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ALGUNS ASFECTOS
EPIDEMIOLOGICOS
DO "TIFO EXANTEMATICO
DE S. PAULO"™ ™

DRS. FRANCISCO BORGES VIEIRA
E MARIO MESQUITA

Do Insfifuto de Higlene de S. Paulo

Como desejassemos colaborar neste Congresso e, na ausencia de uma
seccio dedicada 4 higiene por um lado, presos 4 unidade do tema na
seccio de Biologia por outro lado, resolvemos, com os poucos informes
que possuimos sobre casos de febre axantematica que, desde Qutubra
de 1929 vém ocorrendo nesta Capital, tentar um estudo epidemiologico,
embora modesto, afim de, pelos caracteres apresentados no conjunto,
apreciar o seu comportamento e relaciond-los as conclusées de trabalhos
experimentais e clinicos que, tdo brilhantemente, vém apresentando in-
vestigadores paulistas como Lemos Monteiro, Toledo Piza, Luiz Sales
Gomes, Juvenal R. Meyer, Flavio Forseca, Carvalho Lima, Alcides
Prado e outros, orientados, em parte, pelo grande espirito de Rocha Lima,
mestre incontestavel, neste assunto, como em outros mais.

O nosso estudo foi principalmente haseado nas fichas dos casos noti-
ficadcs, dos quais, mercé da cclaboracZo que, ao Instituto de Higine de

K

(x) — Trabalho apresentado & Sessio de Biologia do Cox;gresso Medico
promovido pela Associacfio Paulista de Medicina, em Novembro de 1933.°
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S. Paulo, presta a Sec¢io de Demografia Sanitaria e Epidemiologia do
Servigo Sanitario, possuimos copias.

O numero de casos conhecidos durante o periodo de quatro anos, de
Outubro de 1929 a Setembro de 1933 foi de 88, os quais se apresenta-
ram esparsos e muitas véses, distanciadamente quanto ao tempo, uns dos
outros (grafico anexo), niio permitindo, por esse motivo, conclusdes defi-
nitivas. E’ possivel que um certo numero de casos tenha passado desa-
percebido, de pequena importancia entretanto, pois nao houve, no muni-
cipio, modificacio sensivel da mortalidade. Todavia, devido mesmo ao
numero restrito de casos, isso poderi dar alguma repercuss@o nos carecte-
res de incidencia que vamos relatar, o que poderia, talvés, tornar aleato-
rias certas conclusdes. Até 1929 a doenca era desconhecida em S. Paulo,
exceptuando-se sete doentes que, em épocas diversas, desde 1904, esti-
veram internados no Hospital de Isolamento, com diagnostico de tifo
exantematico ou febre petequial. Desses casos, que surgiram separada-
mente uns dos outros, quatro foram em extrangeiros, ndo existindo pra-
ticamente dados que permitam investigacdes epidemiologicas, parecendo
ndo ter havido conexiio entre os mesmos. Além desses, o anuario demo-
grafico de |S. Paulo registra, em varios anos, algumas mortes por tifo
exantematico, de que nio possuimos outros dados.

Historia da presente serie — O primeiro caso da serie atual foi o de
uma joven, residente 4 rua Cristiano Viana, 143, distrito de Jardim
America. O caso fora, pelo medico assistente, notificado como escarlatina,
instituindo-se o isolamento domiciliario. Examinada, entretanto, pelo Dr.
Toledo Piza, este suspeitou tratar-se de tifo exantematico, removendo-se
a doente, em 7 de Outubro de 1929, para o Hospital de Isolamento. Per-
tencia a familia brasileira, de certo tratamento, habitando o local re-
ferido havia apenas um més.

A casa era nova, asseiada e bem arejada. Ao fato de ser localisada
em bairro habitado por muitos extrangeiros (hungaros, alemies e rus-
s0s), seria- licito, 4 primeira vista, pensar-se em um possivel intercam-
bio com algum visinho, cuja doenga passara desapercebida. O inque-
rito, entretanto, revelou que a familia da doente, ali residente ha pouco
tempo, com eles ndo mantinha relaces. A reacio de Widal foi nega-
tiva e a de Weil-Felix, ainda negativa no decimo dia da doenca, mani-
festou-se positiva no 14.° dia, indo a 1/640 no 15.° dia, quando faleceu.
Como era natural, esse caso, por inesperado, trouxe grande apreensio
ao espirito das autoridades.

Foi o n.° 1 da serie que, dessa época em diante, veio se manifes-
tando, embora espacadamente e sem grande tendencia a generalisacdo
pela cidade, contando-se, até a data em que se finalisou esta investigacéo,
88 casos.

Conceito do tifo exantematico de S. Paulo — O tifo exantematico
de S. Paulo, que a principio se supunha identico ao tifo epidemico
classico europeu, foi, 4 medida que se procediam os estudos clinicos, ex-
perimentais e epidemiologicos, afastado do grupo das febres exantema-
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ticas que tém por padrio esta doenca infecciosa, parecendo desde logo
a0s pesquizadores, estar antes ligada a outro grupo, cujo tipo seria a’
febre maculosa das Montanhas Rochosas.

