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As epidemias de febres tifóidicas são muito comuns em nosso país, 
devido à situação precaríssima em que se encontra a maioria dos mu­
nicípios b1·asileil·os, especialmente quanto ao saneamento elo meio. Por 
êste motivo, deYem receber uma atenção especial por parte de nossos 
sanitaristas. 

Galvão e co!."", estudando o problema das febres tifóidicas no Mu­
nicípio ele São Paulo, têm a mesma opinião, afirmando: "Meditando-se 
sôbre êstes fatos, é fácil ele se compreender que as moléstias cuja 
transmissão se faz através dos excreta encontrem nesta situação fatô­
res muito favoráveis para sua transmissão". 

No Interior do Estado ele São Paulo (e com maior razão no In­
terior elos outros Estados do Brasil) as condições são ainda piores: 
é freqüente o encontro de municípios totalmente desp1·ovidos de rêde 
de água e de esgotos ou em que pequena pa1te ela população recebe 
êstes benefícios. Isto traz como conseqüência uma alta incidência da 
febre tifóide e de outras moléstias transmitidas pelas fezes; em certas 
condições, dependendo da alteração de um ou mais fatôres ela estru­
tura epidemiológica, pode1·ão oconer epidemias graves destas doenças. 
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Êstes fatos indicam que o problema é ainda muito atual em nosso 
mew. Na verdade, êste foi um fato1· ponderável para a escolha do 
assunto dêste trabalho, em que estudaremos a epidemia de febre ti­
fúide oconida em 195 t no município paulista de ltatiba. Êste foi um 
dos maim·ps surtos da moléstia registrados no B1·asil, e mesmo em todo 
o mundo, desorganizando a vida de uma cidade pm· vários meses. No 
entanto, apresenta um lado positivo, pois serve de base para estudos 
visando a prevençào de oconências semelhantes no futuro. 

Nosso escopo principal será demonstrar qual a origem desta epi­
demia, analisando também alguns fatôres da estrutm·a epidemiológica 
e dados sôbre os caracteres epidemiológicos desta doença em Itatiba, 
na época em que oconeu o surto, de interêsse epidemiológico ou pro­
filático. 

A guisa de esclarecimento, julgamos conveniente dar nosso ccm­
ceito sôbre êstes têrmos. Tople~· e Wilson 7

' (página u:~7) definem 
com muita propriedade o que chamam de "estrutura da comunidade", 
que conespomlE~ ao que denominamos de e si l'?dw·a e]Jidem ioláuira: 
conjunto de fatô1·es relativos ao agente etiológico, hospedeiro e meio 
ambiente, que influi sôbre a oconência natm·al de uma doença em uma 
comunidadP. Dela deconem os r·aractcrcs e]!idemiolôuicos: "l\Todos da 
ocmTência natural das doenças em uma comunidade, em funçào de 
sua estrutm·a epidemiolúgica" (Schmid ''). 

Como veremos ao tJ·atar da n.'visão sôbre as epidemias de febres 
tifóidicas no Brasil, raramente se chega a provar por meio de fatos 
indiscutíveis (como o isolamento da Salmonella f?J11hosa de amostras da 
água de abastecimento público, })(li' exemplo) qual foi a origem de um 
surto desta doença. Baseados em um conjunto de circunstáncias e as­
sociações parciais afirman'mos, com grande probabilidade de acertar, 
que um determinado veículo deve Ü'J' sido o principal responsável pela 
epidemia de Itatiba, embora, sem dúvida, tenham agido outros fatô­
I'<'S concomitantemente. 

Aliús, êste é, em essência, o método l'pidemiolúgico, muito bem 
resumido por Frost "': "Há uma opiniào mais ou menos geral de que 
as inferências baseadas no argumento epidemiológico nào poderào ser 
venladeiramente conclusivas, porque as provas são puramente circuns­
tanciais. . . Dando suficiente extensão e precisào às observações, uma 
cc;nclusüo })Ode ser, fn'qÜentemente, estabelecida de maneira bastante 
firme pela e\·idência das circunstâncias, a respeito da natureza e dis­
seminaçào de uma doença". 

Topley e \Vilson 7 
', no que concerne às epidemias causadas pela 

água, afirmam que, neste caso, a evidência é em geral circunstancial, 
porque há dificuldades técnicas para o isolamento do bacilo da água, 
além do que a contaminaçào é, muitas vêzes, temporária ou intermi­
tente, tPnrlo cessado quando se chega a suspeitar dêste veículo. 
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CAPÍTULO 

REVISÃO DE EPIDEMIAS DE FEBRES TIFóiDICAS 

Neste capítulo daremos um resumo sôbYe as epidemias de febres 
tifóidicas que encontJ·amos na literatura, especialmente as oconidas 
no BYasil. Em seguida analisan~mos os caraderísticos p!'incipais dos 
diferentes tipos ele su<tos da doença sc~~undo o modo de tYansmissúo. 
Desta maneira estaremos apresentando o assunto de modo indutivo, 
generalizando, tentando chegai" a uma dcutrina sôbl'e as epidemias de 
febres tifóidicas, após o estudo local do ]woblema. Êste é o método 
que sempre deve ser seguido nos estudos epidemiológicos. 

A. EPIDEMIAS CLÁSSICAS 

A história das febres tifóidicas está intimamente ligada à ocorrên­
cia de epidemias: Rosenau ,·, cita o fato de que "A primei1·a descrição 
minuciosa do que era provàvelmentc feb1·e tifóide foi feita por Thomas 
\Villis, médico inglês, que, em 164:~, estudou uma epidemia ocorrida no 
exé1·cito". 

Cedo se ve1·ificou que os surtos de febre tifóide eram freqüente­
mente devidos à <\gua: Meira ,., afiYma que Dupré, em 182:~. já chama­
va a atenção dos higienistas e clínicos para a o1·igem hídrica de certas 
epidemias desta moléstia. Michel, ainda segundo Meira, p1·ovava que 
a doença, na Cidade de Chaumont, era devida à água consumida pela 
população, tendo melhorado as condições higir~nicas do lugm· com o 
abastecimento de água de melhor p1·oceclência. 

Topley e \Vilson'' mosb-am que \Vi !liam Dudd ( 18G6, 187:n acen­
tuava o papel desempenharlc pela água e pelo leite nas epidemias de 
Cebre tifóide. 

A pl'Ímeira epidemia bl'm estudada oconeu na Villa de Lausen, 
Suíça, em 1~72, segundo Rosenau ···. Houve aproximadamente 1:~0 ca­
sos em uma população ele 780 habitantes, tendo sido atacada, portanto, 
17 r r da populaçüo. Vel·ificou-se que a causa tinha sido a água de 
abastecimento público, que pnwinha de uma fonte contaminada pela 
água de um rio que passava por uma outra vila, que estava separada 
de Lausen por uma montanha. Como diz Rosenau, "Devido a certas 
condições peculiares ligadas a esta epidemia, e especialmente pela sua 
influência sôbre a teoria e a prática da purificação da água pela fil­
b·açüo, ela merece a maim· consideração de todos os estudiosos do sa­
neamento". 

Há numerosos exemplos de epidemias de feb1·es tifóidicas na litl'­
ratura médica; Rosenau ··· faz J'cfen'mcia a várias, clássicas, ocorridas 
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ncs Estados Unidos. Em Plymouth (Pennsylvania), t'm 18Wi, houve 
mais de 1.000 <:asos em uma população de KOOO habitantes; outros 
surtos OCOJTeram em Ashland (\\' isconsi n)' em 18~J:~-um I ; em l\Ian­
kato (Minnesota), em 1908, com 161 casos em uma população de 11.GG:~ 

habitantes; em Lawrence e Lowell (Massachusctts), t'm 1890-1891, com 
,->00 casos na segunda destas cidades; em Pittsbm·gh P Alleghenr ( Penn­
s~·Ivania), Pm 1900, com coeficientes de morbidadt~ que chPgaram a 
Híü por 100.000 habitantes; em Chicago, 1892, quando houw 1.489 
úbitos por felJJ·e tifóide. Em tôclas, a oYigem foi híclrica, tenclo sido 
contaminada por fezes a água de abastecimento público p1·oveniente de 
riacho, lago, poço a1teziano ou rio. Houn' também outro fato em 
comum: grande número de casos na 1·egião abastecida pela água con­
taminada, c 1·aros entre os habitantes que não costumavam ingerí-la. 
1:: cm·ioso notar que em Ashland e l\fankato estabtdeceu-se a respon­
sabilidade da <:ompanhia de água e da mtmicipalidad<2, que fm·am con­
denadas a pagar uma indenização às viúvas das dtimas da doença 
(Rosenau ··). 

Ik dezemb1·o de 1911 a m<wço dt' 191G houn' uma Ppidemia de 
febre tifóide nas cidades vizinhas de Decatur e New Decatm·, bem PS­
tmlarla por Pn~blt> ·,,. A ])opulação e1·a constituída por 10.000 habi­
tantc•s aproximaclanwnte, tendo adm•cido 80 pessoas; em 77 casos foi 
feita a reação de Widal, positiva em 6:~ dol'flÜ'S. A causa do surto 
foi a contaminação elo Rio Tl~mwsst'e pt'las fezes de habitantes de vilas 
ribeirinhas a montante de Decatu1·, ondl' tinha h:wido, pouco antt•s, 
vúrios casos de febre tif<'lide. Tendo sido admitida água "in natura" 
di1·etamente na rêde em vários dias do mC~s de dezembro de 1911, co­
meçaram a aparecer doentes em I kcatm· pouco tempo depois. 

