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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE FEBRE
TYPHOIDE EM S. PAULO

EPIDEMIA 19820 -1921
PeLo DR. F. BORGES VIEIRA

INTRODUCCAO

O problema da febre typhoide em S. Paulo nio é recente.
J& de longa data, do tempo em que era conhecida dos nossos
clinicos pelo nome de febres paulistas, vem ella ceifando vidas
nesta cidade, com tal constancia que o povo.como que ja se
habituou com as suas visitas.

De quando em quando, com os saltos epidemicos da doenga
sobre o nivel endemico, di-se o grito de alarme. Uma vez porém
volvidas as condigbes ao estado anterior, ji o interesse gover-
namental e popular é dirigido para outros assumptos, sémente
a classe medica com elle continuando a se preocupar.

Diversos estudos, em varias épocas, tém sido emprehendidos
sobre 0 mal e suas causas entre nbs. Todavia, esses estudos
nunca foram levados a effeito, de modo mais ou menos com-
pleto, sob o ponto de vista da moderna epidemiologia. Tentar
fazel-o foi o fim que tivemos em mira ao iniciarmos o presente
trabalho, prucurando, pelo estudo do maior numero possivel de
casos, chegar a conclusdes que nos dessem uma chave sobre a
origem ou origens destas epidemias em S. Paulo.

O Prof. G. de Paula Souza, da Faculdade de Medicina e
Cirurgia de S. Paulo, desde 1913 vem se preoccupando com o
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problema da purificagio das nossas aguas de abastecimento e,
em muitas sessdes da Sociedade de Medicina e Cirurgia desta
capital, apresentou trabalhos sobre o assumpto, publicando além
disso em oollaboragio com o Prof. R. Hottinger, da Escola Po-
lytechica de S. Paulo, artigos sobre o melhor processo de se
solucionar o problema. Verificando que atacar o problema da
restriccio das doencas especificas que se transmittem pela agua,
nio devia tio somente visar o estudo da purificacio da agua,
logo que regressou dos Estados Unidos e tomou a direcgio in-
terina do Instituto de Hygiene da Faculdade de Medicina e
Cirurgia de Sao 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 Servigo Sanitario ¢
obteve a permissao para fazer indagagbes pessoaes nos domi-
cilios onde apparecessem casos de doengas infecciosas. Obteve
mais que fossem diariamente enviados ao Instituto de Hygiene,
boletins do Hospital do Isolamento e Desinfectorio, relatando o
apparecimento daquellas doengas. Desta férnma se criava tambem
no Instituto de Hygiene um Departamento de Epidemiologia.
hoje a nosso cargo, tendo sido a febre typhoide escolhida como
primeira doenca a ser investigada, dada a sua importancia entre
nos.

Juntamente com o dr. Paula Souza incidmos os trabalhos
de colheita de dados em Novembro de 1920 e quando ja iam
elles quasi em meio, tomando a direcgao do Instituto o Dr.
Wilson G. Smillie, passou todo o servigo de Epidemiologia ex-
clusivamente para as nossas maos. Durante a nossa permanencia
na Bahia, Maio e Julho de 1921, onde foramos a estudos de
febre amarella, novamente nos auxiliou o Dr. Paula Souza, fa-
zendo as visitas domicialiares.

Como material de estudos, usimos os casos que occorreram
do dia 30 de Outubro de 1920 ao dia 31 de Julho de 1921, um

tspaco de tempo portanto de 9 mezes, abrangendo a curva
epidemica entdo 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 confecgao do presente trabalho.

1I — HISTORIA DA DOENCA NOS ANNOS
ANTERIORES

Até os fins do seculo passado, viveu a febre typhoide entre
nos, mascarada pelos diagrosticos das entio chamadas Febres
paulistas, Febres gastricas, etc., ou rotuladas com os nomes
de malaria ou grippe.

Foi apds 0 anno de 1834, que estudos procedidos no Ins-
tituto Bacteriologico desta capital revelaram ser as taes febres
paulistas pura e simplesmente a dothienenteria da Europa.
Essas provas foram de ordem bacteriologica e necroscopica,
tendo sido paladinos dessa cruzada que constituiu um dos
padroes de gloria daquelle Instituto, Adolpho Lutz, Vieira de
Mendonga e Gongalves Roxo, succumbindo este ultimo, victima
do mal que estudava. Cumpre tambem nio esquecer, diz Emilio
Ribas, o nome de Diogo de Faria que, alliando as observagdes
da clinica 4s necroscopicas, vinha egualmente pelejando afim
de que fossem consideradas como de febre typhoide as doengas
ai¢ entido collocadas sob outras rubricas.

Foi entio que a atten¢do dos clinicos, despertada para este
ponto, comegou a se operar, sendo os casos de febre typhoide a
partir desta data com maior frequencia diagnosticados, assim
como feitas as respectivas notificagdes ao Servigo Sanitario.
Ao mesmo tempo que crescia a columna de obitos attribuidos
a febre typhoide, diminuia a de febres intermittentes e remit-
tentes, nomes estes com que eram geralmente registadas as
mortes pela chamada febre paulista.

Em 1898, o Sesvico Sanitario, entdo sob a direcgio de Emilio
Ribas, iniciou o combate systematico official ao mal. A febre
typhoide, que em 1897 attingira um coefficiente de mortalidade
de 96 por 100.000, foi gradativamente decrescendo, chegando
a ser em 1908 de apenas 11 por 100.000, opinando entio o Dr.
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E. Ribas ser tal decrescimo devido & introducgio de me-
lhores installagdes de exgottos e construcgdes de ““water closets”,

Apés 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 acgio efficaz
do Servico Sanitario, fez com que a febre typhoide de novo
recrudescesse entre nos.

Apesar de augmentado o pessoal incumbido do policiamento
sanitario e tornar-se mais rapido o servigo do Desinfectorio, em
1914 uma extensa epidemia da doenga assolou esta capital,
principalmente o bairro do Belemzinho, tomando a mesma os
caracteres de uma epidemia de origem hydrica, dada a forma
brusca e simultanea com que atacou a populagio.

Effectivamente, naquelle anno, agua polluida do rio Tieté
havia sido fornecida 4 populagio, facto que se repetin no anno
seguiﬁte.

De 1916 a 1920 manteve-se o coefficiente de mortalidade pela
febre typhoide nas immediagdes de 15 a 20 por 100.000, co-
mecando nos fins deste ultimo anno novamente 4 ascender e
assim marcando uma nova recrudescencia do mal.