Com o correr dos tempos, com a multiplicacdo dos casos, gracas aos
estudos clinicos e experimentais, e finalmente mercé das provas de imu-
nisacdo cruzada, tornou-se patente o acerto do modo de pensar dos au-
tores que primeiramente se dedicaram ao estudo dessa doen¢a que se
evidenciou em nosso meio.

O grande grupo das chamadas febres exantematicas, que abrange
grandes copia de infecgdes dotadas de certas afinidades, vem merecendo
o estudo por parte de autores estrangeiros e nacionais, dada a sua im-
portancia, néio s6 sob o ponto de vista cientifico, como tambem pelo lado
propriamente medico sanitario. '

Alguns autores admitem o conceito de serem as rickettsioses produ-
zidas por um mesmo agente que, por passagem através vetores dife-
rentes, conferiria as rickettsias novas propriedades, modificando-lhes a
biologia e individualisando assim a forma resultante causadora da nova
infec¢do. Mooser (11) por exemplo, admite que o virus responsavel pelo
tifo exantematico classico, tem origem murina, o qual propagando-se de
rato a rato por intermedio de pulgas, adquire os caracteres de tifo en-
demico. Por outro lado, a passagem prolongada e sucessiva desse virus
pelo homem e pelo piolho, transforma-lhe a virulencia, produzindo tais
mutacdes que este adquire as propriedades do virus do tifo epidemico
classico.

Esta hipotese de Mooser seria confirmada pelo fato de ter sido iso-
lado em Atenas, Toulon e Paris por Lepine, Pirot, Pangalos e Brumpt um
virus de ratos e pulgas semelhante ao do tifo endemico americano. En--
tretanto a individualisagdo destas duas infecgdes, que é aceita por mui-
tos autores, deve ser mantida como lembra Lemos Monteiro, (4) tanto sob
o ponto de vista cientifico como pratico, para o estabelecimento de me-
didas adequadas de profilaxia a cada uma dessas entidades nosologicas.
Além do mais, como cita o referido autor, esse modo de pensar ainda é
Justificado pelo que se conhece hoje em dia sobre as mutacdes e varia-
¢oes microbianas em geral. Ainda de acordo com este autor (x) as “fe-
bres exantematicas” poderiam ser distribuidas em tres grupos: no 1.°,
que tem por tipo o tifo epidemico classico, colocar-se-iam tambem o tifo
endemico da America e de outras regides e o tipo murino (enzootico nos
ratos) que tambem, como esse, péde ser pelas pulgas transmitido ao
homem, provocando no entanto infecgio de carater benigno (doen¢a de
Brill, tifo nautico, febre .marselheza, etc.). O 2.° grupo cuja doen¢a pa-
dréo seria a febre maculosa das Montanhas Rochosas, abrange tambem
o tifo exantematico de Sdo Paulo, a febre botonosa de Tunis, o “tick-bite-
fever” da Africa do Sul, etc.. Finalmente, o terceiro grupo seria consti-

(x) — Nota — No Congresso Medico promovido pela Ass. Paul. de Med,,
c¢cm Nov. de 1933, Afranio Amaral e Lemos Monteiro apresentaram novas
pases para a classificagio das rickettsioses.
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tuido por febres exantematicas transmitidas por larvas de certos trombi-
dideos, tendo por infecgdio tipo e tsutsugamuchi do Japdo, cujo transmis-
sor bem conhecido, é a larva da trombicula akamuchi.

Em relacdo ao tifo exantematico de S. Paulo, os estudos clinicos e
epidemiologicos ndo estdo ainda perfeitamente concluidos, em rasdo do
pequeno numero de casos até hoje registrados. Entretanto a idéa de ser
a febre exantematica de S. Paulo, uma modalidade afim 4 febre ma-
culosa das Montanhas Rochosas encontrou nos ultimos trabalhos de Le-
mos Monteiro (10) maior suporte pelas provas de imunisagio crusada.

Em trabalho dado recentemente & publicidade, acredita Lemos Mon-
teiro (9) ndo ser impossivel a existencia entre nés de uma outra moda-
lidade das febres exantematicas; em colaboragdo com F. Fonseca isolou
um virus de ratos provenientes da zona urbana da cidade, que, pelo seu
comportamento experimental em cobaias e provas de imunisagdo cru-
zada, ficou demonstrado ser muito diferente do virus isolado dos doentes
de febre exantematica de S. Paulo. Acreditam esses autores que este
virus corresponde a uma nova especie de “rickettsia” que pelos mesmos
foi denominada rickttesia muricula, ficando a rickettsia brasiliensis res-
ponsavel pela febre exantematica de S. Paulo.