Segundo Toph•,v l' Wilson' , Gorman c Wolman registraram :~99 

surtos de ft>bn• tif<'>ide nos Estados Unidos dt>vidos à úgua no período 
1920-19:~6, t:0111JH'l't>ndt>JHlo 12.G8G casos, dos quais 862 fatais. No Ca­
nadú houve, no mesmo período, 71 .<>urtos com :\. J:n casos e 1 ~)2 óbitos. 

São mt•nos comuns as Ppidemias dt> fl•brt> ti fríidr• transmitidas por 
outros veíc·ulos, como o leite e derivados e outros alimentos, bem como 
as devidas à transmissão direta. Por outro lado, as epidemias de fe­
bres paratifóid<'S são raras, e em gt>ral st' apn~Sl'IÜam com um númr'ro 
muito menor de casos. 

* 
* * 

H. EPIDEMIAS OCOIUUDAS !\O BRASIL 

Nos trabalhos publicados no B1·asil não são muitas as refe1·ências 
a respeito de surtos de febi'<'S tifr'>idicas. Entretanto, devido ao mau 
sanamento do nwio em nosso país, êlt>s devem ser bastantP comuns, 
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não sendo conhecidos por não se publicarem estudos a respeito. Con­
sultando os relatórios apresentados à Secção de Epidemiologia ela Di­
visão do Serviço do Interio1· ';", não publicados, cedidos gentilmente pelos 
Drs. José de Toledo Piza e É o lo de Arruda :VIilano, verificamos que 
são freqüentes as epidemias de febre tífóide no Interior do Estado de 
São Paulo. Damos, a seguir, resumidamente, alguns dados sôbre os 
surtos de febres tifóidicas ocorridos no Brasil de que tivemos notícia. 

Reis-,,, em 1898, afirmava: "A febre tífica é endêmica em Curi­
tiba, segundo resa a tradição, há mais de dois séculos, porque em do­
c:umentos escritos em 1675 já são narradas as suas façanhas, ceifando 
anualmente, quer quando reina esporàdícamente, quer quando faz suas 
Ílwestídas sob a forma de pequena epidemia, quer quando reina como 
grande epidemia ... " Falcão'' acredita que a febre tifóide foi int1·oduzida 
no Brasil muito mais tarde: "As primeiras referências à presença da fe­
bt·c tifóide no Drasil foram feitas por Mello Franco c mais alguns 
médicos do Rio de Janeiro, em 1798, que observaram diversos casos 
esporádicos, a ela identificáveis, e os comunica1·am nos seus relatúrios 
daquele ano à Câmara Municipal". Para Pereira Rêgo, citado por Fal­
cão"', a febre tifóide apareceu no Rio rle J aneil·o em 18:36 sob a forma 
de uma epidemia que atacou vários colonos em um navio proveniente 
das Ilhas Canát·ias. Foi, provàvelmente, devida à transmissão direta, 
tendo se propagado a outros navios ancorados no pôrto. 

Lutz ", em trabalho publicado em 1936, afil·ma ter observado duas 
epidemias de febre tifóide em fins do século 19, no Estado de São 
Paulo: a primeira, de origem hídrica, em escraYos de uma fazenda 
na região de Limeira, e a outra em Vila Americana, devida provàvel­
mente à transmissão direta. Aliás, Lutz desempenhou um papel muito 
importante no reconhecimento da febre tifóide em nosso meio, pois em 
189í mostraYa que esta doença era comum em São Paulo, comproYan­
do-a por meio do exame clínico, autópsia e isolamento da Salmonella. 
typhosa. Desta maneira caíam por terra a "febre paulista", a "febre 
cansa-médico'', que nada mais eram que casos dl' febre tifóide. 

Reis,,, e Carvalho "' citam duas epidemias em Cm·itiba, em 1889 
e 1891, estudadas por Tt·ajano dos Reis. Ambas se iniciaram em uma 
hospedaria de imigrantes poloneses; na primeil·a, faleceram 220 imi­
grantes em um total ele 500, tendo havido cêrca de 600 casos e 49 óbitos 
na populaçüo autóctone. Xa de 1891 houve 7.:19 doentes e 86 mortes 
entt·e os brasileiros. Em ambas as epidemias a causa parece tPr sido 
a contaminação da água de poços rasos por fossas. 

No início do século 20 vários sm-tos de febt·es tífóidicas foram re­
gistrados no )lunicípio ele São Paulo, deYidos aparentemente à conta­
minação da água de abastecimento público. 

Em 1914, segundo Calazans '", houve neste município 1.219 casos 
e 294 óbitos por febre tifóide, número muitas vêzes superior à média 
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dos anos anteriores; a morbidade teria sido de aproximadamente 260 
casos por 100.000 habitantes. Segundo Pestana ", o gTande aumento 
da incidência da moléstia em 191-l e 191G foi devido ao fül"neciJ~wJüo 

de água do Rio Tietê "in natura" à população, sendo atingidos princi­
palmente os Distritos do Brás, Mooca e Bt'lenzinho. Poucos metros 
a montante do lugar em que se encontravam as bombas de sucçüo da 
água havia diwrsas moradias e fábricas, que despejavam resíduos no 
rio, onde também desembocavam esgotos. As análises da água, segun­
do Pestana ", n'velaram a presença da Sofil/onelfa f!fpho.sa, o que é 
de admirar, porque nwsmo na atualidade dif'lcilmente esta bactéria é 
isolada da água durante as epidemias híd1·icas. Ribas ·, • cita os traba­
lhos de Rezen<k Ptwch, relatiYos à C))idemia de 191-l: êste examinou 
um barqueiro qtw apresentava febn' tifôide e que costumava atl'aca1· 
a sua barca (onde JWI'noitava) em um pôrto situado na Av. Celso 
Garcia; a nwnos de 200 metros, a juzantt', funcionavam as bombas 
para o abastecinwnto dP água à parte baixa da cidade. 

Em 1 !)20-1 D21 ocorreu novo surto neste Município, estudado por 
Vieira'' e por Gomes e co!.'". Segundo Vieint, de ;~o de outub1·o dt' 
1920 a :n de julho de 1 D21 foram notificados iííi7 casos (mo1·bidade dt' 
cêrca de 100 po1· 100.000 habitantes), tendo havido 1X7 óbitos. O sm­
to ocmTeu no \'erüo, apús abundantes chuvas nos dias -!, 1:3 e 1 D de 
dezembro de 1 !l20. Os coeficientes mais elevados se registl'aram na 
Penha, Beh'nzi nho e I\ I o oca ( respectivanw1üe :\21, 2íiíi e 159 po1· 100.000 
habitantes), bainos situados na parte baixa da cidade, l'ecebemlo, na 
época, água de má procedência. A epidemia ten', segundo Vieira·\ 
tôdas as caractei'Ísticas das de tipo hídrico, e foi causada pela água 
de abastecimerüo público proveniente da Água Funda e do Quilônw­
tl'o 12. 

Em 1 !)2/1-1 !l2G ocOJTt'U outra epidemia em São Paulo, descrita por 
Calazans '' e por Vieira' O p1·inwiro refere ter havido 1.3·t~ casos 
em seis nwses, ao passo que Vieira aumenta c~ste número para 1.617 
casos confirmados de febre tifóide c 10 de pal'atif<lide, sendo ].;););\ 
autóctones (morbidade de cêrca de 200 por 100.000 habitantes). X os 
bairros do Butantã e Penha, que naquela época possuíam água pron'­
niente, em parte, dt' nascentes e poços, os coeficientes de morbidade 
chegaram a Xíi6 e 7!19 po1· 100.000 habitantes l'cspcctivamente. Vieira " 
aponta como p1·ovfweis causas a água de abastecimento público e a de 
peço, alimentos c1·us, môscas e transmissão direta. 

Em 1 D2G deu-se outro surto nesta Capital, de menm·es proporções, 
no bairro da Aclimaçüo, que tinha sido pouco afetado pela epidemia 
anterior (Vieinl';). De agôsto a outubro houw' :n casos em dum> 
ruas, de\'idos it úg-ua de uma nascente de que se ser\'iam os morado­
l'es por se1· l>poca dc cstiagem e faltar a úg·tw da rêde pública. Essa 
nascentt' tinha sua úgua contaminada, provi\\·elnwnte, pm· uma insta-
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!ação sanitária situada a montante. O autor nào nega, contuoo, que 
em alguns casos a transmissào deva ter se daclo de maneira direta e 
por meio de môscas. 

Em 1917 ocorreu grande epidemia em Curitiba, estudada por Bay­
ma •, que calculou o número ele casos em l.f>OO aproximadameJÜP, 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 
e1·a ele 22 óbitos por febre tifóide. Naquela época Curitiba possuía 
mais ou menos 73.000 habitantes, tendo-se p01tanto o elevado coefi­
ciente ele mortalidade de 165,8 por 100.000. A origem da üJ)idemia 
foi a contaminação da rêde de água pela de esgôto em virtude de te­
rem ficado imersas as torneiras de alguns tanques fluxíveis. 

l\lotta '" descreve um surto ocorrido em 1920 entre soldados ele 
nma guarnição, em que houve aproximadamente 60 casos com reação 
de \Vida! positiva. Segundo êste autor, a causa foi a água de um clc­
púsito situado no local em que tinham acampado os soldados. 

Medeiros " assinala um interessante surto familiar devido à Sal-
1/Wnclla schottmuelle1·i em um mocambo do Recife, em fevereiro de 
192-1: todos os seis moradores adoeceram, tendo falecido um. A doen­
ça foi comprovada nos seis casos pela hemocultura ou pela sôro-aglu­
tinação. Ao que parece, a transmissão se fez de maneira dit·eta por 
meio das mãos. 