Foi justamente alarmado com esta subida que o prof. Paula
Souza entendeu de iniciar immediatamente estes estudos e para
esse fim se dirigin ao Director do Servigo Sanitario, com o in-
tuito de the solicitar o fornecimento das informagdes nece-sa-
rias. Dias apos ltamos nos jornaes que o Dr. Arruda Sampaio,
Director daquelle servigo, nomeara uma commissio composta
dos Drs. Salles Gomes Junior, Mauro Alvaro, Benigno Ribeiro,
Brito Pereira e Candido Teixeira, para estudar o assumpto.

Fsta distinta commissio, apos visitas domiciliares a casos
de febre typhoide e inspecgio dos mananciaes de agua que 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 & actual
epidemia estudada, ella chegou as seguintes conclusdes, que
transcrevo da notavel conferencia realisada pelo Dr. E. Ribas
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no Instituto de Hygiene da Faculdade de Medicina e Cirurgia de
S. Paulo, a 9 de Novembro de 1921.

“1 — Que o surto epidemico actual é devido, principalmente,
a0 aproveitamento de aguas de bacias hydrographicas sem pro-
tecgdo ‘alguma, sujeitas portanto a contaminaghes perigosas.
Referimo-nos s aguas conhecidas pelo nome de Agua Funda,
que é distribuida permanentemente a populagio, assim como as
aguas do Km. 12, cuja distribuigio tem sido feita de quando
em onde e as espacos curtos. Estas aguas abastecem uma grande
porcao da parte baixa da cidade, onde se tem manifestado com
muito maior intensidade a epidemia de febre typhoide.

2 — Que a existencia de portadores de germe, a abundancia
de moscas e o mau funccionamento de caixas de descargas nas
installagdes domiciliares de exgottos, sio factores que de muito
tém concorrido para o augmento da intencidade da epidemia
cctial. Alem disso, a falta de agua que se tem verificado, prin-
cipalmente no Braz, na Mooca e no Belemzinho, da logar a
defficientes lavagens dos “water closts’’, favorecendo assim. a
possibilidade de contaminag¢io de moscas nas fézes ahi retidas.
E como neste arrabaldes se tém wverificado muitos casos de
febre typhoide induz-se que os portadores ahi serio em nio pe-
queno numero, o que augmenta de muito a possibilidade de
contagio pelas moscas”.

11 — OBJECTIVO DO PRESENTE ESTUDO

O objectivo visado com o presente estudo é, pela applicagao
de methodos epidemiologicos de investigagao, pesquisar a causa

ou causas mais provavejs da presenca da febre typhoide em
S. Paulo.

IV — METHODOS DE ESTUDO
Estudos epidemiologicos de uma dada doenca podem ser

baseados sobre a morbilidade ou sobre a mortalidade produzida
por essa doenga. Os baseados na morbilidade deveriam ser os
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mais correctos, pois trariam conclusoes directas sobre a doenga
em estudo.

Tal ndo se da em geral todavia. Estas estatisticas nunca sao
completas, pois, se basetam nas notificagdes dos medicos e es-
tes muitas vezes deixam de communicar os seus casos ao Ser-
vigo Sanitario, embora sejam a isso obrigados pelos regulamen-
t8 Além disso, innumeros doentes, com férma benignas ou
mesnio graves de molestia, travessam todo o periodo morbido
sem assistencia medica.

Sémente tratando-se de pequena epidemia, em que uma rigo-
rosa devassa domiciliar possa ser feita pelo Servico de Epide-
miologia, sem riscos dc'perder um so caso, a estatistica de mor-
bilidade pode ser perfeitamente digna de credito.

Ao contrario, as leis relativas 4 obrigacdo de se registarem os
ohitos sdo mais geralmente obedecidas e, por isso, as estatisticas
baseadas sobre a mortalidade sdo as mais usadas.

Neste estudo usamos dos dois processos, Se, por um lado,
os Boletins do Servigo Sanitario nos forneciam, semanal e men-
salmente, o numero de pessoas victimadas pela febre typhoide
em S. Paulo, por outro lado recebiamos diariamente commu-
nicados do Hospital do Isolamento e do Desinfectorio Central,
notificando-nos dos casos que iam surgindo.

Com estas informagdes organisimos uma lista dos casos a
partir do dia 30 de Outubro de 1920 ao dia 31 de Julho de 1921,
com as respectivas residencias.

Pracurdamos entio visitar o maior numero de casos possivel ¢
colher informacdes que nos pudessem ser de utilidade para o
estudo. Nestas visitas, gracas as indiscrip¢des de vizinhos,
muitas vezes nos foi dado descobrir outros casos que haviam
escapado a notificagio.

Visitamos 393 casos, ou 67 % daquelles de que tivemos no-
ticia, (587). Destes, 15 foram por nos excluidos, devido ao facto
de evidentemente se terem originado féra de S. Paulo.

Os restantes 378 foram investigados e os dados registados
nos cartdes de modelo annexo. Esses cartdes foram especial-
mente adaptados pelo Prof. Paula Souza para o nosso trabalho.
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253 ou 67 % dos casos que serviram nesta investigagio ti-
veram a doen¢a confirmada por provas de laboratorio, taks a
reacgio de Widal ou a hemocultura, feitas em sua grande
maioria, no Instituto Bactereologico desta capital. Os restantes
125 casos tiveram diagnostico clinico typico.

Quasi todos os doentes officialmente de febre typhoide em
S. Paulo s3o, a se deduzir das estatisticas, tratados no Hospital
de Isolamento. Durante o tempo dos nossos estudos, apenas
2 9% foram tratados nos domicilios, sendo esta percentagem
talvez apenas apparente, em consequencia do mau servigo de
notificagio da doenga pelos medicos, de que voltaremos a falar
daqui a pouco.
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CARACTERES EPIDEMIOLOGICOS DA FEBRE
TYPHOIDE EM S. PAULO

| — A febre Typhoide é endemica em S. Pawlo, com periodos
cpidemicos. — A febre typhoide é endemica em Sio Paulo.
Aqui vive, desde os tempos em que se confundia com as febres
paulistas da época, até os nossos dias.

Sobre o nivel endemico, de tempos em tempos, epidemias se
superpdem, como podemos observar no graphico I, que regista
as realisadas em 1897, 1914 e 1920-1921.

Seja qual for o mez considerado, no inverno ou no verdo,
eHa nunca deixa de fazer algumas victimas, embora mais nesta
que naquelia estagdo, como veremos em seguida.