Se novos estudos vierem confirmar estas conclusdes, depreende-se
logo a grande importancia dessa descoberta, principalmente no que diz res-
peito aos estudos epidemiologicos, que desta forma se tornariam ainda
mais complexos.

Devido 4 pratica sistematica instituida pelo Instituto Bacteriologico
de empregar a reacdo de Weil-Felix nos séros de todos os sangues que
séo enviados para a reacio de Widal, varios casos foram descobertos,
entre eles uma serie que teve lugar em um bairro de Sorocaba, no ultimo
trimestre de 1931, com Widal negativo e séro aglutinacdo positiva para
o proteus X 19. O inquerito feito pelo Dr. A. Lemos Junior, medico au-
xiliar da Delegacia de Saude de {Sorocaba, conseguiu determinar ao todo
8 casos, todos fatais, ocorridos no bairro Jundiaquara, daquelle municipio,
ndo se tendo podido estabelecer a filiagio dos mesmos a outros casos
preexistentes, tanto dentro como féra do municipio. E’ possivel, como
notam Toledo Piza e colaboradores que, tratando-se de bairro proximo 4
estrada de rodagem que liga Sorocaba a S. Paulo, com trafego intenso
de caminhdes com mercadorias, o rato possa ter sido o propagador do
mal até la.

Caracteres epidemiologicos apresentados — Vamos agora estudar a
serie que nos preocupa, esmiucando os dados fornecidos principalmente
pelas respectivas fichas do Servigo de Demografia e Epidemiologia do
Servico Sanitario e verificando a sua distribuicgio em grupos diversos,
conforme permitam as informagdes que se puderam obter.

Conseguimos dados, referentes a 88 casos, que, anualmente, assim
se distribuiram pelo periodo compreendido, apresentando-se em onda re-
gular, com o maximo de 28 casos em 1931.
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Casos Mortes Percentagem de fatalidade

1929 (Outubro em diante) 16 14 93,3
1930 .. .. .. .. .. .. .. .. 21 14 66,6
1981 .. .. .. .. ... 28 19 67,8
1932 .. w: w0 55 ms 5w sm 23 15 11 73,3
1933 (até Outubro) .. .. .. 9 8 88,8

88 66 75,0

Chama a atenciio a fatalidade extremamente elevada, 75 %o .

Incidencia por méses — Procurdmos classificar essa incidencia, tanto
quanto possivel, pelas datas de aparicio dos primeiros sintomas que, em-
bora muitas véses vagamente expressas, permitem erro pouco apreciavel,
visto como tomamos o longo periodo de um més para anota-las.

Distribuiciio dos casos por méses, pelas datas de inicio dos sintomas;

JIFIMIAIMIJ1]JIA]S|O|NI!|D|Total
19290 | —|—|—={—=|=|={=]<1 1| «| 9| 1] 15
1930 2l —| 2=t —] 2! 3]l =1 21 115l 4] 2
1931 5| ol —|—| 2]—=|—=1 3|2l s| 7| 2] 28
1032 5| 1] —|—|—<] el t]=|1/=| 4|l 1] 15
1933 3| —f—=|=|=12|—|=| al={—={=1 o

5] 8| 2| —| 2| 6| ¢| 3|10|10]{25] 8| 88

Verifica-se, pelo exame do quadro, o fato de, em todos os anos estudados,
haver uma maior preponderancia de casos no més de Novembro. O porque
desta maior incidencia nessa epoca reveste-se de certa obscuridade, de-
vendo tal fato entretanto ter intimas rela¢bes com o transmissor res-
. ponsavel, provavelmente o carrapato, amblioma cajennense ou outros,
conforme apontam os trabalhos de investigadores paulistas, principal-
mente Lemos Monteiro.

Transmissio — O vetor, de ha muito conhecido para o tifo exan-
tematico epidemico, vem sendo agora estudado para as outras febres
exantematicas; assim é que ele j4 é bem conhecido para a febre ma-
culosa das Montanhas Rochosas, febre botonosa, tabardilho, tifo en-
demico dos E. U., tsutsugamushi, etc.. No que diz respeito ao tifo de
S. Paulo, Lemos Monteiro, Flavio Fonseca e Alcides Prado vém reali-
sando uma serie de pesquizas sobre a possibilidade da transmisséio ex-
perimental do virus por intermedio dos Ixodidae, bem como por meio
de alguns artropodos (pediculideos, pulicideos, cimecideos e acarianos).
Desses estudos ficou demonstrado ser possivel a transmissfo experi-
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mental do agente, por intermedio do “Amblyoma cajennense” e pelo
“Boophilus microplius”. Com o amblyoma foi realisada a transmissio
por intermedio da picada, sendo demonstrado que a infec¢do é heredi-
taria nesse ixodideo. J. Meyer e Saborido (3) conseguiram a trans-
missdo experimental injetando triturado de piolhos retirados de doen-
tes, mas esse trabalho ndo foi completado com experiencias novas.

