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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE FEBRE 
TYPHOIDE EM S. PAULO 

EPIDEMIA 1920-1921 

Puo OR. F . BORGES VIEIRA 

INTRODUCÇAO 

O prob~ma da febre typhoide em S. Paulo não é recente. 
Ji de longa data, do-tempo em que era conhecida dos nossos 
clinico• pelo nome de febres paulistas, vem ella ceifando vidas 
nesta cidade, com tal constancia que o povo como que já se 
habituou oom as suas visitas. 

De quando em quando, com os saltos epidemioos da doença 
tobre o nível endemico, dá-se o grito de 'alarme. Uma vez porém 
volvidas as condições ao estado anterÍQr, já o interesse gover­
namental e popular é dirigido para outros assumptos, sómente 
a dasae medica com elle continuando a se preocupar. 

Diversos estudos, em varias épocas, têm sido emprehendidos 
sobre o mal e suas causas entre nós. Todavia, esses estudos 
nunca foram levados a effeito, de modo ma.is ou menos com­
p!Jeto, 10b o ponto de vista da moderna epidemiologia. Tentar 
fuel-o foi o fim que tivemos em mira ao iniciarmos o presente 
trabalho, pl'tiCUrando, pelo estudo do maior numero possível de 
ca:soe, chepr a conclusões que nos dessem uma chave sobre a 
origem ou ori~ns destas epidemias em S. Paulo. 

O Prof. G. de Paula Souza, da Faculdade de Medicina e 
Cirufiia de S. Paulo, desde 1913 vem se preoccupando com o 
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problema da purificação das nossas aguas de abastecimento e. 
em muitas sessões da Sociedadle de Medicina e Cirurgia desta 
capital, apresentou trabalhos sobre o assumpto, publicando além 
disso em oollaborc.ção com o Prof. R. Hottinger, da Escola Po­
lytech1tca de S. Paulo, artigos sobre o melhor processo de se 
solucionar o problema. Verificando que atacar o problema da 
restricção das cll)enças especificas que se transmittem pela agua , 
não devia tão sómente v_isar o estudo da purificação da agua, 
logo que regressou dos Estados Unidos e tomou a direcção in­
terina do Instituto de Hygiene da Faculdade de Medicina e 
Cirurgia de São Paulo, entendeu de fazer um estudo acurado 
de todas as causas productoras da febre typhoide, afim de ava­
liar as suas relativas importancias, applicando para esse estudo 
epidemiologico os processos modernos desse ramo da ~Sciencia. 

Para isso foi ter com o Director do Serviço Sanitario <' 

obteve a permissão para fazer indagações pessoaes nos domi­
rilios onde apparecessem casos de doenças infecciosas. Obteve 
mais que fossem diariamente enviados ao Instituto de Hygienc, 
boletins do Hospital do Isolamento e Desinfectorio, relatando o 
apparecimento daquellas doenças . Desta fórma se criava tambem 
no Instituto de Hygiene um Departamento de Epidemiologia. 
hoje a nosso cargo, tendo sido a febre typhoide escolhida como 
primeira doença a ser investigada, dada a sua importancia entre 
nós. 

Juntamen~ com o dr. Paula Souza inciámos os trabalhos 
de colheita de dados em Novembro de 1920 e quando já iam 
elles quasi em meio, tomando a direcção do Instituto ó Dr. 
Wilson G. Smillie, passou todo o serviço de Epidemiologia ex­
clusivamen~ para as nossas mãos. Durante a nossa permanencia 
na Bahia, Maio e Julho de 1921, 'Onde {oramos á estudos de 
febre amarella, novamente nos auxiliou o Dr. Paula Souza. fa­
zendo as visitas domicialiares. 

Como material de estudos, usámos 05 casos que occorreram 
do dia 30 de Outubro de 1920 ao dia 31 de Julho de 1921, um 
tspaço de tempo portanto de 9 mezes, abrangendo a curva 
epidemica então registada. 
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Ficam aqui exarados os nossos agradecimentos ao Prof. 
Paula Souza, ao Prof. Smillie e a todos que nos auxiliaram 
na conf~ecção do presente trabalho. 

11 - HIST9RIA DA DOENÇA NOS ANNOS 
ANTERIORES 

Até os fins do seculo passado, viveu a febre typhoide entre 
nós, mascarada pelos diagr.osticos das então chamadas Feflres 
pa41lisúJs, Febres gastrica.s, etc., ou rotuladas com os nomes 
de malaria ou gr·ippe. 

Foi após,{) anno de 1894, que estudos procedidos no Ins­
tituto Bacteriologico desta capital revelaram ser as taes febres 
pauli-stas pura. e simplesmente a dothienentleria da Europa. 
Essas provas foram de ordem bacteriologica e necroscopica, 
tendo sido pa·ladinos dessa cruzada que constituiu um dos 
padrões de gloria daquelle Instituto, Adolpho Lutz, Vieira de 
Mendonça e Gonçalves Roxo, succumbindo este ultimo, victima 
do mal que estudava. Cumpre tambem não esquecer, diz Emitio 
Ribas, o nome de Diogo de Faria que, alliando as observações 
da clinica ás n.ecroscopicas, vinha egualmente pelejando afim 
de que fossem consideradas como de febre typhoide as doenças 
ar~ então collocadas sob outras rubr·icas. 

Foi então quiC a attenção dos dinicos, despertada para este 
ponto, começou a se operar, "Sendo os casos de febre typhoide a 
partir desta data com trtaior frequencia diagnosticados, assim 
como feitas as respectivas notificações ao Serviço Sanitario . 
. \o mesmo tempo que crescia a colunma de obitos attribuidos 
á febre typhoide, diminuia a de febres intermittentes e remit­
tentes, nomes estes oom que eram geralmente registadas aiS 
mortes pela chamada febre paulista. 

Em 1898, o Ser;viço Sanitario, então sob a direcção de Emilio 
Ribas, iniciou o combate systematico official ao mal. A febre 
typhoide, que em 1897 attingira um coefficiente de mort'alidade 
de 96 por 100.000, foi gradativamente decrescendo, chegando 
a ser em 1908 de apenas li por 100.000, opinando então o Dr. 
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E. Ribas ser tal decrescimo devido á introducção de me­
lhores ·installações de exgottos e construcções de "water closets". 

Após 1908, diz o Dr. Ribas, o grande desenvolvimento que 
tomou •a capital e em geral todo o Estado, sem que o acom­
panhassem os melhoramentos necessarios a uma acção efficaz 
do Serviço Sanitario, fez com qu~e a febre typhoide de nuvo 
recrudescesse entre nós. 

Ape5ar de augmentado o pessoal incumbido do policiamento 
sanitario e tomar-se mais rapido o serviço do Desinfectorio, em 
1914 uma oextensa epidemia da doença assolou esta capital, 
principalmente o bairro do Belemzinho, tomando a mesma os 
caracteres de uma epidemia de origem hydrica, dada a fónna 
brusca e simultanea com que atacou a população. 

Effectivamente, naquelle anno, agua polluida do rio Ti~té 

havia. sido fornecida á população, facto que se repetiu no anno 
seguinte. 

De 1916 a 1920 manteve-se o coefficiente d~ mortalidade pela 
febre typhoide nas immediações de 15 a 20 por 100.000. co­
meçando nos fins deste ultimo anno novamente á ascend,·r e 
assim marcando uma nova recrudescencia do mal. 