Em maio e junho de 192-1 uma grande epidemia ocorreu em Sal­
vador, tendo sido muito bem estudada por Pacheco ''· •• e por Falcão"'· 
"

4
• "··. Foram notificados G24 casos, porém o inquérito feito revelou 

que o número era superior a 700 (morbidade de aproximadamente 2GO 
por 100.000 habitantes). Comprovou-se que todos os casos eram de 
feb1·e tifóide, aparecendo de maneira súbita c quase simultânea. Fal­
cão verificou que o número de óbitos por febre tifúide em Salvador, 
em 1924, foi de 19!), quando nos 20 anos anteriores a média era de 
17 por ano. A inspeção dos mananciais de água, feita por Pacheco, 
reYelou que, das seis reprêsas existentes, a denominada "Queimado" 
era a principal fornecedora de água para a cidacle, embora sua água 
tivesse sido condenada de há muito. Em tôrno dela viviam cêrca de 
1.500 pessoas oe baixo nível social. Em abril c maio de 1924 houve 
chuvas abundantes, e 20 dias apús as enxurradas apareceram os pri­
meiros casos. A epidemia só decresceu em intensidade, e subitamente, 
depois que esta reprêsa foi inte1·ditada. Pacheco verificou, ainda, que 
os bairros abastecidos por outros mananciais apresentavam um númci'O 
muito menor de casos, proporcionalmente: na parte da cidade com 
água não contaminada, o coeficiente de morbidade foi de 49 por 
100.000 habitantes; na com água contaminada, 269; na zona rural, 
26 apenas. 
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Santos · · dcscn'vc uma epidemia oconida em lVIogi-lVIi1·im (Estado 
de Süo Paulo), de julho a outubro de 1~)~1, período em que houn' H2 
casos. Devido aos can1cterísticos do surto, o autm· chegou à condusüo 
de que a causa tinha sido hídrica (p1·ovàvelmenü~, água da 1·êde pú­
blica), embora assinalassl' qtw a transmissão di1·eta, venluras, lixo 

e môscas deviam tn também contribuído. Ao levar em consideraçüo 
vál'ios fatôn's na oconência da doença, Santos demonstnl possuir es­

pírito epidemiolúgico, que sempl'<' dew presidir os estudos feitos sôbre 
a distribuiçüo das moléstias nas comunidades. 

Genofre '" aponta uma epidemia oconida em tl'ôs munic:ípios do 
Estado do Rio de .Janc'iro (Rio Bonito, Saquarema e :~." Distrito d<' 
Capivêui), iniciada nos últimos nwscs de 19~1 e que se p1·olongou até 
os p1·imPiros de 19~6. Foram investigados 20G casos, dos quais 1 i)(j 

teriam sido devidos ao contato direto, nüo se apun1ndo o modo de trans­
missão nos 99 restantes. O mesmo autor W'J'i ficou, na mesma época, 
<!ois outn>s surtos nos l\Tunic:ípios de Earra do Pi1·aí l' Süo Francisco 
de Paula, provàvelmente devidos também à t1·ansmissüo direta. 

Porto ,., assinala um surto ele febre tif<lic\e entJ·e alunos de um co­
légio milita1· em julho de 1~)26, com 26 casos (11 'r da populaçüo es­

cclar). A causa foi, ar)aJ'<'IÜ<'mPnte, a contaminaçüo de um poço pelas 
instalações sanitárias: o poço, que nüo l'J'a usado normalmente, o foi 
quando faltou úgua da 1·êde pública, ocmTendo em seguida o surto. 

Lessa nos dá um exemplo dl' como se pode conduzir a investiga-
çüo de uma epidemia, associando-se os fatos de maneira lúgica e clw­
gando-se a uma conclusüo sôbre a sua m·igem. Estudou um smto em 
um morro do Leblon ( l>istJ·ito Fede1·al), oconido <'m ma1·ço l' ab1·il de 
Hl:~o, que afPtou JH'incipalmenÜ' um colégio ])ara moços, tendo adm'­
cido 27 dos \lH alunos e 4 das "17 JWSsoas que trabalhan1m no local. 
Houve mais r-J casos em ~2H indivíduos que moravam perto da escola. 
Foram positivos :n casos por Pxames de laboratúrio (hemocultm·a, 
sÔJ'o-aglutinaçüo ou ambos os exanws). No alto do mono havia perto 

dl' :w banacõPs; em um di'des um mo1·ador tew febre tifúide no início 
de ma1·ço. Sua casa nüo possuía instalações sanitá1·ias, <' a poucos me­
tros dela passava um cÚIT<'go, canalizado pouco depois, a juzante. A 
água di',stP <' de outros cursos, SUJ10stanwnte filtl'ada, abastecia o co­
légio. Todavia, como afirmou o Ih·. Jorge Leuzinger, "Tôda a insta­
laçüo é um <'X('mplo de como um filtro nüo deve ser construído". L<~ssa 
incriminou <'sia água como sPndo a causa da PpidPmia, afastando ou­
tros ,·eículos de tnmsmissüo por meio de provas circunstanciais, usan­
do o método <'piriPmiol<'>gico. 

Também no Distrito Federal, de maio a julho de 19:i0, ocmTel·am 
~H casos (sendo ~~ confirmados por laborat<ÍJ'io) no bairro das Laran­
.i<'iras, estudados por Thibau '", que se distribuíam justanwntP ]Wla 
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zona abastecida pela água da rêde pública pt·oveniente do Resenatót·io 
do Ascuna, que tinha sido contaminado por obras da Prefeitm·a, e 
revelou altos índices de co li formes. 

Pal'l'eil·as ,., descn've uma epidemia em Piedade (I nhaúma, Distrito 
Federal), de 6 de setembro ele 19:W a 21 de janeit·o de 19:=n, assina­
lando ser êste um dos nuüm·es surtos ele febre tif'óide registrados no 
Brasil. Houve ;n.J casos notificados, sendo positivados 2,19 por exa­
mes de labonüório (S. typhosa em 246 casos e S. sf'!JOftllluellcl'i em ;~ 

doentes), em uma população ele pouco mais de 10.000 habitantes, o que 
indica uma mm·bidade de 2.11:~,5 por 100.000 habitantes. DuranÜ' o 
surto a média mensal foi de 53 casos, muito superim· à dos três anos 
anteriores ( 1 a 6 casos })()J' mês, em média). Neste tmbalho encon­
tJ·am-se coeficientes específicos pm· idade e por sexo, o que não é muito 
comum na literatura médica brasileira: em geral os autores apresen­
tam seus dados em núnwros absolutos, o que evidentemente não pNmi­
te chegar a conclusões seguras. O grupo etá1·io mais atingido f'oi o 
de 11 a 20 anos ( 1~1 casos, cm·t·esponclendo a uma morbidade de :~.6 1~,6 

por 100.000 habitantes); o sexo masculino foi pouco menos atingido 
que o feminino: coeficie1ltes dl' mm·bidade de 2.320,0 e 2Jí67,5 respec­
ti\·amente. Segundo Parreinls, a causa elo surto foi, sem dúvida, a 
água contaminada: a colimetria foi positiva, a localização dos doentes 
se deu ao longo de uma dete1·minada rêde de suprimento domiciliário 
de água e além disto houve diminuição do número de casos apús a 
instalação de uma rêde de emngência. 

Andrade 1 rdet·e um sul'to em Olinda, Pm que hou\·e Xii casos con­
firmados clinicamente ou pm· exames de labm·atório em março r• abril 
de 19:n. No sexo masculino a morbidade foi de 6G9,·1 pm· 100.000 
habitantes, e no feminino de 6G2,~. A causa foi a úgua de abasteci­
mento público, muito contaminada, pois J'e\·elou altos índices de coli­
formes; era captada no Rio Beberibe e dist1·ibuída à população após 
uma filtJ·açüo grosseira. 

Càmera •;c e Santos e Câmera.-., estudam um surto oconido em 
fins ele 19:~3, devido provàvelmente à água da rêde pública, que atingiu 
quatl'o municípios vizinhos: lbitinga, Tabatinga, Itápolis l' Borborema 
(Estado de Süo Paulo), tendo h a v ido respectivamente 102, 9~, :~6 r• 19 
casos de febl'e tifúide. 

Genofl'e 1 relata uma grande epidemia Pm Ang!'a dos Reis (Esta­
do do Rio) : de df'Zf'mbro df' 19:t~ a março de 19:~ 1 hom·e 26~ casos 
na cidade e :n no restante do município, confirmados clinicamente. 
Sendo a populaçüo da cidade de aproximadamente :UJOO pessoas, o 
cod'iciente de mm·bidade ascendeu a K900 por 100.000 habitantf's. A 
causa foi a contaminação da úgua de abastecimento público pl'la de 
um rio, através de uma junta abr•rta no encanamento, o qual passava 
apenas a 60-XO centímetros aeima do níwl do 1·io. Tf'!Hlo havido chu-
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vas copiosas, houve uma enchente neste, o que possibilitou a contami­
nação da água da rêde pública. 

Em Salto (Estado de São Paulo) r;, houve uma epidemia em 1935, 
com 51 casos e 10 óbitos de outubro a dezembro, não estudada conve­
nientemente. No mesmo ano Silveira ;r; descreve um pequeno surto ( 6 
casos confirmados) em um quartel do Distrito Federal, devido provà­
velmente à transmissão direta. 

Em 19:~6 ocorreram em Sorocaba 49 casos em janeiro e feverei1·o, 
com 7 óbitos (Lemos Jr.r;'), devidos provàvelmente à água, que se en­
contrava muito contaminada. O autm· não afasta as môscas como 
sendo uma causa secundária do surto. Também em 19:36 foram des­
critos 29 casos em Botucatu, estudados por P. C. Castro r;', devidos 
talvez à água de poço, assinalando o autor más condições sanitárias 
ge1·ais. 