No tifo exantematico europeu, as epidemias soem aparecer nos
méses frios do inverno ou primavera, a baixa temperatura externa fa-
vorecendo as aglomeracées em locais malsfos, nas classes menos educa-
das e pouco asseiadas, que sdo as principalmente atingidas, e assim se
facilitando o intercambio de piolhos.

A incidencia dos casos ora relatados entre nds, apresenta aspectos
bem diversos, a distribuigcio propendendo mais para as condices de
vida em relagio &4 zona de residencia, isto é, maior incidencia no meio
rural ou semi-rural, do que as condi¢des economicas ou de educacgio.
Relativamente poucos foram os casos ocorridos entre pessbéas da mes-
ma familia ou domicilio; fosse o piolho o transmissor e tratando-se
muitas véses de pessbas de baixa classe e todos susceptiveis, seria de
se esperar a formac¢do de focos epidemicos nesses locais. Além do
mais, como adiante se ver4, relativamente poucos dos doentes apresen-
tavam piolhos na cabeca ou nas vestes. O numero de casos, relativa-
mente pequeno, que sobreveio nos mesmos domicilios, cerca de 209%, ma-
nifestou-se em cada féco praticamente de forma simultanea, sugerindo
antes origem, de lote comum de carrapatos infectados do que secundari-
sacoes. Foram os seguintes, todos nessas condi¢des, com as respectivas
datas de inicio:

Rua Tefé s/n, Perdizes

M. L. A. — fem., 4 anos de idade, inicio em 26-X-1929
M. A. — masc.,, 26 anos de idade, inicio em 27-X-1929
M. A. — fem., 25 anos de idade, inicio em 27-X-1929
D. A. — fem., 2 anos de idade, inicio em 1-XI-1929

Chacara Asilo da Divina Providencia, Vila Cerqueira Cesar,
Jardim America

— fem., 11 anos de idade, inicio em 24-XI-1930

. M. G.
M. A. — fem.,, 6 anos de idade, inicio em 24-XI-1930

» =

Rua Iquites, 35, Butatan

D. P. — fem., 4 anos de idade, inicio em 14-VIII-1931
W. P. — fem., 35 anos de idade, inicio em 14-VIII-1931

Rua Padre Raposo, 189, fundos, Moéca

M. R — fem., 10 anos de idade, inicio em 4-XI-1931
L. R. — masc. 6 anos de idade, inicio em 4-XI-1931
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Rua Florida, 19, Braz

P. P. — fem., 15 anos de idade, inicio em 10-XI-1931
V. P. — fem., 43 anos de idade, inicio em 12-XI-1981

Santo Amaro — Bairro Capininha

L B.C. F. — masc., 8 anos, inicio em 1-XI-1932
C. B. C. - masc., 7 anos, inicio em 1-XI-1932

Sitio D. Adelina, Taipas, O’

E. S. — masc., 36 anos de idade, inicio em 12-VI-1932
L. J. — masc.,, 12 anos de idade, inicio em 13-VI-1932

Rua Futuro, s/n. — Pinheiros

M. V. — masc.,, 28 anos de idade, inicio em 8-1-1933
A. V. — fem., 27 anos de idade, inicio em 8-I-1933

As tentativas feitas, para ligar um caso a outro anterior, deram re-
sultados negativos, parecendo, pois, que a transmissio niio se opera de
homem a homem, mas que os ectoparasitas infectados conservam o virus,
transmitindo-o uns aos outros hereditariamente ou pela copula, e, talvés,
se aprovisionando em algum reservatorio, talvés algum roedor, tendo ja
Lemos Monteiro, Alcides Prado e Flavio Fonseca (7), isolado dois tipos
de virus de ratos provenientes respectivamente das zonas urbana e rural
da cidade.

Na totalidade dos casos, era excepcional o encontro de piolhos ou ou-
tros ectoparasitas. Segundo os dados que pudemos apurar, dos 88 casos
estudados, apenas 9 apresentavam piolho na cabeca ou nas vestes (10%),
30 ndo os apresentavam (43%), nao havpndo informagdes para os 56%
restantes, onde supomos, eles niio foram aparentes de forma a chamarem
a atencdo, ou, quando muito, guardaram as mesmas proporgdes relativa-
mente aos outros.

Toledo Piza e colaboradores, em sua monografia, chamam a atengéo
para um unico caso em que a doente havia sido certamente picada por
um carrapato. Mas em grande propor¢io dos casos, se nio ha um histo-
rico positivo de picada por carrapato, a ocorrencia deu-se entretanto em
condi¢cGes que a tornam possivel.

A incidencia por méses, como ji se viu, mostra nitidaménte prefe-
rencia pelos méses quentes, principalmente quando a temperatura ainda
ndo se mostra tdo elevada, no inicio da estagio calmosa, em Novembro.