I — Disstribusgdo por cstagses — Effectivamente, se a inci-
dencia annual da febre typhoide entre nds se mostra irregular,
predominando mais em certos annos do que em outros, o0 mesmo
nio se observa em relagio & forma apresentada pela curva, que
¢ semelhante para todos os annos. A’ simples vista do graphico
VI, facil é o se observar a constancia na varia¢io dos numeros
de mortes causadas pela febre typhoide, os maximos sempre
se observando dos fins da primavera ao verio, para descrescer
no inverno, quer se trate de annos endemicos, quer quando epi-
demias se superpdem & endemia.

TABOA I
Distribuiche momsal de mertos por febre typholde durante o periodo 1916-1920
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Totalisando-se, como fizemos na taboa I, os numeros de
fallecimentos mensaes occorridos nos cinco annos considerados
e procurando-se a percentagem sobre o total que toca a cada
mez nesse periodo, pode-se construir umra curva mostrando a
maior predomimancia da doenca, durante os mezes quentes
(graphico II).

Nos paizes frios, a inspec¢ao apenas de uma curva de dis-
tribuicao da febre typhoide por estacdes, da ao epidemiologista
uma base para a descoberta da causa provavel donde se derivou
a epidemia.

Assim, naquelles paizes, em cidades com bom abastecimento
de aguas sob o ponto de vista sanitario, as epidenras de febre
typhoide costumam ter logar durante o verdo e outono (pai-
zes frios e temperados), ao passo que nas cidades possuindo um
abastecimento de aguas polluidas, a curva se inverte, a zona
culminante sendo no inverno e comego da primavera. Como
exemplo temos as cidades de Nova York e Philadelphia, nos
Estados Unidos. Do livro de Whipple, Typhoid Fever, reti-
ramos as curvas do graphico III (graphico III).

Nova York possue uma agua excellente, a curva de morta-
lidade seguindo o typo chamado normal. Philadelphia, que
possuia umra agua mi, mostra o typo invertido da curva.

A curva em S. Paulo, como ja notimos, apresenta o seu ma-
ximo durante os mezes mais quentes.

Tem-se verificado que uma cidade com ma agua e onde a
curva mensal de mortalidade pela febre typhoide apresenta o
typo invertido, este transforma-se no typo normal logo que a
agua seja convenientemente tratada ou procurado um abaste-
cimento de boas condigdes sanitarias. Foi o que se deu em

muitas cidades americanas, entre as quaes se conta Albany,
capital do Estado de Nova York.

Seria interessante o se notar aqui em S. Paulo as modifica-
¢0es que adviriam para a distribuigio mensal da febre typhoide,
apds a introducgio de uma agua ndo polluida ou conveniente-
mente tratada no abastecimento local.
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As theorias aventadas para explicar a predominancia da
febre typhoide durante o verdo e outomno, attribuem-na a con-
di¢oes mais favoraveis de iemperatura para a disseminagio de
bacterias, maior quantidade de moscas, multiplicacio rapida de
bacterfas no leite, maior uso de fructas e outros alimentos
commumente usados cris. Além disso, sendo essa em geral a
época das férias, a doenga pdde ser trazida de zonas infectadas
por pessoas que regressam desses logares.

Aqui no Brasil, as fructas e outros vegetaes usados criis sdo
praticamente tdo communs no verao como no inverno e o leite é
em geral usado apos fervura. As moscas, embora mais abun-
dantes no verdo, existem tambem na outras estagdes.

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, que lhe wacarretam as impurezas, trazendo-as
comsigo e contaminando os mananciaes.

Certamente nao podemos rigorosamente applicar estes factos
40 nosso caso no Brasil, um paiz tropical na maior parte de sua
extensio. Podemos todavia procurar ver até que ponto sio elles
applicaveis.

Como vimos no graphico 11, a febre typhoide costuma do-
minar entre nos durante os mezes quentes. Dir-se-a que sdo a
maior quantidade de moscas dessa época, as condigdes mais fa-
voraveis de temperatura, etc., as causas dessa preferencia. Estes
podem ser elementos causaes de valor, nao porém os mais im-
portantes. . s

Consultando-se os dados do Servigo Meteorologico, vé-se que,
em Sio Paulo, as quantidades de chuvas nos diversos mezes sao
mais abundantes durante a primavera e verdo que nas outras
estacées. Estas chuvas, em enxurradas, lavam os terrenos e,
deste modo, incorporam ao abastecimento de aguas assim como
40s pogos mal protegidos um grande numero de bacterias,
muitas dellas possivelmente pathogenicas. Este augmento do
numero total das bacterias nas aguas desta capital, que sdo
aguas superficiaes, ¢ facto commumente observado para quem
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quer que seja que se dé ao trabalho de fazer analyses bacterio-
logicas constantes das mesmas. Pelo diagramma IV vemos como
se assemelham as curvas das mortes pela febre typhoide e das
quantidades de chuvas aqui em Sio Paulo, esta precedendo
de pouco aquella na ascengdo. Os dados mensaes exarados no
graphico representam médias durante um periodo de cinco
annos.

E’ interessante notar que a curva de chuva comega a au-
gmentar 4 a 5 semanas antes da curva de mortes por febre ty-
phoide. Isso se pode explicar porque o periodo de incubagdo da
doenca é mais ou menos 14 dias e o doente morre na 3* a 42
semana geralmente. Esta curva é de grande valor e mostra,
de modo patente, a relagio geralmente estreita entre as chuvas,
portanto, da agua, € os casos de febre typhoide entre nos.

Outra curva representada no graphico V, (a das temperaturas
médias mensaes) segue variacio identica de parallelismo, &
curva de mortalidade pela febre typhoide.

II1 — A morbslsdade officsal pela febre typhoide em S. Paulo
ndo corresponde & curva de wmortalidade. — A nossa lista
abrangeu os casos de febre typhoide que foram notificados ao
Servigco Sanitario durante o periodo dos nove mezes ji consi-
derados, augmentados de mais alguns que descobrimos durante
a nossa investigacio e que tinham escapado a4 notificagao. O
total foi de 587 casos, dos quaes visitamos 393, ou sejam 66,9 %.

Destes 587 casos, falleceram 187, o que da uma percentagen
de lethalidade de 31.8.