Em 19:3~, em fins de janeiro e em fevereil·o, ocorreu um smto no 
bairro da Casa Verde (Município de São Paulo). Foi estudado por 
F. E. Vieira e por J. T. Piza, que apresentou um relatório a respeito ''. 
De 14 de janeiro a 24 de fevereiro houve 67 casos em uma região den­
samente povoada, com mais 11 até fins de 19:3~. Não havia na região 
água encanada nem esgôto, de modo que as fossas negras favoreciam 
a contaminação do lençol freático, estando ademais situadas muito 
perto dos poços. A população sel'Via-se principalmente da água ele 
uma bica, a qual estava muito contaminada; junto a esta, notava-se 
a presença de fezes humanas no solo. A interdição dessa nascente 
e a vacinação elos habitantes das 1·edondezas puseram fim ao surto em 
pouco tempo. 

Temos notícia de mais quatro surtos em 1H3~, sendo um no Nor­
deste e três no Interior de São Paulo. Caldas '' desc1·eve uma epidemia 
em Igua1·açu, velha e decadente cidade de Pe1·nambuco, oconicla em 
fins de setembro. Em G4 dias houve 4~ casos (morbidade de 6.000 
por 100.000 habitantes), dos quais 21 fomm confirmados pela hemo­
cultUl'a c pela reação de \Vida!. Na cidade não havia rêde de água 
e esgotos, nem remoção de lixo. A água provinha diretamente de um 
rio, sendo distribuída por particulares que a vendiam à população em 
latas. Nesse rio permaneciam lavadeiras e animais durante g1·andc 
parte do dia. Dos 4~ doentes, somente um não tomava desta água, 
cuja análise revelou 1.000 coliformes por mililitro. O leite, fervido 
aliás, só era usado por ~ dos doentes. A. Delmanto r;;, descreve 78 casos 
em Avaré (que possuía 9.000 habitantes na época), devidos à ingestão 
de água ele córregos e poços contaminados; em P1·esidente Prudente 
ccmTem 1~ casos r", sendo 13 urbanos e 5 rurais, não se estabelecendo 
ao ce1to a sua origem (transmissão direta ou môscas '?) ; ainda em 1938 
aparecem 24 doentes na zona ru1·al de Santa Rita r;;•, não se chegando 
a esclarecer a causa. 
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Em 19:39 ocone um surto Pm Barretos (Estado de São Paulo), 
com ,1:3 casos"", quase todos em empregados do frigorífico local; a 
transmissão tet·ia sido fPita de modo direto P por meio de môseas. 

Parreiras ''' descreve um surto em quatro bairros do Distrito Fe­
deral, de maio a agôsto de 1940, que cessou ao ser <:lorada a água de 
abastecimento público. Em Olaria, Ramos, Penha e Bonsucesso houve, 
respectivamente, 36, 21, ·16 e 7 casos, com morbidade de 943,:~ - 1X6,0 

1.22 t,7 - 189,7 por 100.000 habitantes, na mesma ot·dem. 

Castelo Bt·anco "" cita uma epidemia em Tet·esina de agôsto a ou­
tubro de 1940, em que houve 82 casos, não chegando a nenhuma con­
clusão. Lemgruber "· estuda um pequeno smto, devido provàvelmente 
a alimentos (7 casos). Também em 1940 ocotTe nova epidemia com 
10 casos no Hospital do Juqueri (Franco da Rocha, Estado de São 
Paulo) devida à transmissão direta segundo A. Campos'". No mesmo 
ano e ainda no Estado de São Paulo se verificam mais duas epidemias: 
a primeira em São José do Rio Panlo "', com 2!> doentes na zona rural 
e 15 na periferia da cidade, não se chegando a estabelecer ao certo 
qual a origem. A segunda ocorreu em Santos, em dezembro, tendo 
havido 17 casos confirmados, todos em adultos; A. l\1. Gogliano ''" acre­
dita que a causa tenha sido a ingestão de VPgetais e frutas cruas, em­
bora não apr<:'sente provas concretas. 

Temos notícia de cinco surtos em 1941. O pt·im(•i J'O se dPU em 
junho, em Piracaia: A. Campos"' informa ter havido 12 casos, dos 
quais 1 O em pessoas de 9 a 20 anos de idade. Sugere que os doentes 
se infectaram ao nadar em um rio, rPcentemente contaminado pelas 
fezps de um doente, cujo quintal estava situado a cêrca de 20 metros 
do curso d'água, no qual eram lançadas as suas fezes. Segundo in­
fot·mações de R. S. Mascarenhas"", seria lWCPSsário averiguar melhor 
os casos, pois os cinco primeiros apareceram quase simultâneamente 
(incluindo-se o doente acima t·eferido), além do que nüo se fêz o exame 
da água dP abastecimento público. Portanto, êste surto teria uma causa 
indeterminada. A segunda epidemia se verificou em sdembro, em 
Conchas''", com 26 doentes, não se chegando a uma conclusüo sôbre a 
sua origem. Em ltápolis '" ocmTetl novo surto em uma fazenda, com 
1 ;) casos, de origem não esclarecida. Em Piracicaba, segundo R. S. 
:\Iascarenhas '·'·, houve 14 doentes <'In uma faz(•nda, dos quais 9 se ve­
rificaram em janeiro, devidos provàvPlmente à água. Além destas qua­
b·o epidemias no lnterim· do Estado de São Paulo, foi registrado mais 
um surto, no mesmo ano, em três disb·itos do Rio de Jmwiro, estudado 
por Thibau ". Foi causado pela contaminação fugaz da água de abas­
tecimento público, devida à substituição de um registro de água no dia 
7 de dezembro. Houve um total de 201 casos notificados, tendo sido 
confirmados por labm·atút·io 11 O casos. 
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Em 19·12 hú outros surtos no Interior de São Paulo: em lgarap;wa 
(' ltuYeraYa ;·, com l:l e 11 doentes, respediYanwtüe, não se chegando 
a uma conclusão sôbre a sua m·igem, c em ltapeYa •·:, em que aj)al'ecem 
6 casos na zona urbana (' 7 na 1·ural. A causa tl•1·ia sido híd1·ica nesta 
l' indeterminada na cidad<': logo, não se conseguiu estabelecer uma 
causa única pant o surto. 

Em 19 tl, Si''to Manuel (Estado de Süo Paulo) apn•senta 17 casos 
l'm duas faz<'ndas. A. l\1 illl'r '·' c.:hega it conclusão de que a origem é 
hídl'ica: chuvas abundantes anastantm maté1·ias c.:ontaminarlas para 
úguas de supnfíci<>, qm• abasteciam as f:olônias, o que foi facilitado 
1wla topografia acid\'ntada <' pela ausência d<' instalações sanit:í.l'ias. 
Em outl'a j)aJ·ü· das fazendas, nitidamente delimitada da primeü·a, em 
que haYia outro tipo de abastecimento de úgua, nüo ocol'l'eram casos 
da moléstia. 

Caldas '' apn•setüa suas conclusões sôbrc uma l'pidcmia oconida 
no Recife d<' janeiro a março de 1944, que exemplifica um tipo inco­
mum de surto de f'<'bl'(' ti f'úide entre nós, pois a evidônc.:ia das cil'cuns­
tâncias aponta as vf'nlul'as cruas como a mais pl'ovável c.:ausa. Houve 
1wsse pe1·íodo :~66 casos notificados, sendo 171 confil'mados clinicamente 
ou por labonüú1·io, <' 2:l óbitos; nos cinco anos anteriores a média 
tinha si<lo de :l!í dol'ntl's nos tl'ês pl'imeil'os m<'Sl'S do ano. Embol'a 
o aspecto da epi<kmia ll'mb1·asse o tipo hídrico (maciça, com muitos 
casos em um cm'to inil•l'valo de tempo), o autol' lenmtou a hip<'Jtese 
de que legumes l'l'am os n•sponsáveis, por tl'l' n•1·if'icado que os casos 
oconeram esJwcialnwntl' no centro da cidade, ondl' as rôdes ele úgua 
l' de esgôto estavam <'m boas condições. Além disto, fol'am atingidas 
principalmente as pPssoas de nwlhon~s condiçõ<•s Pconômicas e, ainda, 
!lH,Gr ( dos dm•nü·s costumavam ingel'ir legumes Cl'US. O exame dêstcs, 
em sua <ll'igem, n·v<'lou que eram depositados em tanques anti-higiô­
nicos e inigados com úgua que ap1·esetüou elc•vado índice de coliformc•s. 

P. Az<'vedo refere uma epidemia <'m Águas da Pnlta (Estado 
de Süo Paulo) em maio de 19Lí; na cidadP, <'111 que haYia 1.::wo habi­
tantes, registral'am-s<' :l:l casos, de\'idos p1·ovà\·elnwnte à água ele abas­
tecinwnto público prown ie11te dc• um ribei l'Üo, usada Sl'I~1 doraçüo prévia 
para o abastl•cinwnto da (·;dade. 