A temperatura media do ar em [S. Paulo, que oscilou, para estes ulti-
mos quatro anos, nas cercanias de 156%C, em Junho e Julho, foi vagarosa-
mente subindo, para atingir em Dezembro cerca de 20°, permanecendo
proxima a 21° até Margo, quando comecou novamente a declinar. Em No-
vembro a temperatura media esteve nas cercanias de 19°C.
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As chuvas, pouco abundantes em Julho, preponderaram aqui nos méses
quentes, principalmente em Dezembro e Janeiro, para em seguida entra-
rem em declinio.

Verificamos, pois, que a maior incidencia da doenca em S. Paulo se
manifesta quando a temperatura e as chuvas estio em sua fase proxima-
mente anterior ao apogeu, quando este ji comeca a se fazer sentir. A
maior frequencia dos casos, mais apreciavel em Outubro, atinge o ma-
ximo em Novembro, para se tornar mais rara a partir de Fevereiro.

Para o tifo exantematico de S. Paulo as circumstancias e os dados
experimentais indicam efetivamente o carrapato como o possivel vetor.
) © afan dos nossos observadores, tendente a confirmar os resultados

«btidos em inoculagies experimentais, muito se tem resentido no nume-
ro, relativamente pequeno de casos observados.

De acordo com os trabalhos de Jorge Rohr, (13), o “Amblyoma cajen-
nense”, (carrapato mais incriminado como possivel vetor), leva, entre as
temperaturas de 21 a 21°,5, cerca de 6 méses para efetuar seu ciclo evolu-
tivo completo. Observa o mesmo autor que a evolugdo é bastante influen-
ciada pela temperatura e grau de humidade, acelerando-se nos méses
quentes e retardando-se nas estacdes frias.

Assim sendo, poder-se-ia admitir haver maior quantidade de carra-
patos adultos no verdio, provenientes de evoluges retardadas dos méseés
frios e de evolucdes aceleradas durante o verio.

O carrapato, segundo se afirma, é mais frequente em seus assedios
ao homem, nas suas fases larvarias e ninfal, nos méses secos e frios mas,
podendo ser encontrado em qualquer tempo, nos seus diversos estadios, &
possivel que, em outras épocas do ano, encontre um maior numero de
infectados, o que estid por ser demonstrado. Da mesma féorma ainda estd
por se tornar bem esclarecido qual seja o reservatorio do virus.

Do que jA se disse e de outros caracteres epidemiologicos que vere-
mos, a doen¢a se manifesta bem diferentemente do que se sabe para o
tifo do Velho Mundo, levando os que a estudam a regeitar nio s6 o piolho
do homem como vetor, pelo menos de importancia, como tambem o homer
como principal reservatorio de virus.

Como Nicolle e outros (2) mostraram que, além de certos macacos,
alguns pequenos roedores como ratos, camondongos, coelhos, cobaias, ete.,
sdo susceptiveis ao virus do tifo, pensar-se-4 logo, que, entre nés, o rato,
as preds, ou mesmo outros roedores, desempenham o papel de reservato-
rios do virus. Por outro lado, o virus poders tambem existir em carrapa-
tos infectados, que, como se sabe, até o transmitem hereditariamente. Ex-
plica-se assim porque a doenca tem permanecido, em geral, principal-
mente, circumscrita a certos bairros suburbanos e rurais.

Que a doenga pareca ser antes associada ao virus existentes no vetor
e talvés a roedores silvestres e ndo tanto ao rato domestico, esta em que,
a incidencia, que no tifo endemico americano & mais preponderante entre
pessdas que se ocupam de profissGes que as poe em grande contacto com
generos alimenticios ou vivem junto a depositos dessas substancias, onde
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abundam o3 ratos, nfo seja & aqui verificada, sendo ela mais prevalente
nas zonas rurais ou semi-rurais, na ausencia de depositos ou fabricas de
tais naturesa.

Procedencia dos casos — Chama logo a atengio de quem procura
verificar a procedencia dos casos, o fato de estarem eles principalmente
circumscritos a determinadas segées da cidade, de preferencia na zona
suburbana. A maior percentagem dos casos se deu geralmente em habi-
tagdes vizinhas a terrenos baldios ou com vegetacdes silvestres. Os casos.
localisaram-se principalmente em certos pontos dos distritos de Butantan,
Jardim America e Perdizes, conforme se verifica pelo mapa da distribui-
¢do geografica e pelo quadro que segue. Essa concentracdo em determi-
nadas zonas, frequentemente observada no tipo Febre Maculosa das Mon-
tanhas Rochosas, contrasta com o carater esporadico do tifo endemico
(Rumreeich, Dyer, e Badger) (14).

