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* 3

INTRODUCAO

As epidemias de febres tiféidicas sdo muito comuns em nosso pais,
devido & situacdo precarissima em que se encontra a maioria dos mu-
nicipios brasileiros, especialmente quanto ao saneamento do meio. Por
éste motivo, devem receber uma atencio especial por parte de nossos
sanitaristas.

Galvao e col.?, estudando o problema das febres tiféidicas no Mu-
nicipio de Sdo Paulo, tém a mesma opinido, afirmando: “Meditando-se
sObre estes fatos, é facil de se compreender que as moléstias cuja
transmissdo se faz através dos excreta encontrem nesta situacio fatod-
res muito favoraveis para sua transmissio”.

No Interior do Estado de Sdo Paulo (¢ com maior razio no In-
terior dos outros KEstados do Brasil) as condicdes sido ainda piores:
é freqiiente o encontro de municipios totalmente desprovidos de réde
de agua e de esgotos ou em que pequena parte da populagio recebe
éstes beneficios. Isto traz como conseqiiéneia uma alta incidéncia da
febre tiféide e de outras moléstias transmitidas pelas fezes; em certas
condicbes, dependendo da alteracio de um ou mais fatéres da estru-
tura epidemioldgica, poderdo ocorrer epidemias graves destas doencas.
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Estes fatos indicam que o problema é ainda muito atual em nosso
meio. Na verdade, éste foi um fator ponderdavel para a escolha do
assunto déste trabalho, em que estudaremos a epidemia de febre ti-
foide ceorrida em 1954 no municipio paulista de Itatiba. Este foi um
dos maiores surtos da moléstia registrados no Brasil, ¢ mesmo em todo
o mundo, desorganizando a vida de uma cidade por varios meses. No
entanto, apresenta um lado positivo, pois serve de base para estudos
visando a prevencio de ocorréncias semelhantes no futuro.

Nosso escopo principal serda demonstrar qual a origem desta epi-
demia, analisando também alguns fatores da estrutura epidemiologica
e dados sObre os caracteres epidemiologicos desta doenca em Itatiba,
na época em que ocorreu o surto, de interésse epidemioldgico ou pro-
filatico.

A guisa de esclarecimento, julgamos conveniente dar mnosso con-
ceito sObre éstes térmos. Topley ¢ Wilson ™ (pagina 1437) definem
com muita propriedade o que chamam de “estrutura da comunidade”,
que corresponde ao que denominamos de estrutura  epidenviologica :
conjunto de fatores relativos ao agente etiolégico, hospedeiro e meio
ambiente, que influi sébre a ocorréncia natural de uma doenca em uma
comunidade,  Dela decorrem os caracteres epidemiologicos: “Modos da
ocorréncia natural das doencas em uma comunidade, em funcio de
sua estrutura epidemiologica” (Schmid *).

Como veremos ao tratar da revisio sobre as epidemias de febres
tifdidicas no Brasil, raramente se chega a provar por meio de fatos
indiscutiveis (comno o isolamento da Salmonella typhosa de amostras da
dgua de abastecimento publico, por exemplo) qual foi a origem de um
surto desta docenca. Baseados em um conjunto de circunstincias e as-
sociacdes parciais afirmaremos, com grande probabilidade de acertar,
que um determinado veiculo deve ter sido o principal responsavel pela
epidemia de ltatiba, embora, sem duvida, tenham agido outros fato-
res concomitantemente.

Alias, éste é, em esséncia, o método cpidemiologico, muito bem
resumido por Frost *: “HA uma opinido mais ou menos geral de que
as inferéncias baseadas no argumento epidemioldgico nfdo poderio ser
verdadeiramente conclusivas, porque as provas sio puramente circuns-
tanciais... Dando suficiente extensio e precisio as observacdes, uma
conclusiio pode ser, freqlientemente, estabelecida de maneira bastante
firme pela evidéncia das circunstancias, a respeito da natureza e dis-
seminacio de uma doenca”.

Topley e Wilson ™, no que concerne as epidemias causadas pela
agua, afirmam que, neste caso, a evidéncia é em geral circunstancial,
porque ha dificuldades técnicas para o isolamento do bacilo da agua,
além do que a contaminacdo €, muitas vézes, temporaria ou intermi-
tente, tendo cessado quando se chega a suspeitar déste veiculo.
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CAPITULO 1
REVISAO DE EPIDEMIAS DE FEBRES TIFGIDICAS

Neste capitulo daremos um resumo sébre as epidemias de fcbres
tifoidicas que encontramos na literatura, especialmente as ocorridas
no Brasil. Em seguida analisaremos os caracteristicos principais dos
diferentes tipos de suitos da doenca segundo o modo de transmissiio.
Desta manecira cstaremos apresentando o assunto de modo indutivo,
gencralizando, tentando chegar a uma deutrina sébre as epidemias de
febres tifoidicas, apds o estudo local do problema. Rste é o método
que sempre deve ser seguido nos estudos epidemiologicos.

A. EPIDEMIAS CLASSICAS

A histéria das febres tiféidicas estd intimamente ligada a ocorrén-
cia de epidemias: Rosenau ** cita o fato de que “A primeira descricio
minuciosa do que era provavelmente febre tiféide foi feita por Thomas
Willis, médico inglés, que, em 1643, estudou uma epidemia ocorrida no
exéreito”.

Cedo se verificou que os surtos de febre tiféide eram freqiiente-
mente devidos & Azua: Meira * afirma que Dupré, em 1823, ja chama-
va a atencdo dos higicnistas e clinicos para a orvigem hidrica de certas
cpidemias desta moléstia. Michel, ainda segundo Meira, provava que
a doenca, na Cidade de¢ Chaumont, era devida a agua consumida pela
populacio, tendo melhorado as condicées higi¢nicas do lugar com o
abastecimento de agua de melhor procedéncia.

Topley e Wilson © mostram que William DBudd (1856, 1873) acen-
tuava o papel desempenhadc pela agua ¢ pelo leite nas epidemias de
lfebre tifoide.

A primeira epidemia bem estudada ocorreu na Villa de Lausen,
Suica, em 1872, segundo Roscnau *>. Houve aproximadamente 130 ca-
808 em uma populacio de 780 habitantes, tendo sido atacada, portanto,
i79¢ da populaciio. Verificou-se que a causa tinha sido a agua de
abastecimento publico, que provinha de uma fonte contaminada pela
agua de um rio que passava por uma outra vila, que estava separada
de lLausen por uma montanha. Como diz Rosenau, “Devido a certas
condicoes peculiares ligadas a esta epidemia, e especialmente pela sua
influéncia sobre a teoria e a pratica da purificacio da Agua pela fil-
tracido, ela merece a maior consideracio de todos os estudiosos do sa-
neamento”.

HA& numerosos exempios de epidemias de febres tiféidicas na lite-
ratura médica; Rosenau " faz referéncia a varias, classicas, ocorridas
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ncs Estados Unidos. Em Plymouth (Pennsylvania), em 1885, houve
mais de 1.000 casos em uma populacio de 8.000 habitantes; outros
surtos ocorreram em Ashland (Wisconsin), em 1893-1891; em Man-
kato (Minnesota), em 1908, com 461 casos em uma populaciio de 11.553
habitantes; em Lawrence e Lowell (Massachusetts), em 1890-1891, com
H50 casos na segunda destas cidades; em Pittsburgh ¢ Allegheny (Penn-
sylvania), em 1900, com coeficientes de morbidade que chegaram a
150 por 100.000 habitantes; em Chicago, 1892, quando houve 1.489
Obitos por febre tiféide. Em todas, a origem foi hidrica, tendo sido
contaminada por fezes a dgua de abastecimento publico proveniente de
riacho, lago, poco arteziano ou rio. Houve também outro fato em
comum: grande ndmero de casos na regiao abastecida pela agua con-
taminada, ¢ raros entre os habitantes que nido costumavam ingeri-la.
L curioso notar que em Ashland ¢ Mankato estabeleceu-se a rvespon-
sabilidade da companhia de Agua ¢ da municipalidade, que foram con-
denadas a pagar uma indenizacio as viuvas das vitimas da doenca
(Rosenau 7).

De dezembro de 1914 a marco de 1915 houve uma epidemia de
febre tiféide nas cidades vizinhas de Decatur e New Decatur, bem es-
tudada por Preble ™. A populacio cra constituida por 10.000 habi-
tantes aproximadamente, tendo adoccido 80 pessoas; em 77 casos Toi
feita a reacao de Widal, positiva em 63 doentes. A causa do surto
foi a contaminacio do Rio Tennessce pelas fezes de habitantes de vilas
ribeirinhas a montante de Decatur, onde tinha havido, pouco antes,
varios casos de febre tiféide. Tendo sido admitida adgua “in natura”
diretamente na réde em varios dias do mdés de dezembro de 1914, co-
mecaram a aparecer doentes em Decatur pouco tempo depois.

Segundo Topley ¢ Wilson 7, Gorman e Wolman registraram 399
surtos de febre tifdide nos Fstados Unidos devidos & agua no periodo
1920-1936, compreendendo 12.585 casos, dos quais 862 fatais. No Ca-
nada houve, no mesmo periodo, 71 surtos com 3.137 casos e 192 obitos.

Sdo menos comuns as epidemias de febre tifoide transmitidas por
outros veiculos, como o leite ¢ derivados ¢ outros alimentos, bem como
as devidas a transmissao diveta. Por outro lado, as epidemias de fe-
bres paratifoides sio raras, ¢ em geral se apresentam com um nimero
muito menor de casos.

13. KEPIDEMIAS OCORRIDAS NO BRASIL

Nos trabalhos publicados no Brasil nilo sio muitas as referéncias
a respeito de surtos de febres tifoidicas. Entretanto, devido ao mau
sanamento do meio em nosso pais, éles devem ser bastante comunsg,
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nao sendo conhecidos por ndo se publicarem estudos a respeito. Con-
sultando os relatorios apresentados & Seccio de Epidemiologia da Di-
visdo do Servico do Interior ©2, ndo publicados, cedidos gentilmente pelos
Drs. José de Toledo Piza e Eolo de Arruda Milano, verificamos que
sao freqiientes as epidemias de febre tifdoide no Interior do Estado de
Sdo Paulo. Damos, a seguir, resumidamente, alguns dados sdbre os
surtos de febres tiféidicas ocorridos no Brasil de que tivemos noticia.

Reis *', em 1898, afirmava: “A febre tifica é endémica em Curi-
tiba, segundo resa a tradicio, ha mais de dois séculos, porque em do-
cumentos escritos em 1675 ja sio narradas as suas facanhas, ceifando
anualmente, quer quando reina esporadicamente, quer quando faz suas
investidas sob a forma de pequena epidemia, quer quando reina como
grande epidemia...” Falcio ©* acredita que a febre tifdide foi introduzida
no Brasil muito mais tarde: “As primeiras referéncias i presenca da fe-
bre tiféide no DBrasil foram feitas por Mello Franco e mais alguns
médicos do Rio de Janeiro, em 1798, que observaram diversos casos
esporadicos, a ela identificavels, e 0s comunicaram nos seus relatorios
daquele ano a Camara Municipal”. Para Pereira Régo, citado por Fal-
cao ¥, a febre tifoide apareceu no Rio de Janeiro em 1836 sob a forma
de uma epidemia que atacou varios colonos em um navie proveuniente
das Ilhas Canarias. Foi, provavelmente, devida & transmissao direta,
tendo se propagado a outros navios ancorados no porto.

Lutz **, em trabalho publicado em 1936, afirma ter observado duas
epidemias de febre tiféide em fins do século 19, no Estado de Sao
Paulo: a primeira, de origem hidrica, em escravos de uma fazenda
na regifao de Limeira, e a cutra em Vila Americana, devida provavel-
mente a transmissio direta. Alias, Lutz desempenhou um papel muito
importante no reconhecimento da febre tiféide em nosso meio, pois em
1897 mostrava que esta doenca era comum em Sido Paulo, comprovan-
do-a por meio do exame clinico, autopsia e isolamento da Saimonella
typhosa. Desta maneira caiam por terra a “febre paulista”, a “febre
cansa-médico”, que nada mais eram que casos de febre tifdide.

Reis*' e Carvalho ™ citam duas epidemias em Curitiba, em 1889
e 1891, estudadas por Trajano dos Reis. Ambas se iniciaram em uma
hospedaria de imigrantes poloneses; na primeira, faleceram 220 imi-
grantes em um total de 500, tendo havido cérca de 600 casos e 49 obitos
na populacio autdoctone. Na de 1891 houve 749 doentes e 36 mortes
entre os brasileiros. Em ambas as epidemias a causa parece ter sido
a contaminacido da Agua de pocos rasos por fossas.

No inicio do século 20 varios surtos de febres tiféidicas foram re-
gistrados no Municipio de S&o Paulo, devidos aparentemente a conta-
minacio da agua de abastecimento publico.

Em 1914, segundo Calazans '*, houve neste municipio 1.219 casos
e 294 obitos por febre tifdide, ndimero muitas vézes superior a média
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dos anos anteriores; a morbidade teria sido de aproximadamente 260
casos por 100.000 habitantes. Segundo Pestana ', o grande aumento
da incidéncia da moléstia em 1914 e 1915 foi devido ao fornecimento
de agua do Rio Tieté “in natura” a populacio, sendo atingidos princi-
palmente os Distritos do Bras, Mooca ¢ Belenzinho. Poucos metros
a montante do lugar em que se encontravam as bombas de succio da
agua havia diversas moradias e fabricas, que despejavam residuos no
rio, onde também desembocavam esgotos. As andlises da agua, segun-
do Pestana ", revelaram a presenca da Salmonella typhosa, o que é
de admirar, porque mesmo na atualidade dificilmente esta bactéria é
isolada da agua durante as epidemias hidricas. Ribas > cita os traba-
lhos de Rezende Puech, relativos a enidemia de 1914: éste examinou
um barqueiro que apresentava febre tiféide ¢ que costumava atracar
a sua barca (onde pernoitava) em um porto situado na Av. Celso
Garcia; a menos de 200 metros, a juzante, funcionavam as bombas
para o abastecimento de dgua A parte baixa da cidade.

Em 1920-1921 ocorreu novo surto neste Municipio, estudado por
Vieira ™ ¢ por Gomes ¢ col.**. Segundo Vieira, de 30 de outubro de
1920 a 31 de julho de 1921 foram notificados 587 casos (morbidade de
cérea de 100 por 100.000 habitantes), tendo havido 187 dbitos. O sur-
to ocorreu no verdo, apos abundantes chuvas nos dias 4, 13 e 19 de
dezembro de 1920. Os coeficientes mais clevados se registraram na
Penha, Belenzinho ¢ Mooca (regpectivamente 321, 288 e 159 por 100.000
habitantes), bairros situados na parte baixa da cidade, recebendo, na
época, agua de ma procedéncia. A epidemia teve, segundo Vieira 7,
todas as caracteristicas das de tipo hidrico, ¢ foi causada pela agua
de abastecimento publico proveniente da Agua Funda e do Quilome-
tro 12.

Em 1921-1925 ocorreu outra epidemia em Sao Paulo, descrita por
Calazans '* ¢ por Vieira™. O primeiro refere ter havido 1.343 casos
em seis meses, ao passo que Vieira aumenta ¢ste numero para 1.647
casos confirmados de febre tiféide e 15 de paratiféide, sendo 1.553
autoctones (morbidade de cérca de 200 por 100.000 habitantes). Nos
bairros do Butantd ¢ Penha, que naquela época possuiam agua prove-
niente, em parte, de nascentes e pocos, os coeficientes de morbidade
chegaram a 886 ¢ 799 por 100.000 habitantes respectivamente.  Vieira ¥~
apenta como provaveis causas a agua de abastecimento publico e a de
pceo, alimentos crus, moscas e transmissao direta.

Em 1925 deu-se outro surto nesta Capital, d¢ menores praporcoces,
no bairro da Aclimacio, que tinha sido pouco afetado pela epidemia
anterior (Vieira '), De agosto a outubro houve 31 casos em duas
ruas, devidos a dgua de uma nascente de que se serviam os morado-
res por ser época de estiagem e faltar a agua da réde pablica. Kssa
nascente tinha sua dgua contaminada, provavelmente, por uma insta-



8 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUOB. UNIV. SA0 PAULO, 14 (1-2) 1960

lagio sanitaria situada a montante. O autor nido nega, contudo, que
em alguns casos a transmissiio deva ter se dado de maneira direta ¢
por meio de mdscas.

Em 1917 ocorreu grande epidemia em Curitiba, estudada por Bay-
ma ', que caleculou o nimero de casos em 1.500 aproximadamente, cor-
respondendo a uma morbidade superior a 2.000 por 100.000 habitantes.
Houve 121 casos fatais, quando nos 10 anos anteriores a média anual
cra de 22 obitos por febre tiféide. Naquela época Curitiba possuia
mais ou menos 73.000 habitantes, tendo-se portanto o elevado coefi-
ciente de mortalidade de 165,8 por 100.000. A origem da epidemia
foi a contaminacio da réde de agua pela de esgoto em virtude de te-
rem ficado imersas as torneiras de alguns tanques fluxiveis.

Motta = descreve um surto ocorrido em 1920 centre soldados de
uma guarnicio, em que houve aproximadamente 60 casos com reacdo
de Widal positiva. Segundo éste autor, a causa foi a agua de um de-
posito situado no local em que tinham acampado os soldados.

Medeiros ® assinala um interessante surto familiar devido & Sal-
monella  schottmuelleri em um mocambo do Recife, em feverciro de
1924 : todos os seis moradores adoeceram, tendo falecido um. A doen-
ca foi comprovada nos seis casos pela hemocultura ou pela soro-aglu-
tinacfio. Ao que parece, a iransmissio se féz de maneira direta por
meio das maios.

Em maio e junho de 1924 uma grande epidemia ocorreu em Sal-
vador, tendo sido muito bem estudada por Pacheco '+ e por Falcio #*
2 Foram notificados 524 casos, porém o inquérito feito revelou
que o numero era superior a 700 (morbidade de aproximadamente 250
por 100.000 habitantes). Comprovou-se que todos os casos cram de
febre tiféide, aparecendo de maneira subita e quase simultanea. Fal-
cio verificou que o numero de obitos por febre tiféide em Salvador,
em 1924, foi de 195, quando nos 20 anos anteriores a média cra de
17 por ano. A inspecdo dos mananciais de Aagua, feita por Pacheco,
revelou que, das seis représas cxistentes, a denominada “Queimado”
era a principal fornecedora de agua para a cidade, embora sua agua
tivesse sido condenada de hid muito. Em toérno dela viviam cérca de
1.500 pessoas de baixo nivel social. Em abril ¢ maio de 1924 houve
chuvas abundantes, e 20 dias apds as enxurradas apareceram os pri-
meiros casos. A epidemia s6 decresceu em intensidade, e subitamente,
depois que esta représa foi interditada. Pacheco verificou, ainda, que
0os bairros abastccidos por outros mananciais apresentavam um nimero
muito menor de casos, proporcionalmente: na parte da cidade com
agua nao contaminada, o coeficiente de morbidade foi de 49 por
100.000 habitantes; na com &gua contaminada, 269; na zona rural,
26 apenas.
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Santos ' descreve uma epidemia ocorrida em Mogi-Mirim (IEstado
de Sao Paulo), de julho a outubro de 1924, periodo em que houve 82
casos. Devido aos caracteristicos do surto, o autor chegou a conclusio
de que a causa tinha sido hidrica (provavelmente, dgua da rvéde pu-
blica), embora assinalasse que a transmissio direta, verduras, lixo
e moscas deviam ter também contribuido. Ao levar em consideracio
varios fatéres na ocorréncia da doenca, Santos demonstra possuir es-
pirito epidemiologico, que sempre deve presidir os estudos feitos sobre
a distribuicio das moléstias nas comunidades.

Genofre ® aponta uma epidemia ocorrida em trés municipios do
Estado do Rio de Janeiro (Rio Bonito, Saquarema ¢ 3.v Distrito de
Capivari), iniciada nos ultimos meses de 1921 ¢ que se prolongou até
0os primeiros de 1926. Foram investigados 255 casos, dos quais 156
teriam sido devidos ao contato direto, nio se apurando o modo de trans-
missao nos 99 restantes. O mesmo autor verificou, na mesma época,
dois outros surtos nos Municipios de Barra do Pirai e Sdo Francisco
de Paula, provavelmente devidos também a transmissio direta.

Porto ' assinala um surto de febre tifoide entre alunos de um co-
légio militar em julho de 1926, com 26 casos (11% da populacio cs-
celar). A causa foi, aparentemente, a contaminaciio de um poco pelas
instalacoes sanitarias: o poco, que nao era usado normalmente, o foi
quando faltou dgua da réde publica, ocorrendo em seguida o surto.

Lessa * nos da um exemplo de como se pode conduzir a investiga-
¢ao de uma epidemia, associando-se os fatos de mancira légica e che-
gando-s¢ a uma conclusio sobre a sua origem. Estudou um surto em
um morro do Leblon (Distrito Federal), ocorrido em marco ¢ abril de
1930, que afetou principalmente um colégio para mocos, tendo adoe-
cido 27 dos 98 alunos ¢ 4 das 47 pessoas que trabalhavam no local.
Houve mais 5 casos em 228 individuos que moravam perto da escola.
Foram positivos 31 casos por exames de laboratorio  (hemocultura,
soro-aglutinaciio ou ambos os exames). No alto do morro havia perto
de 30 barracoes; em um déles um morador teve febre tifoide no inicio
de marco. Sua casa nio possuia instalacdes sanitdrias, ¢ a poucos me-
tros dela passava um corrego, canalizado pouco depois, a juzante. A
agua doéste e de outros cursos, supostamente filtrada, abastecia o co-
légio. Todavia, como afirmou o Dr. Jorge Leuzinger, “Téda a insta-
lagdo ¢ um exemplo de como um filtro nio deve ser construido”. l.essa
incriminou esta Adgua como sendo a causa da cpidemia, afastando ou-
tros veiculos de transmissiio por meio de provas circunstanciais, usan-
do o método epidemiologico,

Também no Distrito Federal, de maio a julho de 1930, ocorreram
2% casos (sendo 22 confirmados por laboratorio) no bairro das lLaran-
jeiras, estudados por Thibau ™, que se distribuiam justamente pela
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zona abastecida pela dgua da réde puiblica proveniente do Reservatorio
do Ascurra, que tinha sido contaminado por obras da Prefeitura, e
revelou altos indices de coliformes.

Parreiras * descreve uma epidemia em Piledade (Inhatma, Distrito
Federal), de 6 de setembro de 1930 a 21 de janeiro de 1931, assina-
lando ser éste um dos maiores surtos de febre tiféide registrados no
Brasil. Houve 374 casos notificados, sendo positivados 249 por exa-
mes de laboratorio (S. typhosa em 246 casos ¢ S. schottmuelleri em 3
doentes), em uma populacio de pouco mais de 10.000 habitantes, o que
indica uma morbidade de 2.413,5 por 100.000 habitantes. Durante o
surto a média mensal fol de 55 casos, muito superior a dos trés anos
anteriores (1 a 6 casos por més, em média). Neste trabalho encon-
tram-se coeficientes especificos por idade e por sexo, o que nao ¢ muito
comum na literatura médica brasileira: em geral os autores apresen-
tam seus dados em nimeros absolutos, o que evidentemente nio permi-
te chegar a conclusdes seguras. O grupo etario mais atingido foi o
de 11 a 20 anos (181 casos, correspondendo a uma morbidade de 3.618,6
por 100.000 habitantes); o sexo masculino foi pouco menos atingido
que o feminino: coeficientes de morbidade de 2.320,0 e 2.567,5 respee-
tivamente. Segundo Parreiras, a causa do surto foi, sem duvida, a
agua contaminada: a colimetria foi positiva, a localizacio dos doentes
se deu ao longo de uma determinada réde de suprimento domiciliario
de adgua e além disto houve diminuicio do nimero de casos apos a
instalacio de uma réde de emergéncia.