Em 1 !l 16. em um hospital psiquiátriw de• Ribeirüo Pl'êto , apal'<'­
u•m 1 O dof'ntt•s d<·ntre uma populaçüo de f">02 JWssoas, não se estalw­
lecendo ao Cl'Jto a causa. Em 1947, em uma fazenda de Martinópolis 
(Estado d<~ Süo Paulo)", vm·ificam-se :~G casos, devidos p1·ovàvelmenü• 
it transmissüo direta l' ;\ úgua de um cúnego. Em 191H, em Süo Ber­
nanlo, ocoJ'l'l'm 22 casos l'ntre 17 e :w de março, t<'ndo sido confirma­
dos 1:~ por exanws de laborató1·io. Segundo A. :\lanfl·edi , a causa 
foi a contamina<.;::-to da úgua de alguns poços pelo extraYasamento de 
um l'ibeil·üo ou pol' infiltl'açüo de sua úgua nos poços. 
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Cavalcanti "' descreve uma epidemia ocorrida em dois bairros con­
tíguos: Barreto (Município de Niterói) e Venda da Cruz (Município 
de São Gonçalo) em 1949, em que houve 15H casos notificados e 116 
positivaelos pelo laboratório em uma população ele 4.189 habitantes 
(morbidade de aproximaelamente 2.800 por 100.000 habitantes). A 
causa foi uma ruptura na canalizaçfto elo esgôto, que contaminou a 
água da rêde pública, a qual era distribuícta "in natura" à populaçfto. 
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 notificaelos, sendo confirmados por 
laboratório 83 na zona urbana e três na rural. O autor acreoita que 
as verduras cruas, contaminadas pela água de córregos em que sfto 
lançadas fezes provenientes de fossas que os margeam, foram a prin­
cipal causa do surto, se não a única. 

Montenegro "' estuda um surto ocorrido de março a maio de 1950 em 
Manaus, com 59 casos confirmados por laboratório, e talvez 100 doentes 
ao todo. Segundo o autor, a causa foi a contaminação da água de 
riachos que abasteciam a população, pelas chuvas, muito abundantes 
nesse ano, carreando fezes existentes em fossas mal construídas. 

De 1950 a 1957 houve várias epidemias no Interior de São Paulo. 
G. F. Alves ·'" pesquisou um surto ocorrido em uma fábrica de Mogi 
das Cruzes em 1950: dos 11 casos havidos, 10 se deram em operários 
e um em espôsa de operário doente. A causa foi a ingestfto de água 
para uso industrial proveniente do Rio Tietê, o qual passa nos fundos 
da fábrica; note-se que esta água é recolhida a 100 metros a juzante 
do tubo emissor do esgôto municipal. 

De janeiro a maio de 1951, em São Sebastião da Grama"", há :12 
casos em vários pontos da zona rural, que foram atribuídos à afluência 
de colonos de Minas Gerais, oriundos de regiões em que é grande a 
incidência da febre tifóide, n:io se chegando a estabelecer ao certo o 
modo de transmissão. 

D. Carneiro ''" estuda um surto em Barreiro, com cêrca de 50 casos 
na zona rural, devidos possivelmente à transmissão direta. De feve­
reiro a maio de 195~3 verificam-se 46 casos em Caconcle, sendo in­
culpada a água de abastecimento público por S. R. do Vale ne. 

Em 1954 ocorre a epidemia cte ltatiba (Estado de São Paulo), 
objeto dêste trabalho, cujo combate estêve a cargo do Dr. Nicolino 
Falei"'', que apresentou um relatório a respeito. De novembro de 1954 
a janeiro de 1955 houve 18 casos em Tatuí "'", dos quais 14 foram con­
firmados por exames de laboratório. A causa não ficou bem esclare­
cida, e teria sido representada por môscas ou portadores. 

Em Nazaré Paulista dão-se 38 casos em março ele 1955 (coefi­
ciente de morbidade de 5.128 por 100.000 habitantes); H. M. <le Oli-
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veira e E. C. Monteiro "" acreditam que a causa seja hídrica. Em 
Cunha, de fevereiro a julho de 1957, há um surto, compreendendo duas 
fases epidêmicas, com um total de 49 casos. L. A. Menezes, E. de 
A. Milano e F. Seraphim r," os atribuem à água de um córrego, gran­
demente contaminada. 

De 18 de julho a 9 de agôsto de 1957 há novo surto, o último 
desta série de epidemias verificadas no Interior de São Paulo no pe­
ríodo 1950-1957. Ocorre em J acareí, sendo estudado por D. C. Rodri­
gues';", que verifica haver 44 casos, todos localizados na parte central 
da cidade, sendo 19 confirmados por laboratório. A causa foi, pro­
vàvelmente, a contaminação da rêde de água por ocasião do fecha­
mento da estação de tratamento e conseqüente aspiração do material 
contaminado ao nível do registro, que apresentava vazamento. 

Temos, portanto, informações sôbre 64 epidemias de febres tifói­
dicas no Brasil, excluindo-se a ocorrida em Itatiba em 1954. Em 16 
surtos não se chegou a determinar com certa precisão a sua causa, 
ou o auto1· aponta duas ou mais origens. Os restantes 48, em que 
se pôde dete1·minar o mais provável modo de transmissão do agente 
etiológico, podem se1· classificados da seguinte maneira: 

1." - lngest{io de IÍgua contuminudu 

Rêde de ãgua ..... . 
Água de superfície (rio, córrego, riacho) .......... . 
Poço raso 
Nascente 

Depósito de ãgua ..... . 
Não especificada ............... . 
Suhtotal ...................... . 

2." --- lngesl{io de alimentos conturninudos 

Verduras 

13 
6 
5 
2 
] 

8 

2 
Vrrduras e frutas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Não especificada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

35 

Suhtotal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

3° -- Tnmsmissiio dimtu .................................. · · · · · · · · · · · · 9 

TOTAL 48 

N ota-sc que, entre nós, a água desempenhou um papel muito im­
portante na gêncsP das epidemias de febres tifóidicas, pois 85 dos 48 
surtos, ou seja, 72,9r;(, foram devidos provàvclmente à ingestão de 
água contaminada, o que demonstra estarmos ainda em uma fase atra­
sadíssima no que concerne ao saneamento do meio. Êstes dados con­
cordam com a opinião de Peixoto, citado por Porto "', segundo o qual 
cêrca de 70';(. nas epidemias da moléstia seriam devidas à água, e com 
a ele Brouaniel, \Vida] e Mosn.v (1'n Porto '''), que responsabilizavam 
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êste Vl'Í<.:ulo por 9R', dos surtos da doença. O papel da água ganha 
importância ainda maior porque a g1·ande maioria das epidemias se­
vel·as, que atingem numerosas pessoas, sào de origem hídrica, como 
se pode verificar, aliás, em nossa revisào bibliográfica. Por outro lado, 
as febres pa1·atifúides, tanto em situações endêmicas como nas epidê­
micas, sào muito mais raras em nosso meio. 

* 
* * 

C. PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS DAS EPIDEMIAS DE FEBRES TIFÚIDICAS 

DE ACÔRDO COM o MODO DE TRANSJ\IISSAO 

Neste item apresentaremos a opinião de vários autores sôbre as 
características que devem ser encontradas nas epidemias de febres ti­
fóidicas veiculadas pela água, leite ou verduras, ou em que o bacilo 
é transmitido diretamente. Nào consideraremos outros veículos, como 
as môscas, cujo papel como principal 1·esponsável pelos surtos ainda 
nào está bem determinado, nem os demais alimentos, por nào têrmos 
dados suficientes a respeito. Como se verá em seguida, quase tôdas 
as provas incriminando um dete1·minaclo modo ele transmissão sào pu­
ramente cil'Ctmstanciais. 

Gomes e col.'", Falcão"'·"·· e Vieira'', citando J. F. Anderson, 
dào como principais caracteres das epidemias transmitidas pela ârrua 
os seguintes: 

1. Distribuiçào geral dos casos pela área abastecida por determinada 
água. Para Vieira", a simples vista do mapa epidemiológico pode 
dar uma indicação da origem hídrica de uma epidemia. 

2. Início súbito ("explosivo") da epidemia. 

:3. Ocorrência do surto no fim do inverno ou na prima vem (para a 
maior parte do Brasil, êste fato perde significaçào). 

4. Relativa ausência da doença nos que não usam a água suspeita. 

5. Evidência ele fontes de infecção encontradas pela inspeção da zona 
ele captação da água (manancial). 

6. Início ou término da epidemia após uma alteração no suprimento 
da água. 

7. Indicações ele contaminação da água, quando analisada. 

Sears ';', estudando uma epidemia de febre tifóide na Vila de Se­
neca Falls (New York), acentua: "É de grande valor, ao se traçar 
a origem hídrica das epidemias, o conhecimento de casos de disenteria 
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P diarréia imediatamente antes dos de febre tifóide". Topley e Wil­
son'', citando Savage e White, Robertson e Warren, afirmam também 
que os sintomas típicos da febre tifcíide podem ser precedidos po1· 
casos de gastroenterite poucos dias antes, acrescentando que a causa 
ainda nüo está bem determinada. 

Bmts '' afirma que a contaminaçüo da água pode se dar de manei­
ras diversas: no próprio manancial (rio, lago, poço), ou por não ser 
tratada devidamente, ou ainda ser contaminada no encanamento, es­
pecialmente devido à rêde de esgôto. Segundo o mesmo autor, nos 
Estados Unidos as epidemias mais recentes de febres tifúidicas devi­
das à água têm como causa mais freqüente as quebras no encanamento, 
pressão negativa, conexão cruzada, cloração inadequada, poluição por 
águas de supe1·fície, fossas mal construídas e canos de esgôto defi­
cientes. 

Tendo em menü~ os fatos apn'sentados, bem como a revisão que 
fizemos sôbre as epidemias de febres tifóirlicas em nosso meio, damos 
a seguir uma tentativa de classificação dos surtos devidos à ingestão 
de água contaminada. P1·opositadamente não entra1·emos em pormeno­
res nesta classificaçüo, porque as maneiras de contaminação da água 
são muito numerosas, e mais do âmbito do engenheiro sanitarista que 
do epidemiologista. 