Ora, a percentagem de mcrtalidade pela febre typhoide em
relagio ao numero total de casos, quando se possue uma esta-
tistica correcta de morbilidade, quasi nunca excede de 10 %,
facto este que tem sido verificado em centena de milhares de
casos. Ndo cremos que a febre typhoide seja entre nds mais
mortifera que em outros paizes ou que os nossos clinicos percam
mais casos desta doenga do que os seus collegas estrangeiros.
Além disto, o facto que constantemente se repete no nosso Hos-
pital de Isolamento, para onde é commum os doentes serem re-
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movidos ja em estado bastante grave, vindo a fallecer apos um
ou dois dias de isolamento, fortalece a nossa convicgio que os
clinicos de S. Paulo ainda nio notificam os seus casos como
deveriam. Muitos delles somente o fazem ou quando o doente ¢
totalmente desprovido de recursos ou quando a doenca toma
um caracter de certa gravidade.

Pa-a 187 mortes, pois, tomando a mortalidade de 10 % como
base, dever-se-ia ter um correspondente de 1.870 casos. Entre-
tanto, somente se teve conhecimento de 587 casos, o que significa
que passaram sem notificagdo para mais de 1.000 casos!

IV — Curva mensal da ultima epsdemia. — Como se pode
ver pela curva annual de fallecimentos pela febre typhoide nesta
capital, (Graphico 1) houve, do anno passado para este anno
(1920+1921), unra nova subida.

O graphico VI representa a distribui¢io mensal da mortali-
dade pela febre typhoide (coefficientes por 100.000) em S.
Paulo, de Janeiro de 1915 a Dezembro de 1921, abrangendo a
parte final da epidemia 1914-1915, os annos endemicos de
1916, 1917, 1918, e 1919 e os dois ultimos annos de 1920 e 1921.
em que se processou a-epidemia ora estudada. E’ curioso o se
notar a regularidade com que varia a curva mensal, nos annos
endemicos como epidemicos, realisando-se os maximos nos
mezes quentes e 0s minimos nos mezes frios.

Tambem fizemos uma curva mensal de morbilidade, com os
casos que nos foram communicados pelo Servigo Sanitario.
addicionados os casos que descobrimos no decorrer de nossa
investigagdo. Mais ou menos ella se assemelha a curva da mor-
talidade mensal. (Graphico VII).

V — Distribui¢do por edade ¢ scxo. — Ponto de certa im-
portancia numa epidemia de febre typhoide é a verificagio do
coefficiente de incidencia da doenga nos differentes grupos de
edades. E’ assim que uma epidemia, em que as criancas siio mais
attingidas que os adultos, faz suspeitar antes de uma origem
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lactea do que outra qualquer, desde que este alimento é mais
geralmente consumido por individuos naquellas edades.

A curva da mortalidade por edades, (GraphicoVIII), mostra
a predominancia da doenga nas pessoas entre as edades com-
prehendidas de 20 a 50 annos. Nos Boletins do Servigo Sa-
nitario, donde foram retirados estes dados, as edades compre-
hendidas entre 20 e 50 annos se acham’englobadas num s
grupo e, por esse motivo, nio pudemos separal-as em grupos
menores, como seria muito mais racional. Entretanto, decdimos
tambem construir uma curva de distribuigao por edades da mor-
bilidade, usando os casos por nds investigados, sendo aquellas
divididas em grupos regulares de 5 em 5 annos. O graphico
IX, construido assim com esses casos, que como ja dissemos,
representam cerca de 67 % do total de casos conhecidos du-
rante o periodo estudado, mostra ser a incidencia maior dos
16 ao 20 annos. O facto da curva da mortalidade, (Graphico
VIII), mostrar o maximo de 20 a 50 é defeito de se ter 1a to-
mado um grupo muito grande, onde se deu a somma de varios
grupos em que se poderia decompor. A miior incidencia da in-
feccao entre os adultos jovens é facto commum nas epidemias
de origem hydrica.

Como se vé, a doenga apods os 30 annos de edade vae se tor-
nando cada vez mais rara.

Quanto & distribuigdo 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 s6e acontecer, foi um pouco mais
commum nos homens que nas mulheres, aquelles se expondo
mais 4 infeccio que estas, sendo este facto tambem commum
nas epidemias de causa hydrica.

Sexo masculino. . . . . . . . . 107
Sexo fiminino . . . . . . . . . 80

Numero total de mortes . . . . . 187



Dos 378 casos investigados durante aquelle periodo, 195
occorreram em homens e 183 em mulheres, a relagio portanto
sendo a mesma que para a mortalidade.

VI — Dsstribwigdo por districtos — De cada caso visitado,
um cartao era feito e archivado, sendo o mesmo annotado num
mappa da cidade, com alfinetes de varias cores, de accordo com
o mez a que pertencia.

MAPPA DA CIDADE DE S. PAULO COM OS CASOS
INVESTIGADOS

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

Este mappa foi obtido gragas a gentileza do Prof. Victor
Freire, engenheiro da Prefeitura.

Se tivessemos um systema regular de numeragdo de casas ou
se existisse um mappa da cidade ji com as enumeragdes, facil
seria a construccdo de uma carta epidemiologica da cidade,
com todos os casos communicados, mesmo os Ndo investigados.
Tal todavia nao existe e, para cada caso, era necessario sr sn loco
verificar em que ponto da rua se encontrava 0 numero pro-
curado, para somente entio se poder annotar o mappa.

A simples vista deste mappa d4 uma impressio de desegual-
dade na distribuigio da doenca pelas differentes partes da ci-
dade, a parte baixa da mesma, apresentando-se mais carregada.
Nessa zona era distribuida a agua proveniente do manancial da
Agua Funda, dada pela commissio designada pelo Servigo Sa-
nitario para estudar as causas da febre typhoide nesta capital
como a causa principal da mesma.

Com os numeros das populagdes, que nos foram gentilmente
cedidos pelo Dr. Sampaio Vianna, Director do ultimo Servigo
de Recenseamento para este Estado, construimos a taboa II e
o graphico X, com os coefficientes para cada districto de paz.
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TABOA 11
(Cases conhecidos de 1-XI1-20 a 31-VII-21)