Andrade ' refere um surto em Olinda, em que houve 85 casos con-
firmados clinicamente ou por exames de laboratério em marco ¢ abril
de 1931. No sexo masculino a morbidade foi de 659,4 por 100.000
habitantes, ¢ no feminino de 652,8. A causa foi a agua de abasteci-
mento publico, muito contaminada, pois revelou altos indices de coli-
formes; era captada no Rio Beberibe ¢ distribuida a populacdo apos
uma filtracio grosseira.

Camera ™ e Santos e Camera ™ estudam um surto ocorrido cm
fing de 1933, devido provavelmente a adgua da réde pablica, que atingiu
quatro municipios vizinhos: Ibitinga, Tabatinga, Itapolis ¢ Borborema
(Estado de Sao Paulo), tendo havido respectivamente 102, 98, 36 ¢ 19
casos de febre tifoide.

Genofre ' relata uma grande epidemia em Angra dos Reis (Esta-
do do Rio): de dezembro de 1933 a marco de 1931 houve 268 casos
na cidade e 31 no restante do municipio, confirmados clinicamente.
Sendo a populacio da cidade de aproximadamente 3.000 pessoas, ©
cocficiente de morbidade ascendeu a 8.900 por 100.000 habitantes. A
causa foi a contaminacfo da agua de abastecimento publico pela de
um rio, através de uma junta aberta no encanamento, o qual passava
apenas a 60-80 centimetros acima do nivel do rio. Tendo havido chu-
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vas copiosas, houve uma enchente neste, o que possibilitou a contami-
nacio da agua da réde publica.

Em Salto (Estado de Sdo Paulo)® houve uma epidemia em 1935,
com H1 casos e 10 6bitos de outubro a dezembro, nao estudada conve-
nientemente. No mesmo ano Silveira ** descreve um pequeno surto (6
casos confirmados) em um quartel do Distrito Federal, devido prova-
velmente & transmisséio direta.

Em 1936 ocorreram em Sorocaba 49 casos em janeiro e fevereiro,
com 7 6bitos (Lemos Jr.®?), devidos provavelmente a agua, quc se en-
contrava muito contaminada. O autor nao afasta as moscas como
sendo uma causa secundaria do surto. Também em 1936 foram des-
critos 29 casos em Botucatu, estudados por P. C. Castro®, devidos
talvez a agua de poco, assinalando o autor mas condicbes sanitarias
gerais.

Em 1938, em fins de janeiro e em fevereiro, ocorreu um surto no
bairro da Casa Verde (Municipio de S&o Paulo). Foi estudado por
F. B. Vieira e por J. T. Piza, que apresentou um relatorio a respeito **.
De 14 de janeiro a 24 de fevereiro houve 67 casos em uma regifo den-
samente povoada, com mais 11 até fing de 1938. N&ao havia na regiio
dgua encanada nem esgodto, de modo que as fossas negras favoreciam
a contaminacido do lencol freatico, estando ademais situadas muito
perto dos pocos. A populacio servia-se principalmente da agua de
uma bica, a qual estava muito contaminada; junto a esta, notava-se
a presenca de fezes humanas no solo. A interdicdo dessa nascente
e a vacinacdo dos habitantes das redondezas puseram fim ao surto em
pouco tempo.

Temos noticia de mais quatro surtos em 1938, sendo um no Nor-
deste e trés no Interior de S&o Paulo. Caldas'® descreve uma epidemia
em Iguaracu, velha e decadente cidade de Pernambuco, ocorrida em
fins de setembro. Em 54 dias houve 48 casos (morbidade de 6.000
por 100.000 habitantes), dos quais 21 foram confirmados pela hemo-
cultura ¢ pela reacio de Widal. Na cidade nilo havia réde de agua
¢ esgotos, nem remocio de lixo. A Agua provinha diretamente de um
rio, sendo distribuida por particulares que a vendiam a populacio em
latas. Nesse rio permaneciam lavadeiras e animais durante grande
parte do dia. Dos 48 doentes, somente um nfo tomava desta Aagua,
cuja andlise revelou 1.000 coliformes por mililitro. O leite, fervido
alias, s6 era usado por 8 dos doentes. A. Delmanto " descreve 78 casos
em Avaré (que possuia 9.006 habitantes na época), devidos & ingestio
de agua de corregos e pocos contaminados; em Presidente Prudente
ceorrem 18 casos ™, sendo 13 urbanos e 5 rurais, ndo se estabelecendo
ao certo a sua origem (transmissio direta ou moéscas?) ; ainda em 193
aparecem 24 doentes na zona rural de Santa Rita “?, ndo se chegando
a esclarecer a causa.
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Em 1939 ocorre um surto em Barretos (Estado de Sao Paulo),
com 43 casos *¥, quase todos em empregados do frigorifico local; a
transmissiio teria sido feita de modo direto e por meio de moscas.

Parreiras  descreve um surto em quatro bairros do Distrito Fe-
deral, de maio a agosto de 1940, que cessou ao ser clorada a Agua de
abastecimento publico. Em Olaria, Ramos, Penha e Bonsucesso houve,

respectivamente, 36, 24, 46 ¢ 7 casos, com morbidade de 943,3 — 186,0
— 1.221,7 — 189,7 por 100.000 habitantes, na mesma ordem.

Castelo Branco ® cita uma epidemia em Teresina de agdsto a ou-
tubro de 1940, em que houve 82 casos, nio chegando a nenhuma con-
clusdo. Lemgruber* estuda um pequeno surto, devido provavelmente
a alimentos (7 casos). Também em 1940 ocorre nova epidemia com
10 casos no Hospital do Juqueri (Franco da Rocha, Estado de Sao
Paulo) devida & transmissiao direta segundo A. Campos . No mesmo
ano e ainda no Estado de Sao Paulo se verificam mais duas epidemias:
a primeira em Sido José do Rio Pardo“, com 25 doentes na zona rural
¢ 15 na periferia da cidade, nao se chegando a cstabelecer ao certo
qual a origem. A segunda ocorreu em Santos, em dezembro, tendo
havido 17 casos confirmados, todos em adultos; A. M. Gogliano “* acvre-
dita que a causa tenha sido a ingestio de vegetais ¢ frutas cruas, ¢cm-
bora ndo apresente provas concretas.

Temos noticia de cinco surtos em 1941, O primeiro se deu em
iunho, em Piracaia: A. Campos ™ informa ter havido 12 casos, dos
quais 10 em pessoas de 9 a 20 anos de idade. Sugere que os doentes
se infectaram ao nadar em um rio, recentemente contaminado pelas
fezes de um doente, cujo quintal estava situado a cérea de 20 metros
do curso d’agua, no qual eram lancadas as suas fezes. Scgundo in-
formacoes de R. S. Mascarenhas %%, seria necessario averiguar melhor
08 €asos, pois 08 cinco primeiros apareceram quase simultadneamente
(incluindo-se o doente acima referido), além do que ndo se féz o exame
da Agua de abastecimento publico. Portanto, éste surto teria uma causa
indeterminada. A segunda epidemia se verificou em setembro, em
Conchas *4, com 26 doentes, nio se chegando a uma conclusio sdbre a
sua origem. Em Itapolis * ocorreu novo surto em uma fazenda, com
15 casos, de origem nido esclarecida. Em Piracicaba, segundo R. S.
Mascarenhas , houve 14 doentes em uma fazenda, dos quais 9 se ve-
rificaram em janeiro, devidos provavelmente a dgua. Além destas qua-
tro epidemias no Interior do Estado de Sio Paulo, foi registrado mais
um surto, no mesmo ano, em trés distritos do Rio de Janciro, estudado
por Thibau *. Foi causado pela contaminacao fugaz da agua de abas-
tecimento publico, devida a substituicdo de um registro de agua no dia
7 de dezembro. Houve um total de 204 casos notificados, tendo sido
confirmados por laboratorio 110 casos.
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Em 1942 ha outros surtos no Interior de Sao Paulo: em lgarapava
e ltuverava ™, com 13 ¢ 11 doentes, respectivamente, nao se chegando
a uma conclusiio sObre a sua origem, ¢ em ltapeva “, em que aparecem
6 casos na zoha urbana ¢ 7 na rural. A causa teria sido hidrica nesta
¢ indeterminada na cidade: logo, nao se conseguiu estabelecer uma
causa unica para o surto.

Em 1913, Sio Manuel (Iistado de Sao Paulo) apresenta 17 casos
em duas fazendas. A, Miller ¢ chega a4 conclusio de que a origem ¢
hidrica: chuvas abundantes arrastaram matérias contaminadas para
aguas de superficie, que abasteciam as colonias, o que foi facilitado
pela topografia acidentada ¢ pela auséncia de instalacdes sanitarias.
Em outra parte das fazendas, nitidamente delimitada da primeira, em
que havia outro tipo de abastecimento de Agua, nao ocorreram casos
da moléstia.

Caldas ™ apresenta suas conclusdes sobre uma epidemia ocorrida
no Recife de janciro a marco de 1944, que exemplifica um tipo inco-
mum de surto de febre tifoide entre nos, pois a evidéncia das circuns-
tancias aponta as verduras cruas como a mais provavel causa. Houve
nesse periodo 366 casos notificados, sendo 171 confirmados clinicamente
ou por laboratério, ¢ 23 Obitos; nos cinco anos anteriores a média
tinha sido de 35 doentes nos trés primeiros meses do ano. Embora
o aspecto da epidemia lembrasse o tipo hidrico (macica, com muitos
cascs em um curto intervalo de tempo), o autor levantou a hipdtese
de que legumes eram os responsaveis, por ter vervificado que os casos
ocorreram especialmente no centro da cidade, onde as rédes de Agua
¢ de esgb6to estavam em boas condicoes.  Além disto, foram atingidas
principalmente as pessoas de melhores condicoes ccondomicas e, ainda,
98,07 dos doentes costumavam ingerir legumes crus. O exame déstes,
em sua origem, revelou que eram depositados em tanques anti-higic-
nicos e irrigados com agua que apresentou elevado indice de coliformes.

. Azevedo # refere uma epidemia em Aguas da Prata (Estado
de Sdo Paulo) em maio de 1945; na cidade, em que havia 1.300 habi-
tantes, registraram-se 33 casos, devidos provavelmente 4 agua de abas-
tecimento publico proveniente de um ribeirdio, usada sem cloraciio prévia
para o abastecimento da cidade.

‘m 1916, em um hospital psiquiatrico de Ribeirio Préto "2, apare-
cem 10 doentes dentre uma populacio de 502 pessoas, niao se estabe-
lecendo ao certo a causa. Em 1947, em uma fazenda de Martinopolis
(Estado de Sao Paulo) ™, verificam-se 35 casos, devidos provavelmente
a transmissio direta ¢ a dgua de um corrego. Em 1918, em Sio Ber-
nardo, ocorrem 22 casos entre 17 ¢ 30 de marco, tendo sido confirma-
dos 13 por exames de laboratorio. Segundo A. Manfredi ®®, a causa
fol a contaminacio da Agua de alguns pocos pelo extravasamento de
um ribeirdo ou por infiltracio de sua agua nos pocos.



}4 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAO PAULO, 14 (1-2) 1960

Cavalcanti ** descreve uma epidemia ocorrida em dois bairros con-
tiguos: Barreto (Municipio de Niteréi) e Venda da Cruz (Municipio
de Sdo Goncalo) em 1949, em que houve 158 casos notificados e 116
pesitivados pelo laboratorio em uma populacio de 4.189 habitantes
(morbidade de aproximadamente 2.800 por 100.000 habitantes). A
causa foi uma ruptura na canalizaciio do esgdto, que contaminou a
adgua da réde plblica, a qual era distribuida “in natura” a populacio.
Em outubro do mesmo ano irrompeu nova epidemia, desta vez em Cam-
pinas, que perdurou até dezembro, muito bem estudada por A. Lyra .
Houve aproximadamente 120 casos notificados, sendo confirmados por
laboratério 83 na zona urbana e trés na rural. O autor acredita que
as verduras cruas, contaminadas pela agua de cérregos em que sio
lancadas fezes provenientes de fossas que os margeam, foram a prin-
cipal causa do surto, se nio a unica.

Montenegro ** estuda um surto ocorrido de mar¢o a maio de 1950 em
Manaus, com 59 casos confirmados por laboratoério, e talvez 100 doentes
ao todo. Segundo o autor, a causa foi a contaminacio da Agua de
riachos que abasteciam a populacio, pelas chuvas, muito abundantes
nesse ano, carreando fezes existentes em fossas mal construidas.

De 1950 a 1957 houve varias epidemias no Interior de Sido Paulo.
G. F. Alves ** pesquisou um surto ocorrido em uma fabrica de Mogi
das Cruzes em 1950: dos 11 casos havidos, 10 se deram em operarios
e um em espdsa de operario doente. A causa foi a ingestio de agua
para uso industrial proveniente do Rio Tieté, o qual passa nos fundos
da fabrica; note-se que esta agua é recolhida a 100 metros a juzante
do tubo emissor do esgéto municipal.

De janeiro a maio de 1951, em Sio Sebastido da Grama ¢, ha 412
casos em varios pontos da zona rural, que foram atribuidos & afluéncia
de colonos de Minas Gerais, oriundos de regides em que é grande a
incidéncia da febre tiféide, nio se chegando a estabelecer ao certo o
modo de transmissao.

D. Carneiro ** estuda um surto em Barreiro, com cérca de 50 casos
na zona rural, devidos possivelmente a4 transmissio direta. De feve-
reiro a maio de 1953 verificam-se 46 casos em Caconde, sendo in-
culpada a agua de abastecimento publico por S. R. do Vale *.

Em 1954 ocorre a epidemia de Itatiba (kstado de Sio Paulo),
objeto déste trabalho, cujo combate estéve a cargo do Dr. Nicolino
Falci %, que apresentou um relatorio a respeito. De novembro de 1954
a janeiro de 1955 houve 18 casos em Tatui **, dos quais 14 foram con-
firmados por exames de laboratério. A causa ndo ficou bem esclare-
cida, e teria sido representada por mdscas ou portadores.

Em Nazaré Paulista dio-se 38 casos em marco de 1955 (coefi-
ciente de morbidade de 5.128 por 100.000 habitantes); H. M. de Oli-
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veira e E. C. Monteiro* acreditam que a causa seja hidrica. Em
Cunha, de fevereiro a julho de 1957, h4 um surto, compreendendo duas
fases epidémicas, com um total de 49 casos. L. A. Menezes, E. de
A. Milano e F. Seraphim ¢* os atribuem & agua de um coérrego, gran-
demente contaminada.

De 18 de julho a 9 de agdsto de 1957 hA novo surto, o tUltimo
desta série de epidemias verificadas no Interior de S&o Paulo no pe-
riodo 1950-1957. Ocorre em Jacarei, sendo estudado por D. C. Rodri-
gues “2, que verifica haver 44 casos, todos localizados na parte central
da cidade, sendo 19 confirmados por laboratério. A causa foi, pro-
vavelmente, a contaminacio da réde de Agua por ocasido do fecha-
mento da estacio de tratamento e conseqiiente aspiracio do material
contaminado ao nivel do registro, que apresentava vazamento.

Temos, portanto, informacoes sobre 64 epidemias de febres tiféi-
dicas no Brasil, excluindo-se a ocorrida em Itatiba em 1954. Em 16
surtos nao se chegou a determinar com certa precisio a sua causa,
ou o autor aponta duas ou mais origens. Os restantes 48, em que
se pbéde determinar o mais provavel modo de transmissio do agente
etiologico, podem ser classificados da seguinte maneira:

1.° — Ingestdo de dgua contaminada

Réde de agua
Agua de supcrficie (rio, corrego, riacho)
Po¢o raso
Nascente

oW

Deposito de agua
Né&o especificada ....... ... .. ... . .
Subtotal . 35

oo = N Wt

2% — Ingesido de alimentos contuminudos

VerdUras ..ot e e 2
Verduras ¢ frutas .. ... ...t e 1
Nao especificada ... ... . 1
Subtotal .. 4

O AL 48

Nota-se¢ que, entre nds, a agua desempenhou um papel muito im-
portante na génese das epidemias de febres tiféidicas, pois 35 dos 48
surtos, ou seja, 72,9%, foram devidos provavelmente a ingestio de
adgua contaminada, o que demonstra estarmos ainda em uma fase atra-
sadissima no que concerne ao saneamento do meio. Estes dados con-
cordam com a opiniao de Peixoto, citado por Porto **, segundo o qual
cérca de 70% nas epidemias da moléstia seriam devidas a agua, e com
a de Brouardel, Widal e Mosny (in Porto '), que responsabilizavam
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éste velculo por 987 dos surtos da doenca. O papel da Agua ganha
importancia ainda maior porque a grande maioria das epidemias se-
veras, (que atingem numerosas pessoas, sdo de origem hidrica, como
se pode verificar, alids, em nossa revisiao bibliografica. Por outro lado,
as febres paratifoides, tanto em situacbes endémicas como nas epidé-
micas, sio muito mais raras em nosso meio.

C. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DAS EPIDEMIAS DE FEBRES TIFOIDICAS
DE ACORDO COM 0 MODO DE TRANSMISSAO

Neste item apresentaremos a opinido de varios autores sobre as
caracteristicas que devem ser encontradas nas epidemias de febres ti-
foidicas veiculadas pela agua, leite ou verduras, ou em que o bacilo
é transmitido diretamente. Nao consideraremos outros veiculos, como
as moscas, cujo papel como principal responsavel pelos surtos ainda
nao estd bem determinado, nem os demais alimentos, por nao térmos
dados suficientes a respeito. Como se verd em seguida, quase todas

as provas incriminando um determinado modo de transmissio sio pu-
ramente circunstanciais.

Gomes e col.*®, Falcdo ** * e Vieira ™, citando J. F. Anderson,
dio como principais caracteres das epidemias transmitidas pela dgua
0s seguintes:

1. Distribuicdo geral dos casos pela area abastecida por determinada
agua. Para Vieira 7, a simples vista do mapa epidemiolégico pode
dar uma indicacio da origem hidrica de uma epidemia.

2. Inicio subito (“explosivo”) da epidemia.

3. Ocorréncia do surto no fim do inverno ou na primavera (para a

maior parte do Brasil, éste fato perde significacao).

4. Relativa auséncia da doenca nos que nio usam a Aagua suspeita.

Ut

Evidéncia de fontes de infeccio encontradas pela inspecio da zona
de captacio da agua (manancial).

6. Inicio ou término da epidemia apds uma alteracdo no suprimento
da Agua.

7. Indicacdes de contaminac¢ido da agua, quando analisada.
Sears *, estudando uma epidemia de febre tiféide na Vila de Se-

neca Falls (New York), acentua: “E de grande valor, ao se tracar
a origem hidrica das epidemias, o conhecimento de casos de disenteria
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¢ diarréia imediatamente antes dos de febre tifdide”. Topley e Wil-
son ™, citando Savage e¢ White, Robertson ¢ Warren, afirmam também
que os sintomas tipicos da febre tiféide podem ser precedidos por
casos de gastroenterite poucos dias antes, acrescentando que a causa
ainda nao esta bem determinada.

Borts " afirma que a contaminacio da agua pode sc¢ dar de manei-
ras diversas: no proprio manancial (rio, lago, poco), ou por nio ser
tratada devidamente, ou ainda ser contaminada no encanamento, es-
pecialmente devido &4 réde de esgoto. Segundo o mesmo autor, nos
Estados Unidos as cpidemias mais recentes de febres tifoidicas devi-
das a4 agua tém como causa mais freqiiente as quebras no encanamento,
pressao negativa, conexiio cruzada, cloracio inadequada, poluicio por
aguas de superficie, fossas mal construidas e canos de esgdto defi-
cientes.

Tendo em mente os fatos apresentados, bem como a revisdo que
fizemos sobre as epidemias de febres tiféidicas em nosso meio, damos
a seguir uma tentativa de classificacio dos surtos devidos & ingestio
de agua contaminada. DPropositadamente nio entraremos em pormeno-
res nesta classificacio, porque as manciras de contaminacao da agua
sao muito numerosas, e mais do ambito do engenheiro sanitarista que
do epidemiologista.

CLASSIFICACAO DAS EPIDEMIAS DE FEBRES TIFOIDICAS TRANSMITIDAS
PELA AGUA CONFORME A ORIGEM DA CONTAMINACAO

Manancial
Aducao
Agua nao tratada -
Agua nao t Reservacao
Distribuicao
[ Manancial
I Af)u.sif(a(‘mwnlo Tratamento Aducio
piblico . N -
inadequado l Reservacao
. istribuicao
Agua tratada Distribuic
| Aducao
Tratamento ResCrvacio
adequado
Distribuicao

1T Abastecimento
privado

[ Manancial
Canalizacao ¢ reservacio
l Recipientes
. Naturais
11T Locuis de banho
Artificiais
Segundo Rosenau -t e Vieira™ (citando Newman), as epidemias
de febres tifoidicas transmitidas pelo leife tém em comum o seguinte:
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1. Maior incidéncia no percurso da distribuicio do leite incriminado.
2. Incidéncia maior entre os que possuem bom nivel sécio-econdémico.

3. Sao mais atingidos os que tomam leite, especialmente os que o in-
gerem cru € em maior abundancia. Os que tomam leite fervido
em geral nio adquirem a doenca.

4. A incidéncia é maior entre mulheres e criancas.

5. O periodo de incubacio pode ser menor que o habitual, talvez de-
vido & grande quantidade de germes ingeridos.

6. Varios casos no mesmo domicilio, simultineamente.

7. Inicio e declinio rapidos da epidemia, que termina ao se substituir
o leite por outro, puro.

8. Em geral os casos sfio mais benignos, provavelmente por uma ate-
nuacdo do germe durante a sua multiplicacio no leite.

9. Encontro de um portador manipulador de leite.

Note-se que varios déstes caracteristicos niao foram comprovados
por dados experimentais; um exemplo do que afirmamos é o do item
8: talvez devido a uma dificuldade na comparacio entre epidemias
lacteas e de outras origens, ocorridas em épocas e em situacodes diver-
sas, ndo possuimos dados para confirmar ou infirmar esta hipotese.
Topley e Wilson ™, por exemplo, resumem o nimero de casos e de dbi-
tos em numerosas epidemias hidricas e devidas ao leite: calculando-se
a letalidade para cada um dos casos, tem-se a impressio de que é
aproximadamente a mesma, e sujeita a amplas variacdes, o que esta-
ria em desacordo com a idéia expressada por Newman.

O leite poderi ser contaminado quando e¢ru, na granja (ordenha,
vasilhame), durante o transporte ou a distribuicio, ou nas residéncias;
quando pastewrizado, na usina, ap6s a pasteurizacio, no fechamento
do vasilhame, no transporte ¢ distribuicio, ou nas residéncias; quando
fervido, apdés a fervura, nas residéncias.

A transmissio por verduras cruas freqlientemente se faz por ex-
clusio, além de outros indicios, como se observa nos trabalhos de Cal-
das '™ e de Lyra*":

1. A grande maioria dos docntes faz uso de verduras cruas.

2. Como as criancas costumam ingerir verduras mais raramente que
os adultos, deve-se esperar um numero menor de casos naquele
grupo etario que neste.
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3. Sdo atingidas principalmente as pessoas de boas condicoes socio-
economicas.

4. Verificam-se mas condi¢gdes no armazenamento e distribuicio das
verduras.

5. Encontro de grande quantidade de coliformes nas verduras.

A transmissdo direta pode ser lembrada muitas vézes como causa
principal ou secundaria de epidemias de varias doencas. Vieira ™, ci-
tando DBoyd, aponta varios caracteristicos de epidemias por contagio,
que apresentamos a seguir, com pequenas modificacoes:

1. Incidéncia em proporcao direta com a densidade de populacao.

8]

Influéncia das condicoes domiciliarias mas, tais como a superlota-
cilo, insolacilo deficiente e ventilacio inadequada.

3. Disseminacio em geral vagarosa, com aumento e diminuicio gra-
duais na incidéncia, que raramente chega a niveis elevados.