Foi justamente alarmado com esta subida que o prof. l'aula 
Souza entendeu de iniciar immediatatn'ente estes estudos e para 
esse fim se dirig.iu ao Director do Serviço &lnitario. com o in­
tuito de lhe solicitar o fornecimento das informações nece,sa­
rias. Dias após !ramos nos jornaes qUie o Dr. Arruda Sampaiu, 
Director daquelle serviço, nomeara uma commissão composta 
dos Drs. Salles Gomes Junior, Mauro Alvaro, Benigno Ribeiro, 
Brito Pereira e Candido Teixeira, P"ra estudar o assumpto. 

Esta distinta commissão, após visitas domiciliares a ca•;o:' 
de febre typhoide e inspecção dos mananciaes de agua qute abas­
tecem esta capital, apresentou um relatorio, concluindo que a 
febre typhoide em S. Paulo é principalmente de origem hydrica, 
quer quando endemica, quer quando epidemica. Quanto á actual 
epidemia estudada, ella chegou ás seguintes conclusões, que 
transcrevo da notavel conferencia realisada pelo Dr. E. Ribas 
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no Instituto de Hygiente da Faculdade de Medicina e Cirurgioa de 
S. Paulo, a 9 de Novembro de 1921. 

"1 - Que o surto epidemico actual é devido, principalmente, 
ao aproveitamento de aguas de bacias hydrograph.icas sem pro­
tecção •alguma, sujeitas portanto a contaminações perigosas. 
Referimo-nos ás aguas conhecidas pelo nome de Agua Funda, 
que é distribuída permanentemente á população, assim como as 
aguas do Km. 12, cuja distribuição tem sido feita de quando 
em onde e as espaços curtos. Estas aguas abastecem uma grande 
porção da parte baixa da cidade, onde se tem manifestado rom 
muito maior intensidade a epidemia de febre typhoide. 

2 - Que a ex~stencia de portador'es de germe, a ab11ndancia 
de moscas e o mau funccionamento de caixas de desca.rgas nas 
installações domiciliares de exgottos, são factores que de muito 
têm concorrido para o augmento da intencidade da epidemia 
,·cttial. Alem disso, a falta de agua que se tem verificado, prin­
cipalmente no Braz, na Moóca e no Belemzinho, dá lagar a 
defficientes lavagens dos •· water closts", favorecendo assim. a 
posSiibilidade de contaminação de moscas nas fézes ahi retidas. 
E como neste arrabaldes se têm verificado muitos casos de 
febre typhoide induz-se que os portadores ahi serão em não pe­
qu'Cno numero, o que augmenta de muito a po,;-.ibilidade de 
contagio pelas moscas". 

III - OBJECTIVO DO PRESENTE ESTUDO 

O objectivo visado com o presente estudo é. pela applicação 
de methodos epidemiologicos de inVlestigação, pesquisar a causa 
ou causas mais proV'ave~ da presença da febre typhoide em 
S. Paulo. 

IV - METHODOS DE ESTUDO 

Estudos epidemiolog;icos de uma dada d01ença podem ser 
baseados sobre a morbilidade ou sobre a mortalidade produzida 
por es-S'a doença. Os baseados na morbilidade deveriam ser os 
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mais correctos, poi ,; trariam conclusões directas sobre a doença 

em estudo. 
Tal não se dá em geral todavia. Estas estatist.icas nunca são 

complietas, pois, se baseram nas notificações dos med·icos e es · 
tes muita.s vezes deixam de communicar os seus casos ao Ser­
viço Sanitario, embora sejam a isso obrigado~ pelos reguhmen­
t!t Além disso, innumeros doentes, com fórma benignas ou 
mesmo graves de molestia, ·a travessam todo o período tnorbido 
sem assistJencia medica. 

Sómente tratando-se Je pequena ej)idcmia, em que uma rigo­
rosa devassa domiciliar possa ser feita pelo Serviço de Epidt-­
miologia, sem riscos de perder um só caso, a estatística de mor­
hilidade pode ser perfeitamente digna de credito . 

.-\o contrario, as leis relativa•s á obngação de se registarem os 
ohitos são mais geralmente obedecidas e, por ·isso, as estatísticas 
baseada& sobre a mortalidade são as mais usadas. 

:'~leste estudo usámos dos dois processos, Se, por um lado, 
os Roletins do Serviço Sanitario ll'Os forneciam. semanal e men­
salmente. o numero de pessoas victimadas pela febre typhoidc 
em S. l'au.lo, por outro lado recebíamos diari'<Hnente commu­
nicados do Hospital do l,;olamento e do Desinfectorio Central. 
notificando-nos dos casos que iam surgindo. 

Com estas informaç{)("s organisámos uma lista dos casos a 
partir do dia 30 de Outubro de 1920 ao dia 31 de Julho de 1921. 
rom as respectivas residencias . 

l'r,•curámos enti1o visitar o maior numero de casos p•>ss;vt>l c 
colher informações que nos pudessem ser dle utilidade para o 
estudo. Nestas vi~itas , graças ás indiscripções de vizinhos, 
muitas vezes nos foi dado descobrir outros casos que haviam 
escapado á notificação. 

Visitamos 393 casos. ou 67 7o daquclles de que t.i"v~mos no­
ticia, (587). Destes, 15 foram por nós excluidos, devido ao facto 
de evidentemente se terem originado fóra de S. Paulo. 

Os resran~s 378 foram investigados e os dados registados 
nos cartões de modelo annexo. Esses cartões foram especial­
lll('llte adaptado, pelo Prof. Paula Souza para o nosso trabalho. 
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253 ou 67 % dos casos que serviram nesta investigação t.i­
veram a doença confirmada por provas de laboratorio, taJts a 
reacção de Widal ou a hernocultura, feitas em sua grande 
maioria, no Instituto Bactereologico desta capital. Os restantes 
125 casos tiveram diagnostico clinico typioo. 

Quasi todos os doentes off.icialmente de febre typhoide em 
S. Paulo são, a se deduzir das estatísticas, tratados no Hospital 
de Isolamento. Durante o tempo dos nossos estudos, apenas 
l2 % foram tratados nos domicílios, sendo esta percentagem 
talvez apenas apparente, em consequencia do mau serVoic;o de 
notificação da doença pelos mediros, de que voltaremos a fala r 
daqui a pouco. 
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CARACTERES EPIDEMIOLOGICOS DA FEBRE 
TYPHOIDE EM S. PAULO 

1 - A febre Typl10iJe t rndrmica em S. Paulo, COM f'6rio4os 
c{'idtffl.icos. - A febre typhoidle é endemica em São Paulo . 
. \qui vive, desde os tempos em que se confundia com as febres 
raulistas da época, até os nosso~ dias. 
Sob~ o nivel endemico, de tempos em tempo,;, epidemias te 

.-uperpõem, como podemos observar no graphico I, que rqilta 
a' n:alisadas em 1897, 1914 e 1920-1921. 

Seja qual fõr o mez considerado, no inverno ou no verio, 
e~la nunca deixa de fazer al&lJmas victimas, embora mais nesta 
que naquella estação, corno veremos em ~Seguida. 