Districtos da Capital 1920 | 1930 | 1931 | 1932 ‘(9.33 Total

Butantan.
Jardim America
Perdizes .
Moébca
Lapa. . .
Sta. Cecilia .
Braz . . .
Sta. Efigenia
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V. Mariana.
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Bom Retiro.
Itaquera .
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Ipiranga .
Osasco
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CASOS IMPORTADOS
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Sto. Amaro.
Guarulhos .
S. Bernardo.
Cotia. . . . .
Itaquaquecetuba .
Jacarei . . . .
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w
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Total importado . . . .| — 12

TOTAL GERAL . .| 15 | 21 28 | 15 9 88

(*) Os casos de 1933, foram computados sémente até outubro.
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Nos quatro anos em que se tem registrado a doenca, 13,6% dos casos
procederam de outros municipios, cerca de 15 % residiam na zona urbana
da cidade, perto de 20% vinham da zona rural, emquanto que 52,3% eram
da zona suburbana. Esta zona participa em grande parte das condigdes
domiciliares das habita¢des das zonas rurais, sendo entremeiada de mace-
gas ou vegetacdo silvestre, a diferen¢a dizendo respeito apenas a uma
maior densidade de populagdo. Essa maior densidade de populag¢io ex-
plicaria a maior incidencia, outras condi¢des de transmissfio podendo ficar
as mesmas, como a presenca do vetor, do reservatorio de virus e do indi-
viduo susceptivel. Mesmo os casos que sobrevieram na zona urbana se
deram em domicilios proximos ou visinhos a locais ainda n#éo construidos,
terrenos baldios, onde é comum a existencia de ratos. Nos Estados Uni-
dos, Rumreich e colaboradores (14) notaram que emquanto o tifo ende-
mico é principalmente urbano, o tipo Montanhas Rochosas é rural em sua
incidencia.

CASOS CONHECIDOS DE FEBRES EXANTEMATICAS NA CIDADE
DE S. PAULO, DE OUTUBRO DE 1929 A OUTUBRO DE 1933

ZONAS i interi
Anos Urbana | Suburbana Rural s TeTior Total
Casos [Obitos{Casos JObitos|Casos IObitosiCasos JObitos

1920 1 0 14 14 0 0 0 0 15
1930 5 4 9 4 4 3 3 3 21
1931 6 4 15 11 5 3 2 1 28
1932 1 0 3 2 6 4 5 5 15
1933 0 0 5 4 2 2 2 2 9
Totais 13 8 46 35 17 12 12 11 88

Percentagem de;

incidencia 14,8 52,3 19,3 13,6

8/s de letalidade 61,5 76,1 70,6 91,6

Embora o pequeno numero de casos niio permita tirar conclusdes de
maneira satisfatoria, é de se notar parecer a doenca mais severa nas zo-
nas suburbanas e rural de que na zona urbana. Os casos importados, de
alta fatalidade, tambem em sua maioria, provém de meios rurais
ou praticamente rurais. Se assim fér, isto trara um novo contingente &
suposicio acima referida de termos em S. Paulo, pelo menos dois virus
diversos, um das zonas de carater rural, com alta fatalidade, proxima do
tipo da febre maculosa das Montanhas Rochosas e outro urbano, adqui-
rido talvés de ratos, por intermedio de pulgas.
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Distribui¢io por idade ¢ sexo — Encarada a totalidade dos 88 casos
conhecidos, vemos que, delles, tocaram 50 ao sexo masculino e 38 ao fe-
minimo, com as percentagens respectivas de 57 e 43. Pelo ultimo recen-
seamento feito na Capital, em 1920, sabemos que os dois sexos se encon-
tram na populacdo praticamente com igual distribui¢io, 50,8% para ©
masculino e 49, 29 para o feminino,

Com excepgdo dos casos ocorridos no primeiro ano do aparecimento
ca doenca, (1929) em que a incidencia no sexo feminino foi bem maior
que & do sexo masculino, esta, nos anos subsequentes, sempre se regis-
trou em maior percentagem para o sexo masculino.

CASOS:
Anos Masculinos Femininos Total
1929 (Outubro em diante) ............ 4 11 15
TORD .o nsa v RS R S e S e R 14 7 21
TN om0 Tespang s e s MbE MRS 16 13 28
TOBD. s i s s s v 05 8 10 6 15
1983 (até Outubro) ................. 1 2 -9

50 38 88

A distribuicdo dos obitos, mostra-nos igualmente, exceptuando-se
tambem o ano de 1929, uma preponderancia masaior do sexo masculino,
64% para este e 36% para o feminino.

OBITOS:

Anos Masculinos Femininos Total
1929 (Outubro em deante) .......... 3 11 14
1930 ...... e 5§ B B B LB S SR 10 4 14
01 1,3 (R S T T 13 6 19
TORD .o oo s oo £ 5o § RS ¥ B R SR K 40 & A 9 2 11
1933 (Casos até Outubro) .......... 7 1 8

42 24 86

E tambem, o indice de letalidade foi maior para o primeirg:
Sexo masculino — 42 obitos em 50 casos = 84%

Sexo feminino — 24 obitos em 38 casos = 63%
Total — 66 obitos em B8 casos = T5%

Decompondo-se todos 03 casos em grupos etarios, observamos certa

irregularidade na distribuicdo, atribuivel ao numero relativamente peque-
ro de observagGes. Vemos, entretanto, o sexo masculino sobrepujar o fe-

minimo dos 5 aos 20 anos, o inverso se dando nos cinco primeiros anos de

vida e dos vinte aos vinte e quatro anos, ficando o0s grupos mais ou menos
equilibrados apés esta ultima idade.