———
p Outros Populagio | Coeff. pot (1)
PISTR. ‘URBANOS | G ] Vistos | cavos 1920 100.000 habe.
¢ . o« i e s s 4 3 7 9.800 71
Liberdade . . . . | 17 12 29 35.200 82
Consolagko . . . . | 25 4 29 42,000 | 69
Bella Vista. . . . | 17 3 20 40.500 49
Sants Ephigenia . . | 31 \ 8 39 37.600 | 103
Bom Retiro. . . . | 11 4 15 27.000 ! 55
Sta. Cecilia ¢ Perdizes | 43 | 10 83 49.000 ! 108
Braz. . . . . . | 40 | 5 45 61.800 | 72
Mobeca . . . . . 73 27 100 61.800 : 159
Belemzinho . . . . 89 29 118 41.200 | 288
Villa Marianna. . . 2 6 8 21.000 | 38
Cambucy. . . . . 4 | 3 7 15.500 ! 45
| A o ! ) _
TOTAL. . . . . | 35 | 114 470 443.400 ! 108
| | : i
DISTR. SUBURBANOS | | | !
!
Sant'Anna . 5 > 19 24 28.300 84
3 & 2 7 9 20.000 45
Penha . Y 18 5.600 | 321
o . . - 1 1 5.000 20
Butantan. = 10 10 | 4.900 | 204
Ypiranga. | — 17 17 | 10.800 157
Osasco . ! —_ ' 2 2 3.800 52
Itaquera . . { — 7 7 2.700 ; 259
S. Miguel . = | e = 4.200 ! -
| —_ L ST
TOTAL . \ 8 || 80 | 88 Iy 85.300 103
=l o .
TOTAL GERAL . | 364 l] 194 '1 558 I[ i
|
Casos investigados an- l !
tep de 1-XI.20 . 14 i
|
1378
|

194 572 528.700 | 108
1

(1) Estes coefficientes ndo sio por anno, mas somente para o periodo dos 9
mezes consilerados, ¢ foram calculados apenas como base de comparacio entre
os districtos.

O coefficiente de morbilidade por 100.000 habitantes, para
esse periodo de 9 mezes, 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 da
doenca nos bairros do Belemzinho e Moéca, na zona urhana.

Além da pessima agua que era distribuida a estes bairro-.
grande parte da populagio 1a vive em uin meio verdadeiramente
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rural, sem exgottos, muitas vezes sem latrimas de especie al-
guma, usando aguas de pogo ou fonte, lancando lixo ao redor
das habitacées e, por essas e outras mas condi¢des hygienicas.
vivendo em commensalismo com grande quantidade de moscas.

Estas condigdes se applicam em geral a toda zona suburbana.

VIAS DE TRANSMISSAO DA FEBRE TYPHOIDE.
APPLICACOES AO CASO DE S. PAULO

No estudo de uma dada epidemia, o passo a seguir apos a
colheita dos dados, é classificar os casos em grupos diversos, de
accordo com os caracteres communs que apresentarem, afim de.
da maior ou menor importancia deste ou daquelle grupo, re-
tirar as conclusdes.

Sabemos que a transmissio da febre typhoide se faz, em
geral, por meio de:

a) Agua polluida,

b) Leite e outros alimentos quando ingeridos cris.
c) Moscas.

d) Contacto com doentes ou portadores de bacillos.

A origem da contaminagao esta sempre nos excreta de indi-
viduos doentes ou portadores de bacillos, (fézes e urina ge-
ralmente, escarro e suor excepcionalmente).

Passemos a discutir cada uma destas possibilidades em reia-
C30 a0s NOSSOS Casos.

Agua: Ha alguns annos era esta considerada de immen-a
importancia na transmissdo do (bacillus typhosus) ao organismo
do homem. Embora hoje esta importancia se encontre um tanto
reduzida, ella guarda todavia grande valor. Contribuiu para
esta modificacio no modo de pensar dos epidemiologistas, o
facto de, em certas cidades, o coefficiente da febre typhoide naio
haver baixado muito apés melhoria no servigo de abastecimentu
de aguas.

Como vae o bacillo de Eberth ter as aguas de abasteciment.,?



—20 —

Por uma contaminagio anterior com excreta proveniente de
individuo doente ou de portador de bacillos.

Esta contaminagao tanto se pode dar nos mrananciaes como em
qualquer ponto da canalisagdo, antes de attingir o consumidor.

O exame chimico e, principalmente, o bacteriologico da agua
dio indicios da polluicio. Estes exames devem ser feitos com
frequencia, principalmente o bacteriologico.

As epidemias de febre typhoide de origem hydrica sio usual-
mente devidas a contaminagdo de aguas superficiaes, menos
vezes de aguas de poco ou nascentes subterraneas.

Segundo a2 opinido expendida por Koch, uma boa agua nio
deve conter além de 100 bacterias por centimetro cubico. Ge-
ralmente o numero total de bacterias na agua esta em proporgao
com o grau de contaminagio da mesma, nido somente de origem
fecal, mas tambem por materia organica morta. Percebe-se bem
o valor relativo que possuem estes factos sobre a accio dele-
cteria de uma determinada agua.

O bacillus coli é universalmente tomado como um indice de
polluicio de uma determinada agua (polluigio por materias
fecaes humanas ou de outros animaes). Seu valor em Hygiene
varia com o numero e origem do mesmo.

Em aguas subterraneas, taes as de pogo ou nascente, alguns
coli que estejam presentes indicam perigo. Em aguas super-
ficiaes comega-se a suspeitar quando esse numero é superior a
um por centimetro cubico.

Quanto i origem da polluicio, somente uma inspeccao aos
mananciaes e 4 réde distribuidora podera dar indicagdes.

Sdo Paulo recebe a agua de varios mananciaes, todas aguas
superficiaes. Tivemos opportunidade de visital-os com autori-
sac@o do exm. Dr. Secretario da Agricultura ¢ do exm. Dr.
Arthur Motta, director da Reparticio de Aguas e Exgottos
desta capital.

As areas desses mananciaes estio desapropriadas, 4 excep¢io

dos de Agua Funda e a agua do Kilometro 12 que, conforme
nos informam da Reparti¢io de Aguas, se encontram presen-
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temente fora de uso, devido aos resultados a que chegou a Com-
missio que, como ja referimos, foi nomeada para estudar esse
problema. :

Estiveram em funccionamento o Kilometro 12 até Novembro
de 1920 e a Agua Funda até 28 de Abril de 1921.

A parte da cidade entdo abastecida por estas aguas era a
parte baixa, comprehendida parte da Modca e parte do Ipi-
ranga e Cambucy.

Em todas as aguas que abastecem esta capital, raro é o dia
em que nio se encontram bacillos que fermentam lactose em
um centimetro cubico, exceptuando-se a do Cotia, a unica que
soffre um certo grau de tratamento e talvez a do Ipiranga,
onde assim mesmo, as vezes, elles sio encontrados em um
centimetro cubico.

Nos mananciaes desapropriados somente residem alguns
guardas.

E’ verdade que estes bacillos do grupo coli, em mananoiaes
tio bem protegidos, como o attesta a Repartic¢io de Aguas,
podem provir de animaes e nio do homem, as vezes mesmo de
origem ndo fecal, mas elles sao muitas vezes de origem fecal e
devem ser tomados como indice de perigo.