11 - Distribuição por rstarões - Effectivamente, se a inci­
liencia oannual da febre typhoide entl11! nós se mostra irregular, 
t•redominando mais em certos annos do que em outros, o mesmo 
não se observa em relação á fórma apresentada ~la curva, que 
~ S~tmelhante para todos os annos. A' simples vista do graphêco 
VI, facil é o se observar a constancia na variação dos numeros 
de mortes causadas pela febre typhoide, os maximos sempre 
;e observando dos fins da primavera ao verão, para descrescer 
no inverno, quer se trate de annos endemicos, quer quando epi­
demias se superpõem á endemia. 

TABOA I 
19111•19ZO 

"''' 
ltll lO " 11117. IJ 11 • 2 ' • .. 
I til. lO • j ' • • 72 .... 10 • I » • 6 7t 

1J10 • • 11 li ' A • ~ • 12 IOI , ... 
.... ., 11 •• u 111 ., 411 ...... .. li. I 7 A O 

; ·~ 
\D 
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Totalis-ando-se, como fizemos na taboa. I, os numeros de 
fallectmentos mensaes occorridos nos cinco annos considerado­
e procurando-se a percentagem sobre o total que toca a cada 
mez ne>se período, pode-se construir uma curva mostrando a 
maior predomimncia da ~oença, durante os mezes quentes 

(graphico li). 

Nos paizes fdos, a inspecção apenas de uma curva de dis­
tribui~·ão da febre typhoide por estações, dá ao epidemiologi,ta 
uma base para a descoberta d'a causa provavel donde se derivou 
a epidemia. 

Assim, naqulelles paizes, em cidades com bom abastecitnento 
de aguas sob o ponto de vista sanitario, •as epidemias de febre 
typhoide costumam ter logar durante o Vlerão e outono (pai­
zes frios e temperados), ao passo que na,s cidades possuindo um 
abastecimento de aguas polluidas, a curva se inverte, a zona 
culminanle sendo no inverno e começo da primavera. Como 
exemplo temos as cidades de Nova York e Philadelphia, nos 
Estados Unidos. Do livro de Whipple, Typhoid Fever, reti­
ramos 3!s curvas do graphico III (graphico III). 

Nova York possUie uma agua excellente, a curva de morta­
lidade seguindo o typo chamado normal. Philadelphia, que 
possuía um-a agua má, mostra o typo invertido da curva. 

A curva em S. Paulo, como já notámos, apresenta o seu ma­
ximo durante os mezes mais quentes. 

Tem-se verificado que uma cidade com má agua e onde a 
curva mensal de mortalidade pela febre typhoide apresenta o 
typo· invertido, este transfonna-se no typo normal logo que a 
agua seja convenientemente tratada ou procurado um abaste­
cimento de boas condições s-anitarias. Foi o que se deu em 
muitas cidades americanas, entre as quaes se conta Albany, 
capital do Estado de Nova Y ork. 

Seria intel'eSSiante o se notar aqui em S. Paulo as modifica­
ções que adv.iriam para a distribuição mensal da febre typhoidco, 
após a introducção de uma agua não polluida ou conwniente­
mente tratada no abastecimento local. 
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As theor·ias aventadas para explicar a predominancia da 
íebre typhoide durante o verão e ouromno, attribuem-na a. con-

' dições mais favoraveis de temperatura para a dissemiOQÇão de 
bactJerias, maior quantidade de moscas, multiplkação rapida de 
bacteritas no leite, maior uso de fruc.tas e outros alimentos 
commumente usados crús. Além disso, sendo essa em geral a 
época das férias, a doença póde ser traz·ida de zonas infectadas 
por pessoas que regressam desses Jogares. 

Aqui no Brasil, as fructas e outros vegetaes usados crús são 
praticamente tão communs no verão oomo no inverno e o leite é 
em geral usado após fervura. As moscas, embora mais abun­
dantes no verão, existem tambem na outras estações. 

A predominancia da febre typhoide durante o inverno, cons­
tituindo a curva do typo invertido, é, nos paizes frios, devida 
a que, pelas chuvas ou pelo degelo, a terra é como que lavada 
pelas. aguas, qwe lhe acarretam as impurezas, trazendo-as 
romsigo e contaminando os mananciaes. 

Certamente não podemos rigorosamente applicar estes factos 
;,o nosso caso no Brasil, um paiz tropical na maior parte de sua 
extensão. Podemos todavia procurar ver até que ponto são elles 
applicaveis. 

Como vimos no graphico 11, a febre typhoide costuma do­
minar entre nós durante os mezes quentes. Dir-se-á que são a 
maior quantidade de moscas dessa época, as condições mais fa­
voraveis ~ temperatura, etc., as causas dessa preferencia. Estes 
podem ser elementos causaes de valor, não porém os ma·is im­
portantes. 

Consultando-se os dados do Slerviço Meteorologico, vê-se que, 
em São Paulo, as quantidades de chuvas nos diversos mezes são 
n1ais abundantes durante a primavera e verão que na:s outras 
estações. Estas chuvas, em enxunadas, lavam os terrenos . e, 
deste modo, incorporam ao abastecimento de aguas assim · como 
ao;; poços mal protegidos um grande numero de bacterias, 
muitas dellas possivelmente pathogenicas: Este augmento do 
numero total das bacterias nas aguas desta capital, que são 
agua~ superficiaes, é facto commumente observado para quem 
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quer que •seja que se dê ao trabalho de fazer analyses bacterio­
logicas cons;tamtes das mesma!s. Pelo diagramma. IV vemos como 
se assemelham as curvas das mortes pela febre typhoide e das 
quantidades de chuvas aqui em São Paulo, eslta precedendo 
de pouco áquella na ascenção. Os dados mensaes exarados no 
graphico representam médias durante um período de cinco 
annos. 

E' interessante notar que a curva de chuva começa a au­
gmentar 4 a 5 semanas antes da curva die mortes por febre ty­
phoide. hso se póde explicar porque o período de incubação da 
doença é mais ou menos 14 dias e o doente morre na 3.• a 4.a 
semana geralmlente. Esta curva é de grande valor e mostra, 
de modo patente, a relação geralmente estreita entre as chuvas, 
port!anto, da agua, e os casos de febre typhoide entre nós . 

Outra curva representada no graphico V, (a das temperaturas 
médias mensaes) s•egue va·riação identica de parallelismo, á 
curva de mortalidade pela febre typhoide. 

III - A morbfttdade offictal pela febre typhoide em S. Pa·uio 
não corresponde á curva de mortalidade. - A nossa lista 
abrangeu os casos de febre typhoide qule foram not<ificados ao 
Serviço S!anitario durante o período dos nove mezes já consi­
derados, augmentados de mais alguns que descobrimos durante 
a nossa investigação 'e que tinham escapado á notificação. O 
total foi de 587 casos, dos quaes visitamos 39J, ou sejam 66,9 %. 

Destes 587 caso;;, falleceram 187. o que dá uma percentagem 
de lethalidade de 31.8. 

Ora, a percentagem ::!e mcrtalidade pela febre typhoide em 
rdação ao numero total de casos, ·quando se possue uma esta­
tística correcta de morbilidade, qU'asi nunca excede de 10 %, 
facto este quie tem sido verificado em centena de milhares de 
casos. Nâ!o cremos que a febre typhoide seja entre nós mais 
mortífera que em outros paizes ou que os nossos cHnicos percam 
mais casos desta doença do qule os seus collegas estrangeiFos. 
A~ém disto, o facto 'que constantemente se ·repete no nOSISo Hos­
pital de Isülamento, para onde é commum os doentes serem re-
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JIJOVidOS já em estado bastante grave, vindo a fall~r após um 
ou dois dias de isobme:nto, fortalece a nossa convicção que os 

clinK:os de S. Paulo ainda não notificam os seus casos oomo 
deveriam. Muitos delles s6mente o fazem ou quando o doente é 
totalmente desprovido de recursos ou quando a doença toma 
um caracter de certa gravidade. 