15
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DISTRIBUICAO DOS CASOS POR SEXOS E IDADES

O A BO ANOS 0.A 4 ANOS

ANOS| o, | 5.9 |10-14 15-19(20-24125-29130-34{35-39]404¢|45-49 50 Y01 ] 1 | 2| 3] «

M| M) F M| F|M[ F|M) F|M| F|M] F\M] F|M[F/MF M F M F M| FM[FM FM|F

1920 |1 2[—| o 1] 8| 1{—{—| o} 2| || 1|=] t|—| o|=1—{=|= P~I=]|=1~]—] 1]—-[=i=] 1

1380 \-|—2| 1|8 22 1|11 2 1|2l 1) 1|-—{—I—]=! 1]= ==~ = ||~ I=|=]=|—

1931 (—| 1) 8] 1) «f 2| 2| 1|—| a[=] 1| 1] 1] 2] o] o) 8{=|~] 1} 1}=|=I=i=|=|=|=|=]| 1

1952 [—[—| 2]~! &|=] 1|—{=| aj=[={ 2| 1] 1| ]|~ 1 f—|=|—]===|=|-1=|—=

1933 1—1——-1——121—-—2-—-!.——-— ===l =]=—] 1=

TOTAL| 1] 3| 8] 312 7{ 7| 2| 1| 5| 6] 4] 5| 4] 5[ 4] 3| ¢|~|—| 2| 2]—I=|—|—1=| 1]—|—] 1] 2
DISTRIBUICAO DOS OBITOS POR SEXO E IDADE

0O A B0 ANOS 0 A4 ANOS

ANOS) oy 59 (10-14/16-1920-24/25-29.30-34/95-39140-34145-49| 50 Qo1 | 1| 2| s | 4

M| F|M] F|M| F|M| F|M] F|M| F|M| F|[M F|M| F|M F|M|F [M|F M| F|M F M| F|M|F

1920 |—| 2|—| 1] 1| 8} j—1—] 1| 1] 1]=| 0} tj=] t|—{=|=|= B |=le-|=]=] t|=|—~{—] 1

1930 |—|—| 1] 1] 8{ 2 2i=] 1} 1] 1|~} 1]=|=I=]=|=|=]~| 1|= = |--|- 1= |=|=}=|=]-]—

1931 || 1| sl—| a| 1} 2l—|—1Z1<|— 1 1} 1 1] 1) 2l—i—| 1= Q- i—|—=|=1=|=|=]—<] 1

1992 |—|—| 2|—| #l—| 1l—|—|=|=1~] 1j—] 1} 2]—{—|—1—]=) - k== |=I={=|=| =t =1 =1=

1988 | 1|—| 1|~ 1]=|—| =] 2 1| =[] 2|=|=|—] = |=|=|= b--|=|=[=1=|~|=|—] 5]~

TOTAL| 1} 8 7| 2l12| 6] 7|—| 1| 2| 4| 2| 3 2| 4] 4| 1] 8|—[—] 2] f—| |- |-—{=f 1]—|—] 1] 2

Os casos foram nitidamente mais frequentes na idade escolar e na
adolescencia, principalmente no grupo que vai dos 10 aos 14 anos.

Poder-se-ia supor ser esse grupo mais atingido por ser o que talvés
contenha maior populagio. Isto entretanto nido se di, ndo fugindo Sido
Paulo ao que geralmente se verifica em composicoes etarias normais.
Pelo recenseamento de 1920, notamos que o grupo de 10 a 14, &, dos 0 aos
20 anos, o quinquenio etario de populacio menor. A populagio que nos
grupos de 0 a 4 ¢ b a 9, representa em cada um deles, cerca de 12% do
total, desce a 11% no grupo 10 a 14, para em seguida ascender, voltando
a cerca de 12% no grupo de 15 a 19. (Ver grafico).

A idade minima em que foram registrados casos foi de 2 anos e a ma-
xima de 74 anos. A extrema raridade verificada abaixo dos 3 anos (s6
um caso) depée tambem contra o homem como transmissor pelos seus
ectoparasitas (piolhos).

A incidencia etaria esti de acordo com o que referem Rumreich,
Dyar e Badger, (14) que estudando, lado a lado, o comportamento do tifo
endemico e do tifo Montanhas Rochosas, verificaram que, emquanto o
primeiro atingia principalmente a media idade, o ultimo atacava
maior propor¢do de criancas,

Distribuicio por profissio — De acordo com o observado, a incidencia
se fez principalmente entre o8 que se occupam em servigos domesticos
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criancas em idade escolar, e em pessbas que trabalham no campo ou em
contacto com animais.