1. Maior incidéncia, geralmente, nos meses frios, pelas maiores opor-
tunidades de contato (na maioria dos Estados do Brasil éste item
teria pouca significaciio).

5. Maiores oportunidades de disseminaciio entre moradores do mes-
mo domicilio ¢ comunicantes cxtrafamiliares.

CAPITULO 2

ANALISE DE DADOS ANTERIORES

A. DADOS GERAIS SOBRE 0 MUNICIPIO

O historico da formacio do Municipio de Itatiba é muito curioso.
O atual Municipio era, ha 150 anos aproximadamente, um territorio
ainda desconhecido, coberto de sombrias florestas. “Segundo antigas
tradicoes, alguns criminosos foragidos de Santo Anténio da Cachoeira
¢ Atibaia, onde eram perseguidos pela justica, foram os primeiros que
penctraram nessas matas e ai estabeleceram a primeira arranchacio” .
Apods Jutar contra uma escolta os sobreviventes formaram “novo alo-
jamento 13,2 km abaixo da ilha em que se haviam estabelecido primi-
tivamente, e ai estabeleceram uma pequena povoacio. .. De volta a
Atibaia, levou a escolta a noticia da riqueza e uberdade do solo que
havia descoberto” '.  Disto resultou uma pequena corrente de imigra-
cdo procedente de Atibaia ¢ de Jundial para aquéle territorio.
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Posteriormente, quando ja havia um regular nimero de habitan-
tes, foi fundada uma capela, que recebeu o nome de Nossa Senhora
do Belém do Jundiai, nesse Municipio*. Depois de uma série de vi-
cissitudes, a povoacio foi elevada a Freguesia, por decreto de 1830, a
Vila (com o nome de Belém de Jundiai) pela lei n 2 de 1857, ¢ a
Cidade, pela lei n.* 18 de 1876; o Municipio foi instalado em 1. de
novembro de 1857, sendo desmembrado do de Jundiai ™. No ano de
18377 a Camara Municipal requereu a Assembléia Provincial que o
nome de Belém fésse substituido pelo de Itatiba (que significa, em
tupi, “muita pedra”), o que foi decretado pela lei n.» 36 de 1877 ',

Pelo decreto n.* 160 de 1891 foi-lhe incorporado o Distrito de Mo-
rungaba. Atualmente o Municipio de Itatiba compreende dois distri-
tos de paz: Itatiba e Morungaba **. Como se depreende déstes dados,
Itatiba é de formacdo relativamente antiga; afortunadamente, nio tem
sofrido nenhum acréscimo ou diminuicdo em seu territério, que tantas
vézes dificultam os estudos epidemiolégicos por tornarem pouco com-
paraveis os dados de épocas diferentes.

O Municipio se limita, atualmente, com os de Campinas, Pedreira,
Amparo, Braganca Paulista, Jarinu, Jundiai, Vinhedo e Valinhos (vide
Mapa 1), estando situado na zona fisiografica denominada Cristalina do
Norte, no Estado de S@oc Paulo. A posicdo geografica da sede mu-
nicipal é latitude sul 22°58’ e longitude W. Gr. 46°48’, sendo a sua area
de 468 km-.

A altitude é de 732 metros, sendo a topografia muito acidentada;
clima quente, com temperatura acima de 22°C no més mais quente e
abaixo de 18°C no mais frio. Precipitacio variando entre 30 e 60 mi-
limetros no més mais séco, sendo em média de 1.300 a 1.500 em todo
0 ano .

A sede municipal possui 27 logradouros publicos, todos pavimen-
tados, e 2.254 prédios: déstes, 1.895 (84,07% ) estdo ligados a réde
de agua e 1.606 (71,25%) a de esgotos'™. A ligacdo ao Municipio
de Sao Paulo é feita por meio de rodovia estadual, via Jundiai, com
linhas de o6nibus (84 km)™,

Ha 87 estabelecimentos industriais, que se dedicam a varios ra-
mos, em que estio empregadas 2.839 pessoas, sendo a principal pro-
ducio a de tecidos e de fésforos. Os principais produtos agricolas sdo
o milho, arroz e uva; o principal rebanho é o de gado bovino (14.000
cabecas em 31 de dezembro de 19564), seguindo-se o suino (10.000 ca-
becas) ; ha, ainda, 159.000 aves **.

Resumimos a seguir alguns coeficientes importantes para a Saude
Publica, em 1954, comparando Itatiba ** com o Interior do Estado de
Sdo Paulo*. O coeficiente de mortalidade por téodas as causas era de
11,67 por 1.000 habitantes em Itatiba, pouco superior ao verificado no
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Interior (11,03), o que pode ser facilmente explicado pelo fato de ser
a populacio de Itatiba mais “velha”, como veremos oportunamente. O
coeficiente de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos era favo-
ravel a Itatiba (79,45 contra 103,52), o mesmo ocorrendo com o de
mortinatalidade por 1.000 nascimentos (25,37 contra 47,23); também
a natalidade por 1.000 habitantes (39,98 em Itatiba e 37,53 no Inte-
rior) indicava boa situacdo naquele Municipio.

Havia em Itatiba, em 1954, quatro médicos, dez dentistas, oito
farmacéuticos e dois enfermeiros, um hospital e um ambulatério (am-
bos particulares), um centro e um subcentro de satde ™.

B. DADOS GERAIS SOBRE A POPULACAO

A populacio do Municipio de Itatiba tem aumentado muito pouco,
0 que ¢é, alias, raro no Estado de Sao Paulo. Em 1872 havia 6.660
habitantes, e em 1886, 9.335'. Segundo o censo de 1920 a populacio
presente no Municipio era de 22.992 habitantes, dos quais 17.871 no
Distrito de Itatiba ¢ 5.121 no de Morungaba . Em 1940 havia apenas
15.615 habitantes no Municipio ', nuimero que se elevou a 17.212 em
1.» de julho de 1950 . O aumento da populacio nos Gltimos anos se
deve, ao que tudo indica, & recuperacio das terras para o plantio do
café por meio de uma adubacido racional.

Nas tabelas 1, 2 ¢ 3 apresentamos alguns dados sdbre a populacio
do Municipio de Itatiba segundo o censo de 1-7-1950 de acordo com
alguns atributos, que servirdao de base para o calculo de coeficientes
especificos a serem examinados no capitulo 4.

A estimativa para a populacao total do Municipio em 1-7-1954 é
de 18.258 habitantes, segundo a teoria do éta, cuja féormula é de auto-
ria do Prof. Dr. Affonso P. de Toledo Piza, ex-consultor técnico do
Departamento de Estatistica do Estado de Sdo Paulo. Foi ela adotada
por ésse Departamento no caso de varios municipios do Estado de
Sio Paulo, e leva em conta “niao sé o crescimento vegetativo, mas
ainda, o saldo migratorio medido através de coeficientes médios, e os
desmembramentos de territorio” ™.

Adotaremos éste método como base da estimativa de populacio
segundo os varios atributos porque o julgamos racional e porque déste
modo haverda uniformidade entre os nossos dados e os do Departamen-
to de Estatistica do Estado de S&o Paulo. Alids, os outros processos
fornecem numeros muito proximos ao obtido pelo método do éta: 17.862
pelo método aritmético ¢ 17.907 pelo médio-geométrico.
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Taseia 1 — Populagio presente no Municipio de [tatiba em 1-7-1950 segundo
3 ] ¢
os Distritos, a siluagdo do domicilio ¢ o sexo.

1
. - N ' Populacio
- Situagio do : , !
Distritos domicilio : Sexo B e e e e
i i Nt “
Mase., .......... 3.431 22,26
Urbana+,suhurbana Fem., . .........] 4.022 23.37
Subtotal ....... 7.853 45,63
Masc. .......... 3.469 20,15
Itatiba ! Rural Fem. .......... 3.137 1 8,23
' Subtotal ....... 6.606 38,38
S —— S | -
Masc. .......... | 7300 42,41
Fem. .......... ; 159 41,60
Subtotal _,_cin__w”_‘ | w1 _ -
Subtotal j 84,01
i Mase 243 141
i 258 1,50
Urbana-{-suburbana em. .. e & ‘
| Subtotal .......l 501 291
f Masc. .......... To1212 7.04
Morungaba Rural Fem. .......... i 1.040 ) 6.0‘_1
| Subtotal ....... © 2252 13.08
f | Masc. .......... [ 845
i {
: > ' 2t 7,54
| Subtotal Fem e 1.298 ___-_:
i; Subtotal ....... L 2753 15,99
—— _ ~‘~i.‘ - — — i:,, D e— e ————
: Mase. .......... L 4074 23,67
L 24.87
. Urbana+suburbana _F_‘_e?l__ o - 4280
: | Subtotal ....... i 8354 48.54
H i |
1 1} . e i . P
i Masc. .......... 1681 27.19
Todo o Fem. ..........¢ 4.177 24,27
. Rural )
Municipio 4 - . -
Subtotal ....... 8.858 51.46
| Masc. ..........| 875 50,86
| 'Fem. .......... 8.457 49.14
i Total . S o
i Total .......... 17212 100,00

Fonte: IBGE
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Tagkla 2 -— Populacio presente no Municipio de Natiba em 1.7-1950 segundo o

sex0 ¢ a cor ¥,

i
! Populacdo
Sero ) Cor [R—— e R
‘ i N.° Ve
D Branca ... B & 45,09
NG anes :J Q¢ 5
Maseculino { Nao branca .......... 1 993 5.77
I Subtotal ............. bORT50 50,86
i
e I, R . S
CBranca ... 7.501 43.60
. 1 Nao hranca .......... 953 5.54
Feminino | - ) )
. Subtotal ... ... ..., 8.454 4914
CDBranca ......... ... 15.258 88,69
. Nao branca .......... 1.946 11,31
Total ) o -
[ Total ................ . 17.204 160.00

Nota: ha, ainda, B pessoas do sexo masculino ¢ 3 do feminino sem declaracao de c¢or,
Reunimos os prétos, amarelos ¢ pardos na designaciio “nio brancos™,
Fonte: TBGE ™,

Tasery 3 - Populaco presente no Municipio
de latiba em 1-7-1950 segundo a idade.

r
Tdade em . Populacao
(HHOS ) X 7 ‘ - ) -
: NO* i e
o | L
0-4 ... . 2275 13.23
5.9 ... .. | 1.970 11.45
1014 . ....... ' 1.991 1157
1519 ...l ; 1.942 11,29
P 3.347 19.46
3039 ........ 2.053 11.95
4049 ... 1.528 R &8
50-59 . ....... 1.174 6.82
60 ¢ | ...... ! 920 5.35
_ - B
Total ...... 17.202 100,00

Nota: ha, ainda, 10 pessoax de idade ignorada.
Fonte: Moraes ',
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Apresentamos na tabela 4 a estimativa da populacio para 1-7-1954,
tendo como base a populacio calculada pelo método do éta para ésse
ano (18.258 habitantes) e as percentagens da tabela 1.

Tagera 4 — Fstimativa da populagido presente no Municipio
de ltatiba em 1.7-1954 segundo os Distritos e a situagio do

domicilio.

I -
Distritos Situacao do domicilio Poxm;lacao em
| 1-7-1954
= - - P [ l. T e T a——
i
Urbana-suburbana .. .]5 8331
Itatiba Rural ................. 7.007
Subtotal ............. ! 15.338
_ i
TR - e
" Urbana-{suburbana ... 531
................ | 2.389
Morungaba Rural ! 3
T Subtotal .......... ... ' 2.920
'} Urbana-}-suburbana . .. : 8.862
Todo o Rural ................ " 9.396
Municipio e ‘-’ e
! 18.258

Nota: para éste calculo, as percentagens da tabela 1 foram le-
vadas até a 5 decimal.

Como demonstraremos no capitulo 4, a epidemia atingiu de ma-
neira quase exclusiva o Distrito de Itatiba, e ndo o de Morungaba.
Por éste motivo damos a seguir a estimativa de populacio para o
Distrito de Itatiba segundo alguns atributos, que usaremos para o cal-
culo de varios coeficientes especificos.

Aplicando as percentagens da tabela 1 & estimativa da populagio
no Municipio de Itatiba em 1954 pelo método do éfta (18.258 habitan-
tes), temos os dados constantes da tabela 5.

Poderiamos estimar a populacio segundo os grupos etarios para
cada um dos grupos da tabela 5, usando os percentuais da tabela 3,
em que temos a distribuicao da populacido conforme a idade para todo
o Municipio. Todavia, como a populacio urbana costuma ser mais
“velha” que a rural (isto é com menor propor¢io de criancas e com
maior percentagem de pessoas nos grupos etiarios avancados), éste tipo
de estimativa poderia sofrer criticas severas, pois estariamos admitin-
do a hipdtese de que a composicio etaria na zona urbana + suburbana
é a mesma que a da zona rural.
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TasELA 5 Extimativa da populag@o presente no Distrito de
hatiba em 1-7-1951 scgundo a situacio do domicilio ¢ o sexo.

Situa¢do do

domicilio Sero ' N.° de huabitantes
. Masculino ...... 4.064
Urbana ) .
4 Feminino ...... 4.267
suburbana i o I : e
| Subtotal ....... 8.331
. Masculino ...... 3.680
Rural . l«emmmo e 3.327 -
~ Subtotal 7.007
5‘ Masculino ...... ‘; 7.744
Total do " Feminino ... ... | 7.594
Distrito !
: Total .......... \ 15.338

Nota: para éste caleulo, as percentagens da tlabela 1 foram le-
vadas até a 5 decimal.

Taskra 6 — Percentagem de cada grupo elario em relagiio 4 situaciio do domicilio
¢ ao sexo no Interior do Estado de Sao Paulo 11-7-1950).

|

1 Urbunu + Suburbana ‘ Rural

Idade em anos —— R - Totaul

I Mase. " Fem. \ Masc. Fem. !
0-4 oo, 13,56 1289 1680 - 1813 . 1576
59 11.46 1099 ' 139 . 1483 13,12
10-14 ... 10,92 1098 1216 12,82 11,87
1519 ... 1015 1,10 . 1042 1103 10.68
2029 ... ... 18,21 1925 ' 1753 17,22 17,91
3039 ... ... 13.70 13,60  12.00 11.37 1247
4049 ... ... 1042 9.67 8,55 7.46 | 8,83
5059 ... 6.30 5.94 4,98 411 | 5.19
60 ¢ — ... 5.28 5.58 3,61 303 | 417
Total ............ 10000 100,00 100,00 100,00 100,00

i

Fonte: IBGE =

Por éste motivo, e como nao temos outra alternativa, estimaremos
a populacio segundo a idade com base na do Interior do Estado de
Sao Paulo em 1950. Calculamos a percentagem correspondente a cada
grupo etario, no Interinv do Estado, segundo o censo de 1-7-1950 (ta-
bela 6) e aplicamos éste percentual aos dados da tabela 5; a estimativa
final, para o Distrito de Itatiba, se encontra na tabela 7.
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TaBera 7 — Fstimativa da populagdo presente no Distrito de ltatiba em 1-7-1951
segundo a situagdo do domicilio, o sexo ¢ a idade.

P r B
Idade l Urbana + Suburbana ' Rural ,l Total
em | — [ _——— [ - —
anos ! Masc. Fem. Masc. Fem. | N.* ' G
0- 4 ! 551 550 ' 618 603 2.322 15,14
5-9 466 469 513 493 1.941 12,65
10-14 : 444 469 448 427 1.788 11,66
15-19 g 412 474 384 367 1.637 10,67
20-29 i 741 822 ) 644 573 ! 2,780 18.13
30-39 i 957 580 442 378 1.957 12,77
40-49 : 423 412 ! 315 248 1.398 9,11
50-59 ; 256 253 183 137 : 829 5,40
60 e + ; 214 238 133 101 686 4,47
Total ! 4.064 4,267 ! 3.680 3.327 i 15.338 100,00

Nota: para éste cdlculo, as percentagens da tabela 6 foram levadas até a 5 decimal.
Numero obtido pela soma das 4 colunas anteriores.

Comparando-se a composicio etaria no Municipio de Itatiba em
1950 (tabela 3) com a do Interior do Estado (tabela 6) verifica-se
que os dados nio diferem grandemente. No entanto, a popula¢io do
Municipio de Itatiba é um pouco mais “velha” do que a do Interior
do Estado: logo, usando-se como base de calculo os dados da tabela 7,
os coeficientes especificos por idade poderio ser, talvez, ligeiramente
menores que os reais nos grupos etarios inferiores, ocorrendo o inverso
nas idades superiores.

Para a estimativa da populacdo no Distrito de Itatiba quanto a
cor e a situacio do domicilio aplicaremos as percentagens totais da
tabela 2 & estimativa apresentada na tabela 4 para ésse Distrito, por-
que ndo existem outros dados publicados a respeito: logo, estaremos
supondo que a distribuicio segundo a cdr é a mesma na cidade e na
zona rural. O resultado desta estimativa se encontra na tabela 8.

Tasera § — Estimativa da populagdo preseante no Distrito de Natiba
em 1.7-1954 scgundo a sitmacio do domicilio ¢ a c¢ér.

| !

Cér Uirbana+Suburbana ‘ Rurul Total
e R
Branca ......... 7.389 l 6.214 13.603
Nao branca ..... 942 793 1.735
Total ......... 8.331 _ 7.007 ' 15.338

Nota: para éste cdlculo, as percentagens da tabela 2 foram levadas até
a 5 decimal,
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C. INCIDENCIA DAS FEBRES TIFOIDICAS NOS ANOS ANTERIORES
A 1954

Na tabela 9 apresentamos a incidéncia das febres tiféidicas em
Itatiba e nos municipios limitrofes nos anos anteriores & epidemia de
1951. Observa-se que Itatiba possuia morbidade inferior 4 dos muni-
cipios vizinhos, apresentando um nivel endémico relativamente baixo
para o nosso melo.

Tagrra 9 - - Morbidade por febres aifoidicas em Ttatiba ¢ nos Municipios vizinhos.
de 1917 a 1953, conforme a ordem decrescente dos coclicientes,

Populacdao cm Morbidade

Municipios

1-7-1950 X7 NO de cusos Coef. médio por
100.000 hab.
Pedreira ... L. 48.342 ) 18 37,23
Amparo ... .. 188.755 | 41 21,72
Atibaia ... .. ..o 126.910 27 21,27
Jundial ..o oo oo 1 484155 95 19.62
Campinas =% ... .. .. ... 1.067.829 192 17,98
Braganca Paulista . ..., ...... . 361.361 45 12,45
Itatiba® s . .. ... ... ... 120.484 13 10,79

Fonte: DSI e

Como vimos no capitulo 1, houve uma epidemia de febre tifoide em Campinas em
1946, sendo confirmados por laboratorio 86 casos.  Subtraindo-se éestes casos epideé-
micos, teria havido apenas 106 doentes, de modo que o coeficiente de motrbidade
“endémico” seria muito mais baixo (9,93 por 100.000 habitantes no periodo 1947-1953).
1A mais 6 casos, ocorridos em fins de dezembro de 1933, que excluimos da tabela
acima porque os consideramos  como  pertencentes @ epidemia, ou methor, 1* onda
epidémica.

Nota: nesta tabela nao foram  incluidos os Municipios de Jarinu e Vinhedo, por
terem sido criados somente em 1948, nem Valinhos, criado em 1954 5,

O numero de casos notificados de febres tifoidicas em Itatiba, de
1917 a 1953 fol, ano a ano, o sceguinte: 0 3—6 —0—0—20 4.
Dos quatro casos notificados em 1953, dois o foram em marco, um
em ago6sto ¢ o ultimo em outubro. Ocorreram ainda seis casos em
fins de dezembro de 1953, s6 notificados em 19510,

Quanto aos casos de gastrite, duodenite, enterite ¢ colite, a noti-
ficacdo foi muito faltha: foram notificados 4 casos em 1949, 18 em
1953 (dos quais 15 em dezembro) ¢ 38 de janciro a maio de 1951
Nos demais anos do periodo 1947-1951 nao foi notificado nenhum
caso“'. Kmbora éstes dados possam ser sugestivos de um aumento
das diarréias e enterites pouco antes da epidemia de febre tifdide,
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nao devem ser levados em muita consideracido, porque a notificacio
deve ter sido muito falha, como é habitual nesta sindrome. Esta ma
notificacdo é comprovada pelo fato de nao se ter comunicado as au-
toridades sanitarias nenhum caso de diarréia de junho a dezembro
de 1954, nem nos anos de 1947, 1948, 1950, 1951 e 1952.

De 24 de dezembro de 1953 a 28 de agoésto de 1954 houve no Mu-
nicipio de Itatiba 14 casos de febre tiféide, embora apenas 10 tivessem
sido notificados até a ultima destas datas. Portanto, houve neste pe-
riodo um nimero muito maior de casos que o habitual (14 em 8 meses
contra 13 nos 7 anos anteriores), ndo sendo necessario fazer nenhuma
prova de significAncia para se poder afirmar que houve um aumento
substancial no nimero de casos. Logo, mesmo antes da epidemia ter
tomado proporcoes alarmantes, como veremos posteriormente, ja havia
no Municipio um estado epidémico, nio percebido pela populacio nem
pelas autoridades sanitarias, porque os casos, em sua maioria, nao
foram notificados.

CAPITULO 3
COLETA E CRITICA DOS DADOS

A. PROVENIENCIA DOS DADOS

Os dados de que dispomos sObre a epidemia de Itatiba provéem
de um levantamento epidemiolégico que teve por objetivo a investiga-
c¢ao do surto. REste levantamento foi realizado pela Divisio do Ser-
vico do Interior da Secretaria da Saude Publica e da Assisténcia So-
cial do Estado de Sao Paulo, tendo sido executado sob a chefia do Dr.
Nicolino Falci, na época chefe da Seccio de Epidemiologia daquela
Divisao.

A coleta dos dados foi feita por meio de fichas epidemiologicas
comuns, usadas de rotina para a investigacdo epidemiolégica dos casos
clinicos de doencas transmissiveis no Interior do Estado de Sao Paulo,
e postas a nossa disposicio, gentilmente, pelo Dr. Nicolino Falci (da-
dos nao publicados).

A coleta, como nao poderia deixar de ocorrer, foi feita as pressas,
em meio a uma desorganizacio quase completa da vida da cidade, pois
as proporcées da epidemia foram alarmantes. Basta lembrar que, na
Cidade de Itatiba, de 1.” de setembro de 1954 a 2 de janeiro de 1955,
mais de 10% da populaciio foi atacada; houve ruas, como a Benjamin
Constant e Campos Sales, em que ocorreu quase uma centena de casos
(vide Mapa 2).
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B. FIDEDIGNIDADE DOS DADOS

Devido ao fato apontado acima ¢ a deficiéncia de pessoal, aliados
a falta de pratica dos colegas incumbidos do fichamento, as fichas nao
foram preenchidas sempre de maneira correta, de modo que ha certas
lacunas na coleta dos dados. Com alguma freqiiéncia o doente e os
comunicantes ndo informavam a respeito de varios itens, ou se infor-
maram, o fato nao foi devidamente registrado nas fichas, apesar dos
ingentes esforcos do Dr. Falei para que as fichas fossem corrigidas.
Acresce notar que ha, por vézes, abreviacoes ininteligiveis, ou se torna
dificil decifrar a letra, ou o item foi deixado em branco. Por isto,
no caso de alguns itens, foi grande a percentagem de fichas em que
fomos obrigados a considerar a resposta como “prejudicada”, ou “nio
informa”, o que nos levou a abandonar a sua analise.

Este fato evidencia, mais uma vez, o importante papel do ficha-
mento nos estudos epidemiolégicos. Um bom fichamento é essencial,
¢ representa o material basico para a analise dos dados; quaisquer
falhas que ocorram nesta fase dos levantamentos sio irreparaveis,
como tivemos oportunidade de verificar no caso de Itatiba. O pessoal
incumbido do fichamento deve ser instruido no sentido de preencher
as fichas de modo homogéneo, entendendo o “espirito” de cada item,
nio deixar nenhum item em branco, preencher a ficha com letra clara
¢ legivel, evitando o uso de abreviacdes, convencionar o modo de as-
sinalar cada item, além de outros requisitos.