Pa:a 187 mortes, pois, tomando a mortalidade de 10 % (."01110 

base, dever-se-ia ter um correspondente de 1.870 casos. Entre­
tanto, oómente se teve conhecimento de 587 casos, o que significa 
(tllit' (-assar""' sem notificação para mais de 1.000 casos! 

1\' - Curva mensal da ultima eptdemw. - Como se púde 
ver ;Jela curva annual de fallecimentos pela febre typhoide nesta 
capital, ( Graphico 1) houve, do anno passado para este anno 
(1920.1921), uma nova subida. 

O graphico VI r'epresenta a distribuição mensal da mortali­
rlade pela f'ebre typhoide (coefficientes por 100 .000) em S. 
Paulo, de Janeiro de 1915 a Dezembro de 1921. 'abrangendo a 
j)arte final da epidemia 1914-1915, os annos endemico, de 
1916, 1917, 1918, e 1919 e os dois ultimos annos de 1920 e 1Y21. 
em que se processou a ·epidemia ora estudada. E' curioso o se 
notar a regularidade com que vtaria a curva mensal , nos annos 
endemicos como epidemicos. reaJi.sando-se os maximos nos 
mezes quentes e os mini mos nos mezes f rios. 

Tanlbem fizemos uma curva mensal de morbilidade. com os 
rasos que nos foram communicados pelo Serviço Sanitario. 
addicion'ados os casos que descobrimos no decorrer de no<!'>a 
investigação. Mais ou menos eJ.Ia &e assemelha á curva da nlnr­
talidade mensal. ( Graphico VII). 

V - Distribuição por edade c sc.ro . - Pomq <k: certa im­
portancia numa epidemra de febre typhoide é a vt'rificaç<'to do 
r<Jit'ff.iciente de incidencia da doença nos differentes grupo,; de 
edade~. E' assim que uma epidemia. em que as crianças ,;i"w 'l :ai­
attingidas que os adultos, faz suspeitar antes de uma o r ig-ell1 
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Iactea do que outra qualquer, desde que este alimento é mais 
geralmente coll'Sumido por indivíduos naquellas edades . 

.-\ curva da mortalidade por edades, (GraphiooVIII), mostra 

a predominancia da doença nas pessoas entre as edades C<lm­
prehendidas de 20 a 50 annos. Nos Boletins do ~wiço Sa­

nitario, donde foram retirados estes dados, as edades compre­
hendidas entre 20 e 50 annos se acham · englobadas num só 

grupo e, por esse motivo, não pudemos separal-as em grupos 
meno~. como ser·ia muito mais racional. Entretanto, decidi~ 

tambem construir uma curw de distribuição por edades da mor­
bilidade, usando os casos por nós investigados, sendo aquellas 
divididas em grupos regulares de 5 em 5 anll'OS. O graphico 
IX, construido assim com esses casos, que como já dissemos, 
representam cerca de 67 ro do total de casos conhecidos du­
J"ante o periodo estudado, mostra ser a incidencia maior dos 

16 ao 20 annos. O facto da curva da mo'rtalidade, (Graphico 
VIl I), mostrar o maximo de 20 a 50 é defeito de se der lá to­

mado um grupo muito grande, onde se deu a somma de varios 
grupos em que se poderia decompor. A maior incidencia da in­
fecção entre os adu-ltos joV'ens é facto commum nas epidemia~ 
de origem hydrica. 

Como se vê, a doença após os 30 annos de edade vae se tor· 
nando cada vez ma.is rara. 

Quanto á distribuição por sexo, deduz-se do numero de 

mortes occorrido de 1 de Novembro de 1920 a 31 de Julho de 
1921 que, como em geral ·sóe acontecer, foi um pouco mais 

commum nos homens que nas mulheres, aquelles se expondo 
mais á infecção que estas, sendo est'e facto tambem oommum 
nas epidemias de causa hydrica. 

Sexo masculino. 
Sexo fiminino . 

Numero total de mortes 

107 
80 

187 
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Dos 378 casos investigados durante aquelle periodo, 195 
occorre·ram em homens e 183 em mulheres, a relação portanto 
sendo a mesma que para a mortalidade. 

VI - Distribwi{ão por districtos - De <:Ma caso visitado, 
um cartão era feito e archivado, -sendo o mesmo annotado num 
mappa da cidade, com alfinetes de varias côres, de accôrdo com 
o mez a que pert'encia. 

1\IAPP.'\ DA CIDADE DE S. PAULO COM OS CASOS 
INVESTIGADOS 

Epidemia de 1920 a 1921. Oasos investigados, (67% dos 
casos conhecidos de febre typhoide em S. Paulo, de 30 de Ou­
tubro de 1920 a 31 de Julho de 1921). 

Este rnappa foi obtido graças á gentileza do Pro f . Victor 
Freire, engenheiro da Prefeitura. 

Se tivessemos um systema regular de numeração de casas ou 
se eristisse um mappa da cidade já com as enumerações, facil 
,;eria a construcção de uma carta epidemiologica da cidade, 
oom todos os casos communicados, mes'iiio os não investigados. 
Tal todavia não existe e, para cada caso, era necessario ir in loco 
verificar em que ponto da rua se encontrava o numero pro­
curado, para sómente então se poder annotar o mappa. 

A simples visva deste rnappa dá uma impressão de desegual­
dade na distribuição da doença pelas difíerentes partes da ci­
dade, a parte baixa da mesma, apresentando-se mais carregada. 
NeYSa zona era distribuída a agua proveniente do manancial da 
Agua Funda, dada pela commissão designada pelo Serviço Sa­
nitario para estudar as causas da febre typhoide nesta capital 
corno a causa principal da mesma. 

Com os numeros da-s populações, que nos foram gentilmente 
cedidos pelo Dr. Sampaio Vianna, Director do ultimo Serviço 
<le Recenseamento para este Estado, construímos a taboa li e 
o graphico X, com os coeffioientes para cada districto de- paz . 
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TABOA li 
(C.. 11 luelllll. l•XI-20 a .U•VII•21) 

DISTR. URBANOS Caooe 
Outro• 
CAIOI 

=====~=ir==~=::::::::;=====i===-- -
Sé . . I ~ 3 7 
LiiJ<rdAde ~· 17 12 29 
Cooeolaçl<> 25 4 29 
BeiJa Vilta . 17 3 20 

9 . 800 
35.200 
42.000 
40 . 500 ! 
37.600 
27.000 
49.000 
61.800 I 
61.800 
41.200 
21.000 
15.500 

S...ta Ephiteaia I 31 8 39 
Bom Retiro . I 11 4 15 
Sta. Cecilia e Perdiz.. I ~J I O 53 
Braz . 1 40 5 45 
Moóc:& I 73 27 100 

~!~!•~i&~na : I 8! . -~i- i . 
TOTAL . :1 356 114 470 4~3 . 400 

DISTR. SUBURBANOS I 

Saat'Aaaa 
Lapa . 
Penha 
o· 
ButOJitan . 
Ypiranl•· 
OI&&CO 
ltaquera . 
S. M~l 

TOTAL. 