Infelizmente ndo existe um meio de differenciagao rigorosa
entre os bacillos coli de origem fecal e o de origem ndo facai.
Pelas applicagoes das reacgdes de Clark e Lubs (indicador ve -
melho de methyla) e a de Voges Proskauer, a commissio que
redigiu os Standard Methods for the Examination of Water and
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 nio ser de origem fecal,
mas os vermelhos de methyla positivos e Voges Proskauer ne-
gativos sio de origem fecal.

Ora, applicando estas reacgdes durante muitos dias em se-
guida aos coli por nos isolados das aguas desta capital, verifi-
cimos a presenca deste typo vermelho e methyla positivo ¢
Voges Proskauer negativo em numerosas occasioes.
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O que nio existe é um methodo para differencar os bacillos
coli de origem humana dos provenientes de outros animaes.

Portanto, apesar da proteccdo que se diz possuirem os ma-
nanciaes que alimentam esta capital, e além disso, sendo todos de
aguas superficiaes, fica sempre a suspeita de uma possivel con-
taminagio pelas enxurradas ou por descuido dos guardas ou
suas familias que por 14 moram.

Se S. Paulo tivesse um s6 mananoial a supprir a cidade, a
origem hydrica da febre typhoide poderia ser suspeitada &
simples vista do mappa epidemiologico. Os casos se manifes-
tariam entio mmis ou menos uniformemente espalhados por
toda a cidade, em todos os pontos onde se estendesse a réde de
distribuigdo, atacando os bairros ricos e os pobres indifferen-
temente.

Isso ndo sendo o caso, tendo esta cidade aguas de varias pro-
veniencias, tambem facil seria o se suspeitar este ou aquelle ma-
nancial, dada a parte ou partes da cidade onde surgissem mais
casos. Isto se deprehende em parte do estudo que fizemos, e que
outros tambem indicaram antes, ser cabivel em S. Paulo, onde,
como vimos, a parte baixa é a mais attingida.

Lsse criterio, todavia, nao pode ser seguido em absoluto para
outras partes da cidade, onde, embora nio com a mesma ma-
gnitude que naquelles bairros, surgiram tambem muitos casos
de febre typhoide. Devido 4 escassez de agua que de vez em
quando se observa neste ou naquelle manancial, e como os
varios systemas se communicam entre si, uns supprem o0s outros,
¢ tal bairro, que costuma receber agua de uma dada prove-
niencia, poderd de um momento para outro receber uma mis-
tura de agua desta e de outras proveniencias. Por este motivo

ndo fizemos um estudo da relagio dos casos de doenga para
com 0s varios mananciaes.

Dos 378 casos estudados, a investigagio em relagdo & pro-
veniencia da agua bebida deu o seguinte resultado:



—23 —

Usando somente agua de abastecimento . . 289 ou 76.4 %
Usando agua de abastecimento filtrada . . 350u 9.2%
Usandoaguadepogo . . . . . . . 290u 7.6%
Usando agua de nascente . . . . 8ou 2.1%
Usando agua de abastecimento e Rio Txe’(e . 2ou 0.5%
Usando agua de pogo, nascente e Rio Tieté . lou 0.2%
Usando agua de abastecimento e de nascente 3 ou 0.8%
Usando 1gua de abastecimento e de poco . 11 ou 2.9%
378

76 %, pois, dos casos investigados, bebiam agua da torneira
sem nenhum cuidado, 9.2 % bebiam agua filtrada em casa, em
velas systema Pasteur, em geral insufficientes na depuragio
bacteriana.

Nio damos a estes dados, entretanto, grande importancia,
desde que acreditamos que a grande maioria da nossa populacao
hebe agua de abastecimento. Se o grupo dos paulistanos que usa
agua de abastecimento e o dos que nao a usa fosse mais ou
menos equilibrado, seria entdo um argumento de valor para o
estudo epidemiologico. Entretanto elles ahi ficam consignados
pelo valor que possuem.

Disposicio dos excreta: -— Em relagio ao systema de dis-
posicao dos excreta, dos 378 casos investigados,

possuiam Cwater closets™ . . . . . . 311 ou 82.2%
fdssas . . . . . . . . . . . . 3Poulooy
“water closet” com fossa . . . . . . 7ou 1.8%
nio possuindo latrina de especie alguma . 21 ou 5.5.%

A maior parte dos casos, como vemos, registou-se em pontos
servidos pela réde geral de exgottos de S. Paulo.

Um facto muito commum, a que alludiremos mais adeante,
quando tratarmos das moscas, é aquelle de se langar os papeis
wervidos em caixas abertas junto as latrinas, quando ndo no
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proprio chio, com franco accesso as moscas, que facilmente
podem assim levar infec¢des como a febre typhoide ao, ah-
mentos consumidos na propria casa ou pelos vizinhos.

Alsmentos criis. Leites — E’ habito geral entre nds o se fazer
uso exclusivamente de¢ leite previamente fervido. Isto, como ¢
de suppor, exclue logo as epidemias que possam ser attribuidas
ao leite em nosso paiz. Somente fica a probabilidade do leite
se contaminar na casa, apos a fervura, por um doente ou por-
tador.

Poderia dar nesse caso logar a um foco epidemico muito limi-
tado, ndo tomando a extensao que costuma tomar em paizes em
que se usa de leite crii, onde a epidemia se alastra pelos freguezes
de tal ou tal leiteria em que se deu a contaminagio, e com um
numero muito maior de casos de contacto subsequentes, como
¢ facil de se ver.

Outros alimentos mgeridos criis. — Os alimentos que em
geral siio entre nos ingeridos criis compdem-se de saladas e
fructas. As hortalicas para as saladas sdo muitas vezes prove-
nientes de chacaras, onde a ausencia de exgottos torna a sua
polluigio facil, podendo ser ainda lavadas com agua polluida. O
mesmo se applica a certas fructas, que crescem rasteiras ao
chao, como os morangos.

Saladas e fructas sio mais ou menos usadas durante todo o
anno por quasi toda a gente entre nés, habitualmente, e, por-
tanto, difficil de se determinar o seu valor como sendo um
transmissor da doenga, se bem que provavel em alguns casos.

A sua influencia se produz quasi que exclusivamente sobre
a doenga endemica, antes que sobre a epidemica.