Embora haja, individualmente, certa proporcdo de fichas incom-
pletas ou preenchidas incorretamente no caso de I[tatiba, a andlise dos
dados em conjunto permite estabelecer conclustes valiosas e até certo
ponto scguras sobre a origem da epidemia e analisar alguns dados
muito interessantes a respeito da estrutura e dos caracteres epidemio-
logicos da doenca naquele Municipio.

Tivemos algumas dificuldades, como a localizacdo de varios casos
ocorridos nos limites municipais, em que havia duvida sobre se per-
tenciam a Itatiba ou a municipios vizinhos (especialmente Jarinu e
Braganca Paulista). O mesmo sucedeu na localizacio de alguns doen-
tes na zona urbana ou rural do Distrito de Itatiba, pois varios ocor-
reram em vegides de caracteristicas semi-urbanas, principalmente nas
chamadas “chacaras”, “vilas” ¢ “bairros”. Foi o Sr. Lyrio Rela ™,
grande conhecedor de Itatiba, quem nos esclareceu sobre éste ponto,
classificando éstes casos em rurais ou urbanos, mais de acordo com
uma convencao legal ou um limite arbitrario que por um limite abso-
lutamente preciso, impossivel no caso. Alids, a observacio do Mapa 1
mostra que varios casos classificados como rurais siao antes periurba-
nos, estando situado o domicilio do doente muito perto da cidade.
Nesta eventualidade, as caracteristicas podem ser preponderantemente
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rurais, embora as vézes uma ou outra habitacio seja ligada a réde de
esgbto, ou uma ou outra casa possua instalacio clétrica com energia
proveniente da cidade.

Para a apuracio dos itens, organizamos os dados existentes nas
fichas epidemiologicas originais e os transferimos para fichas perfu-
radas tipo Mac Bee usando um codigo apropriado.

C. ESCOLHA DOS ITENS

Infelizmente, na maioria dos casos nao pode ser feita a compa-
racio por meio de coeficientes especificos, por nio terem sido publi-
cados dados completos sobre a populaciio conforme os varios atvibutos.
Agora que estamos as vésperas de novo censo, serda oportuno lembrar,
mals uma vez, que a composicio da populacio de acordo com uma in-
terdependéncia de atributos é essencial a varios tipos de estudo, parti-
cularmente os  epidemiologicos. Neste sentido, deixamos  consignado
nosso apélo ao lInstituto Brasileiro de Geografia e Iistatistica para
que faca o possivel no sentido de publicar os dados do recenseamento
de 1960 segundo varios atributos simultaneamente, como, alidas, ja foi
proposto na sessio de 4 de agosto de 1952 do Departamento de Higiene
e Medicina Tropical da Associaciio Paulista de Medicina.

Pelos motivos citados, ¢ também por cconomia de espaco, virios
itens existentes nas fichas originais nio foram incluidos neste traba-
lho, ¢ outros foram apresentados apenas de modo descritivo, pois foi
impossivel o calculo de coeficientes especificos.  Abandonamos alguns
itens porque, em nossa opinido, a sua andlise nao travia informacées
de interésse epidemiologico.  Deixamos para publicacoes posteriores o
estudo de varios itens nao abordados nesta tese, bem como a an:ilise
mais minuciosa de alguns fatores relacionados a epidemia.

CAPITULO 4

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS OBTIDOS
A. DESCRICAO GERAL DA EPIDEMIA

Como vimos, houve em Itatiba 6 casos de febre tifoide em fins
de 1953. Todos ocorreram em uma fazenda situada a sudoeste do Mu-
nicipio, denominada “Paraiso”, ¢ foram tratados por um médico de
outro municipio, que nio os notilicou.
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£ altamente provavel que éstes doentes tenham sido os causadores
da epidemia que assolou Itatiba, ao disseminar o germe no meio am-
biente, infectando outras pessoas, que se constituiram em portadores
ou em casos secundarios em relacdo aos doentes iniciais. O ocorrido
¢ um exemplo frizante da importancia da notificacio e das graves
consegliéneias que podem advir quando deixa de ser feita. Na reali-
dade, varios casos em curto intervalo de tempo, em uma s6 fazenda,
constituem uma situacdo completamente anormal, que deveria ter sido
investigada. Se¢ os seis casos iniciais tivessem sido notificados as au-
toridades sanitarias do outro Municipio ¢ se estas comunicassem o
fato ao Centro de Saude de Itatiba, talvez o surto pudesse ter sido
evitado.

Até 28 de agosto de 1951 houve mais oito casos em ltatiba, dos
quais seis foram notificados as autoridades sanitarias antes de setem-
bro. Déstes oito, quatro ocorreram na Cidade de Itatiba ¢ quatro na
zona rural do Municipio. Dos ultimos, um se deu no Distrito de Mo-
rungaba (Fazenda Santa Maria) e os trés restantes no Distrito de
Itatiba, no percurso do Ribeirao Jacaré: um na Fazenda Paraiso, um
em Tapera Grande e o Gltimo no bairro Cruzeiro (vide Mapa 1).

A partir de 1. de setembro de 1954 apareceram numerosos casos,
quase em progressio geométrica; no entanto, s6 comecaram a ser no-
tificados a partir do dia 22 daquele més (vide tabelas 11 e 12). As
autoridades sanitarias foram alertadas sobre a possivel ocorréncia de
uma epidemia de febre tiféide em Itatiba, tendo seguido para la os
Drs. Prof. Augusto lLeopoldo Ayroza Galvio, Nicolino Falei e Lauro
Bastos Birkholz. Poucos dias depois, tivemos a oportunidade de vi-
sitar o Municipio, em companhia dos médicos que estavam fazendo o
Curso de Higiene ¢ Saude Publica nesta Faculdade, ocasiaio em que
entrevistamos os componentes da familia em que apareceram os pri-
meiros casos, a qual morava na Fazenda Paraiso.

Verificou-se que o chefe da casa e sua esposa tinham ido a Cam-
bui (Minas Gerais) nos primeiros dias de dezembro de 1953, voltando
em 15 daquele més. Nessa época o marido ja se mostrava indisposto,
acamando-se no dia 24, ao mesmo tempo que outras pessoas da mesma
familia apresentaram sintomas da doenca. Tstes individuos ingeriam
agua de uma nascente, niao contaminada, ao que parece, e lancavam
suas fezes perto de um riacho, que forma um acude pouco depois, o
qual lanca suas aguas no Ribeirdo Jacaré.

Devido a uma série de provas circunstanciais, chegou-se a con-
clusao de que a cpidemia devia ser de origem hidrica. Neste traba-
lho, com o auxilio de varios dados adicionais, demonstraremos quais
os fatos que permitem incriminar um determinado veiculo como o prin-
cipal responsavel pelo surto.



32 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAO PAULO, 11 (1-2) 1960

B. DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS CASOS

Foram preenchidas pela Divisio do Servi¢co do Interior 920 fichas
ao todo, sendo que dois doentes foram fichados por duas vézes, por
engano. Das 918 restantes, nio levamos em consideracio cinco fichas:
em trés o caso nio foi confirmado clinicamente, em uma o diagnostico
era duvidoso e na ultima os dados sdbre o doente eram extremamente
incompletos.

Eliminamos mais quatro fichas, das 913 restantes, por morarem
os doentes em outros Municipios, ndo sendo, portanto, casos autdoctones
de ltatiba: trés moravam em Jarinu, muito perto de seu limite com
Itatiba, e um em Braganca Paulista. £ possivel que tenham se infec-
tado em Itatiba, pois dois dos doentes de Jarinu e o de Braganca Pau-
lista iam aquela cidade com freqiiéncia.

£ muito comum considerarem-se, em estudos epidemiolégicos, casos
alotoctones que ocorrem muito perto dos limites de um Municipio como
sendo autéctones. A confusiio verificada, ao se ficharem quatro casos
ndo autoctones, é facilmente explicavel, porque nem sempre os limites
intermunicipais sio bem delimitados. Acresce o fato de que, muitas
vézes, uma fazenda ou um “bairro” pertencem a dois Municipios: foi
0 que ocorreu em Itatiba, em que o bairro Rio Abaixo pertence em
parte a Itatiba e em parte a Jarinu. No caso presente, a inclusio ou
ndo déstes quatro doentes nio alteraria de modo significante os coefi-
cientes, se levarmos em conta que houve cérca de 900 casos durante
a epidemia. No entanto, quando o niimero de casos é pequeno, e es-
pecialmente quando a populacio é reduzida, os coeficientes de morbi-
dade serdo (erradamente) muito maiores que os reais ao se conside-
rarem como autéctones os casos que realmente nido o sio.

Portanto, consideraremos em nosso estudo 909 doentes, cuja dis-
tribuicio geografica se encontra nos Mapas 1 e 2. Niao conseguimos
localizar no Mapa 1 um doente, pois na ficha niio havia seu enderéco
exato; deixamos de colocar, no Mapa 2, a localizacdo de quatro doen-
tes, porque os dados sobre seu enderéco eram falhos.

A determinaciio do enderéco dos doentes na Cidade de ltatiba foi
relativamente facil, porque, com excecdo da Vila Paulo Abreu, tddas
as vias publicas sio numeradas metricamente. JA na zona rural ela
foi menos segura, pois fomos obrigados a situar os casos aproxima-
damente na parte central da fazenda ou “bairro”.

O Mapa 2 mostra claramente que toéda a Cidade foi atingida; por
outro lado, os casos nio se distribuiram segundo um trajeto definido.
Ao todo, foram confirmados clinicamente 847 casos na Cidade de Ita-
tiba (zona urbana + suburbana).
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Na zona rural o numero de casos foi muito inferior (62 ao todo),

sendo interessante notar que, em sua grande maioria, se localizaram

em torno da Cidade, e quase sempre no trajeto do Ribeirdo Jacaré.

Note-se, também, que houve apenas dois casos no Distrito de Morun-
gaba, ¢ 60 na zona rural do Distrito de Iltatiba.

Portanto, nesta epidemia, a zona rural foi incomparavelmente
menos afctada que as zonas urbana e suburbana. Alias, dos 62 doen-
tes da zona rural, 26 tinham ido com f{reqiiéncia a Cidade nos 30 dias
anteriores ao inicio de sua doenca, 27 nao tinham freqiientado a Ci-
dade ¢ 9 nio informavam a éste respeito.  Conclui-se que quase a me-
tade (49,1%) déstes doentes pode ter se infectado na zona urbana
do Municipio.

Taserea 10— Morbidade por febre tiféide no Municipio de Ttatiba durante a
epidemia de 1951 scgundo os Distritos e a sitnaciao do domicilio (casos diagnos-
ticados clinicamente),

Morbidauade

!
fi
i v
Distritos | élfll(l(.(l(’)'(l() 1* onda epidémica l 2% onda epiddmica
11 domicilio .
‘ N .2 de cuasos Coef.* 1 N2 de (ruxox‘l Coef.*
Itatil Urbana4 Suburbana | 4 48.01 843 10.118.83
atiba |
Rural | 9 128.44 51 727.84
| _
Urbana+ Suburbana | 0 - 0
Morungaba I -
‘ Ruial i 1 41,86 1 41.86
i‘
Urbana+Suburbana | 4 45,14 k43 9.512,53
Todo o Rural 10 106.43 52 553.43
Municipio - - : S
i Total l 14 76,68 895 4.901.96

Coeficientes  por 100.000 habitantes, tendo como base a estimativa de populacao  da
tabein 4.

Apresentamos na tabela 10 os coeficientes cspecificos segundo a
situacao do domicilio e os Distritos, que confirmam o que dissemos
acima. Como veremos posteriormente, houve duas ondas epidémicas:
a primeira se iniciou em dezembro de 1953 e sc estendeu até agosto
de 1951, ¢ a scgunda se iniciou em setembro désse ano, so declinando
em janeiro de 1955, Por éste motivo, apresentamos separadamente
os cocficientes de morbidade para estas duas fases.

Houve, portanto, 909 casos durante a epidemia, namero raras
vezes alcancado em outros surtos de febre tifdide no Brasil. Como
demonstramos no capitulo 1, 86 em trés ocasides houve nimero maior
de casos que em lItatiba, ¢, mesmo assim, em Municipios de populacio
muito maior (Sao Paulo em 1914 ¢ 1925 e Curitiba em 1917). To-
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davia, se considerarmos os coeficientes de morbidade, o surto de Ita-
tiba se coloca em primeiro lugar, pois mais de 107

Cidade fol atingida.

da populacio da
Em segundo lugar temos a epidemia de Angra

dos Reis em 1933, na qual foi atingida cérca de 97¢ da populacio da
Cidade.

Tysrra 11

Distribuiciio  cronologica dos casos conlirmados  elinicamente.  de

acordo com a data dos primeiros sintomas. na zona urbana ¢ suburbana do Distrito

de Natiba e na zona rural do Municipio.

: Urbana . . Urbana + o
Dia Sub'u)'bu;ra l Ruwral | Total Diu Sieburbon Rural | Total

Dez. 1953 0 2 2 11-10-1954 (O 8
24-12-1953 0 4 4 12 ‘ 3 1 4
20- 1-1954 0 1 1 13 ‘ 9 2 11
13- 2 | 0 1 1 14 ‘ 9 1 10
23- 2 1 0 1 15 11 1 12
9- 3 0 1 1 16 8 0 8
6- 5 1 0 1 17 6 0 6
2- 6 0 1 1 18 9 0 9
7- 8 1 0 1 19 b} 1 6
28- 8 1 0 1 20 10 0 10
1- 9 1 0 1 21 2 1 3
2 2 0 2 22 5 10 5
7 3 0 3 23 5 0 5
8 1 0 1 24 3 0 3
10 1 0 : 1 25 2 i 0 2
11 b} 0 5 5 26 4 0 4
12 4 0 4 |27 2 0 2
13 3 0 3 28 2 1 3
14 6 1 0029 4 ; 0 4
15 3 0 3 30 8 : 0 8
16 1 0 1 - 31 ‘ 0 1 1
17 2 1 3 1-11-1954 4 0 4
18 15 1 16 2 2 0 2
19 13 3 16 . 3 3 0 3
20 34 1 3H 4 1 0 1
21 11 o 11 |5 4 1 5
22 16 1 17 6 3 1 4
23 29 0 29 7 2 0 2
24 27 2 29 .8 4 1 5
25 43 2 45 9 2 0 2
26 33 0 33 10 4 0 4
27 30 2 32 12 3 0 3
28 46 1 47 13 3 3 6
29 18 1 19 14 1 0 1
30 33 3 36 16 0 1 1
1-10-1954 29 2 31 17 3 0 3
2 48 0 48 .20 1 0 1
3 40 3 43 21 : 1 0 1
4 37 1 38 b5-12-1954 1 0 1
B} 38 3 41 9 1 0 1
6 37 1 38 | 2-1-1955 | 1 0 1
7 28 3 31 :

8 15 1 16 i _ _
9 14 2 16 :

10-10-1954 19 0 19 ! Total 847 62 909

Nota: no grafico 1 estio representados os casos ocorridos a partir de 1v de setembro

de 1954.
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Taskiy 12 - Distribuicio cronolégica dox casox confirmados clinicamente. de
acordo com a data da notificacio. na zona urbana ¢ =uburbana do Distrito de
Itatiba ¢ na zona rural do Municipio.

Diu ‘(S];(;j(liilxunru Rural | Total Di« gzl(ztzll))l';)[u;ru Ruwral | Total
2-1-1954 0 4 4 26-10-1954 4 0 4
1-2 0 1 1,27 6 0 6
22-2 0 1 1 28 4 0 4
25-2 1 0 129 3 1 4
17-3 0 1 1 30 2 0 2
16-3 1 0 1 31 5 0 5
4-6 ) 1 1 0 1-11 3 1 4
22-9 2 0 2 2 1 0 1
23 ] 0 1 3 5 0 5

24 3 1 4 4 5 0 5
25 2 0 2 05 4 0 4
26 5 0 5 | 6 3 0 i 3
27 8 0 8 7 5 ‘ 0 5
28 49 1 50 ¢ 8 9 j 2 11
29 36 3 39 9 6 0 6
30 17 0 17 10 5 0 5
1-10 27 1 28 |11 4 0 4
2 34 2 36 \ 12 2 0 2
3 38 2 40 \ 13 2 0 2
4 42 0 42 114 4 0 4
5 63 3 66 15 2 ‘ 2 4
6 42 1 43 16 0 ; 2 2
7 56 3 59 17 5 | 0 5
8 69 2 71 18 1 ‘ 1 2
9 43 3 ! 46 .19 1 0 1
10 18 0 18 J‘ 21 1 0 1
11 31 3 34 |25 1 0 1
12 21 8 29 |29 2 i 0 2
13 11 2 13 | 6-12 1 i 0 1
14 23 2 25 |17-12 1 ) 1
15 17 0 17 2112 1 0 1
16 13 2 15 | 5- 1-1955 1 0 1
17 ] 0 8

18 9 2 11

19 9 0 9 Desconh., ! 1 ; 0 1
20 ‘ 11 0 ! 11 | ! j‘

21 7 1 g ! ! i

22 10 0 10 ;i Nao feita ! 0 ! 2 ! 2
23 10 1 11 o o

24 4 ‘ 0 4 T TrT

25-10-1954 6 0 6 Total | 847 62 - 909

Nota: no grafico 2 estdo representados os casos notificados correspondentes aos ocor-
ridos a partir de 1¢ de scetembro de 1954,

ES ES
C. DISTRIBUICAO CRONOLOGICA DOS CASOS

Nas tabelas 11 ¢ 12 apresentamos a distribuicio dos casos se-
gundo a data dos primeiros sintomas ¢ a da notificacio. A tabela 11
mostra que, antes de setembro de 1954, havia poucos casos de febre
tifoide, aparentemente nio relacionados entre si. A partir do inicio
daquele més, no entanto, os casos apareceram em rapida sucessio, ha-
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vendo entre éles um intervalo de tempo muito menor que o periodo
médio de incubacio da doenca (14 dias), o que sugere a exposicio
quase simultinea a uma fonte de infeccdo. Por éste motivo, conside-
ramos, um tanto arbitrariamente, esta parte do surto como sendo a
seqgunda onda epidémica, ou epidemia propriamente dita, pois somente
nesta época o surto apresentou grandes proporcoes, alarmando as au-
toridades sanitarias e o povo do Municipio.

Como se observa no grafico 1, a epidemia foi de tipo macico, “ex-
plosivo”; os casos se acumularam principalmente entre 15 de setembro
¢ 15 de outubro de 1954, havendo depois um numero muito menor de
doentes, que podem ser considerados como casos secundarios. Rste tipo
de curva epidémica é encontrado, em geral, nos surtos de origem hi-
drica. Os devidos ao leite podem apresentar um aspecto semelhante,
porém seria muito pouco provavel o aparecimento de um numero tio
elevado de doentes, pois a percentagem da populacio que costuma in-
gerir leite, especialmente cru, é usualmente baixa.

Pela observacio da tabela 12 e do grafico 2, verifica-se que a
maioria dos casos foi notificada entre 28 de setembro e 23 de outubro.
Comparando-se os casos segundo a data dos primeiros sintomas ¢ a
da notificacdo, tem-se o seguinte (tabela 13):

Tagrra 13 - Diferenca. em dias. entre a data da notificagio e a dos primeiros
sintomas,

. [ s
sze’i'gn(:d M} A0 de casos szere_n(;a M | w0 de casos Dz}er(e‘n(:u €M | N o ge cusos
dias dias dias
0 53 9 46 46-50 3
1 104 ; 10 35 51-55 2
2 06 1115 71 56-60 2
3 103 ! 16-20 38 61-65 2
4 &89 ‘ 21-25 13 66-70 1
5 64 26-30 10 f 71-75 1
6 46 31-35 14
Ignorada 3
7 48 36-40 4 ] -
8 48 ‘ 41-45 3 Total 909

Portanto, a notificacdo foi tardia muitas vézes, o que dificultou
grandemente as medidas de profilaxia. Basta lembrar que, dos 906
casos em que se conhecia a diferenca em dias entre os primeiros sin-
tomas e a notificaciio, 199 casos (21,96% ) foram notificados quando
o doente ja apresentava sintomas hd 10 ou mais dias; chegou-se mesmo
ao absurdo de uma diferenca de mais de dois meses entre o inicio da
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doenca ¢ a comunicacio as autoridades sanitarias. Devido ao trata-
mento moderno da febre tifoide, que a cura em poucos dias, verifica-se
que mais de 207¢ dos casos sé foram notificados quando o doente ja
estava praticamente curado, depois de ter tido oportunidade de disse-
minar largamente a doenca. Logo, no caso da febre tifoide ocorre
exatamente o mesmo que nas demais doencas transmissiveis: ou o caso
nao é notificado, ou 86 é conhecido pelas autoridades sanitarias tar-
diamente, o que torna, em grande parte, inttil a notificacdo no sentido
de possibilitar uma profilaxia precoce ¢ cficiente de novos casos.

Convém notar que a notificacio, em Itatiba, foi muitas vézes vo-
luntaria, devido ao receio da populacio, tendo sido um tanto mais pre-
coce que nas épocas endémicas. Todavia, mesmo no acme do surto,
na semana de 27 de setembro a 3 de outubro de 1951, na qual houve
206 casos, 45 (17,687 ) so foram notificados 10 ou mais dias apos
o inicio da moléstia, como se observa na tabela 14.

Tapria 11 Diferenca. em dias. entre a data da notificacio ¢ a dos primeiros
sintomas (ecaxox ocorridos entre 27-9 ¢ 3-10-1951),

o “
iferenca en ‘
! : Y v de cusos

Diferenca en
! : YN de casos!

Diferenca en
! : N.%de cusos

dias dias dias
1 ‘
0 ' 11 8 13 36-40 ‘ 3
1 L2 , 9 12 41-45 | 0
2 ‘ 20 ‘ 10 7 46-50 : 1
3 \ 35 | 11-15 20 51-55 f 0
4 \ 25 | 16-20 5 56-60 | 0
5 | 26 ’ 21-25 1 61-65 | 1
6 20 5 26-30 1 — -
7 27 | 313 6 Total ‘ 256

A notificacio mal feita, tardia, ou a auséncia de notificacao, cons-
tituem um problema geral, para tdodas as doencas transmissiveis, e em
tode o Brasil, se nio em todo o mundo. Thibau ', por exemplo, es-
tudando mais de 500 casos notificados de febres tifoidicas no Rio de
Janeiro, em 1941, verificou que, em 17% das vézes, houve um intervalo
de 10 ou mais dias entre a data dos primeiros sintomas e a primeira
visita médica, e em 15 o mesmo periodo entre a primeira visita mé-
dica e a notificacfo.

Urge, portanto, uma ampla campanha de cducaciio sanitaria aler-
tando os médicos, 0s que cxercem profissdes para-médicas e o proprio
povo para que tenham consciéncia do valor da notificacdo das doen-
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cas, motivando-os para que notifiquem os casos de que tenham conhe-
cimento a simples suspeita e o mais precocemente possivel. Eviden-
temente, sdo os médicos clinicos os principais responsiveis pela noti-
ficacdo, sendo conveniente que sejam instruidos neste sentido, de
preferéncia desde a sua vida académica. Somente desta manecira po-
deremos evitar que a notificacio seja tdo falha: na epidemia de Ita-
tiba, quando as autoridades sanitirias tomaram conhecimento dos dois
primeiros casos, em 22 de setembro de 1954, ja havia 129 doentes, se
contarmos apenas os casos ocorridos a partir de 1. de setembro da-
quele ano, o que dispensa quaisquer comentirios (vide Mapa 3).

Se a notificacdo tivesse sido feita precocemente, e se o Centro
de Saude local pudesse comparar os casos surgidos com o nlimero de
casos nos anos anteriores através de um diagrama de contréle, poder-
se-ia ter feito em tempo a previsdo da epidemia. Déste modo poder-
se-iam ter tomado medidas adequadas de profilaxia no sentido de evitar
a progressdo do surto, que tantos maleficios trouxe ao Municipio.