TOTAL GERAL 

Ca.ae inveHic"a.dos an · 
tet de I ·XI · 20 

'i 5 19 24 28.300 
2 ' 9 20 . 000 . 

I I 17 18 5 . 600 ! 
I I 5 . 000 i 10 10 4 . 900 

I 17 17 10 . 800 1 
1 2 2 3.800 

I 7 7 2 . 700 

T-1 ---T-----1-~---ir-- ·. 200 

8 80 I 88 R~ . 31111 

364 

14 

378 

194 
1
1 558 I 

.±_L.,".• 

71 
82 
69 
49 

IOJ 
55 

108 
72 

159 
28M 

38 
45 

IOl 

84 
45 

321 
20 

204 
157 

52 
259 

IOJ 

(1) Estu coefhc~nttl não alo por anno, rn.as somente para n per ;oc ~o dú!' tJ 
me1es cons id~~erado!, e forMD ealcul'ados apenu como ba.s.t de comparac:ao t llt :·,· 
os d.istrtctos . 

O coefficiente de morbilidade por 100.000 habitantes, para 
e!Yse periodo de 9 nreze:;, variou pois de 38 em Villa Marianna a 
288 no Belemzinho, para os districtos urbanos, e de 20 na 
Freguezia do O' a 321 na Penha, para os suburbanos. ( Gra­
phico X) . 

Examinando este graphico. nota-se logo a predominancia <la 
doença nos ba·irros do Relenu·inho e Moóca, na zona urbana . 

Além da pessima agua que era distribuida a estes bairro-. 
grandt" parte da população lá vive em um ~io verdadeiranl('nt<.' 
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rura1, sem exgottos, muitas ~zes sem Jatritras de espccie al­
guma, usando aguas de poço ou fonte, lançando lixo ao reoor 
das habitações e, por essas e outras más condições hygienicas. 
vivendo em commensalismo com grande quantidade de moscas. 

Estas condições se applicam em geral a toda zona suburbana. 

VIAS DE TRANSMISSÃO DA FEBRE TYPHOIDE. 
APPLICAÇOES AO CASO DE S. PAULO 

No estudo de uma dada epidemia, o passo a seguir após a 
colheita dos dados, é classifictlr os casos em grupos diversos, de 
accôrdo com os caracteres communs que apresenta'rem, afim de. 
da maior ou menor U1lportancia deste ou daquelle grupo, re­
tirar as conclusões. 

SalJemos que a transmissão da febre typhoide se iaz . em 
geral, por meio de : 

a) Agua polluida, 

b) Leite e outros alimento~ quando ingeridos crú~. 

c) Moscas. 

d) Contacto com doentes ou portadores de bacillos. 

A origem da contaminação está sempre nos excreta de indi­
víduos doentes ou portadores de bacillos, ( fézes e urina ge­
ralmente, escarro e suor excepcionalmente). 

PasSiemos a discutir cada uma destas possibilidade.; en1 rela · 
çào aos nossos casos. 

Agua: Ha alguns •annos era esta considerada de immeu-a 
importancia na transmissão d() (bacillus typhosus) ao organismo 
do homem. Embora hojle esta importancia se encontre um tanto 
reduzida, ella guardra todavia grande valor. Contribuiu para 
esta modificação no modo de pensar dos epidemiologista3, o 
facto de, em certa.s cidades, o coeffi.ciente da febre typhoide 1no 
hav'er baixado muito após melhoria no serviço de abastecim011t•• 
de oaguas. 

Como vae o bacillo de Eberth ter ás aguas de aha>tecimen! ., ~ 
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Por uma contaminação anterior com excreta proveniente de 
individuo doente ou de portador de bacillos. 

Esta contaminação t~nto Se póde dar nos mananciaes como em 
qualquer ponto da canalisação, antes de attingi1" o consumidor. 

O exame chimico e, principalmente, o <bacteriologico da agua 
dão indícios da polluição. Estes exames devem ser feitos com 
frequencia, princi~mente o bacteriologico. 

A·s epidemias de febre typhoide ·de origem hydrica são usual­
mente devidas a contaminação de aguas superficiaes, menos 
veres de aguas de poço ou nascentes subterraneas. 

Segundo "a opinião expendida por Koch, uma boa agua não 
deve conter além de 100 bacterias por centímetro cubico. Ge­
ralmente o numero total de bacterias na agua está lem proporção 
com o grau de contaminação da mesma, não sómente de origem 
fecal , mas tambem por materia organica morta. Percebe« bem 
o valor telativo que possuem estes factos sobre a acção dele­
cteria de uma determinada agua. 

O bacillus coli é universalmente tomado como um inc:Lice de 
polluição de uma determinoada agua (polluição por materias 
fecaes humanas ou de outros animaes) . Seu valor em Hygiene 
varia com o numero e origem do mesmo. 

Em aguas subterranea.s , ta~e s as de poço ou nascente, alguns 
coli que estejam presentes indiC"am perigo. Em aguas super­
ficia.es começa-se a suspeitar quando esse numero é superiO'r a 
um por oentimetro cubico. 

Quanto á origem da polluição, sómente uma inspecção aos 
mananciaes e á rêde distribuidora poderá dar indicações. 

São Paulo recebe a agua de varios mananciaes, todas aguas 
superficiaes. Tivemos opportunidade dle visital-os com autori­
sação do exm. Dr. Secretario da Agricultura e do exm. Dr. 
Arthur Motta, director da Repartição de Aguas e Exgottos 
desta capital. 

As areas desses mananciaes estão desoapropriadas, á exoepção 
dos de Agua Funda e a agua do Kilometro 12 que, conforme 
nos informam da Repartição de Aguas, se encontram presen-



temente fóra de uso, devido aos resultados a que chegou a Com­
missão que, como já referÍI11Qs , foi nomeada para ~studar esse 
problema. 

Estiveram em funccionamento o Kilometro 12 até No~mbro 
de 1920 e a Agua Funda até 28 de Abril de 1921. 

A parte da oidade então abastecida por 'estas aguas era a 
parte baixa, ' comprehendida parte da Moóca e parte do lpi­
ranga e Cambucv. 

Em todas as aguas que abastecem esta capital, raro é o dia 
em que não se encontram bacillos que fermentam lacto,;e em 
um centímetro cubico, exceptuando-se a do Cotia, a unica que 
soffre um certo grau de tratamento e talvez a do Ipiranga, 
onde assim mesmo, ás vez1es, elles são encontrados em um 
centímetro cubico. 

Nos mananciaes desapropriados sómente residem alguns 
guardas. 

E' verdade que estes bacillos do grupo coli, em mananoiae; 
tão bem protegidos, como o attesta a Repartição de Aguas, 
podem provir de animaes e não do homem, ás ~zes mesmo de 
origem não fecal, mas elles são muitas vezes de origem fecal e 
devem ser tomados como índice de perigo. 

Infelizmente não exi!'rte um meio de differenciação rigomsa 
entre os bacillos coLi de origem fecal e o de origem não fe.:..ti . 