Moscas. — Como as saladas, as moscas influenciam entre nos
mais a endemia do que a epidemia. Ellas nao explicam a dis-
tribuicdo por sexo, por edades ou por districtos, de tal férma
estio por aqui generalisadas, todos se expondo egualmente i
sua acqio.
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S. Paulo é, infelismente, o paraizo das moscas.

O lixo é um dos pontos preferidos para a sua multiplicagio
¢ o mau systema de seu tratamento entre nos é uma das causas
que contribuem para a grande proliferacio desses insectos.

Certos habitos da nossa populagio tambem contribuem para a
prosperidade desses mensageiros de doengas.

Assim ¢ que o uso do papel hygienico nas latrinas, por
«xemplo, ainda carece de propaganda em S. Paulo. O nosso
jovo em geral 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 langado
dentro da bacia da latrina e se desfaria na agua do exgotto, assim
impedindo o entupimento daquella, usa muita gente de jornaes
ou nutros papeis, que, pela sua consistencia, ndo podem ser
collocados dentro das latrinas sem mtupil-as. Apos o uso sio por
«~se motivo, lancados numa caixa ao lado, quando ndo no proprio
¢hio, onde servem de pasto as moscas. Estas, na occasiio em
(ue os moradores da casa tomam as refei¢bes, saem das la-
irinas e vao passear sobre os alimentos na mesa de jantar, es-
pathande com as patas, defecando e regorgitando os germes
e de la trouxeram, muitas vezes bacillos typhicos.

Em todas as casas que visitangs na presente investigagao,
‘alvez em apenas duas ou tres estivesse o papel hygienico em
0. ‘ ‘

De 303 moradias que foram visitadas, em apenas 5 consta-
1imos a ausencia de moscas. As restantes tinham de algumas a
nuitas moscas. Estas casas foram divididas em casas com mui-

‘1~ moscas e casas com algumas, sendo o numero das pnmenras

s ou menos igual ao das segundas.

As moscas desempenham, pois, um certo papel, na trans-
ni~a0 da febre typhoide em Sio Paulo.

Contacto. — Em toda epidemia de febre typhoide, seja ella
devida & agua, alimentos crds, moscas, etc., sempre se costuma
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superajuntar o factor contacto, principalmente do meio da epi-
demia para o fim.

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

As epidemias por contacto nio apresentam todavia o ca-
racter explosivo daquellas devidas 4 agua ou ao leite, onde um
grande numero de pessoas cae doente ao miesmo tempo.

As epidemias attribuidas sé a contacto sio em geral pequenas
epidemias, faceis de se diagnosticar pela simples investigagio
epidemiologica.

Na epidemia que ora estudamos, verificimos que, dos 373
casos,

325, ou 85.9 % negaram todo e qualquer contacto.

53 ou 14.0 % confessaram contacto dentro de um mez antes
de adoecerem, com casos de febre typhoide.

O diagramma seguinte (Graphico XI) mostra a <ua distri-
buigdo por mezes.

Confrontando esse graphico com o graphico VII, vemos que
esses casos de provavel contacto foram augmentando a medida
que a epidemia progredia, apresentando-se com maior inten-
sidade quando aquella ja ia em meio, facto que se verifica, como
0 notamos, em todas as epidemias de febre typhoide. seja qual
for a causa. »

DIVISAO DOS CASOS DE FEBRE TYPHOIDE EM

GRUPOS, DE ACCORDO COM A PROVAVEL VE-
HICULACAO DA DOENCA.

Estudando os casos investigados, minuciosamente, procuri-
mos determinar a sua causa ou causas provaveis, por exclusao,
obtendo os seguintes resultados:



i BT o

Contacto

Agua de nascente

Agua de nascente ou moscas

Agua de nascente, moscas ou agua do abaste—

" cimento .

Agua de pogo .

Agua de poco ou moscas

Agua de poco ou alimentos cras

Agua de pogo ou talvez contacto com portador

Agua de poco, alimentos criis ou agua do abas-
tecimento. @

Agua de poco ou agua do abaJstecnmento

Alimentos cris ou agua do abastecimento

Alimentos crits, moscas ou agua do abaste-
cimento . . . . . . . . . . .

Alimentos cris, talvez contacto com portador
ou agua do abastecimento .o

Alimentos cris, moscas, agua do abasteci-
mento ou occasionalmente agua do Tieté

Moscas, talvez contacto com portador ou agua
do abastecimento s

Moscas ou agua do abastemmento

Agua do abastecimento apenas . ;

Agua do abastecimento, occas1onalmente do
Tieté. o » i a

Agua do abastemmfento ou talvez contacto indi-
recto.

Ignoradas .

53

NG

76

16

[onry

145

4
4

378

(14 %)

(38.3 %)

Houve pois 145 casos em que os doentes disseram nfo usar
de nenhuma especie de alimentos criis; nunca ter havido casos
de febre typhoide na familia ou na vizinhanca com quem pu-
dessem ter tido contacto; ndo bebiam agua de pogo, nascente
ou rio, apenas se servindo da do abastecimento. Nio tendo
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havido recentemente casos na vizinhanga, as moscas, que exis-
tem em quasi todas as partes da cidade, teriam que fazer grande
percurso do ponto em que se contaminaram a casa do novo
doente, o que nido é muito provavel. S6 resta pois a hypo-
these da agua do abastecimento para estes casos. Esta provém
de mananciaes deshabitados e geralmente protegidos, com vimos
ao tratarmos deste ponto.

Sendo entretanto aguas superficiaes e algumas, (hoje feliz-
mente fora de servigo ao que nos informam), desprovidas dos
re«iuisitos necessarios a uma proteccio efficaz, achamos ra-
zoavel que ella pudesse ter sido origem desses casos. As aguas
dos mananciaes, do Kilometro 12 e Agua Funda, que sio
aquellas cujos mananciaes foram encontrados em pessimas con-
digoes, deixaram de ser tornecidas a populagao, como ja dis-
semos, a primeira em Novembro de 1920 e a segunda em 28
de Abril de 1921, segundo as informagdes recebidas da Re-
particdo de Aguas.

Recapitulando, o problema da febre typhoide em Sao Paulo
apresenta dous aspectos: endemico e epidemico. A forma das
curvas annuacs ¢, como se viu no graphico VI, identica para
todos os annos, quer endemicos quer epidemicos, estes apenas
~¢ differenciando daquelles em se apresentarem com uma maior
amplitude na curva. A variagdo todavia é constante; os apices
sempre se encontrando durante o verao.

Isto indica que o factor ou factores responsaveis sdao tambem
constantes, quer para os annos endemicos, quer para os epide-
micos.