CLASSIFICAÇÃO DAS EPIDEMIAS DE FEDRES TIFóiDICAS TRANSMITIDAS 
PELA ÁGUA CONFORME A ORIGEM DA CONTAMINAÇÃO 

AbustcciniPIIIo 
pú blicn 

Água tratada 

f 
Manancial 

II A/)((sfccimcnlo 
Canalização 

J!l'i 1'111(0 l Recipientes 

{ Naturais 
III Locuis de banho 

Artificiais 

(' 

I 
I 

Manancial 

Adu<;ão 

ResPrvac:ão 

Distr·ihukão 

Tratamento 
inadequado 

Tratamento 
adequado 

rcsPrva~·ão 

r 
Manancial 

Adução 

l Reserva<;ão 

Distrihui<;ão 

I Adução 

Resl'rva<;ão 

t Distrihui~·ão 

Segundo Roscnau .·,, e Vieira" (citando Newman), as epidemias 
de febres tifóidicas transmitidas pelo fede têm em comum o seguintt>: 
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1. Maior incidência no percurso da distribuição do leite incriminado. 

2. Incidência maior entre os que possuem bom nível sócio-econômico. 

3. São mais atingidos os que tomam leite, especialmente os que o in­
gerem cru e em maior abundância. Os que tomam leite fervido 
em geral não adquirem a doença. 

4. A incidência é maior entre mulheres e crianças. 

5. O período de incubação pode ser menor que o habitual, talvez de­
vido à grande quantidade de germes ingeridos. 

6. V á rios casos no mesmo domicílio, simultâneamente. 

7. Início e declínio rápidos da epidemia, que termina ao se substituir 
o leite por outro, puro. 

8. Em geral os casos são mais benignos, provàvelmente por uma ate­
nuação do germe durante a sua multiplicação no leite. 

9. Encontro de um portador manipulador de leite. 

No te-se que vários dêstes característicos não foram comprovados 
por dados experimentais; um exemplo do que afirmamos é o do item 
8 : talvez devido a uma dificuldade na comparação entre epidemias 
lácteas e de outras origens, ocorridas em épocas e em situações diver­
sas, não possuímos dados para confirmar ou infirmar esta hipótese. 
Topley e \Vilson"', por exemplo, resumem o número de casos e de óbi­
tos em numerosas epidemias hídricas e devidas ao leite: calculallflo-se 
a letalidade para cada um dos casos, tem-se a impressào rle que é 
aproximadamente a mesma, e sujeita a amplas variações, o que esta­
ria em desacôrdo com a idéia expressada por N ewman. 

O leite poderá ser contaminado quando f''i'U, na granja (ordenha, 
vasilhame), durante o transporte ou a distribuição, ou nas resirlências; 
quando pasteurizado. na usina, após a pasteurização, no fechamento 
do vasilhame, no transporte c rlistribuição, ou nas residências; quando 
fcrcido, após a fervura, nas residências. 

A transmissão por verdurns cruas freqüentemente se faz por ex­
clusão, além de outros inrlícios, como se observa nos trabalhos de Cal­
das " e de Lyra "": 

1 . A granrle maioria dos doentes faz uso rle verduras cruas. 

2. Como as crianças costumam ingerir verrluras mais raramente que 
os adultos, rleve-se esperar um número menor de casos naquele 
grupo etário que neste. 
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:~. Süo atingidas principalmente as pessoas de boas condições sócio­
econômicas. 

1. Verificam-se más condições no armazenamento e distribuiçüo das 
verduras. 

G. Encontro de grande quantidade de colifm·mes nas verduras. 

A tnm:;nlissílo dil'eta pode se1· lembrada muitas vêzes como causa 
principal ou secumlá1·ia de epidemias de várias doenças. Vieira'', ci­
tando Boyd, aponta vários caradel"Ísticos de epidemias por contágio, 
que apresentamos a seguir, com pequenas modificações: 

1. Incidência em pr011orçüo direta com a densidade de populaçüo. 

2. Influência das condições domiciliá1·ias más, tais como a superlota­
çüo, insolaçüo deficiente e ventilação inadequada. 

:~. Disseminaçüo em geral vagarosa, com aumento e diminuiçüo gra­
duais na incidência, que rm·amente chega a níveis elevados. 

1. l\1aior incidência, ge1·almente, nos meses frios, pelas maiores opol·­
tunidades d<> contato (na maioria dos Estados do Brasil êste item 
teria pouca sign i ficaçüo). 

G. Maiores oportunidades de disseminaçüo entre moradm·es do mes­
mo domicílio e comunicantes extl'afamiliares. 

* 
* * 

CAPíTUUl :Z 

A.\'ÃLISE DE DADOS ANTERIORES 

A. DADOS GERAIS SÔBRE O MUNICÍPIO 

O histúrico da formaçüo do Município de Itatiba é muito curioso. 
O atual M unidpio era, há 1 fiO anos aproximadamente, um tenitório 
ainda desconhecido, coberto de sombrias florestas. "Segundo antigas 
tradições, alguns criminosos foragidos de Santo Antônio da Cachoei1·a 
e Atibaia, onde c'!'am JWI·seguidos pela justiça, fm·am os primei1·os que 
]JeJwtrm·am nessas matas e aí estabelece1·am a primeira arranchaçüo" '". 
Após lutar contra uma c•scolta os sobreviventes formaram "novo alo­
.ianwnto 1:~.2 km abaixo da ilha em que se haviam estabelecido primi­
tivamente, e aí estabeleceram uma peqtH'Ila povoaçüo. . . De volta a 
Atibaia, levou a escolta a notícia da riqueza e uberdade do solo que 
havia descoberto" '". Disto resultou uma pequena corrente de imigra­
ção J1rocedenü• de Atibaia e de .Jundiaí para aquêle tenitúrio. 
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Posteriormente, quando já havia um regular número de habitan­
tes, foi fundada uma capela, que recebeu o nome de Nossa Senhora 
do Belém do Jundiaí, nesse Município''". Depois de uma série de vi­
cissitudes, a povoação foi elevada a Freguesia, por decreto de 1830, a 
Vila (com o nome de Belém de Jundiaí) pela lei n." 2 de 18fi7, e a 
Cidade, pela lei n." 18 de 1876; o Município foi instalado em l." de 
novembro de 1857, sendo desmembrado do de Jundiaí '''. No ano de 
1877 a Câmara Municipal requereu à Assembléia Provincial que o 
nome de Belém fôsse substituído pelo de ltatiba (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
l'Ungaba. Atualmente o Município de Itatiba compreende dois distri­
tos de paz: Itatiba e Morungaba :.x. Como se depreende dêstes dados, 
ltatiba é de formação relativamente antiga; afortunadamente, n[w tem 
sofrido nenhum acréscimo ou diminuição em seu território, que tantas 
vêzes dificultam os estudos epidemiológicos por tornarem pouco com­
paráveis os dados de épocas diferentes. 

O Município se limita, atualmente, com os de Campinas, Pedreira, 
Amparo, Bragança Paulista, Jarinu, Jundiaí, Vinhedo e Valinhos (vide 
Mapa 1), estando situado na zona fisiográfica denominada Cristalina do 
Norte, no Estado de São Paulo. A posição geográfica da sede mu­
nicipal é latitude sul 22"58' e longitude W. Gr. 46"48', sendo a sua área 
de 468 km". 

A altitude é de 732 metros, sendo a topografia muito acidentada; 
clima quente, com temperatura acima de 22"C no mês mais quente e 
abaixo de 18"C no mais frio. Precipitação var·iando entre 30 e 60 mi­
límetros no mês mais sêco, sendo em média de 1.300 a 1.500 em todo 
o ano ••. 

A sede municipal possui 27 logradouros públicos, todos pavimen­
tados, e 2.254 prédios: dêstes, 1.895 (84,07 1k) estão ligados à rêde 
de água e 1.606 (71,25 1,-i) à de esgotos ' 4

• A ligação ao Município 
de São Paulo é feita por meio de rodovia estadual, via Jundiaí, com 
linhas de ônibus (84 km) ''". 

Há 87 estabelecimentos industriais, que se dedicam a vários ra­
mos, em que estão empregadas 2.839 pessoas, sendo a principal pro­
dução a de tecidos e de fósforos. Os principais produtos agrícolas são 
o milho, arroz e uva; o principal rebanho é o de gado bovino ( 14.000 
cabeças em 31 de dezembro de 1954), seguindo-se o suíno (10.000 ca­
beças) ; há, ainda, 1fi9.000 aves'"'. 

Resumimos a seguir alguns coeficientes importantes para a Saúde 
Pública, em 1954, comparando ltatiba '''' com o Interior do Estado de 
São Paulo ". O coeficiente de mortalidade po'r tôda..o; as causas era de 
11,67 por 1.000 habitantes em Itatiba, pouco superior ao verificado no 
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Interior (11,08), o que pode ser fàcilmente explicado pelo fato de ser 
a populaçfto de Itatiba mais "velha", como veremos oportunamente. O 

coeficiente de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos era favo­
rável a Itatiba (79,46 contra 103,62), o mesmo ocorrendo com o de 
111ol'finutnlidade por 1.000 nascimentos (2fi,37 contra 47,2B); também 
a natalidade por 1.000 habitantes (39,9~ em Itatiba e :n,n3 no Inte­
J'ior) indicava boa situação naquele Município. 

Havia em Itatiba, em 195·1, quatro médicos, dez dentistas, oito 
farmacêuticos e dois enfermeiros, um hospital e um ambulatório (am­
bos particulares), um centro e um subcentJ·o de saúde·,,, 

* 
* * 

B. DADOS GERAIS SÔBRE A POPULAÇÃO 

A população do Município de Itatiba tem aumentado muito pouco, 
o que é, aliás, raro no Estado de São Paulo. Em 1872 havia 6.660 

habitantes, e em 1~~6, 9.B:~5 '". Segundo o censo de 1920 a população 
presetlte no .!VIunicípio era de 22.992 habitantes, dos quais 17.871 no 
Distrito de ltatiba (' f'J.121 no de Morungaba ,... Em 1940 havia apenas 
16.616 habitanÜ's no Município", número que se elevou a 17.212 em 
1." dc julho de 1960 '··. O aumento da população nos últimos anos se 
deve, ao que tudo indica, à recuperação das terras para o plantio do 
café por meio de uma adubação racional. 