D. RELACAO COM O SUPRIMENTO DE AGUA

Segundo Falel ¢ e Birkholz ¢, a réde de agua da Cidade de Itatiba
data de 1897. Inicialmente foi captada a Agua das Nascentes Peroba
e Jurema; em 1920 comecou-se a usar também a 4agua do Scavone
(Nascentes Pires e Lafayette), e poucos antes de 1950 utilizou-se a
do Ribeirdo Jacaré. Este manancial contribuia em 1954 com mais de
60% da agua da réde publica; é formado por varios cursos, dos quais
alguns passam pela Fazenda Paraiso. Nesta residem aproximadamente
250 pessoas, cujas fezes sio lancadas ao solo, muito acidentado, indo
ter a um riacho, e déste a um acude, cujas Aguas se lancam em outro
curso d’Agua, o qual desagua no Ribeirdo Jacaré. Algumas casas pos-
suem fossas, porém constituem a minoria.

O Ribeirdo Jacaré recebe éste nome aproximadamente a um qui-
lometro a montante da Cidade de Itatiba, que atravessa no sentido su-
deste-noroeste (vide Mapas 1 e 2). Esquematicamente, a parte da
cidade situada a oeste do eixo da Rua Rui Barbosa recebe agua do
Peroba (Jurema), e a situada a leste a agua proveniente do Jacaré
¢ do Scavone (Pires e Lafayette).

Sendo a réde de construcdo muito antiga e a cidade muito aciden-
tada (desnivel de mais de 90 metros entre a captacio e a reservacao
da 4agua), e sendo a sua distribuicio feita de modo intermitente, ha
arrebentamentos e pressio negativa com muita freqiiéncia, o que fa-
cilita sobremaneira a contaminacido da agua, segundo Falci .
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Como se observa no Mapa 3, nos primeiros dias de setembro de

1954 houve um nimero muito maior de casos na area da cidade servi-
da pela agua do Ribeirdo Jacaré ¢ do Scavone que na abastecida pelo
Peroba, mesmo sc considerarmos que nesta ultima o numero de habi-
tantes cra mais reduzido. Segundo Falci *%, nesta parte da cidade mo-
ravam familias mais diferenciadas, que tomavam agua de fonte desde
que o Ribeirdo Jacaré foi aduzido a réde publica.

Por isto, e levando em conta o tipo da curva epidémica, foram
feitos varios exames da agua de abastecimento publico da cidade, pres-
tando-se especial atencao a proveniente do Ribeirdo Jacaré, mais sus-
peita por atravessa-la. Estes exames ficaram a cargo do Dr. Fernan-
do Patau F.°, engenheiro da Secretaria da Viacdo (D.O.S.), o qual
verificou que o hipoclorito de calcio em po, empregado na cloracio
das aguas do Jacaré e do Scavone, se achava completamente deterio-
rado pela umidade, havendo somente 0,9 partes por milhio de cloro
ativo na “solucio méie”, quantidade completamente insuficiente, ainda
mais que era grande a proporcio de matéria organica na agua (Birk-
holz “).

Segundo Falci **, havia em 30 de setembro de 1954 uma média
provavel de mais de 1.600 germes do grupo coliforme em 100 mililitros
de agua no Ribeirdo Jacaré ¢ nos Coérregos Pires e Lafayette, e tam-
bém na mistura supostamente clorada déstes trés mananciais. Em 5
de outubro de 1954, a analise feita nas Nascentes Santa Luzia, Jure-
ma e Grotas revelou situacio idéntica. Da mesma maneira, encon-
trou-se elevado indice de coliformes na dgua de abastecimento publico
do Distrito de Morungaba (analise feita em 24 de novembro de 1954).

Em 1. de outubro de 1954 foi iniciada a hipercloracio da agua
de abastecimento com hipoclorito de sédio (10 ppm de cloro ativo),
e nos dias seguintes foi instalada uma estaciio de tratamento de emer-
géncia. No dia 18 do mesmo més, a anilise da agua do reservatorio
de distribuicio da réde publica e de torneiras da Prefeitura e do Mer-
cado nido revelou a presenca de coliformes. Contudo, no mesmo dia,
a agua do Peroba e do Jurema apresentava 540 coliformes por 100
mililitros, e em 10 de novembro a analise da agua do Peroba indicava
a presenca de 110 coliformes por 100 mililitros; nessa data, a da tor-
neira da Prefeitura e do Mercado nio revelava a presenca de colifor-
mes. Em 24 de novembro a agua do Peroba e Jurema tinha apenas
2 coliformes por 100 mililitros. Portanto, a cloracio se revelou efi-
ciente no tratamento da agua.

Verificou-se, alguns dias depois da cloracdo, um decréscimo acen-
tuado na incidéncia da febre tiféide. Como se observa no grafico 1,
apos o dia 15 de outubro (ou seja, 14 dias depois do inicio da cloracio,
que é também o periodo médio de incubaciio da febre tiféide), o nu-
mero de casos novos decresceu consideravelmente.



10 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAO PAULO. 14 (1-2) 1966

E claro que nao podemos raciocinar de maneira unilateral ¢ sim-
plista, considerando apenas éstes dois fatos, e supondo que haja uma
relacio de causa e efcito entre éles. Obviamente, foi atacada de inicio
a parte da populacio mais suscetivel a doenca, restando depois de al-
gum tempo os habitantes com certa resisténcia a doenca ou ainda nao
expostos ao germe. Por isto, com ou sem o tratamento da Agua, o
nimero de casos novos tenderia forcosamente a diminuir, devido a
menor proporcao de suscetiveis na comunidade nesse momento. Por
outro lado, como vimos, no dia 18 de outubro, quando a epidemia ja
tinha declinado, a agua do Peroba e do Jurema ainda apresentava alto
indice de coliformes. Além disto, nio se deve esquecer que foram to-
madas outras providéncias para debelar a epidemia, como a vacinacio
em massa da populacilo, e que os habitantes devem ter utilizado, em
grande parte, dgua fervida na sua alimentacao, além de se precaverem
contra a transmissao da doenca por outros meios.

De qualquer modo, ¢éstes fatos sugerem que uma das causas da
epidemia, se nao a principal, deve ter sido a agua de abastecimento
publico, grandemente contaminada, tendo ocorrido muitos casos secun-
darios em fins de outubro ¢ no més de novembro devido a outros modos
de transmisséio.

Mais um fato importante, que corrobora esta hipotese, é a grande
percentagem de casas ligadas a réde publica de agua: como vimos no
capitulo 2, dos 2.2564 prédios existentes na Cidade de Itatiba, 1.895
(84,079¢) recebiam agua desta procedéncia. Portanto, a grande maio-
ria da populacio citadina devia ingerir uma Agua quase certamente
contaminada.

Uma divida poderia surgir: sendo a cloraciio defeituosissima, com
mananciais mal protegidos, fornecendo agua praticamente “in natura”,
por que nao ocorreu antes o surto? Se atentarmos na cadeia do pro-
cesso infeccioso, verificaremos que deve ter faltado um elo para desen-
cadear uma epidemia antes de 1954: a contaminacio dos mananciais
por doentes ou portadores em quantidade tal que ensejasse a infecciio
de outras pessoas, mesmo apds a dispersiao da Salmonelle typhosa nos
cursos d’agua.

E. RELACAO COM A EPOCA DO ANO

Nos paises em que sio bem marcadas as estacdes do ano, € comum
o aparecimento de epidemias de febre tiféide no fim do inverno ou na
primavera, devido a varios fatdres, inclusive o degélo, que propicia
a contaminaciio do lencol freatico e das aguas de superficie. No Brasil,
e no caso particular de Itatiba, isto nio acontece, evidentemente. To-
davia, é comum o aumento do nimero de casos da doenca no verdo,



SCHMID, A. W. CONTRIBUICAO PARA O ESTUDG. .. 41

devido em grande parte as chuvas torrenciais, que contaminam larga-
mente a agua.

Pestana ' ja assinalava, em 1918, que se deve registrar o aumento
de casos de febre tifoide justamente nos periodos das chuvas em nosso
meio, desaparecendo praticamente a doenca nas épocas de estiagem.
Este fato é evidenciado, por exemplo, no Municipio de Sio Paulo: se-
gundo os dados da S.E.P.G.*, houve neste municipio, de 1947 a 1956,
1.979 casos notificados de febres tifoidicas, sendo a seguinte a distri-
buicito mensal geral:

Janeiro ... 0 212 Julho ... ... L 95
Feverciro ... .0 L. 207 Agosto ... . 102
Marco ... 262 Sotembro .. 95
Abell o 223 Outubro . ...... ... ... ... 165
Maio ... ... 159 Novembro . ............ ... 152
Junho ... 109 Dezembro ................. 198

Portanto, nesta Capital houve um nimero muito maior de casos no
trimestre janciro-marco, pouco depois da época de maior pluviosidade
em nosso meio, que se da de dezembro a fevereiro.

Taprra 15 Comparaciio entre a queda pluviométrica nos
meses do ano de 1951 com a média do periodo 1950-1953
(Cidade de Tatibay.,

1
Meses f 1954 1950-1953

Janeiro ... .. ‘ 214.3 230,9
Fevereiro oo oo L. } 1715 187.2
Marco ... oo ‘ 2077 21,2
Abril oo 3 0,0 72,0
Maio ... ‘ 54,0 19,7
Junho . ............... 0,0 49,7
Tulho © o ! 0.0 24,4
AgdSto L. 0.0 20,9
Setembro ... ... f 19.4 39,0
Outubro . ........ ... .. \ 150.0 1315
Novembro ... ... ... 41,0 1489
Dezembro oo L. \ 287.0 72,2

Total ... ..o ... | 11449 1.217.6

Fonte: Instituto Geografico e Geologico ™.

Nota: Os dados se referem & altura da chuva as 8 horas da
manha, em mililitros, tendo sido considerados somente os  dias
com precipitacao igual ou superior a 2 mil.

Em Itatiba, no entanto, a chuva nio contribuiu de modo algum
para o aparecimento da cpidemia, como demonstramos na tabela 15,
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pois em 1954 choveu menos que nos anos anteriores. Além disto, nao
houve chuvas em junho, julho e agdsto, de modo que niao se deve atri-
buir a contaminacio dos mananciais as aguas de enxurrada.

F. CONFIRMAGAO DOS CASOS

Todos 0s 909 casos que estamos considerando foram confirmados
clinicamente pelas autoridades sanitarias de Itatiba, sendo feitos exa-
mes de laboratério para a sua confirmacgio no Instituto Adolfo Lutz
de Sdo Paulo e de Campinas.

Na opinido de muitos autores, inclusive Topley e Wilson %, a he-
mocultura é o exame de laboratério de escolha para o diagnéstico das
febres tifdidicas: feito nos primeiros dias da doenca apresenta alta
proporcdo de resultados positives. Barreto® e Rosenau ** citam a opi-
nido de Kayser, que aponta 90% de resultados positivos na primeira
semana. Além disto, é de técnica relativamente facil e di um diag-
nostico praticamente de certeza quando positivo.

A mielocultura, pela puncio esternal, é também um exame que
da alta percentagem de positividade; na opinido de Ott, citado por
Barreto #, esta proporcio seria maior que a obtida pela hemocultura,
especialmente apdés a primeira semana da doenca.

A coprocultura e a cultura da urine sio também uateis ao diagnds-
tico, especialmente a primeira, a partir da segunda semana. Entre-
tanto, podem ser positivas no caso de portadores passivos eficientes,
isto é, portadores aparentemente sios que eliminam o agente etiolégico
para o meio ambiente. Associando-se, porém, uma coprocultura posi-
tiva a dados clinicos sugestivos da doenca, o diagnostico devera ser
de febre tiféide. No Municipio de Itatiba, em 1954, foi feita a copro-
cultura de 1.298 comunicantes, tendo sido positiva somente em 7 pes-
soas (0,54% ), o que demonstra serem provavelmente pouco freqiientes
os portadores passivos eficientes naquela regido. Haveria outra causa
de érro, nos doentes com coprocultura positiva e apresentando sinto-
mas semelhantes aos da febre tiféide porém devidos a outro agente
etiolégico; o fato, embora possa ocorrer, deve ser raro.

A reac¢io de Widal, usada de rotina para o diagnoéstico da febre
tiféide, costuma ser positiva na segunda semana da doenca. No en-
tanto, niveis elevados de aglutininas ddo um diagnoéstico de probabili-
dade, e nunca de certeza, ainda mais que ha um grande ndamero de
fatores que interferem na sua interpretacio. Topley e Wilson ™ con-
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sideram, neste sentido, a distribuicio das aglutininas na populacio
normal, o estadio da docnca e o efeito de vacinacio antevior ou de
doencas febris, que podem elevar os titulos observados na reacio de
Widal. Convém notar que autores como Koomen e Morgan * negam
a existéncia desta “reaciio anamméstica” na febre tifoide.

Por outro lado, os autores sio unanimes em afirmar que a reacao
de Widal tem valor diagnéstico quando realizada duas ou mais vézes
no decurso da doenca; neste caso, um aumento significativo do nivel
das aglutininas “0” ¢ “H”, ou scja, segundo e¢xame com titulo quatro
ou mais vézes maior que o primeiro, sugere fortemente o diagnostico
de febre tifoide. No entanto, em Itatiba, durante a epidemia, somente
em 195 casos foram feitas duas ou mais reacoes de Widal para o mes-
mo doente.  Portanto, em 343 vézes (40,939 ) s6 foi feito em uma
oportunidade. Além disto, nem sempre a reacido foi efetuada na época
mais propicia, tendo sido feita, muitas vézes, no inicio da doenca ou
depois da cura. Outro fator a considerar é o tratamento precoce com
cloranfenicol antes da realizacio de qualquer prova de laboratovio e
sem consulta prévia a um médico. Este absurdo que se observa entre
nos, de se conseguirem antibiéticos e outras drogas em farmacias sem
receita médica apesar de haver lei regulando o assunto, cooperou para
que a reacdo de Widal fosse negativa em casos reais de febre tifdide.

Devido a estas dificuldades, procuramos dois especialistas, para
que nos orientassem na interpretacio da reacio de Widal, os Drs. Prof.
Lucas de Assumpcio* e Augusto de Escragnolle Taunay **. Ambos
julgam que, no caso de Itatiba, podem ser considerados como positivos
0s casos com titulos iguais ou superiores a 1/200, devendo-se levar em
consideraciao principalmente as aglutininas “O” e ndo as “H”, pois estas
sao mais sujeitas a variacfio. Por outro lado, aconselharam-nos a nio
utilizar para analise as aglutininas “A” e “B” no caso atual, porque
a sua interpretacio é muito dificil, particularmente quando se tem um
s6 exame por doente. Acreditam ainda que seria muito Gtil o estabe-
iecimento do nivel normal de aglutininas “0” e “H” em ltatiba, para
se ter maior seguranca na interpretacio da reacdo de Widal, pois éste
nivel pode variar grandemente conforme a comunidade, dependendo
de sua experiéncia prévia com a Salmonelle typhosa. Em Sao Paulo,
Leme ¢ Carrijo ™, pesquisando estas aglutininas em 321 pessoas sem
passado conhecido de vacinacio TAB ou febre tifdide, encontraram
apenas uma (0,31 ) com titulo “O” de 1/80, e outra com aglutinina
“H” neste mesmo titulo. Vernin e Mendonca ¥, em Belém do Pari,
em 341 pessoas aparentemente normais, sem historia de vacinacio
prévia ou vacinadas hid mais de trés anos, encontraram 9 (2,6%) com
aglutinina “0O” igual ou superior a 1/160, ¢ 3 (0,9%) com “H” neste
mesmo titulo.
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Julgamos que o meio mais pratico, talvez o tnico exequivel, de
s¢ obter uma informacio sobre o nivel médio de aglutininas em Ita-
tiba na época do surto seria a verificacio da reacio de Widal nos co-
municantes dos doentes. Dos 2.887 comunicantes, temos dados a res-
peito desta reacao em 1.290 pessoas, como se verifica na tabela 16.
Somente quatro pessoas (0,317¢) tiveram aglutininas “0O” positivas a
1200, e duas (0,16 ) aglutininas “H” neste titulo; as seis pessoas
apresentavam coprocultura negativa, ¢ apenas uma tinha “Vi” positivo,
em titulo de 1/40. Concluimos que se pode usar o nivel de 1,200
como indicativo de febre tifoide, por ter sido muito raro em pessoas
sis em Itatiba, em 1951.

Tsrea 16 Rexultado da reagiio de Widal em 1.290 comunicantes de doentes
com febre tiféide diagnosticada  clinicamente. no Municipio de Natiba 11951,

| (:Hn
“Oo” [ — - e -
I Negutiva Pos. 1/50  Pos. 17100~ Pos. 1,200 Total
Negativa .......... ‘ 1.043 ’ 12 16 , 1 1.072
Positiva 1/50 ... .. 38 29 10 1 0 ‘ it
Positiva 17100 ... .. 33 | 16 57 ! 1 137
Positiva 1/200 .. ... ‘ 2| 0 2 ’ 0 4
? ) o
i ! :
Total ......... L1116 ]7 85 ! 2 b1.290
! i

Outro fato que poderia ter alterado o nivel de aglutininas é a
vacinacio prévia com vacina TAB. Segundo Falci %, foram vacinadas
221 pessoas (32 na cidade ¢ 189 na zona rural), com trés doses, em
Itatiba, de janeiro a agosto de 1954, o que constitui uma pequena par-
cela da populacio, de modo que os dados apresentados na tabela 16
nao devem ter sido afetados grandemente pela vacinacio prévia.

Tendo em vista o que explanamos, resolvemos considerar como
casos de febre tiféide os em que o titulo “O” era igual ou superior a
1.200. Segundo o critério adotado, os exames de laboratorio forne-
ceram os resultados seguintes (vide tabela 17).

Além déstes exames, foi feita a cultura de urina em 16 docentes,
tendo sido negativa em todos; note-se que, em trés déstes casos, a he-
mocultura foi positiva, o que sugere niio ser a cultura de urina um
exame sensivel para o diagnostico. Em um doente que apresentava
Widal e hemocultura negativos foi feita a mielocultura, que se reve-
lou positiva.
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Tapgriy 17 Resultado dos exames de laboratorio para conlirmacio dos cazos
de Tebre tfoide no Municipio de Taiba 119513,

X i
' ‘ Reugio de Widul

Hewmocultwra Coprocultuwra | - T ‘ S
I Positiva | Negutira I N informua Total
i o [ -

Positiva . ... ...} 0 1 ‘ 0 1

Negativa ... .. .. 6 122 2 130

Positiva  Nao informa ... 1 7 3 11

© Subtotal ..., .. 7 130 3 142

Positiva ... .. ... ‘ 0 9 0 G

Negativa ....... ‘ 35 560 T 602

Negativa Nao informa ...! 2 71 3 6
Subtotal ....... ? 37 640 10 687

Positiva ... .. .. - 1 0 0 1

Negativa ..., .. 3 17 32 52

Nao informa  Nao informa ... 0 3 24 27
Subtotal ... .. 4 20 56 K0

Positiva .. ... .. 1 10 4] 11

Negativa ... .. .. | 44 699 41 R4

Total Nao informa ... 3 81 30 114
Total ... . 48 790 71 909

Portanto, 193 casos foram confirmados por exames de laboratorio
de acoérdo com o critério adotado, distribuidos da seguinte maneira:

SO hemocultura positiva ... . .o Lo 134
S6 Widal positivo ... L 40
Sa coprocultura positiva ... . oL 4
SO0 mielocultura positiva ... ... o L o0 L 1
Hemocultura e Widal positivos ... ............ ... .... n
Hemocultura ¢ coprocultura positivas ... ... ... . .. 1
Coprocultura ¢ Widal positivos ..................... 1

TOTAL 193

O exame mais vézes positivo foi a hemocultura: de 829 provas
feitas, 142 (17,137¢) foram positivas; em seguida temos a reacio de

Widal — 838 exames, 48 (5,737¢) positivos; finalmente, a coprocul-
tura — 795 exames, 11 (1,38 ) positivos. A baixa percentagem de

positividade da reacdo de Widal se deve ao titulo relativamente eleva-
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do que consideramos como positivo (aglutininas “O” em titulo de 1/200
ou mais).

Segundo éstes dados, a prova de laboratério de escolha para o
diagnéstico da febre tifoide é, realmente, a hemocultura, por ser a que
mais vézes revela a doenca e por fornecer um diagnéstico pratica-
mente de certeza, quando positiva.

G. ANALISE DOS CASOS OCORRIDOS A PARTIR DE 1.” DE SETEMBRO DE 1954
NO DISTRITO DE ITATIBA

Dos 909 casos ocorridos, nao estudaremos neste item os 14 que
se deram antes de setembro de 1954, por nido estarem ligados a causa
que originou o surto. Excluimos também o caso ocorrido em Morun-
gaba, cujos sintomas se iniciaram em 31 de outubro de 1954, por nio
estar relacionado aos do Distrito de Itatiba.

Portanto, apreciaremos 894 casos, todos do Distrito de Itatiba,
que se deram entre 1. de setembro de 1954 e 2 de janeiro de 1955
(843 casos na zona urbana e suburbana e 51 na rural), que se devem,
provavelmente, a uma causa comum, e que foram referidos anterior-
mente como “segunda onda epidémica” ou “epidemia propriamente di-
ta”. Apresentaremos separadamente os dados da cidade e da zona
rural, a fim de verificar se o comportamento da doenca diferiu ou néo
nestes dois grupos populacionais.

Lembramos que todos éstes casos foram diagnosticados clinica-
mente, embora s6 em cérca de 20% o laboratorio os tenha confirmado.
Niao ha duvida de que estaremos introduzindo um fator de érro ao
considerar, talvez, alguns casos como sendo de febre tiféide quando
os sintomas poderdo ter sido ocasionados por outras doencas. Todavia,
cremos que o érro seria muito maior se fossem considerados apenas
os positivos por laboratorio: devido aos fatbéres ja apontados (medi-
cacdo muito precoce com cloranfenicol; um sé exame por doente em
muitas oportunidades; exames realizados em estadios impréprios da
doenca; dificuldade na interpretacio das provas de laboratério, par-
ticularmente da reacio de Widal), muitos casos de febre tiféide devem
ter tido exames de laboratdério negativos.

*

a. Relacdo com os atributos da populacio

Como vimos no capitulo 2, os censos nio fornecem dados sobre a
populacio segundo varios atributos concomitantemente, de modo que
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fomos forcados a cstimar a distribuicdo etaria da populacdo conforme
0 sexo e a situacio do domicilio usando os dados do Interior do Estado
de Sio Paulo revelados pelo censo de 1950. Por éste motivo, e tam-
bém porque nao convém subdividir demasiadamente a populacdo em
grupos pequenos, cuja analise estatistica ndo seria factivel, e ainda
porque seriamos obrigados a aceitar como verdadeiras varias pressu-
posicoes acérea da distribuicio da populacio, apresentaremos coeficien-
tes especificos apenas quanto & idade, sexo e cor.

1. Idade e scxo

Na tabela 18 apresentamos a morbidade segundo éstes atributos.
Julgamos conveniente nido apresentar os coeficientes de morbidade para
todo o Distrito de Itatiba porquanto a amostra da zona urbana -+ su-
burbana deve diferir grandemente da da zona rural, e por isto nao
convém junta-las.