Os factores do estado endemico sio multiplos como vimos;
a0 lado da agua do abastecimento e das aguas polluidas de poco
¢ nascentes, que desempenham o papel principal, uma certa
responsabilidade cabe tambem as outras vias de transmissio,
taes como os legumes, as moscas, os contactos com individuos
doentes ou portadores. Estes, em S. Paulo, devem ser em
grande numero, pois se sabe que 2 a 4 % dos que se restabelecem
de febre typhoide, continuam a expellir bacillos typhicos pelus
fezes e urinas por muito tempo.
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O papel da agua ndo péde ser negado, principalmente quando
se observa o graphico IV, que mostra a relagio estreita 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 algumas semanas depois, pelo au-
gmento no numero de mortes pela doenga.

Quando essa polluigio dos mananciaes se faz sentir com
maior intensidade, entdo epidemias se superpdem ao nivel ende-
mico, como aconteceu na epidemia ora estudada, onde todos os
caracteres apontam uma causa hydrica. Assim o facto da doenga
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, nao res:
peitando a situag@o social ou economica das pessoas, a alta
mortalidade apresentada, tudo isto, estd a denunciar a causa
hydrica 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-a removido esta causa
das epidemias e, com o seu desapparecimento, naturalmente se
reduzirao tambem as fontes de polluigao para as outras vias
de transmissio consideradas, taes as moscas, alimentos cris
e contactos.

Para acabar com estas, de vez, faga-se um trabalho de edu-
cacao do nosso povo em relagio a certas normas de hygiene que
ainda ndo possue, principalmente no que se refere ao combate
s moscas; eduque-se e se obrigue a classe medica a notificar
melhor os casos que apparecerem, afim de que um bom servigo
de isolamento destes possa ser feito; faga-se boa propaganda das
vantagens da vaccinagio e teremos extinguido esta endenna em
nossa capital, nio direi acabando de vez, mas reduzindo a
doenca a um ta] coefficiente de incidencia que ndo possa depre-
ciar o nosso grau de adeantamento, pois a maior ou menor
‘luantidade de casos de febre typhoide em dado logar ¢. como
se costuma hoje dizer, um attestado de seu menor ou maior pro-
£e-s0 ¢ civilisagio.
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CONCLUSOES E SUMMARIO

1 — A febre typhoide tem existido com caracter endemico em Sio
Paulo, desde os tempos em que ella se continha na rubrica das
chamadas “Febres Paulistas” ou se confundia com casos de
grippe, até aos nossos dias.

2 — Sobre este nivel endemico, de tempos em tempos surtos epide-
micos se superpdem, sendo os ultimos principaes aquelles occor-
ridos em 1897, 1914 e 1920-1921.

3 — A curva annual da incidencia da febre typhoide foi sempre de
férma constante, quer para os annos endemicos quer para os
annos epidemicos, os maximos estando situados dos fins da pri-
mavera ao verdo, para decrescer no inverno, coincidindo por-
tanto 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 conhecidos da molestia nesta capital, deste total falle-
cendo 187, ou sejam 31.8 % da mortalidade.

5 — A percentagem universal de mortalidade da febre typhoide nunca
ultrapassando em geral 10 %, estando quasi sempre mesmo abaixo
deste indice, conclue-se que a notificagio dos casos desta doenga
¢ muito defficiente entre nés, tendo-se perdido durante aquelle
tempo para mais de 1.000 casos, que passaram sem conhecimento
official.

6 — Dos 587 casos conhecidamente occorridos durante aquelle periodo,
investigamos 393, ou 67 %. Destes excluimos 15 que evidente-
mente mostraram ter apanhado a doenga féra da cidade de Sio
Paulo, 253 casos, ou 67 % dos 378 restantes que entraram nesta
investigagdo, tiveram sua molestia confirmada por meio de provas
de laboratorio (Widal e hemocultura), os outros tendo diagnos-
tico clinico typico.

7 — A doenca foi mais commum nos individuos do sexo masculino.
Quanto 4 distribui¢io por edades, preferiu a edade adulta, dos 16
aos 20 annos.

8 — O quadro de distribuigio da doenga pelos bairros mostra ter ella
prevalecido no Belemzinho e na Modca, para a zona urbana, e na
Penha para a suburbana. Esses bairros, situados na parte baixa
da cidade, recebiam agua de mi procedencia, principalmente a
Mobca. Além disso, grande parte da populagio vive nesses dis-
trictos em condigdes verdadeimamente ruraes, sem exgottos, muitas
vezes sem uma simples féssa, usando agua polluidas de pogo ou
nascente, emfim, em pessimas circumstancias sanitarias.
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Podemos excluir desde logo o leite como sendo uma_das via:
de propagac¢io da febre typhoid: em Sio Paulo. Nio sémente ¢
costume aqui generalisado o se beber apenas leite previament
fervido, como tambem as epidemias devidas a este alimento aprs
sentam uma distribuicio por edades e situagdo social differen%
da que encontramos, Sendo um alimento consumido quasi sé
mente pelos que possuem alguns recursos e pelas criangas, o
casos seriam mais numerosos nestcs grupos, o que nio se veri
ficou.

As aguas do abastecimento provavelmente tém 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).

Como causas da febre typhoide “endemica” em Sio Paulo, de
vem-se culpar varios factores, taes como as aguas, tanto as d
abastecimento publico como as de pogo ou nascente polluidas,
contacto, as moscas, os legumes e certos fructos fornecidos sen
os requisitos hygienicos precisos.

Introduza-se um “efficaz” tratamento para a agua, embora tenh
esta de ser.colhida no proprio Tieté, como foi lembrado pelo
Profs. Hottinger e Paula Souza e ter-se-a abolido a grande caus
dos estados endemico ou epidemico da doenga; as outras causa
secundarias, naturalmente se reduzirio por si, por falta de caso
onde se originarem; todavia, eduque-se 0 nosso povo nas regra
da boa hygiene; fagam os clinicos uma notificagio de todos o
casos de febre typhoide observadas em suas clinicas ao Servig
Sanitario, de fé6rma que este possa instituir o isolamento immg
diato, hospitalar ou domiciliar; incinere-se todo o lixo da cidad«
como parte do programma de guerra is moscas; nao se dé alt
ao doente antes que um exame de fézes seja feito, afim de que ¢
portadores sejam fiscalisados; dé-se desenvolvimento a réde d
exgottos, intensifiquem-se as vaccinag¢des, e, com o abaixament
fatal do coefficiente pela febre typhoide, ter-se-a collocado

nossa cidade na altura em que ella merece estar.
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