Nas tabelas 1, 2 e :~ apresentamos alguns dados sôb1·e a população 
do ~lunicípio de ltatiba segundo o censo de 1-7-1950 de acônlo com 
alguns atributos, que servirão de base para o t:álculo de t:oeficientes 
específicos a serem examinados no capítulo 4. 

A Pstimativa para a população total do Município em 1-7-195·1 é 
de 1K268 habitantes, segundo a teoria do éta, cuja fórmula é de auto­
ria do ProL Dr. Affonso P. de Toledo Piza, ex-consultm· técnit:o do 
Departamento de Estatística do Estado de São Paulo. Foi ela adotada 
por êsse Departamento no caso dc vários municípios do Estado de 
São Paulo, e leva em conta "não só o crescimento vegetativo, mas 
ainda, o saldo migratório medido através de coeficientes médios, e os 
desmembramPntos de tel'l'itúJ·io" ·". 

Adotaremos êste método como base da estimativa de população 
segundo os vários atributos porque o julgamos racional e porque dêste 
modo haverá uniformidade entre os nossos dados e os do Depal·tamen­
to de Estatística do Estado de São Paulo. Aliás, os outros processos 
f"ornet:em números muito próximos ao obtido pelo método do éta: 17.~62 
pelo método aritmético e 17.907 pelo médio-gcométJ·ico. 
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TABELA l - População prest'nte no Munidpio dt> hutiba t'lll 1-7-1950 sq.nmdo 
os Distrito.-, a situação do domidlio t' o sexo. 

Situaçcio do 
domicilio 

PO'[JUlttçiio 
8e:ro Distl'itos 

___ J~~ N~~-=- j___ 'k 

11 Masc ........ · -11 

Urbana-tsuhurbana 1
1 Fc~: ~: ·: ·-·=:1~--.:·022 _ 

'~-·- _ ! ~uhtota~ _ _:_:__:_:_:_:_:_!\ 7.853 

i I Masc. . ......... ·, 3.469 
. J 

1 -_F~m._. ·--~~~~ 3.137 
·. 'I -

.. -· ____ _ -~~~ St~~~ota~-:~~--~~ . -"li- 6.606 

li ~asc .......... ·j! 7.300 

3.H31 

Itatiba Rural 

i ___ ,_, ___ _ 

~ Suhtotol ~~:=~;.;; ~< J,~;; 
------·-'i---·. ~- -----~----- - ::-··· 

11 ,; Masc. . ......... !: 243 

11 Urhana-tsuhurbana ·: Fem. · · · · ~~~~-
, ; Suhtotal ....... . 

: -----·-·--·· j-
= .I 

Morungaha 

!i Masc. . ....... --:; 

1;-~~=~t~l~~~ :_:__~ .. i 
i 

Rural 

:li Masc .......... . 
'I 

. Fem .......... -j: 
1.- --- i 

Suhtotal 

., 

501 

1.212 

1.040 

2.2.'52 

1.455 

1.2\18 

2.753 
------------

í' Suhtotal ....... :: 
.1- --- 1.--
1· Masc .......... .J: 4.074 

i! Fem 4.280 
Urbana-tsuhurbana r-· _ ~- .... :_:_~· ·:-

1
-~-~~bt.otal ...... : ji R354 

Todo o 

Município 

* Fontt>: IBGE'"· 

Rural 

Tot a I 

Masc. . ......... : 4.681 

:·-Fem. --~---~~:- 4.177 

+::otal .· ..•••.. ·l--:: 
1
1 

" 457 j, . Ft'm. . ......... _ .

1 

.. ___ 8. . 

1: Total .......... 1 17.212 

22,26 

23,37 

45,63 

20,15 

18,23 

38,38 

42.41 

41,60 

84,01 

1.41 

1,50 

2,\11 

7.04 

,_- 6.04 

13.08 

8,45 

7,54 

15,99 

23,67 

24.8'7 

48.54 

27.1\l 

24,27 

51.46 

50,86 

4!U4 

100,00 
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T \ Bl·:l..l :2 --- Popula<.;ão pn·~t·nlt· no \;lunirípio de I tal i i> a t'lll 1-7 -19.'10 "t'i!llndo o 

~t·xo P a <"t>r *. 

s (' .• ~o 

Masculino 

F<>minino 

To ta I 

Popltlaçl'io 
C ti r 

------=~~ -- -~~,: .J~ ,. 
/I 

Branca ............. . 
I 

Não branca ........ · · 1 

Subtotal 

Ikanca ............. . 

Nfto branca 

Suhtotal 

Branca ............. . 

7.7!>7 

D~l3 

R750 

7.501 

9:13 

R454 

15.25R 

Nf10 hnmca . . . . . . . . . . 1.946 

Total ...... ~--:~~-:-_~-- ~~' 17.204 

45.0~) 

5.77 

43.60 

;>,:54 

RR,69 

11,31 

100.00 

50.R6 

49.14 

:"ota: há, ainda, :l JH•ssoas do S('Xo mas('U)ino P 3 do fPnlinino :-;pm declaraç-ão de- c·ôr. 
H.<•unimos ns pr(ltus, anlnr<•los (' pardos nn dPsíg-n;~c.:fto .. nfto hrancos··. 
~·ontP: IBCE "· 

T\BEL \ :; 

1ft· I tal ikt 

ldudf' ('111 

(/1/()8 

0- 4 

10-14 

1:5-19 

20-2!l 

30-3!) 

40-4!) 

50-59 

60 f' I 

Tot a I 

Popula<.;ão prt>:-'t'nh· no ::\Junit·ipio 
l'lll l-7-19511 ,.:e~mulo a idadt·. 

P o 11 11 I 11 1.' <t o 

N." * 

2.275 

1.970 

1.991 

1.942 

3.347 

2.055 

1.52R 

1.174 

920 

17.202 

1-
(. 
,( 

13.23 

11.4:5 

11.!>7 

11.:m 

l!l.4() 

11.~):) 

R.RR 

6.R2 

3,35 

100,00 

Xnta: hú, tlinda, 10 pessoas <IP idadP ignorada. 
F"onh•: :\Inr:H'S 11

• 
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Apresentamos na tabela 4 a estimativa da população para 1-7-1954, 
tendo como base a população calculada pelo método do éta para êsse 
ano (18.258 habitantes) e as percentagens da tabela 1. 

TABELA -l - E~timativa da população prt>~enlt• no Munii"Ípio 
dt· ltatiha t•m 1-7-1954 >'t>gunclo O!" DiHrilo>< t• a ,-ituação clo 

domicílio. 

Distrito.~ Situariio do domicílio 
' i 

.. li_ 

Itatiba 

1: - -- Ji 
il Urbana+suburbana ... , 

! Rural ............... ·I 
---- ----- . --,1--

Subtotal ............ . 

Urbana+suburbana ... ' 

Morungaba j~-~r~l · · · · · · · · · · · · ~- · · ! 

·1 Subtotal ............ . _____ I 
I 
• Urbana-t-suburbana ... 

Todo o 
Município 

I Rural 

J Total 

I ............ ----] 
---------- --1 

................ 1 

Populaçllo em 
1-1-1954 

8.331 

7.007 

15.33R 

531 

2.3R9 

2.920 

8.R62 

9.396 

18.258 

Nota: para ('ste <·áleulo, as peref~ntagens da tabela 1 fnram le­
"·adéls nté a 51J <teeimal. 

Como demonstra1·emos no capítulo --1, a epidemia atingiu de ma­
neira quase exclusiva o Distrito de ltatiba, e não o de Morungaba. 
Por êste motivo damos a seguir a estimativa de população para o 
Distrito de Itatiba segundo alguns atributos, que usaremos para o cál­
culo de vários coeficientes específicos. 

Aplicando as percentagens ela tabela 1 à estimativa da população 
no Município de ltatiba em 1954 pelo método do éta (18.258 habitan­
tes) , temos os rlados constantes da tabela 5. 

Poderíamos estimar a população segundo os grupos etários para 
cada um dos grupos da tabela 5, usando os percentuais da tabela 3, 
em que temos a distribuição da população conforme a idade para todo 
o Município. Todavia, como a população urbana costuma ser mais 
"velha" que a rural (isto é, com menor proporção de crianças e com 
maior percentagem de pessoas nos grupos etários avançados), êste tipo 
de estimativa poderia sofrer críticas severas, pois estaríamos admitin­
do a hipótese de que a composição etária na zona urbana + suburbana 
é a mesma que a da zona rural. 
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T\BEI..\ .S l·:~tirnali\a da população prt'~t·nl•· no Di~trito dt• 
ltati!.a l'lll 1-7-1951 ~t'~undo a ~ituação do domit·ílio ,. o :<t'XO. 

Situa('lio tio 
domicílio 

Se.>·o 

-- ---------- ···-------- ----~ 

Urbana 

+ 
suburbana 

Rural 

Total do 
Distrito 

Masculino ..... ·I 
Feminino ...... 

1

_ 

Suhtotal ....... i 

Masculino 

Feminino 

Suhtotal .... 