Pelas applicações das reacções de Oark e Lubs (indicador v e ·­
melho de methyla) e a de Voges Proskauer, a commissão 4ue 
redigiu os Standard Methods for lhe E.rami11ation of Water a11d 
Sewage, 1921, nos Estados Unidos, delineou um quadro por 
onde se nota que os bacillos coli vermelho de methyla negativos e 
Voges Proskauer positivos podem ou não ser de origem fecal, 
mas os vermelhos de methyla positivos e Voges Proskauer ne­
gativos são de origem fecal. 

Ora, applicando estas reacções durante muitos dias em se· 
guida aos coli por nós isolados das aguas desta capital, verifi­
cámo, a presença deste typo vermelho e methyla positivo c 
Voges Proskauer negativo em numerosas occa•siões. 
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O que não existe é um methodo para differençar os bacillos 
coli de origem humana dos provenientes de outros anrimaes. 

Portanto, apesar da protecção que se diz possuírem os ma­
nanciaes que alimentam esta capital, e além disso, sendo todos de 
aguas superficiaes, fica sempre a suspeita de uma possível con­
tairtinação pelas enxurradas ou por descuido dos guardas ou 
suas famílias que por lá moram. 

Se S. Paulo tivesse um só manancial a supprir a cidade, a 
origem hydrica da febre typhoide poderia ser suspeitada á 
simples vista do mappa epidemiologico. Os casos se manifes­
tariam então mais ou menos uniformemente espalhados por 
toda a cidade, em todos os pontos onde se estendesse a rêde de 
distribuição. atacando os bairros ricos e os pobres indifferen­
temente. 

Isso nã~ Slendo o caso, tendo esta cidade aguas de varias pro­
Yeniencias, tambem facil seria o se suspeitar este ou aquelle ma­
nancial. dada a parte ou partes da cidade onde surgissem mais 
casos. Isto se depreh•ende em parte do estudo que fizemos, e que 
outros tambem indicaram antes, ser cabível em S. Paulo, onde, 
como vimos, a parte balixa é a mais attingida. 

Gsse criterio, todavia, não pode ser seguido em absoluto para 
outrns partes da cidade, onde, embora não com a mesma ma­
gnitude que naquelles bairros, surgiram tambem muitos casos 
de febre typhoide. Devido á escassez de agua que de vez em 
quando se observa neste ou naquelle manancial, e como os 
varios ·syst'emas se communicam entre si, uns supprem os outros, 
e tal bairro, que costuma receber agua de uma dada prove­
niencia, poderá de um momento para outro receber uma mis­
tura de agua desta e de vutras provenliencias. Por este motivo 
não fizemos um estudo da relação dos casos de doença para 
rom os varios mananciaes. 

Dos 378 casos estudados, a investigação em relação á pro­
veniencia da agua bebida deu o sleguinte resultado: 
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Usando ~ómente agua de abastecimento 
Usando agua de abasttecimento f,iJtrada 

Usando agua de poço 
Usando agua de nasoente 
U,;ando agua de abastecimento e Rio Tieté 
Usando agua de poço, naoscente e Rio Tieté 
Usando agua de abastecimento e de nascente 
l',;anrlo 1gua de abastecimento e de poço 

289 ou 76._4% 
35 ou 9.2% 
29 ou 7.6~ 

8 ou 2.1% 
2ou 0.5% 
1 ou 0.2%. 
3 ou 0.8% 

11 ou 2.9% 

378 

76 1/o. vois. dos casos investigados, bebiam agua da torneira 
~em nenhum cuidado, 9.2 % bebiam agua filtrada em casa, em 
\da-; systema Pasteur, em geral insufficientes na depuração 
bacteriana. 

Não damos a es~s dados, entretanto, grande importancia, 
, i,·,;dc qne acreditamos que a grande maioria da no5sa população 
lwbe agua de abastecimento. Se o grupo dos paulistanos que usa 
agua de aba-~tecimento e o dos que não a usa fosse mais ou 
q;cnos equilibrado, seria então um argumento de valor para o 
t:"studo epidemiologico. Entretanto elles ahi ficam consignados 
pelo valor que possuem. 

Disposição dos c xereta: -- 'Em relação ao systema de dis­
po.;ição dos excreta, dos 378 casos investigados. 

:'O'ISttJam · · water closets .. 
i.i,sas . 
.. water closet'' com fóssa 
nàn possuindo latrina de especie alguma 

311 ou 82.2% 
39 ou 10.0% 
7 ou 1.8% 

21 ou 5.5.% 

:\ maior parte dos casos, como vemos. registou-se em pontos 
-.ervidos pela rêde geral de exgottos de S. Paulo. 

Um facto muito commum, a que alludiremos mais adeante, 
quando tratarmos das moscas, é aquelle de se lançar os papei! 
-ervidos em caixas abertas junto ás latrinas, quando não no 
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proprio chão, com franco accesoso ás moscas, que facilmente 
podem assim levar infecções como a febre typhoid'e ao, ali­
mentos consumidos na propria casa ou pelos vizinhos. 

Alimentos crús. Leites- E' habito geral entre nós o se fazer 
uso exclusivamente d.: leite previamente ferv·ido. Isto, como é 
de suppor, exclue logo as epidemias que possam ser attribuida, 
ao leite em nosso paiz. Sómente fica a probabilidade do leite 
s1e contaminar na casa, após a fervura, por um doente ou por­
tador. 

Pode1:1ia dar nesse caso Jogar a um fóco epidemico muito limi­
tado, não tomando a extensão que costuma tomar em paizes em 
<JUe se ma de leite crú, onde a epidemia se alastra pelos freguezes 
de tal ou tal leiteria em que se deu a contaminação, e com um 
numero muito maior de casos de contacto subsequlentes. como 
é facil de Se ver. 

Outros aJi1nentos i11geridos crús. - Os alimentos que e111 

geral são entre nós ingeridos crús compõem-se dle saladas e 
fructas. As hortaliças para as saladas são muitas vezes prove­
nientes de chacaras, onde a au,;encia de exgottos torna a sua 
polluição fac.il, podendo ser aindá lavadas com agua polluida. O 
mesmo s1e applica a certas fructas, que crescem rasteiras ao 
chão, como os morangos. 

Saladas e fructas são mais ou menos usadas durante todo o 
anno por quasi toda a gente entre nós, habitualmente, e, por­
tanto, difficil de se determinar o seu valor como sendo um 
transmissor da doença, se &m que provavel em alguns casos. 

A sua influencia 'Se produz quasi que exclusivamente sobre 
a doença endemica, antes que sobre a epidemica. 

Moscas.- Como as saladas, as moscas influenciam entre nó' 
mai'S a endemia do que a epidemia. Elias não explicam a dis­
tribuição por sexo, por edades ou por districtos, de tal fórma 
estão por aqui genle.ralilsadas, todos se expondo egualmente á 
sua acção. 
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S. Paulo é, infelismente, o paraizo das moscas. 

O lixo é um dos pontos preferidos para a sua multiplicação 
e u mau systema de seu tratamento entre nós é uma das causas 
que contribuem para a grande proliferação desses insectos. 

Certos habitos da nossa população tambem contribuem para a 
p:·o;peridade desses mensageiros de doenças . 

. \,.~im ~ que o uso do papel hygienico nas latrinas, por 
,·,emplo, ainda carece de propaganda em S. Paulo. O nosso 
i"'vo em ~ral quasi o considera uma superfluidade, essa igno­
rancia merecendo que se educasse em sentido opposto. 