Tapera 18 — Morbidade por febre tiféide no Distrito de Ttatiba. de 1-9-1951 a
2-1-1955. segundo a idade. o sexo e a xituacio do domicilio teasos confirmados
chinicamente ),

Tdade : Urbana + Suburbuna Rural
em : Masculino ’ Feminino Masculino Femin inror
anos Casos Coef. * ‘ Casos \ 7”(,‘00L ﬁ(i‘;;zr)s Coef. # b(‘u:(;s ‘\ Coef. *
0- 4 29 5.263,16 29 5.272,73 0 — 0
5- 9 67 14.377.68 61 13.006.40 6 1.169,59 5 1.014,20
10-14 62 13.963,96 54 11.513,86 1 223,21 3 702,58
15-19 50 1 1213592 64 13.502,11 2 520,83 3 817.44
20-29 “ 100 13.495,28 85 10.340,63 ‘ 11 1.708,07 5 872,60
30-39 41 7.360.86 54 9.310,34 ‘ 5 1.131,22 1 264.55
40-49 | 39 9.219,86 33 8.009,71 | 3 952,38 1 403.23
50-59 }‘ 33 12.890,63 19 7.509,88 ] 2 1.092,90 2 1.459.85
60 ¢ - 8 3.738.32 . 15 6.302,52 0 — 1 990.10
— — L — R ‘ —_— -
Total 429 10.556,10 | 414 9.702,37 30 815,22 21 631.20

Coeficientes por 100.000 habitantes, tendo como base a cestimativa de populacdo da
tabhela 7.
Nota: nesta e em todas as tabelas seguintes déste capitulo os dados se referem sem-
pre aos casos ocorridos no Distrito de Itatiba no periodo de 1-9-1954 a 2-1-1955, e
confirmados  clinicamente.  Os  dados desta  tabela  estao  representados nos  graficos
3, 4 e b
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Ty 19 -— Zona wrbana 4+ suburhana.

ldude em

Coeficicaie de morki-

anos Sexro Cusos Popducio dade
C Masc. ... ..., ’ 29 5% D, - 00526316
0-4 Fem. .......... 29 550 p,. - 00527273
Subtotal ....... 58 1.101 D, 0,0526791
Mase. ..., 67 166 Py = CGHA3TT68
5-9 Fem. .......... 61 469 Pae 61300640
Subtotal ....... 128 935 D, 0,1368984
Masc. . ...... . 62 444 Py, = 01396306
10-14 Fem. .......... 54 464 P = 01151286
Subtotal ....... : 116 913 p. . 01270537
I
Masc. ... .. 50 412 p,, 01215582
15-19 Fem. .......... €4 474 D - 61330211
Subtotal ....... 114 £86 Dy, - 01286682
Masc. .........." 100 741 P, -- 0,1349528
20-29 Fem. .......... 8 822 p.. - 0,1034063
Subtotal ....... 185 1.563 p, - 0,1183621
Masc. ........... 41 557 P, - 0.0736086
30-39 Fem. .......... 54 580 Py — 0,0931034
Subtotal ....... 95 1187 D, = 0,0835532
Masc. .......... 39 423 p., - 0,0921986
40-49 | Fem. .......... ‘ 33 412 p., - 0,0800971
f Subtotal ....... 72 835 p. = 0,0862275
- | |
f Masc. .......... ;' 33 256 p., - 0,1289063
50-59 P Fem. .......... : 19 253 Do, = 0,0750988
E i N
! Subtotal ........ 52 509 p. == 0,1021611
I | !
' Masc. .......... ‘ 8 214 p,, = 0,0373832
I | = —
60 et | Fem. . ........ 15 238 p,. = 0,0630252
!
L Subtotal ....... 23 452 P, — 0,0508830
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Hesitanios em lazer provas de significancia para estas duas amos-
tras, comparando os varios subgrupos, porque a populacfio que estima-
mos nio representa exatamente a real, em cada uma das parcelas cons-
tituintes da populacio. No entanto, a estimativa feita parcceu-nos
nroxima da realidade, como j& discutimos no capitulo 2, e por éste
motivo cremos ser licita esta comparacio.  Usaremos, todavia, por uma
questio de maior prudéncia, o nivel de significancia de 19, ¢ nao o
de 5%, a fim de cevitarmos o érro de considerar como signiflicantes
as diferencas entre os coeficientes quando, na vealidade, nio o sio
{(evi'6 Lipo 1).

I primeiro lugar pusemos & prova, separadamenic para a zona
uihana -1 suburbana ¢ para a ruval, a hipotese de igualdade dos coe-
ficientes de morbidade do sexo masculino ¢ do feminino contra a hipod-
de que estes coeficientes sao diferentes.  Calculamos, inicialmente,
o -quadrado para cada um dos grupos etdrios, que se revelou nio
significante ao nivel de 1% em todos os casos. Julgamos, entfio, ser
cenveniente o uso de um método mais sensivel, embora mais elaborado,
para a comparaciao déstes cocficientes. Recorvemos a Prof.r Dra. Elza
Salvatori Berqué®, que nos indicou o método descrito por Cochran .
Uste método leva em conta o sinal (positivo ou negativo) das diferen-
cas enire esses coeficientes em cada grupo ctario, permitindo uma com-
naracio global, que é o nosso objetive. ¥ o “mais poderoso”, isto é,
o melhor no sentido de se ter uma malor probabilidade de rejeitar a
hipotese nula quando cla é falsa, para a veunido de tabelas 2%X2, em
€as0s COMo O NOSSO.

Pava se fazer a prova de significincia entre os coeficientes rela-
fives ao sexo masculino ¢ os do sexo feminino, nos varios grupos eta-
rios, convém ordenar os dados de modo semelhante ao que apresenta-
mos na tabela 19.

Para cada grupo ctario calculamos w, pela formula:

I, ni.

Wy ==
Ny, - iy

em que n;, € a populacdo do sexo masculino no grupo etirio e n,. é a
populacio do sexo feminino no mesmo grupo etario.

Com éstes dados calculam-se os valores que apresentamos na tabela 20.

Finalmente:
Swid;
Desvio d W Swid; 18,9935692 1.39
YT YL — — — -13
o 34 - /
‘ l/ SWiDiGs l/:‘wif)i&i 187,3444450
xw;
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TaBera 20 — Zona urbana + suburbana,

Idade :‘ d. = R R . .
em . w, p, q, =1--p, w.d, wW.p.q.
anos } = PP 1 l I l o o
0- 4 1 -~ 0,000 275,25 0,053 0,947 0,026 13,736
5-9 ‘ 0,014 233,75 0,137 0,863 3,205 27,619
10-14 0,025 228,08 0,127 0,873 5,588 25,296
15-19 l -—0,014 220,42 0,129 0,871 -- 3,011 24,711
20-29 ‘ 0,032 389,70 0,118 0,882 12,294 40,666
30-39 |i — 0,019 284,13 0,084 0,916 -— 5,539 21,757
40-49 | 0,012 208,71 0,086 0,914 2,526 16,445
50-59 0,054 127,25 0,102 0,898 6,847 11,672
60 e 4+ l — 0,026 112,68 0,051 0,949 — 2,889 5,442

Nota: para os calculos, os nimeros acima foram levados até a 7+ decimal, exceto Wi
o foi até a 5* decimal.

» que

Comparando éste resultado com a tabela da curva normal redu-
zida verifica-se que é ndo significante ao nivel de 1% (valor critico
de 2,58), o que nos leva a aceitar, para a zona urbana + suburbana, a

hipéotese de igualdade dos coeficientes de morbidade para os dois sexos.

Aplicando o mesmo método para a zona rural, temos os dados que
constam da tabela 21.

Tasera 21 — Zona rural.

Idade lt d, = n < .
:)::8 : =p;,,—P.» w; P; q; = bi w,d, W:DP;q;
0- 4 l 0,000 305,20 0,000 1,000 0,600 0,000
5-9 ' 0,002 251,40 0,011 0,989 0,391 2,719
10-14 - 0,005 218,62 0,005 0,995 --0,048 0,995
15-19 — 0,003 187,65 0,007 0,993 --0,557 1,241
20-29 0,008 303,21 0,013 0,987 2,533 3,934
30-39 l 0,009 203,75 0,007 0,993 1,766 1,480
40-49 0,005 138,76 0,007 0,993 0,762 0,979
50-59 ' — 0,004 78,35 0,013 0,988 — 0,287 0,967
60+, --0010 57,41 0,004 0.996 —0568 | 0244

Nota: para os célculos, os nameros acima foram levados até a 7+ decimal, exceto wj, que

o foi até a 5* decimal.
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Logo,

.y . T . h) y
Desvio id— __ 29912618 = 0,81

o/
EWiI;i(ii 2,6h88¢
/ / 12,5588946

12

Este resultado, como o anterior, é ndo significante ao nivel de 1.
Isto nos leva a aceitar, tanto para a zona urbana + suburbana como
para a zona rural, a hipiotese de igualdade dos coeficientes de morbi-
dade para os dois sexos.

A febre tiféide ataca, sem distincdo, ambos os sexos, quando ex-
postos igualmente. Segundo varios autores, ¢ entre éles Rosenau ™ e
Barreto *, o sexo masculino apresenta, em condicfes endémicas, mor-
bidade igual ou pouco superior & verificada no feminino. Nas epide-
mias de origem hidrica, como a ingestio de agua é geral, deveremos
esperar coeficientes de morbidade praticamente iguais nos dois sexos.
Como vimos no capitulo 1, Newman acredita que nas epidemias devi-
das ao leite o sexo feminino deverda ser mais atingido que o outro, o
que poderia ser explicado pelo fato de ingerir éste alimento mais fre-
qlientemente.

Portanto, os nossos dados revelam uma situacdo mais préoxima da
cncontrada nas epidemias hidricas que nas devidas ao leite, ja que nao
rejeitamos a hipotese de igualdade dos coeficientes de morbidade nos
dois sexos.

Como as diferencas foram ndao significantes, tanto na zona ur-
bana + suburbana como na rural, juntamos, para cada zona, as amos-
tras relativas aos dois sexos, fazendo provas de significancia por meio
de qui-quadrados simples, scparadamente para a cidade e para a zona
rural, a fim de verificar se os coeficlentes relativos as varias idades
diferem ou nfo significativamente entre si.

Tasrea 22 - Zona urbana + cuburbana.
Idude emn Cusos Ndo cusos | Total
Unos vV.0. i V.1, V.0. ‘ V.E. (Populucgdo)
! o |
0- 4 58 111,41 1.043 989,59 n, - 1.101
5- 9 128 94,61 807 840,39 n, 935
10-14 116 92,38 797 820,62 n, - 913
15-19 114 89,65 772 796,35 n, - 886
20-29 185 158,17 1.378 1.404,83 n, 1.563
30-39 95 115,05 1.042 1.021,95 n, 1.137
40-49 72 84,49 763 750,51 n. 835
50-59 52 51,50 457 457,50 n, 509
60 e + ‘ 23 45,74 429 406,26 n, 452
Total A = 843 f 843.00 7.488 7.488,00 N -: 8331
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Os dados relativos a zona urbana 4 suburbana cstio sumarizados
na tabela 22. Calculamos os valores esperados em cada grupo ctario
pela féormula:

, A
\'; .E.i - In;
N
O qui-quadrado scra:
.~ (V.O.--V.E)*®
V.E.

X — 79,26

Este resultado, comparado com o valor critico do * ao nivel de 1%
para (N-1) =8 graus de liberdade (20,09) é significante, isto é, rejci-
tamos a hipétese de igualdade dos cocficientes de morbidade nos va-
rios grupos etarios.

Com a finalidade de localizar os grupos ctarios responsaveis por
esta significancia, os oito graus de liberdade do x* total (79,26) podem
ser subdivididos, permitindo comparacées parciais através de cui-qua-
drados que somam o x* total ou de qui-quadrados (x’*) que somam,
aproximadamente o y* total. Para isto, usaremos o método de parti-
cio de tabelas de 2 Xn descrito por Cochran =,

Uma particio que nos parcceu logica foi a de colocar ¢cm um
grupo (que chamaremos de Grupo 1) as idades em que a morbidade
foi superior & geral para a zona urbana - suburbana (0,1011883), ¢
em ooutro grupo (Grupo 2) as com morbidade menor que a geral. No
Grupo 1 teremos, desta mancira, as idades de 5 a 29 anos, ¢ no Grupo 2
as de 0-1, 30-49, 60 ¢ 1 ¢ também o grupo ctario de H50-53, cujo cecfi-
ciente é praticamente igual ao geral. T.ogo, no Grupo 1 (icario as
idades centrais, e no Grupo 2 as extremas. Assim procedendo, tere-
mos 3 graus de liberdade para as comparacoes dentro do Grupo 1,
1 para as dentro do Grupo 2 ¢ 1 grau de liberdade para as compara-
coes centre o Grupo 1 e o Grupo 2.

Na analise dentro do Grupo 1 temos (tabela 23):

Tasera 23 — Andlise dentro do grupo 1 {zona urbana -+ suburbana).
Idude  ° Cusos Total Proporcio de

em ) () casos XD,
anos X ; (p;)

3-9 128 935 0,137 17,523
10-14 116 913 0,127 14,738
15-19 114 886 0,129 14,668
20-29 185 1.563 0.118 21,897
Total | X, —543 N, _ 4.297 P 0126 N x;p, o 68,826

Nota: para os cdlculos, bj e Xj Dpj foram levados até a 7 decimal.
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Variacio = XX;p; ———}),XI — 68,826 — (0,126 < 543) — 0,209

) Variacio 0,209 230
7.- == . o e == = L,y
i A A 8
- 0,101 X 0,399
//2 \"m'ii@() - (),209 7 1.89
4 PN . . s
Al 0,126 % 0,874

Ambog os resultados sio ndo significantes ao nivel de 1¢ (valor cri-

Y

tico do 1134 para 3 graus de liberdade).

Na andlise deatro do Grupo 2 temos (tabela 21) :

Tavriy 21 Andlise dentro do erups 2 {zona urbana 4 suburbanal.
| i
[dade ' ‘ Proporcio de
eison Total
o 1 808 Xp
(x,) (n,) A
HNROS ' (p, )
! B
(-4 a8 1.1¢:1 0,053 3,055
30-39 95 1137 0,084 7,938
40)-49 T2 835 0,086 6.208
50-59 52 509 0,102 5,312
60 ¢ 23 452 0,051 1,170
\ 1 |
A
Total l X300 N, 4034 p. 0,074 NoX,p, = 23,684
1 i ?

Nota: para os ciiculos, Pjoe x| oDj foram levados até a 7 decimal.

Variacio — Sx,p; — ?):X: == 23,681 - (0,074 < 300) 1,374

e YAVIRGI0 - LATL 5
; b q 0,101 > 0,899

2 Variacio _ 1374 106
h De 0,074 % 0,926

Amibos os rosultados sido significantes ao nivel de 1% (valor critico
de 13,29 para 4 graus de liberdade).

I

Na analise enfic os Grupos 1 ¢ 2 temos (tabela 25):
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TaBera 25 — Analise entre os grupos 1 e 2 (zona urbana + suburhana).
[i
Casos Total Proporgio de
Grupos casos X;p;
X (N,) (p,)
) . T S
543 i 4.297 ' 0.126 ; 68,617
2 300 4034 | 0,074 22,310
i !
Total X =843 N = 8331 p=0,101 ¥ X;p, = 90,928
i

Nota: para os calculos, Xj pj.e pj foram levados até a 7* decimal.

2 SX;p;—pX __ 90,928 — (0,101 X 843) 616
s s 0,101 X 0,899 ’

Este resultado é significante ao nivel de 1% (valor critico de 6,63
para 1 grau de liberdade).

Os dados obtidos pela anilise das tabelas 23, 24 e 25 sfo suma-
rizados na tabela 26:

Tasera 26 --- Analise de variancia (zona urbana + suburbana).
|
Fonte de . Graus de 72 ¥2
i Variacio T
variagdo liberdade aditivo ndo aditivo
Dentro do 1 g 0,209 2 = 230 1% = 189
grupo 1 i
o -— - ‘ SR I ) e -
Dentro do | 4 1,374 12 = 1510 * 2% = 1996
grupo 2 | “
Entre os ' 1 5,626 13 = 61,86+ 1 - 61,86 %
grupos 1 e 2 A
— — — — i e— |
Total -8 12 = 79,26 % 12 —8371+
* = significante ao nivel de 14%.

Nota: para o calculo déstes x*, todos o0s numeros decimais foram levados alé a
73 decimal.

O valor altamente significante encontrado para o qui-quadrado
global (79,26) pode ser explicado pela diferenca entre os coeficientes
de morbidade do Grupo 2 entre si (15,10) e, principalmente, do Grupo
2 quando comparado com o Grupo 1 (61,86).
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Poderiamos ter feito nova particio no Grupo 2 a fim de localizar
a causa de um qui-quadrado tio elevado. Todavia, como é sabido, a re-
peticio de provas de significancia soébre o mesmo conjunto de dados
aumenta o nivel de significancia. Por esta razdo, contentar-nos-emos
apenas em saber que éstes coeficientes diferem, e que, provavelmente,
esta diferenca ¢ devida ao grupo de 0-4 e de 60 e mais anos contra as
idades restantes do Grupo 2 (30-59 anos).

Em sintese, tudo indica que a maior morbidade ocorreu nas idades
centrais, isto ¢, 5 a 29 anos, na zona urbana + suburbana do Distrito
de Itatiba. As idades extremas, e cspecialmente os grupos de 0-4 e de
60 e mais anos, apresentaram coeficientes nitidamente inferiores aos
dos grupos centrais.

Fazendo uma prova de significancia para a zona rwral do Distrito
de Itatiba semelhante a apontada na tabela ** para a zona urbana + su-
burbana, temos os dados que constam da tabela 27.

Taprray 27 - - Zona rural.

Idade em 1 Cusos . Ndo cusos Total

anos ‘ vo. ' ve vo | ovi  (Popdacio)
w
0-4 0 8,88 1021 | 1212 on, 1o
5- 9 | 11 7.32 995 998,68  n, - 1006
10-14 l. 4 6,37 871 86863 ! n, _ 875
153-19 5 5.47 746 74553 . n, — T3l
20-29 \ 16 8,86 1.201 120814 | n, 1217
30-39 ‘ 6 5,97 814 814,03 ' n, 820)
40-49 ) 4 4,10 559 558,90 n, .. 563
50-59 | 4 2.33 316 317.67 . 320
60 et 1 1,70 233 232,30 n, 234
|
Total = A- 51 51,00 } 6.956 6.956,00 | N - 7.007

Note-se que em trés grupos etarios tivemos valores esperados me-
nores que H: neste caso, muitos autores aconsclham grupar os dados em
classes mais amplas. No entanto, Fertig ** é de opinido que neste caso
a prova do qui-quadrado deve ser interpretada com grande cuidado,
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ostendendo-se, por exemplo, a “zona duvidosa”™; ocasionalniente, poderd
ser possivel reagrupar os dados em grupos mais amplos, de modo que
os valores esperados serdao mailores.

Preferimos entao considerar o resultado obtido como ndo signifi-
cante, usando o nivel de 17¢ (valov critico para 8 graus de liberda-
de = 20,09), sem proceder ao reagrupamento rveferido.  Portanto, ao
contravio do que ocorreu na cidade, aceitamos, para a zona rural, a
hipotese de igualdade dos coceficientes de morbidade para as varias
idades.

Os autores afirmam que, em geral, a {ebre Lifoide acomete 1odas
as idades, cspecialmente os adolescentes ¢ adultos jovens.  Rosenau ™
cite os dados referentes ao Estado de New York, de 1928 a 1932, em
aue o8 coeficientes de movbidade foram maiores no gruno de 10 a 19
anos, vindo a seguir o de 5-9 ¢ em teveeiro lugar o de 20-29.  Aponta
que, nos menhores de 5 anos, a docica ¢ menos freqlientemente recontie-
cida, ¢ que nos grupos ctdvios superiores o morbidade decresce pro-
gressivamente, lalvez devide o imwunidade adquivida.  Darreto - tam-
hém alirma que a doenca atinge pessoas de todas as idades, usual-
mente, porém, mais os adolescentes ¢ os adultos jovens,

Este tipo de distribuicio etivia, observado e condicZes endémi-
cag, ¢ também o verificado em epidemias transmitidas pela Agua, pois
todes s expoery mais ou menos igualmente, ocorrendo a doenca com
Mecqieneia um pouco maior nos adolescentes ¢ adultos jovens por screm,
talvez, mais suscetiveis. Como vimos no capitulo 1, Pavreivas ' en-
controu maiores coeficientes no gruno de 11 a 20 anss em uma epide-
mia hidvica de febre tiféide, o que confirma esta hipotese.  Nos surtos
devidos ao leite, ao contrdrvio, deve-se esperar maior morbidade nos
grupes etdrvios inferiores, que Ingerem éste alimento com oaior fre-
alicneia.

Portanto, nessos dados vevelaram uma situeocio muito proxima da
cncontrada nas epidemias hidricas, pois na cidade a maior morbidade
ccerreu no grupo ctirio de 5 oa 29 anos, ¢ na zoha rural accitamos a
hipotese de igualdade para as vavioe idades.

20 Caor

Na tabela 28 apresentamos a morbidade segundo éste atributo.
Como vemos, na zona urbana -t suburbana nio houve diferenca relativa
apreciavel entre os coelicientes para a ¢Or branca ¢ para a nio branca,
porém na zona rural os nido brancos apiresentam morbidade cérca de
duas vezes ¢ mela maior gue os brancos.
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TapeLa 28 — Morhidade por fehre 1ifoide no Distrito de Iratiba, de 1.9.1954 a
2-1-1955, segundo & ¢6r ¢ a situacie do domicilio {casos conlirmados clinicamente).

i

: Urbana 4 Suburbunu L Rural

o6 i [ ] -
Casos | Populagdo®™| Coeficientes [I Casos | Populagde*® Coeficientes

Branca | 739 \ n, = 7.389 | p, = 0,1000135. 39 | n, — 6214 | p, = D.0062762

Nao & qqq ! n, = 942 | p, = 0,1104034-
branca ; § 2

12 n, = ?93 p.3 = 8,013132—‘5

Il

Total 843 | n, = 8331 | p,=01011883] 51 | n, = 7007 | p,= 00072784

Estimativa de populacdo apresentada na tabela 8.
Nota: os dados desta tabela estdo representados no grafico 6.

Fizemos a prova de significiincia entre “brancos™ e “nido brancos”,
separadamente para a cidade e para a zona rural, peloc métode da
curva normal, segundo a formula:

Desvio p: — P

o -  ,/ D, Qo + P Qs

n, n,

Na zona urbana + suburbana encontramos o valor de L0 e na
rural o resultado de 2,76. Logo, a prova fol ndo significanfe na pri-
meira e significante na ultima, ao nivel de 1% (valor critico de 2,58
para 1 grau de liberdade).

A maloria dos autores assinala maior morbidade ¢ mortalidade por
febres tiféidicas na raca negra: Barrete’, por exemplo, acredita que
éstes sejam mais acometidos que os brancos devide As precArias con-
dices em que usualmente vivem., No entanto, é possivel que no Inte-
rior as diversas racas tenham um padrio de vida mais ou menos igual,
o que estaria em desacOrde com essa afirmacio.

Nas epidemias hidricas, como todos se expdem mais ou menos igual-
mente, devem-se esperar coeficientes muito préximos nos varios grupos
racials. Nas devidas ao leite a morbidade poderia ser, talvez, maior
nos brancos, que ingerem éste alimento com maior freqiiéncia.

Como vimos no capitulo 2, os dados de populacio quanto & cor
ndo sae muifo fidedignos. Além disto, englobamos na designacio de
“ndo brancos” varios grupos raciais diversos, sendo também arbitraria
a classificacio dos individues guanto 3 ¢br, tanic nos censos como no
fichamento dos casos feito em Jtatiba. Por isto, podem-se fazer res-
tricoes aocs coeficientes espeeificos quanto a ¢Or que apreseniamos e,
portante, & sua comparacdo por meio de provas estatisticas.
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Podem-se fazer hipoteses sébre a nfo significincia encontrada na
cidade e a significaAncia na zona rural, ao se compararem os coeficien-
tes de morbidade segundo a cor. Na primeira, todos estariam igual-
mente expostos, por ingerirem agua do abastecimento publico, conta-
minada; na zona rural, os ndo brancos poderiam estar mais expostos
por viverem em piores condicdes: a maior aglomeracio e a ingestdo
mais freqilente da agua de rio poderiam explicar a maior morbidade
encontrada neste grupo. Entretanto, como nio possuimos dados sébre
as condicoes econdmicas dos varios grupos raciais em Itatiba, nio te-
mos elementos para afirmar ou infirmar esta hipétese.

