se observa, isto é, maior freqiiéncia em pertur-
bacdes para o lado dos misculos dos membros inferiores. As paresias ou pa-
ralisias se assestaram em um ou mais grupos musculares das localizagGes se-
guintes:




VIEIRA, F. B.,, SANTOS, J. A. e E SILVA, H. L. — POLIOMIELITE AGUDA... 225

Nos: membros inferiores ........................ 276
No membro inferior esquerdo .................... 258
No membro inferior direito .................. .. 262
Nos membros superiores ........................ 8
No membro superior esquerdo ......... e 41
No membro superior direito ..................... 32
Hemiplegia esquerda ............... ... ....... 21
Hemiplegia direita ............................ 21
Quadriplegia .......... ... P 28
Nos membros inferiores e membro superior direito .. 13

Nos membros inferiores e membro superior esquerdo
Nos membros superiores e membro inferior esquerdo 3
No membro superior esquerdo e inferior direito . ...
No membro superior direito e inferior esquerdo . ...

Outras localizacoes, casos frustos e sem informagao 137

Antes de concluirmos, desejamos apresentar a srta. llka Maria de Rezende
Araujo e ao sr. Renato Cecchi, os nossos melhores agradecimentos, pelo valioso
auxilio prestado durante a elaboragdo do presente trabalho.

1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSOES

A poliomielite aguda é endémica no Estado de Sio Paulo, tendo re-
vestido, algumas vézes, aspecto epidémico em alguns municipios.

A incidéncia da doenca ainda é mal conhecida, devido, ndo s6 aos nu-
merosos casos abortivos, que passam despercebidos, como ainda a no-
tificacdo deficiente, mesmo dos casos tipicos.

Ainda reinam grandes dividas quanto & epidemiologia da doenca, espe-
cialmente no que tange as vias de transmissdo.

Sem se poder negar a possibilidade de transmissdo pela agua, pelo leite
ou por meio de moscas, é a via respiratdria a que mais se coaduna
com os aspectos epidemiolégicos usuais da incidéncia.

Para um melhor conhecimento da ocorréncia da poliomielite, entre nés,
mister se faz uma estreita ligacAo entre os servicos de Bioestatistica e
os de Epidemiologia, sendo aconselhavel que ambos sejam dependentes
do Departamento de Saiide.
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