Em vez do papel hygienico, que uma vez usado seria lançado 
d~ntro da bacia da latnina e se desfaria na aguado exgotto, assim 
impedindo o entupimento daquella, usa muita gente de jornaes 
ou r,utros papers, que, pela sua consistencia, não podem ser 
c,ollocados dentro das latrinas sem intupil-as. Após o uso são por 
, -se motivo, lançados numa caixa ao lado, quando não no proprio 
chão, onde servem de pasto ás moscas. Estas, na occasião em 
que os moradores da casa tomam as refeições, saem das la­
t rítns e vão passear sobre os alimentos na mesa de jantar, es­
palhando com as patas, defecando e regorgitando os germes 
•:"<' de lá trouxeram, muitas vezes bacillos typhicos. 

Em todas as casas que visitáll10S na presente investigação. 
· ~dva em apenas duas ou tres estivesse o papel hygienioo em 
\1-0. 

De .~H moradias que foram vk;itadas, em apenas 5 consta­
: .. !HOs a ausencia de moscas. As restantes tinham de algumas a 
11111Ítas moscas. Estas casas foram divididas em casas com mui­
.• 1- moscas e casas com algumas, sendo o numero das primeiras 
·· :ti:> ou menos igual ao das segundas. 

b nl&.'.Cas desempenham, pois, um certo papel, na tran>­
:· '"'ão da febre typhoide em São Paulo. 

t ontacto. - Em toda epidemia de febre typhoide, seja dia 
dn·ida á agua, alimentos crús, moscas, etc., sempre se costuma 
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superajuntar o factor contacto, principa•lmente do meio da epi­
demia para o fim. 

Ha, é vterdade, epidemias que se attribuem exclusivamente a 
contactos; tal aquella por exemplo, onde um caso de febre 
typhoide, importado de outro Jogar qualquer, dá nascimento a 
outros casos nas pessoas que com elle entram em contacto e 
estas por sua vtez continuam a espalhar a doença. 

As epidemias 'por contacto não apresentam todavia o ca­
racter explosivo daquellas devidas á agua ou ao leite, onde um 
grande numero de pessoas cae doente ao mesmo tempo. 

As epidemias attribuidas só a contacto são em geral pequenas 
epidemias, faceis de ·;;e diagnosticar pela simpliCs investigação 
epidemiologica. 

Na epid~mia que ora estudamos. verificámos que. dos 3íl'l 

casos, 

325, ou 85.9 % negaram todo e qualquer contacto. 

53 ou 14.0% confessaram contacto dentro d~ um mt>z ame, 
de adoecerem, com casos de febre typhoide. 

O diagramma ·seguinte ( Graphico XI) mostra a .;ua distri­
buição por m_ezes. 

Confrontando esse graphico com o graphico VII, vemos que 
esses casos de provavel oontacto foram augmentando á medida 
que a epidemia progredia, apresentando-se com maior inten­
sidade quando aquella já ia em meio, facto que se verifica, como 
o notámos, em todas as epidemias die febre typhoide. seja (]Ual 

fôr a causa. 

DIVISAO DOS CASOS DE FEBRE TYPHOIDE E\f 

GRUPOS, DE c\CCORDO COM A PROV-\ VEL VE­

HICULAÇAO DA DOENÇA. 

Estudando os casos investigados, minuciosamente. procurá­
mos determinar a sua causa ou causas provaveis. por l!'xclusão, 
obtendo os seguintes resultados : 
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Contacto 
Agua <le n'<llsoente 
Agua de nascente ou moscars 
Agua de nascente, moscas ou agua do a'baste-

cimento . 
Agua de poço 
Agua d'e: poço ou moscas 
Agua de poço ou alimentos crús 
Agua de poço ou talvez contacto com portador 
Agua de poço, aiimentos crús ou agua do abas-

tecimento. 
Agua de poço ou agua do abwstecimento 
Alimentos crús ou agua do abastecimento 
Alimentos crús, moscas ou agua do abaste-

cimento . 
Alimentos crús, talvez contacto com portador 

ou agua do abastlocimento 
Alimentos crús, rnos.cas, a1gua do abasrteot­

mento ou roccasionalmente agua do Tieté 
Moscas, talvez contacto com portador ou agua 

do abastecimento . 
Mosca•s ou agua do abastecimento 
Agua do abastecimlen1Jo apenas . 
Agua do abastecimento, occasionalmente do 

Tieté. 
Agua do abastecimento ou talvez contacto indi­

recto. 
Ignoradas . 

53 (14 %) 
1 
3 

1 
4 

11 
5 
1 

3 
5 

76 

16 

5 

1 

1 
34 

145 (38.3%) 

5 

4 
4 

378 

Houve pois 145 casos em que os doentes disseram não usar 
de nenhuma especie de alimentos crús; nunca ter havido cas/OS 
de febre typhoidle na família ou na vizinhança com quem pu­
dessem ter tildo contacto; não bebiam agua de poço, nascente 
ou rio, apenas se servindo da do abastecimento. Não tendo 
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havido recentemente casos na vizinha~ça, as moscas, que exis­
tem em quasi todas as partes da cidade, teriam que fazer grande 
~rcurso do ponto em que se contaminaram á C3Jsa do novo 
doente, o que não é muito provavel. Só t1esta pois a hypo­
these da agua do abastecimento para estes casos. E~a provém 
dt: mananciaes deshabitados e geralmente proteg>idos, com vimos 
au tratarmos des~ ponto. 

Sendo entretanto aguas superficiaes e algumas, (hoje feliz­
lllt:nte fóra de serviço ao que nos informam), desprovidas dos 
ret!uisitos necessarios a uma protecção e'fficaz, achamos ra­
zoavel que dia pude:;.se ter ·sido origem desses casos. As aguas 
dos mananciaes, do Ki·lometro 12 e Agua Funda, que são 
aquellas cujos mananciaes foram encontrados em pessimas con­
dições, deixaram de ser iorneoidas á população, como já dis­
>t:rnos, a ~rimeira em Novembro de 1920 e a segunda em 2~ 
de Abril de 1921, segundo 'as infom1açõe:; rx>cebidas da Re­
p;trtição de i\guas. 

l{ecapitulando, o problema da febre typhoide em Sàu Paulo 
apresenta dous a~pectos: endemico e epidemico. A forma da.; 
curvas annu;ú·s C:. como se viu no graphico VI. identica para 
tud ·)s os anno:;, quer endemicos quer epidemicos, estes apenas 
-e <\ifferenciando daquelles em se apresentarem com uma maior 
an111litude na curva. A variação todavia é constante; os apic6 
sempre se enCQ!ltrando durante o verão. 

Isto indica que o factor ou factores responsaveis 6ão tamben1 
,·on:;tantes, quer para os annos endemicos, quer para os epidc­
micos . 

Os factores do estado endemico são multiplos como vimo;;; 
ao lado da ;;gua do abastecimento e das aguas polluidas de poço 
e nascentes, que desempenham o papel principal, uma certa 
responsabilidade cabe tambiem ás out ra•s vias de transmissão, 
tae:; como os legumes, as moscas, os contactos com individu<~ 

<luentes ou portadores. Estes, em S. Paulo, devem ser em 
grande numero, poi·s se sahe qlk 2 a 4 % dos que se restabelecem 
de febre typhoide, continuam a expellir hacillos typhicos pel:ts 
it'zes e urinas por 111uito tempo. 
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O papel da agua não póde ser negado, principalniente quando 
se observa o graphico IV, qu~ mostra a relação es.treita entre 
as chuvas e as mortes por febre typhoide em S. Paulo. Estas 
chuvas lavam os terrenos e assim contaminam as aguas, o seu 
augmento sendo seguido algumaJ:; semanas depois. pelo au­
gmento no numero de mortes pela doença. 