*

b. Relacdo com outros fatires

Neste item estudaremos alguns fatores relacionados & epidemia,
que reforcam a hipétese da veicula¢io hidrica. Os dados serdo apre-
sentados de modo descritivo, por nao ter sido possivel estabelecer coe-
ficientes especificos, o que impede uma anilise estatistica mais ri-
gorosa.

1. Condigioes econdémicas

Observa-se que o maior nimero de casos ocorreu na classe pobre
(tabela 29), o que era de se esperar, pois a grande maioria da popu-
lagdo deve pertencer a esta classe.

TarerLa 29 —- Distribuigdo dos casos confirmados clinicamenie, no Distrito de
Itatiba, de 1-9-1954 a 2-1-1955, segundo as condigdes econdmicas dos doentes ¢ a
situagio do domicilio.

. Urbana + Suburbane | Rural
Condicées econdémicas i— - : —

| N.° I “% 3 N.° = %

! R— —_ —_— —— — e T - -
Proletdrios .................... T 8630 | 42 87,50
MEAIOS « .o P13 13,58 6 12,50
RICOS .« .ovreeeeeee e, ;I 1 0,12 0 —

Total .......cc.ooue.n... | 832 | 10000 ; 48 100,00
|

Nota: ndo informavam sébre as condicdes econdomicas 11 doentes da cidade e 3 da
zona rural.

Uma informacdo valiosa a respeito da composicio aproximada da
populacio de ltatiba quanto as condicbes econdmicas é a fornecida por
Rela **, que féz um censo rapido da populacio da cidade durante a
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epidemia de 1954, classificando as residéncias quanto a situacgdo eco-
noémica dos moradores. Foi feita a inquiricio em 2.002 dos 2.254 pré-
dios existentes na zona urbana e suburbana, tendo-se apurado que em
1.214 prédios os moradores pertenciam a classe proletaria, em 258 a
remediada e rica, ¢ em 530 prédios a populacio era “mista”, sendo di-
ficil determinar a situacio ccondmica dos moradores. Deixando-se de
lado éstes ultimos, pode-se dizer que em 82¢¢ dos prédios a populacao
cra proletaria, e em 189, remediada e rica, percentagens muito pro-
ximas das apresentadas na tabela 29. Isto sugere a agua como veiculo
do germe, pois evidencia que ambos 0s grupos econdmicos foram atin-
gidos igualmente. No caso de epidemias originadas pela ingestdo de
leite, deveriamos ter, proporcionalmente, maior numero de casos nas
classes mais abastadas, ao passo que, nas devidas a transmissao direta,
poderiamos esperar o contrario, isto é, um numero relativamente maior
de casos nas classes mais pobres.

2. Atividade principal

Embora o censo de 1950 apresente a populacio distribuida segun-
do éste atributo, torna-se muito dificil enquadrar as profissdes cons-
tantes das fichas cpidemiologicas a atividade principal conforme ésse
recenseamento, e por éste motivo os dados serdo apresentados descriti-
vamente (vide tabela 30).

Tagera 30 Distribuicio dos casos conflirmados clinicamente. no Distrito  de
ltatiba. de 1-9-1951 & 2-1-1955. scgundo a atividade principal ¢ a situacio do
domicilio.

| Urbuna + Subwrbuanu ‘ Rurul

Atividade principal — — - ‘
NO o ¥ | No | “
L |
Operarios ... j 304 36,89 7 15,22
Servicos domeésticos ... ... 166 20,15 12 26,09
liseolares ... ... 153 1857 7 15,22
Pré-cscolares ... ... ... .. | 101 12,26 | 4 8,70
Lavradores ... ... oo [‘ 17 2,06 13 28,25
Comerciarios ¢ comerciantes ... 21 2.55 0
Manipuladores de alimentos em
coletividades ... ... ... .. ... 15 1,82 0
Funcionarios puablicos .......... 9 1,09 0
Outras profissoes ¢ condicdes ina-
tivas .. ... 38 4,61 | 3 6,52
Total ... ... ............. 824 100,00 ‘ 46 % 100,00

Nota: nio informavam a éste respeito 19 doentes da cidade e 5 da zona rural.
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A anddise deéstes dados nio traz clementos a favor cu contra a hi-
botese da ovigem hidrica do surto.  Pode-se concluir apenas que foram
atacadas pessoas das varias profissées, havendo maior ntmero de c¢asos
emooperarios que nos demais grupos porque éstes devem constituir a
parcela mais numerosa da populacio. Na zoua rural, pelo mesmo mo-
tivo, 0o maior numero de casos ocorreu entre lavradores.

3. Nacro de casos por domicilio o wmédia de pessoas por gitorio

Fela inspecio da tabela 31 verifica-se que, tanto na cidade como
na zona rural a woda foi um caso por domicilio, embora haja nume-
rosas casas com deis ou mais doentes. Por outro lado, ocoirreram
muitos casos nos domicilios em que havia duas pessoas por quarto, o
que ¢ perfeitamente explicavel, pois o censo de 1950 ' revelou, na zona
vibana < suburbana ¢ na rural do Municipio de Itatiba, respectiva-
mente, 2,18 ¢ 2,06 pessoas por quarto em mdédia.

Ty 31— Distribuicio dos casos confirmados  clinicamente. no - Distrito de
latiba, de 1.9-1951 a 2-1-1955. sceundo o ntmero de doentes por domicilio. a
média de pessoas por quarto ¢ a =ituacio do domicilio,

N2 de Mcedia de pessous por quarto
Situacdao do

doentes por - — A% SIS Tota.

sl il domicilio 1 ou 2 : / |

‘ L
1 12 ]2 (0 20 12 203
a2 10 88 56 16 4 171
Urbana a2 §] 30 48 9 3 90
- ‘ 4 0 24 36 20 1 81
Suburbana
‘ 3 0 10 5 0 0 15
Subtotal 22 234 215 T2 23 566
[
‘ 1 1 8 4 %) 1 16
' 2 0 0 4 0) 8
e | |
Karal 3 g 5 0 0 0 3
i [ o
b Subtotal 1 15 4 6 1 27
. I | -

Total i 23 249 219 78 24 593

Nota: ha ainda 277 casos na cidade e 24 na zona rural que ndo informavam sobre a
média de pessoas por quarto,
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Devesse esperar, logicamente, que um maior ntimero de pessoas
o quarte (que cquivale a uma maior aglomeracio) esteja associado
a malor numero de doentes por demicilio. No entanto, nossos dados
nao permitem afirmar a existéncia desta associaciio, ainda mais que
277 doentes na cidade (337¢0) ¢ 21 da zona rural (177¢) ndo infor-
mavam sobre a mdédia de pessoas por quarto, o que dificulta sobie-
maneira a andlise déstes dados.

I Ingestco de alguns alimientos

Apresentamos somente a distribuicio dos casos conforme a inges-
o ou nao de leite ¢ de frutas ¢ verduras cruas, que podem causar obi-
demias de febre tifdide devido a facilidade de sua contaminacao (vide

DI ey

tabelas 32 ¢ 33).

Tanrea 32 - Distribuicdo dos cazos conlirmados clinicamente. no Distvito de
Hatiba. de 1.9-1951 a 2-1-1055. sceundo a ingestio de eile ¢ a situacio do domicilio.

Urbana 4 Suburbana Faal
ITngestdao de leite A — - - — ‘*7*’
N “ N.° | o
Fervido ... . ... 321 { 54.60 15 44,12
} Pasteurizado ou em po. 56 9.52 0
Sim | i
S Cru Lo 24 ‘ 4,08 3 ‘ 8.82
v i L
S Subtotal o 401 \ 68,20 18 } 52.94
NAO o 187 | 3180 16 L4706
Total .................... 588 } 100,00 34 100,00

Nota: nido informavam s<obre a ingestdo de leite 235 doentes da cidade e 17 da
zona ruval,

Apenas 68,20 dos casos da zona urbana + suburbana e 52,9i¢
dos da zona rural costumavam tomar leite, embora cstas proporcoes
devam ser encaradas com reserva devido ao grande numero de doentes
que nao informavam a rvespeito déste item. Todavia, de acordo com
estes dados, apenas 1,08 ¢ 8,82¢% dos doentes da cidade e da zona
rural, respectivamente, ingeriam leite cru, sem duvida o mais perigoso
quanto a transmissiio da doenca. Isto indica que o leite nio deve
ter sido um fator de importancia na disseminacio da febre tiféide em
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Itatiba, embora 17 amostras déste alimento, procedentes daquele Mu-
nicipio e analisadas pelo Instituto Adolfo Lutz revelassem, todas, a
presenca de coliformes.

TaBera 33 -— Distribuicdo dos casos conflirmados clinicamente, no Distrito de
Tatiba, de 1-9-1954 a 2-1.1955, segundo a ingestdo de [rutas ¢ verduras cruas
e a situagdo do domicilio.

! Urbana + Suburbana Rural
Ingestao i
"’ N.° % N.° %
S6 frutas ............ S 2,09 0 -
S6 verduras ......... | 423 52,10 20 45,46
Sim | pritas e verduras ....| 176 21,67 9 20,45
|
Subtotal ............. | 616 75,86 29 65,91
NAO oot ' 196 24,14 15 ' 34,09
T B B, ¢ e o 5 o ot e o812 100,00 a4 } 100,00

Nota: 31 casos na cidade e 7 na zona rural ndo informavam a respeito déste item.

Quanto a ingestido de frutas e verduras cruas, os dados da tabela
33 mostram que cérca de 25% dos doentes que residiam na cidade e
quase 35% dos da zona rural nido costumavam usar frutas nem ver-
duras em sua alimentacdo. No entanto, convém notar que éstes ali-
mentos nio podem ser afastados como causa secundaria da epidemia,
porquanto a maioria dos doentes costumava ingeri-los. Infelizmente,
nio tivemos a oportunidade de fazer um estudo mais aprofundado so-
bre as condicoes de plantio e distribuicio déstes alimentos, que poderia
trazer informacodes valiosas sobre o seu papel na disseminag¢io da
doenca.

5. Proveniéncia da dgua

Como se verifica pela inspecdo da tabela 34, a grande maioria dos
doentes domiciliados na cidade (79,05%) costumava ingerir agua do
abastecimento publico em sua casa, percentagem muito proxima da dos
prédios ligados a réde publica de agua (84,07%). Na chamada zona
rural, praticamente todos os doentes possuiam em sua casa agua de
po¢o ou de nascente.
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Tasria 31 — Distribuicio dos casox confirmados clinicamente. no Distrito de
Ttatiba. de 1.9-1954 a 2-1-1955. scgundo a proveniéncia da agua ¢ a siluacio
do domicilio,

| . R
Proveniéncia da dguu ingerida ‘ Situacdo do domicilio
Em casa Fora de casu i} Urbana-+Suburbana Rural

Abast. geral ...... " 608 1

Poco ... ... ... 16 0

Abastecimento geral Nocconte oo .. ‘ 10 0
Subtotal ...... . ... 634 ( 79059 ) 1 2,179%)

Abast. geral ...... ‘ 36 5

Pcco ... ... . : 60 21

Peco Nascente ... ...... il 6 1
Subtotal .......... ‘ 102 ¢ 12,729 27 ( 5870%)

o

Abast. geral ...... : 35 6

Poco ......... .. .. ' 6 2

Nascente Nasecente ... ... I 25 10
Subtotal ........ .. 66 ( 8,23%) 18 ( 39,13%)

Abast. geral . ..... | 679 12

Peoco 82 23

Fotal Nascente ... .. “ 41 11
Total ........... 802 (100,009 ) 46 (100,009 )

Nota: na cidade, 41 doentes nfdo informavam soébre a proveniéncia da agua ingerida,
ocorrendo o mesmo com 5 doentes da zona rural.

Examinando-se a proporcio dos doentes que ingeriam agua da
réde publica em casa ou fora de casa, chega-se a conclusio de que 705
dos casos da cidade (87,91%) e 12 dos da zona rural (26,09%) ser-
viam-se desta agua, cuja analise revelou alto indice de coliformes, como
vimos; éste fato sugere fortemente a Agua como veiculo do germe.

Nao sc deve esquecer, todavia, que 97 doentes da zona urbana + su-
burbana e 34 da rural ndo referiam a ingestio de agua da réde publica.
Nestes casos, a transmissdo pode ter sido efetuada pela adgua de outras
origens (nascentes, pocos) e por outros veiculos, como as verduras,

as moscas, ¢ ainda de modo direto.
%
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6. Presenca e ligacio da privada

A grande maioria dos doentes da cidade (82,70%) possuia em
suas casas instalacbes sanitarias ligadas a réde de esgotos; como é
natural, pequcna percentagem dos casos na chamada zona rural (12,82 )
apresentava em scu domicilio éste tipo de ligaciio (vide tabela 85).

Tasera 35 - - Distribuicao dos casos confirmados clinicamente. no  Distrito  de
ftatiba, de 1-9-1954 a 2-1-1955. scgundo a presenca e a ligacio da privada ¢ a
sitnagiio do domicilio,

. Urbena + Subwrbana Ruyal
Presenca - Ligacio & véde _ . __ K ' L
de esgéto H .
SR T
FSIM .l i 64 82.70 5 | 122
q H |
Sim § NGO ........... 130 15.95 B 6410
l - “ . ' - - - ‘ —— s ---! —— ——m
Subtotal ....... | 804 98,65 30 L7692
Nio 11 1.35 9 i 23,08
- ——— — [ . _' — e
Total Po815 100,00 ! 39 1 10000
f |

Rota: nilo informavam sobre éste item 28 casos na cidade ¢ 12 na zona rural.

Os dados referentes a cidade siio muito proximos da percentagem
de casas ligadas & réde de esgotos, pois 71,25% dos 2.201 prédios exis-
tentes na Cidade de Itatiba recebia éste beneficio, como vimos no ca-
pitalo 2.

A réde de esgotos, construida em 1906, noderia ter influido no
aparccimento da doenca, especialmente nas partes baixas da cidade,
em que é grande a pressio, facilitando quebras e vazamentcs nos sis-
temas de Aguas e de esgotos. No entanto, como se obscrva no Mapa 2,
sé6 em um ponto da cidade poderia ter havido, com facilidade, conexio
entre as duas redes, que se cruzam entre a Av. Marechal Deodoro ¢
o Ribeirio Jacaré. Neste caso, poderiamos esperar um maior nimero
de doentes nessa parte da cidade, principalmente nos primeiros dias da
epidemia, 0 que nao ocorreu (vide Mapas 2 ¢ 3).

Os coletores do esgdto cortam, em geral, os quarteirdées ao meio,
passando por dentro dos quintais. A canalizaciio interceptadora, que
deveria conduzir os excretos dos coletores ao Ribeirio Jacaré, a juzante
da cidade, por estar danificada, foi cortada em varios pontos, sendo
lancados o0s excretos neste curso d’dgua dentro da Cidade de Itatiba,
como se observa no Mapa 2.
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I possivel que alguns doentes tenham se infectado ao nadar ou
a0 lavar roupa neste ribeirao, dentro da cidade. Todavia, se éste fosse
um fator importante, deveria ter havido maior numero de casos nas
riancas ¢ nas pessoas do sexo feminino, o que nfdo ocorreu.  Além
disto, a epidemia atacou todos os pontos da cidade, ndo sendo mais
intensa na parte mais proxima do Ribeirio Jacaré., Portanto, o mais
provavel fator da disseminaciio da doenca ¢ a ingestio da agua da
réde puablica, contaminada desde a bacia de captacio e submetida a um
tratamento deficientissimo, como vimos.

—

7. Dados ndo cscelarcecedores

Como vimos no capitulo 1, ha autores que afirmam ser mais be-
nigna a febre tifoide, ¢ de incubacio mais curta, quando transmitida
pelo leite, devido 4 atenuacio ¢ multiplicacio do agente etiologico neste
alimento.  Esta hipotese, embora possa ser verdadeira, nunca foi de-
monstrada por meio de provas irrefutaveis ao que saibamos.

No caso de latiba nfio possuimos nenhuma prova a faver ou con-
tra esta hipotese.  Niwo foi possivel determinar o periodo exato de in-
cubacio, por nio se conhecer a data em que os doentes se infectaram,
¢ porque a doenca se inicia muitas vézes de modo insidioso.  Por ou-
tro lado, houve apenas trés Obitos, dos quais dois ocorreram antes de
setembro de 1951 Esta letalidade baixissima decorre, evidentemente,
dos culdados médicos ¢ de enfermagem ¢ do uso precoce e liberal do
cloranfenicol. Porianto, nio se pode afirmar que a moléstia tenha
sido rais benigha que usualmente.

[afelizmente, nao possuimos dados sobre a existéencia ou nao de
moscas perto das residencias dos doentes, embora se saiba que, ¢m
geral, elas sdo muito comuns em nhosso meio. A unica informacio
que temos, ligada as moscas, ¢ a de que o lixo da cidade era lancado
na Chacara De Lucea, a pequena distincia da zona urbana, nio rece-
bendo nenhum tratamento (vide Mapa 2).

. ProvAVEL CAUSA DA EPIDEMIA

Na discusado déste assunto procederemos de modo semelhante ao
adotado por Faleiio * @ analisaremos os dados referentes a epidemia de

.

<

itatiba procurando verificar se estiio de acOordo com os principios @
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lativos aos surtos de febre tiféide transmitidos pela agua ou se a epi-
demia se enquadra entre as veiculadas pelo leite, verduras ou outros
alimentos, ou entre as devidas a transmissio direta, cujos caracteris-
ticos foram apresentados no capitulo 1.

d.

Os casos se distribuiram principalmente na zona urbana e su-
burbana do Distrito de Itatiba; grande parte dos da zona rural
se verificou em pessoas que iam freqiientemente aquela cidade.
No inicio da epidemia, os casos ocorreram em sua maioria na
parte da cidade abastecida pelos mananciais Jacaré e Scavone,
havendo poucos doentes na area servida pelo Peroba. Toda a
cidade foi atingida, nfo se distribuindo os casos segundo um
trajeto definido, o que deveria ocorrer se fosse o leite o veiculo
do germe.

No més de dezembro de 1953 houve varios casos de fcbre ti-
féide em uma fazenda a sudoeste do Municipio de Itatiba. A
maioria de seus moradores lancava seus dejetos perto de cursos
d’agua formadores do Ribeirdio Jacaré. Este constituia a prin-
cipal bacia de captacio da Agua da réde publica da Cidade de
Itatiba.

Embora nio se tenha pesquisado a Salmonella typhosa na agua
da réde publica de Itatiba, sabe-se que esta aprescntava grande
quantidade de coliformes, que constituem um indice de conta-
minacio por fezes. O nimero de coliformes era proporcional-
mente muito maior na agua do Ribeirdo Jacaré ¢ das Nascen-
tes Pires e Lafayette. Além disto, o tratamento da agua de
abastecimento publico era extremamente deficiente; por outro
lado, a grande maioria dos doentes que residiam na cidade e
cérca de 25% dos da zona rural costumavam ingerir desta agua.

A epidemia se iniciou de maneira “explosiva”, tendo-se nume-
rosos €asos em poucos dias, como se observa no grafico 1. Este
grafico é do tipo denominado “em torre”, e é encontrado nos
surtos de origem hidrica. Nas epidemias devidas ao leite seria
pouco provavel um nimero tio elevado de casos em tdo curto
intervalo de tempo. Se a epidemia tivesse tido origem na trans-
missdo direta, deveria haver um aumento e diminuiciio muito
mais lentos na curva epidémica. A falta de numerosos casos
de diarréia pouco antes do surto se deve, provavelmente, a de-
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ficiéncia em sua notificaciio, embora nossos dados sugiram certo
aumento de sua incidencia nos primeiros meses de 1951,

A cpidemia diminuiu rapidamente em intensidade cérca de 11
dias apds o inicio da cloracio efetiva da agua de abastecimento
publico; esta associacio estd de acordo com a origem hidrica
da epidemia, embora a queda na incidéncia possa ser explicada
também por outros fatores, como por exemplo pela diminuicido
da percentagem de suscetiveis na populacio.

Embora a epidemia tenha ocorrido na primavera, éste fato nio
tem grande importancia, pois no Brasil as epidemias, inclusive
as de origem hidrica, podem ocorrer em qualquer estacido do
ano. Ao contrario do que sucede muitas vézes, as chuvas nao
contribuiram para a contaminacie dos mananciais de Agua, pois
de junho a agdsto de 1954 a precipitacio foi nula.

Todos o0s grupos soécio-economicos foram atingidos, ¢ em pro-
porcao muito proxima a percentagem que cada um apresentave
em relacio a populacio total da cidade. Se a epidemia tivesse
sido causada pelo leite ou por verduras deveria ter havido um
nimero proporcionalmente maior de casos nos grupos remedia-
dos ¢ ricos; dever-se-ia ter o contrario se a transmissiio direta
fosse a principal responsavel.

A percentagem dos que ingeriam leite cru e que ficaram doen-
tes cra diminuta, o que sugerc nio ter sido éste alimento a
causa do surto, embora todas as amostras de leite examinadas
contivessem coliformes. A percentagem relativamente elevada
dos doentes que ingeriam frutas e verduras cruas poderia falar
a favor déstes alimentos como causa do surto. Entretanto,
o que referimos sObre as condicdoes ccondmicas dos doentes nao
confirma esta hipotese; além disto, ndo foram feitos exames
de laboratorio no sentido de indicar a contaminacfio déstes ali-
mentos.

A comparacio da incidéncia da moléstia entre os dois sexos re-
velou uma diferenca estatisticamente ndo significante ao nivel
de 17¢, tanto na cidade como na zona rural. Na cidade, a in-
cidéncia foi nitidamente maior no grupo etario de 5 a 29 anos
que nos demais (diferenca altamente significante) ; na zona ru-
ral a prova foi ndo significante. Nas epidemias hidricas deve-se
csperar exatamente a mesma situaciio: incidéncia igual em am-
hos 08 sexos ¢ em todas as idades, ou maior nos adultos jovens,
especialmente os do sexo masculino.  Nas epidemias devidas
ao leite, a morbidade costuma ser mais elevada nas criancas
¢ nas pessoas do sexo feminino.
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j. Na cidade, a diferenca entre os coeficientes de morbidade rela-
tivos aos brancos ¢ niao brancos foi ndo significante, porém na
zona rural se revelou significante ao nivel de 1%. Embora se
possam fazer restricées aos coeficientes especificos quanto a
cor, éste dado é contrario a veiculacio do germe pelo leite ou
por verduras, pois nestas cventualidades admite-se, em geral,
que haja maior morbidade nos de c¢or branca.

Devido a tddas estas provas circunstanciais, embora nenhuma delas
seja conclusiva isoladamente, podemos afirmar que a causa principal
da cpidemia deve ter sido a contaminacio da réde de agua da cidade
por fezes de doentes e portadores da Salmoncella typhosa. Esta Agua
deve ter se contaminado nos proprios mananciais, a montante da Ci-
dade de Itatiba, quando de sua passagem por fazendas e sitios. Nio
sendo tratada convenientemente, permaneceu contaminada, sendo dis-
tribuida & populacio e provocando a cpidemia.

Portanto, podemos enquadrar o surto de ltatiba na classificacio
que apresentamos no capitulo 1 como tendo sido devida a agua de
abastecimento publico, submetida a um tratamento inadequado, e con-
taminada desde o manancial. E possivel que tenha havido nova con-
taminacio durante a sua distribuiciio, dadas as mas condicdes da réde
de dgua, o que teria agravado o problema.