Casos

Servigos domesticos ............... il 24
Trabalhos no campo oun com animaes ............ 16
ESCOIATEN o sw o a5 as svmn v Sios oo 305 650 595 S0 5 15
QOutras criancas em idade escolar .............. 16
Criangas abaixo de 6 anos ..................... 4
OPETATIOS oqpivms s sspmmi womse; ssers evie s st o 6 s 585 6
QOutras profissdes varias ....................... 5
TENOTAAR. 5 coms v voen o s o6 o 0 6.0, BT 6 0 78 05 0 e 5
88

O quadro acima mostra que a doen¢a parece ser principalmente apa-
nhada proximo &s habitacGes ou em suas dependencias.

Os reservatorios de virus, talvés o rato ou algum outro roedor, vi-
vem proximos és casas, 4 cata de detritos de alimenta¢io do homem, e,
rieles, o vetor, talvés o carrapato, poderia se aprisionar do virus.

Nacionalidade — Assim se distribuiram esses casos por nacionali-

dades:

1929 1930 1931 1932 1933 Total
Brasileiros .............. 12 16 17 11 7 63
Portuguezes ............. 3 2 2 2 0 9
Italianos ................. 0 1 2 1 0 4
Lituanos ................ 0 1 3 0 0 4
Austriacos .............. 0 1 0 0 0 1
Hespanhoes ............. 0 o 1 0 2 3 )25
Yugoslavoes .............. 0 0 1 0 0 1
RUBROE  nipmy v e s svmvs msava s 0 0 1 0 0 1
Chilenos ................ 0 0 1 0 0 1
Japoneses  ............... 0 0 0 1 0 1/

——— e

16 21 28 15 9 88

Parece logo que o elemento extrangeiro representa parcela minima
do total dos casos. Mesmo no primeiro ano da presente serie, os brasilei-
ros foram em maioria flagrante. Os primeiros casos, notificados nesse
ano (1929), foram em brasileiros. E’ verdade que o elemento extrangei-
ro ndo é parcela minima na cidade de S. Paulo, comparativamente aos
pascidos no pais. Em 1920 eles representavam mais da terca parte da
populacdo (35,6%). E no meio dos adoecidos eles representam 39,6% do

- total (26 casos em 88). Podemos considerar as proporgdes, portanto, pra-
ticamente iguais.

Distribui¢io pela cor — Naturalmente os brancos mais numerosos fo-
ram os principalmente atingidos, contando-se entretanto cerca de 15 por

17
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cento entre pessos de cdr. Maxcy, (2) nos seus estudos sobre o tifo en-i
demico nos Estados Unidos, notou a relativa refratariedade dos pretos a !
essa infeccio, o que foi tambem observado por Rumreich, Dyer e
Badger. (14).

Os nossos casos se distribuiram da seguinte forma:

1929 1930 1931 1932 1933 Total

Branca ..................... 13 19 22 12 8 T4
Preta ouvsvsmsssesassinsyeoes 2 [)) 4 1] o 6
Parda ....................... 0 2 2 2 1 7
Amarels  c....eossesEEeeRees )] 0 ] 1 0 1
it e s ot it s
15 21 28 15 9 88

Duracio da doenca nos casos fatais

De aeordo com os dados que pudemos apurar, a duracio da doenga
nesses cagos foi de umg a duas semanas, mais comumente a morte se
dando no inicio da segunda semana (8,4 dias).

Duracdo da doenca nos casos fatais:

Primeira semana ............... 28 casos
Segunda semana ................ L7 B
Terceira semana ............... 3 W
Néao determinada ............... 1 caso
66 casos

De tudo que foi exposto e, resalvadas as falhas advindas do numero
limitado de casos conhecidos até agora, deduzimos que razdes multiplas
de ordem epidemiologica, como as condicdes em que a doenca % adquirida,
sua maneira discreta de disseminac@o, sua prevalencia nos meios rurais
e semi-ruaris, sua distribui¢io social e profissional, excluem desde logo
a hipotese de ser, o tifo exantematico de S. Paulo, identico ao tifo epi-
demico europeu; acresce que a esses dados aliam-se as investigagdes de
ordem clinica e experimental relatadas por outros. Por outro lado sua
alta patogenicidade, sua indiferenca no que concerne 4 distribui¢io pelas
ragas, sua distribuicio geografica e por profissdes falam contra a possi-
bilidade de se tratar em sua generalidade de doenga afim ao tifo endemi-
co americano, opinidio que ainda é reforcada por estudos experimentais &
esse respeito, realisados em nosso meio.

Antes, 4 possibilidade de veiculacio por intermedio de carrapatos e
talvés outros acareanos, e dadas as conclusGes de ordem experimental,
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acreditamos ser perfeitamente viavel que, pelo menos, a maior parte dos
casos ocorridos constitua uma modalidade da febre Maculosa das Monta-

nhas Rochosas.
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