Quando essa polluição dos mananciaes se faz sentir com 
maior intensidade, então epidemias se superpõem ao nível ende­
mico, como aconteceu na epidemia ora estudada, onde todos os 
caracteres apontam uma causa hydrica. Assim o facto da doença 
atacar pessoas espalhadas por toda a cidade, principalmente 
onde existia um abastecimento reconhecidamente polluido, o ca­
racter explosivo e em massa que tomou a epidemia, não re~ · 
peitando a situação social ou economica das pessoas, a alta 
mortalidade apresentada, tudo rsto, está a denunciar a causa 
hydriêa da epidemia que se superpoz a estado endemico commum 
de S. Paulo. 

Melhorando o nosso systema de tratamento de aguas. tor­
nando-o efficiente e hygienico, ter-se-á removido esta causa 
das epidemias e, com o seu dlesapparecimento. naturalmente se 
reduzirão tambem as fontes de polluição para as outras vias 
de transmissão consideradas. taes a,; moscas. alimentos crús 
c contactos. 

Para acabar com estas, de vez, faça-se um trabalho de edu­
cação do nosso povo em relação a certas normas de hygiene que 
ainda não possue, principalmente no que ·se refere ao combate 
ás moscas; eduque-se e se obrigue a classe medica a notificar 
melhor os casos que appar'ecerem, afim de que um bom serviço 
de isolamento destes possa ser feito; faça-se bôa propagand:~ das 
vantagens da vaccinação e teremos extinguido esta endemia em 
nossa capital, não direi' acabando dle vez, mas reduzindo a 
doença a um tal coefficiente de incidencia qu'e não possa depre­
ciar o nosso gráu de adeantamento, pois a maior ou menor 
quantidade de casos de febre typhoidle em dado Jogar t', como 
se costuma hoje dizer, um attestado de seu menor ou maior pro­
.~ .. e-su e civi.Jisação. 
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CONCLUSOES E SUMMARIO 

- A febre typhoide tem existido com caracter endemico em São 
Paulo, desde os tempos em que ella se continha oo· rubrica das 
chamadas "Febres Paulistas" ou se confundia com casos de 
grippe, até aos nossos dias. 

2 - Sobre este nível endemico, de tempos em tempos surtos epide­
micos se superpõem, sendo os ultimos principaes aquelles occor­
rido.s em 1897, 1914 e 1920-1921. 

3 - A curva annual da incidenoia da febre typhoide foi sempre de 
fórma constante, quer para os annos endemicos quer para os 
annos epidemicos, os maximos estando situados dos fins da pri• 
mavera ao verão, para decrescer oo inverno, coincidindo por-

tJanto sua maior intensidade com a época das chuvas e de maior 
temperatura. 

4 - De 30 de Outubro de 1920 a 31 de Julho de 1921, 587 foram os 
casos conheoidos da molestia nesta capital, deste total fa11e­
cendo 187, ou ·sejam 31.8% da mortalidade. 

5 - A percentagem universal de mortalidade da febre ty.phoide nunca 
ultrapassando em geral 10 %, estando quasi sempre mesmo abaixo 
deste índice, conclue-se que a notificação dos casos desta doença 
é muito defficiente entre nós, tendo-se perdido durante aquelle 
tempo pam mais de 1.000 casos, que passaram sem conhecimento 
official. 

6 - Dos 587 casos conhecid-amente occorridos durante aquelle período, 
investigamos 393, ou 67 %. Destes excluímos 15 que evidente­
mente mostraram ter apanhado a doença fóra da cidade de São 
Paulo, 253 casos, ou 67 % dos 378 restantes que entraram nesta 
investigação, tiveram sua molestia confirmada por meio de provas 
de laboratorio (Widal e hemocultura) , os outros tendo diagnos­
tico clinico typico. 

_7 - A doença foi mais commum nos indivíduos do sexo masculino. 
Quanto á distribuição por edades, preferiu a edade adulta, dos 16 
aos 20 annos. 

8 - O quadro de distribuição da doença pelos bairros mostra ter eJ.la 
prevalecido no Belemzinho e na Moóca, para a zona urbana, e na 
Penha para a suburbana. Es·ses bairros, situados na parte baixa 
da cidade, recebiam agua de má procedencia, principalmente a 
Moóca. Além disso, grande parte da população vive nesses dis­
trictos em condições verdade-iramente ruraes, -sem exgottos, muitas 
vezes sem uma simples fóssa, usando agua polluidas de poço ou 

nascente, emfim, em pessimas circumstancias sanitarias. 



-31-

9 - Podemo> excluir desde logo o leite como sendo um& clu via! 
de propagação da febre typhold,· em São Paulo. Não ;Ólllente , 

costume aqui genera~isado o se beber apenas leite previarnenú 
fervido, como tambem as epidemias devidas a este alimento ap~· 
.;entam uma distribuição por edades e situação 90Cill.l differen~• 

da que! encontrámos. Sendo um alimento consumido quasi só 
mente pelos que possuem alguns requsos e pelas crianças, o 

ca·sos ser·iam mais numerosos nestes grupos, o que não se veri· 
ficoP . 

10 - As aguas do abastecimento provavelmente têm sido as causa 
doras dos surtos "epidemicos" que se verificaram nesta capita 

em 1914-1915 (agua do rio Tieté) e em 1920-1921 (Agua Fund: 
e Km. 12). 

11 - Como causas da febre typhoide "endemica " em São Paulo, de 
vem-se culiJQ·T varios factores, taes c<>mo as aguas, tanto as do 
abastecimento .publico como as de poço ou nascente polluidas, , 
contacto, as moscas, os legumes c certos fructos fornecidos se~ 

os requisitos hygienicos precisos. 
12 - Introduza-se um "efficaz" tratamento para a agua, emborn tenh 

esta de ser . colhida no propri<> Tieté, como foi lembrado pelo 
Profs. Hottinger e Paula Souza e ter-se-á abolido a grnndc caus 
elos estados endemico ou epidemico da doença; as outras causa 
secundarias, naturalmente se reduzirão por si, por falba de caso 
onde se orig.inarem; todavia, eduque-se o nosso povo nas regra 

da bõa hygiene; façam os clínicos uma notificação de todos o 
casos de febre typhoide obserwdas em suas clinicas ao Servi<; 
Sanitario, de fórma que este possa instituir o isolamento imnu 
d.iato, hospitalu ou domiciliar; incinere-se todo o lixo da cidado 
como pa·rte do programma de guerra ás moscas ; não se dê alt 
ao doente antes que um exame de fézes seja feito, afim de que c 

portadores sejam fiscalisados; dê-se desenvolvimento a rêde d 
exgottos, intensifiquem-se as vaccina<;ões, e, com o ahaixamcn1 
fatal do coefficiente pela febre typhoide, ter-se-á collocado 
:ws>~ cidade na altura em que ella merece estar. 
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