Finalizando, descjamos realcar novamente o fato de que, em Epi-
demiologia, sempre se devem levar em conta os miltiplos fatores da
estrutura epidemiologica, que agem concomitantemente, com maior ou
menor intensidade, sébre a ocorréncia das docencas. Por éste motivo,
niao diremos que fol a Agua o Gnico responsavel: muito provavelmente,
a transmissio direta (especialmente no fim da epidemia) ¢ a trans-
missao por verduras (em particular na zona rural), moiscas e outros
veiculos devem ter coadjuvado. Porém a sua atuacio foi de menor
importancia, ¢ devida a contaminaciio pré-cxistente da Agua: se nio
houvesse éste fator, é praticamente certo que nio teria havido uma
epidemia de tio vastas proporcoes.

I. CONSEQUENCIAS DA EPIDEMIA
a. Maléficas

Uma consegiiéncia de carater irreparavel foram os trés obitos ocor-
ridos. OQuira foi o nimero ecnorme de casos, trazendo grandes dissa-
bores aos doentes e suas lamilias, perda de dias de trabalho e, portanto,
perdas econdmicas. O Municipio sofreu grandemente, ndo s6 devido
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a limitacao da capacidade de trabalho de seu povo, mas também pelo
temor causado pela epidemia, que redundou em prejuizos ccondmicos
para a comunidade.

HHa ainda outras consecqtiéncias, de carater mediato: quando ana-
lisamos, no capitulo 2, dados sObre Itatiba anteriores ao surto, apre-
sentamos o namero de casos de febre tifdide de 1947 a 1953, periodo
em que houve 13 casos notificados, tendo ocorrido mais seis casos em
dezembro de 1953, Em 1955, excluindo-se o do dia 2 de jancivo, que
foi considerado como pertencente 2 epidemia, houve 21 casos de feve-
reiro a dezembro. Em 1956, também 21 doentes; 11 em 1957 ¢ 9 de
1. de janeciro a 1.0 de abril de 1958, quando estivemos pela Gltima vez
em Itatiba (dados do Centro de Saude de Itatiba ). l.ogo, em 3 anos
e 2 meses (fevereiro de 1955 a marco de 1958) foram notificados 62
anos anteriores a 1951 apenas

-

casos de febre tifoide, ao passo que nos 7

13 tinham ocorrido.

Nao ha davida de que, apos a epidemia, aumentou grandemente a
incidéncia da febre tifdide naquele Municipio, mesmo se considerarmos
que os médicos e o povo foram alertados sobre a ocorréncia da doenca,
temendo-a ¢ notificando os casos suspeitos em maior percentagem das
vezes.,  Tste aumento da morbidade é plenamente justificavel, ¢ poderia
mesmo ter sido previsto, pois deve ter havido grande aumento no nu-
mero de fontes primarias de infecciio, representadas em grande parie
pelos portadores de Salmonella typhosa.

m 1957 foi realizado um inquérito pelo Centro de Sadde de lta-
tiba ™', em que se examinaram as fezes de 85 comunicantes de doentes,
tendo-se encontrado 2 (2,35 ) positivos para Salmonelle typhosa.
Como vimos ao tratar da confirmacio dos casos, de 1,298 comunican-
tes examinados durante a epidemia, somente 7 (0.517.) apresentavam
este germe nas fezes. Por outro lado, dentre 106 comunicantes em
1957, 50 (17.177) possuiam aglutininas “Vi” em titulo de 110 ou
mais, tendo-se mesmo quatro com titulo de 1 .80. Iista proporcio é
muito superior & verificada em 1951 quando, de 1.531 comunicantes.
somente 218 (14217¢) possuiam aglutininas “Vi” em titulo igual ou
superior a 1,10, Embora a grande maioria da populacdo tenha sido
vacinada, durante a epidemia, com uma vacina contendo antigeno “\i”
(Falcl =), sabe-se que estas aglutininas desaparccem mais rapidamente
que as “O7 ¢ “H” (Barveto®). Portanto, em 1957 ja nio deveriam
estar presentes no sangue dos vacinados.  Em o conclusiio, éstes dades
mdicam um grande aumento na proporcio de porfadores passicos do
germe no Municipio apds a epidemia.

Em relacio & reacio de Widal os dados siio também semelhantes:
em 1957 foram examinados 109 comunicantes, tendo-se obtido os dados
que resumimos na tabela 36.
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Tagera 30 — Resultado da reagio de Widal em 109 comunicantes de doentes de
febre tifoide no Municipio de ltatiba, em 1957.

((HH
“«gn —— e ‘ Total
: . , Pos. 1/200
3 = 3
Negativo Pos. 1/50 | Pos. 1/100 |« 1,800
Negativo .......... 40 8 g | : 50
Pos. 1/50 ......... ! 17 4 2 | 2 3 25
Pos. 1/100 ......... ‘ 4 6 2 l 7 19
Pos. 1/200 ou 1/400 .| 0 3 5 \ 7 15
i ‘
i
Total .......... . el 21 11 \ 16 109

Logo, 15 (13,76% ) comunicantes tiveram aglutininas “0O” positi-
vas em titulo de 1/200 ou mais, e 16 (14,689 ) aglutininas “H” neste
mesmo titulo.

Como é sabido, a aglutinina “H” pode permanecer positiva duran-
te varios anos apds a vacinacio; como esta foi feita de maneira inten-
siva durante a epidemia, os resultados acima eram esperados. Contu-
do, a aglutinina “0” perdura por pouco tempo apods a vacinacio: To-
pley e Wilson ™ acreditam que fique positiva somente durante algumas
semanas ou meses. l.ogo, pode-se supor que a alta percentagem de
positividade em relacio a aglutinina “O” nos comunicantes, em 1957,
dependa em muitos casos de infeccbes pela Salmonela typhosa. Em
1954 o nivel da reacio de Widal nos comunicantes era muito mais baixo
(vide tabela 16): de 1.290 pessoas, apenas 4 (0,31%) apresentavam
aglutininas “0” positivas a 1/200, e duas (0,16%) aglutininas “H”
neste titulo.

Mesmo que as duas amostras de comunicantes nio sejam perfeita-
mente comparaveis, ha em 1957 uma percentagem muito maior de pes-
soas com coprocultura, “Vi” e Widal positivos que em 1954, o que su-
gere ter havido um aumento consideravel na proporcio de portadores,
0 que seria uma das causas da maior morbidade por febre tifoide atual-
mente, em Itatiba.

b. Benéficas

A principal conseqiiéncia benéfica da epidemia foi a consciéncia
do problema: a populacdo e as autoridades sanitarias de ltatiba senti-
ram a gravidade da situacio e os maleficios que podem advir da falta
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de sancamento do meio, notadamente da cxisténcia de uma réde d’agua
em mas condicoes sanitarias. A comunidade tomou a iniciativa de pro-
ver a cidade de melhoramentos indispensaveis, inclusive redes d’agua
e de esgotos satisfatorias. O sistema de abastecimento d’Agua estd em
construcilo, aproveitando-se, em parte, as instalacoes existentes, e uti-
lizando a agua do Ribeirdo Jacaré como principal manancial. O pla-
nejamento foi feito tendo em vista o crescimento da cidade, projetan-
do-se utilizar no futuro a a&gua do Rio Atibala, se necessario (Yas-
suda ).

Estas medidas, onerosas porém definitivas, estio em andamento, e
virdo solucionar, em grande parte, o problema das febres tifdidicas e
de outras doencas disseminadas pelas fezes. Duvidamos que fossem
tomadas se nao tivesse ocorrido a epidemia de febre tiféide. Cremos
que este surto deve servir de exemplo aos outros Municipios do Brasil,
para que tomem a mesma iniciativa que Itatiba, prevenindo epidemias
semelhantes através de medidas de saneamento basico do meio.

O perigo de cpidemias hidricas severas de doencas disseminadas
pelas fezes estd sempre presente em nosso meio, dado o alto nivel en-
démico destas moléstias entre nos e a grande percentagem de munici-
pios providos de réde de dgua em més condicdes. Segundo Tameirdo *,
dos 369 Municipios do Estado de Sio Paulo existentes em 1952, 231
possuiam servico de abastecimento de adgua, baixando a 46 o numero
dos que tinham tratamento completo, compreendendo decantacio, fil-
tracio e cloracio. Déstes 46, quantos teriam um tratamento realmente
eficiente, capaz de proporcionar uma dgua sem perigo & comunidade?
Os dados relativos a outubro de 1958, segundo uma estimativa feita
pelo Departamento de Obras Sanitarias e cedidos gentilmente por Spe-
randio **, mostram que houve certa melhoria na situacio: dos 435 mu-
nicipios déste Estado, 282 tinham servico de abastecimento de Agua,
77 possuiam obras em andamento e 76 nio apresentavam esta benfei-
toria.  Dos 282 municipios referidos, apenas 83 tinham tratamento coni-
pleto da agua, o que indica estarmos ainda em uma fase atrasadissima
no que concerne a Saude Publica, pois mal comecamos a executar a ta-
refa basica, que é o saneamento do meio.

RESUMO E CONCLUSOLS

1. O estudo da epidemia de febre tiféide em Itatiba veio, mais uma
vez, por em evidéncia o importantissimo papel da notificacio na
descoberta ¢ contréle de casos de doencas transmissiveis. A no-
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tificacdo cruzada entre os municipios € de grande valor, e a ne-
gligéncia neste sentido pode ter conseqiliéneias desastrosas, como
se verificou em Itatiba, em que a falta de notificacio foi um dos
fatores responsaveis pelo aparecimento de um surto de febre
tifoide com 909 casos, que paralisou a vida da comunidade du-
rante varios meses. s sanitaristas, os medicos clinicos, os que
exercem profissoées para-médicas ¢ o proprio povo devem recebey
uma educacao sanitaria bem orientada sobre o valor ¢ a impor-
tancia da comunicacdo dos casos as autoridades sanitarias.

As deficiéneias observadas na coleta de dados, durante a epidemia
de Itatiba, evidenciaram mais uma vez que esta é uma fase muito
importante nos levantamentos epidemiologicos, pois as falhas que
ocorrem sio, quase sempre, irreparaveis. Na coleta feita por
meio de fichas é necessario um bom preparo do pessoal, especial-
mente quanto as normas que devem ser adotadas.

I necessario que o Instituto Brasileivo de Geogralia ¢ Estatistica,
a partiv do proximo censo e na medida do possivel, estabeleca
interdependéncia de atributos nos dados sobre a populacio.  TIsto
¢ essencial para varios tipos de estudos, inclusive os epidemiolo-
oicos, nos quais so se podem comparar os dados relativos a atri-
butos pessoais, de modo racional, por meio de coeficientes espe-
cificos.

Nesta epidemia confirmou-se o consenso geral de que a reacio
de Widal, embora util para o diagnostico de laboratério das fe-
bres tifoidicas, da resultados positivos tardiamente, nunca forne-
ce o diagnostico de certeza ¢ ¢ de interpretacao dificil, principal-
mente s¢ houver um 86 exame por doente. A hemocultura é a
prova de laboratério de escolha para o diagnostico desta molés-
tia, dando grande percentagem de positividade, especialmente se
realizada nos primeiros dias da doenca.

A causa das epidemias de febres tifoidicas ¢ estabelecida, quase
sempre, por meio de provas circunstanciais, sendo incomum che-
gar-se a uma conclusio bascada em provas absolutamente irrefu-
taveis.  Muitas vozes nao se estabelece a provavel causa de uma
cepidemia por nao ter sido possivel associar todos os fatos de
modo logico ¢ ordenado,

Segundo a bibliografia consultada. as epidemias de febre tiféide
sa0 comuns em nhosso meio, sendo causadas, em geral, pela Agua
contaminada, cspecialmente as que atingem grande nimero de
pessoas.  Por outro lado, os surtos de febres paratifoides devem
ser muito raros no Brasil
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Kstamos ainda na fase inicial do sancamento basico do meio, o
que ¢ evidenciado pela grande proporcio de municipios com ser-
vico de abastecimento de agua em méas condicées ou com trata-
mento incompleto. Por éste motivo, ha grande risco de outros
municipios de Sao Paulo e de outros Estados da Unido virem a
sofrer grandes epidemias de febre tifoide e de outras doencas de
origem fecal devidas & dgua de abastecimento puablico. Estes sur-
tos poderao ser prevenidos por meio do saneamento, ¢ em parti-
cular pela construcio de estacoes de tratamento completo e efi-
ciente da agua, ligacio da grande maioria dos prédios i réde pu-
blica ¢ servico adequado de manutencao do sistema de abasteci-
mento de agua. Todos os esforcos que as comunidades fizerem
no sentido do sancamento basico do meio e todo o apoio que os
poderes publicos derem a esta iniciativa devem ser aplaudidos
como medida de sabia administracio.

O Municipio de Itatiba ¢ antigo, ndo tem solrido alteracoes em
seu territorio ¢ se apresenta estabilizado em seu crescimento;
sua populacio tem aumentado muito lentamente. Na atualidade,
¢ constituido por dois Distritos: Itatiba ¢ Morungaba.

Em 1951 a situacio sanitaria de ltatiba era, aparentemente, me-
lhor que a do restante do Interior de Sfo Paulo, como se eviden-
cia pelos coelicientes de mortalidade infantil, mortinatalidade ¢
natalidade.  Contudo, o cocficiente de mortalidade por tédas as
causas cra pouco maior em Itatiba, o que pode ser (acilmente
explicado pelo fato de ser a populacio daguele Municipio mais
“velha” que a do Interior do Estado.

A incidéncia da febre tifoide em I[tatiba, antes de 19510, nao era
muito clevada para nosso meio, sendo mesmo inferior & dos Mu-
nicipios vizinhos.  No entanto, sendo o servico de abastecimento
publico de agua bastanie antigo, a cidade muito acidentada ¢ a
distribuicio da dgua feita de modo intermitente, havia com fre-
qitonsia arrchentamentos e pressiao negativa na rede, fatorves que,
somados ao tratamento inefictente da agua, constituiam um pe-
rioo potencial nara a eclogiio de uma epidemia de febre tifoide,
feltando apenas a contaminacio do manancial de dgua pela So/-
monclla typhosa, em grau suliciente, para que esta ocorressc.

Na bibliogralia consultada nio encontramos referéoncia a epide-
mias de (ebre tiféide no Drasil com coelicientes de morbidade
tao elevados como o verificado em Itatiba, em que mais de 107
da populacao da cidade foram atineidos, correspondendo a 817
casos, dos quais 813 ocorreram cm cerea de quatro meses.
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Mesmo antes da eclosio do surto hidrico ja havia, em Itatiba,
um estado epidémico, pois a morbidade por febre tiféide em de-
zembro de 1953 e nos primeiros meses de 1954 era nitidamente
superior a dos anos anteriores.

A grande maioria dos casos ocorreu no Distrito de Itatiba, per-
manecendo o de Morungaba praticamente livre da doenca. No
primeiro, foi incomparavelmente mais atingida a cidade que a
zona rural, embora, ao que tudo indica, cérca da metade dos doen-
tes da zona rural tenha se infectado ao freqgiientar a zona urbana.

O conjunto de provas circunstanciais de que dispomos indica que
a causa do surto foi a contaminacio dos mananciais da agua de
abastecimento puiblico da cidade por fontes primarias de infeccio
localizadas na zona ribeirinha, a montante da sede municipal.

Houve, apods a epidemia (em relacio ao periodo pré-epidémico),
grande aumento da incidéncia da febre tiféide e da proporc¢io de
portadores passivos no Municipio de Itatiba, o que indica ter ha-
vido uma alteracio para pior na estruture epidemiologica dessa
comunidade em relaciio a doenca.

A epidemia teve, ao menos, um lado benéfico: alertar a comuni-
dade para o perigo do mau saneamento do meio, motivando-a
para que construisse servicos de abastecimento de Agua e de es-
gotos satisfatorios.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The study of the typhoid fever epidemic in Itatiba has shown
once more that reporting has the most important role in the
discovery and control of communicable diseases. The intercros-
sed reporting among Municipalities is of great value, and ne-
gligence in this matter may have disastrous consequences as
happened in Itatiba, where lack of reporting was responsible for
the occurrence of an outbreak of typhoid fever with 909 cases,
which stopped the community life during several months. Public
Health physicians, clinical physicians, para-medical profissionals
and the people themselves must receive adequate health education
about the value and importance of reporting cases to the Sanitary
Authorities.

The deficiencies observed in gathering data during the epidemic
in ltatiba have shown once again the great importance of this
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phase in epidemiological inquiries, as the deficiencies are almost
always irreparable. In order to obtain data by means of cards
an adequately trained staff is necessary, especially regarding the
rules and regulations adopted.

The “Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica” must establish,
as much as possible, interdependence of attributes in its popula-
tion data, starting from the forthcoming census. This is essential
for various types of studies, including epidemiologic ones, in which
rational comparison between data regarding personal attributes is
only possible by means of specific rates.

During this epidemic the general consensus about the Widal test
was confirmed: although useful in laboratory diagnosis of enteric
fevers, it gives positive results too late, never presents a safe
diagnosis and is difficult to interpret, mainly if there is a single
examination per sick person. As blood culture furnishes a high
positive rate, especially if performed during the first dayvs of
illness, it becomes the test of choice.

The cause of enteric fever epidemics is cstablished mostly by
means of circumstancial evidence, conclusions based on absolutely
irrefutable evidence being uncommon. Many times we cannot
establish the probable crigin of an epidemic, due to the fact that
it is not possible to associate all facts in a logical and ordered
manner.

According to the bibliography consulted, typhoid fever epidemics
are common among us, the general cause being contaminated wa-
ter, especially those affecting a grcat number of persons. On
the other hand the outbreaks of paratyphoid fevers are, sup-
posedly, very infrequent in Brazil.

We are still at the beginning of the basic environmental sanitation,
which is evidenced by the large number of communities with in-
adequate water supply services or incomplete water treatment.
Conscquently there is a great risk of other communities of Sio
Paulo and of other States of Brazil suffering severe epidemics
of typhoid fever and of other diseases due to fecal contamination
of the public water supplies. These outbreaks may be prevented
by environmental sanitation and especially by building complete
and efficient water treatment stations; also by connecting the
majority of buildings to the public water systems and an adequate
maintenance scrvice of such systems. All the efforts made by
the communities in order to have basic environmental sanitation
and all help that the Public authoritics give to this initiative
should be applauded as a wise administration measure.



6

10,

1.

ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV, SAO PAULO, 1t (1-2y 1860

The Municipality of Itatiba is an old one, so that it has not suf-
fered alterations in its territory, where development has stopped,
and its population increased very slowlv. At present it is divided
imto the Districts of Itatiba and Morungaba.

In 1954 the Itatiba sanitary situation was apparently better than
the remaining hinterland of Sio Paulo, as evidenced by the in-
fant mortality, stillbirth and birth rates. The gross mortality
rate, however, was larger in Itatiba than in other towns, which
is easily explained by the fact that the population of the com-
munity is older than that of the others.

The incidence of typhoid fever in Itatiba before 1951 was not
very high considering our environment, being even lower than
the neighboring communities. As the water supply svstem was
very old, the town being of irregular topography, the water dis-
tribution intermittent, theve were frequently breakage and ne-
gative pressure in the water pipes; these factors added to the
inefficient water treatment might be a potential danger in the
outburst of an epidemic of typhoid fever, lacking only the con-
tamination of the souvce of water with Scalmonclla typliosa in
suflicient degrec for its manifestation.

In the bibliography consulted we did not find refevence to typhoid
fever epidemics in Brazil with such high morbidity rates as found
in ltatiba, where more than 107 of the population was alfected,
corresponding to 847 cases of which 813 occurred in about louv
months.

Even before the water-borne outbreak there was an epidemic
state in Itatiba, for the tyvphoid fever morbidity in December
1953 and in the first months of 1954 was clearly higher than in
the vears before.

The greater part of cases occurred in the District ol Itatiba,
while Morungaba has been practically untouched.  In ltatiba the
arban area was much more affected than the rural, although
everyvthing indicates that half of the sick persons of the ruval
arca were infected in the urban zone.

All the circumstancial evidence we have shows that the cause of
the outbreak was the contamination of the sources of the public
water supply of the city by primary sources of infection located
near the stream, above the Municipality seat.

After the epidemic there was (in relation to the pre-epidemic
period) a great incvease in the incidence of typhoid fever and
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in the proportion of passive (healthy) carriers in the Municipal-
ity of Itatiba, which indicates that there was an alteration for
the worse in the epidenviological structure of this community re-
garding this discase.

16. The epidemic had at least one beneficial aspect: to alert the com-
munity against the danger of bad environmental sanitation, sti-
mulating it to obtain satisfactory water and sewage services.

AGRADECIMENTO

Agradecemos as sugestdes e o auxilio que nos foi prestado pelas
seguintes pessoas: Profs. Drs. Augusto Leopoldo Ayroza Galvio, José
de Oliveira Coutinho, Klza Salvatori Berqud e Lucas de Assumpeio;
Drs. José Fachardo Junqueira, Augusto de Escragnolle Taunay, Nelson
Luiz de Araujo Moraes, José de Toledo Piza, Eolo de Arruda Milano,
Jorge de Andirade Maia, Odyer Angelo Sperandio, Victorio DBarbosa,
José Antonio Alves dos Santos, Geraldo Paulo Dourroul ¢ Donald
Wilson; Srs. Walter Carvalho Teixeira, Antonio Stingel, Silvio Meira
Martins, Alvimar Cotti, Tlenato Cecchi ¢ Lyrio Rela.

Deixamos para o final nosso reconhecimento sincero ao Dr. Nico-
lino Falci, chefe da campanha contra a epidemia de Itatiba, que nos
cedeu as fichas epidemiologicas, sem as quais o presente trabalho nio
poderia ter sido efetuado.



78 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAO PAULO, 14 (1-2) 1960

MAPA 1

EPIDEMIA DE FEBRE TIFOIDE NO MUN.ITATIBA 1954,
DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DOS CASOS NOTIFICADOS - ZONA RURAL.
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MAPA 2

EPIDEMIA DE FEBRE TIFOIDE NO MUN. ITATIBA - 1954,
DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DOS CASOS NOTIFICADOS — CIDADE
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MAPA 3

EPIDEMIA DE FEBRE TIFOIDE NO MUN.ITATIBA-1954.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS CASOS NOTIFICADOS NA CIDADE,

DE ACORDO COM A DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS , NO
PERIODO DE 1 A 22 DE SETEMBRO.

FONTE: PLANTA DE CIVITAS ENG.LTDA.
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EPIDEMIA DE FEBRE TIFOIDE NO MUNICIPIO DE ITATIBA (1954)

GRAFICO 1 A
DISTRIBUICAO CRONOLGGICA DOS CASOS, DE ACORDO COM
A DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS —4-9-1954 a 2-4-1955.
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GRAFICO 2

DISTRIBUICAO CRONOLOGICA DOS CASOS, DE ACORDO COM
A DATA DA NOTIFICAGAO — 22-9-1954 a 5-1-1955.
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GRAFICO 3
MORBIDADE POR FEBRE TIFOIDE NA ZONA
URBANA E SUBURBANA DO DISTRITO DE ITATIBA,
DE 191954 A 241955, SEGUNDO IDADE E SEXO.
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GRAFICO 4
MORBIDADE POR FEBRE TIFOIDE NA ZONA
RURAL DO DISTRITO DE ITATIBA, DE 1-9-1954
A 2-1-1955, SEGUNDO IDADE E SEXO.

1,800
— MASCULINO

1.500-] --- FEMININO
2 1200
T
o
O 900
o
o
o
-

600-]
@
o
a.
L 300
w
O
[ 8]

] T
0 80 90

IDADE EM ANOS




SCHMID, A. W, —- CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO... 83

GRAFICO S
MORBIDADE POR FEBRE TIFOIDE NO DISTRITO DE
ITATIBA, DE 1-9-1954 A 2-1-1955, SEGUNDO A
SITUAGAO DO DOMICILIO E O SEXO.
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GRAFICO 6
MORBIDADE POR FEBRE TIFGIDE NO DISTRITO DE
ITATIBA, DE 1-9-1954 A 2-1-1955, SEGUNDO A
SITUACAO DO DOMICILIO E A COR.
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