.• I 

... I 

I. I , Mascu mo ...... : 

; F•·minino . . . . . I 

; Total ......... ·I 

N.0 tle lwbif(mtes 

4.064 

4.267 

3.6RO 

3.327 

7.744 

7.594 

15.33R 

R331 

7.007 

~utn: para í•sh• c·áh·uln9 as pen·entagen~ da tabela 1 foram lt•­
\·adas ut~ ;1 !'}a dp<·imal. 
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T \BEL.\ (, ·- Pt•rTt'lliB1-!<'IIl dt• nula 1-!rtlpo dano !'In rdm,:ão à ;;ituação do domicílio 
,. ao ~•·xo no lntt·rior do l·:~tado dt• São Paulo 1I-7-19.SOI. 

u dJII/111 + Suburbana I Rural 
Idade em anos Total 

Mil X('. F em. Ma.~c. F e-m. 

0- 4 . . . . . . . . . 13,56 12,89 16,RO 1R,13 15,76 

5- 9 11.46 10,99 13.~)5 14,R3 13,12 

10-14 .............. 10,~12 10,98 12,16 12,R2 11,R7 

15-19 .............. 10,15 11,10 10,42 11,03 10.6R 

20-29 - ........ 1R,21 19,25 17,53 17,22 17,91 

30-39 ......... 13,70 13,60 12.00 I 1.37 12.47 

40-49 .............. 10,42 9,67 R,55 7.46 8,83 

S0-59 ••••••••••••• o 6.30 5,94 4,98 4,11 5.19 

60 (' - ............ :J.2R 5,5R 3,61 3.03 4,17 

·····----·-· ------------------ ·-·· ·- --··-··· 

To ta I )()(),()() 100,00 100,00 100,00 100,00 

Fonte: IBGE"· 

Por êste motivo, e como nflo temos outra alternativa, estimaremos 
a população segundo a idade com base na do Interior do Estado de 
São Paulo em 19!>0. Calculamos a percentagem correspondente a cada 
grupo etário, no Interinr do Estado, segundo o censo de 1-7-1950 (ta­
bela 6) e aplicamos êste percentual aos dados da tabela iJ; a estimatiYa 
final, para o Distrito de ltatiba, se encontra na tabela 7. 
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T\BEL\ 7 - E~timativa da população prt'"t'llk no Distrito dt· ]latiha l'm 1-7-195 I 
SP~undo a "ituação do domit·ílio. o ~I'XO I' a idath·. 

Idade Urbana + Suburbana Rural To ta 1 

anos 

0- 4 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60 e+ 

Total 

Masc. I 
~~~--l 
444 
412 
741 
557 
423 
256 
214 

4.064 

F em. 

550 
469 
469 
474 
822 
580 
412 
253 
238 

4.267 

Masc. 

618 
513 
448 
384 
644 
442 
315 
183 
133 

I 
I 

I 

F em. 

603 
493 
427 
367 
573 
378 
248 
137 
101 

2.322 
1.941 
1.788 
1.637 
2.780 
1.957 
1.398 

829 
686 

15,14 
12,65 
11,66 
10,67 
18,13 
12,77 
9,11 
5,40 
4,47 

3~~- 3.327 - ··-,-5.-3~8------1-0-0~~0- ··-

Nota: para é~tP cálculo, as perr·cntagens da tabeJa ô for-am levadas ató a 5a decimaL 
Número obtido pela soma !las 4 c·olunas anter-iores. 

Comparando-se a composição etária no Município de Itatiba em 
1950 (tabela 3) com a do Interior do Estado (tabela 6) verifica-se 
que os dados não diferem grandemente. No entanto, a população do 
Município de Itatiba é um pouco mais "velha" do que a do Interior 
do Estado: logo, usando-se como base de cálculo os darlos da tabela 7, 
os coeficientes específicos por idade poderão ser, talvez, ligeiramente 
menores que os reais nos grupos etários inferiores, ocorrendo o inverso 
nas idades superiores. 

Para a estimativa da população no Distrito de Itatiba quanto à 
côr e a situação do rlomicílio aplicaremos as percentagens totais da 
tabela 2 à estimativa apresentada na tabela 4 para êsse Distrito, por­
que não existem outros dados publicados a respeito: logo, estaremos 
supondo que a distribuição segundo a côr é a mesma na cidacl<~ e na 
zona rural. O resultado desta estimativa se encontra na tabela H. 

T.\HEJ..\ S - Estimativa da população prl',.:t·rrle no l)i,.:lrÍI!l d.. lrarikt 
t•m l-7-1954 ~qwndo a ,.:ituação do domicílio t' a t·tir. 

Côr 

Branca 

Não branca 

Total ....... .. 

I 
UJ"IHlna+Subul'lwna 1 

7.389 

942 

8.331 

Rurul 

6.214 

793 

7.007 

To/((/ 

13.603 

1.735 

15.338 

Nota: para êst<' eálr·ulo, as p<'rcentagE:'ns dn tabt~la 2 foram lt~vadHs nt<" 
a 5n dec•imal. 

* 
* * 
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C. INCIDÊNCIA DAS FEBRES 'l'IFÓIDICAS NOS ANOS ANTERIORES 

A 19!)1 

Na tabela 9 apresentamos a incidência das febres tifóid.icas em 
ltatiba e nos municípios limítrofes nos anos anteriores à epidemia de 
19G L Observa-se que Itatiba possuía morbidade inferior à dos muni­
cípios Yizinhos, apresentando um níYel en<iêmico relativamente baixo 
para o nosso meio. 

T\BEL\ 9 \lorl,idadt· por ft·lll·t·" tift,idit'a" t'lll ltati!,a t' no' \lunit·ípio" \ izinho,. 
dt' 11)17 a l 1JS:). t'onformt' a ordt'm dt·nt'"t't'lllt· do' t'odif'it·nlt'"· 

M o 1· /J i d 11 d c 

MUI/ ÍCÍ)IÍOS 

1-7-19:10X7 N." lit' .,.I Cocf. rnt'dio JJOI' 
Cl/808.. IOO.IJIJO /iu/J. 

Pcrlrcira ............ 4H.342 IR 37.23 

Amparo ............ 1HH.7:1:1 41 21,72 

,\tihaia ......... 12fi.910 27 21,27 

Jundiai 4R4.1:l:1 ~);) 19.fi2 

Campina~ 1.0fi7)\2~l 1 ~)2 17.~lH 

Bragam:a Paulista 3fiJ.:)ti1 4:1 12.4:1 

-----

I ta ti h a . . . . . . . . . 120.<1H1 13 1 0.7~) 

FtJntt•: !JS! '". 
('orno yimos no ('iljlilulo 1. hoU\'t' um;1 t•pidt•mia d(' ft'hl'(' tif<'Jidt• t'Il1 Can1pin;1:-: ('fl1 

1~)~~1. :-..t·ndcl t'ttnrirn1ctd<JS por l;tiJtJr<tt(·Jrio ~li casos. SutltraindtJ-St' {•,-.,tt•s castJS cpidé­

Init·os, tt·J·i:t ha\'ido apt•nas l(Hi dot'ntt•s, dv modo que' o ('ll<'I"Í<'i<'nh• dl' motllid:uil' 

"<'nd<·m il'o" S<'l'i<t muito mais h; lixo ( ~l.~);{ por l ()()_()()() hcdli 1 <1 nt('s no JH'I'iodo 1 ~l·17 -1 ~l~1;~ l. 

llú mai~ !i cct.-;o.-;, oc·cHTidns t't11 rins d(• dt•zt•mhro dt• 1~):);{, qut• t'XI'luinlo.-; dct tctlll'!" 

a('im:t porqu<' os con~id('!'<tnlo:-; ('omo JH'I'lt•nc·t'ntes it t'J>Ídc•lni;t, ou nH.'llHl!", 1·1 onda 

('Jlicl(•mic·;t . 

. :'--.'oL1: nt•s1;J t<dH'l:t n<l.o for"m in<'luídos os I\luni<'ipin~ d(' J;trinu <' Vinhl'do, por 

tt•n•n1 sido ('f'Í<tdos s(lln<'ntc <'111 l~l<1H, n('Ill \';\linhos, l'l'iado em 19;1'1 ·,-., 

O numero de casos notificados de febres tifóidicas l'l11 Itatiba, de 
1 !l 17 a 1 !)!' .. >;~ foi, ano a ano, o seguinte: O - :~ - 6 - O - O - O - ,1. 
Dos quab'o casos notificados em 19G:~. dois o foram em março, um 
em agôsto l' o último em outubro. Oconeram ainda seis casos em 
fins de dPzcmbro ck• 195:~. s(l notificados em 19ií l '". 

Quanto aos casos de g-astJ·ite, duocknite, ente1·ite e colite, a noti­
ficação foi muito falha: foram no ti ficados -1 casos em 1 \H9, 1 X em 
1\lií:l (dos quais 1 G l'm dezemb1·o) e :~X de .i aneiro a maio de 1 \)[).1. 

))'os demais anos do pe1·íodo 1917-1\lG1 não foi notificado nenhum 
caso"'. Embora (~stes dados possam Sl'l' sugl•stivos de um aumento 
das dianéias e enterites pouco antes da epidemia de febre tifóide, 
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não devem ser levados em muita consideração, porque a notificação 
deve ter sido muito falha, como é habitual nesta síndrome. Esta má 
notificação é comprovada pelo fato de não se ter comunicado às au­
toridades sanitárias nenhum caso de diarréia de junho a elezembro 
de 1954, nem nos anos de 1947, 1948, 1950, 19;) 1 e 19G2. 

De 24 ele dezembro ele 1958 a 28 de agôsto ele 1954 houve no Mu­
nicípio de Itatiba 14 casos ele febre tifóide, embora apenas 10 tivessem 
sido notificados até a última destas datas. Portanto, houve neste pe­
ríodo um número mui to maior de casos que o habitual ( 14 em 8 meses 
contra 18 nos 7 anos anteriores), não sendo necessário fazer nenhuma 
prova de significância para se poder afirmar que houve um aumento 
substancial no número de casos. Logo, mesmo antes da epidemia ter 
tomado proporções alarmantes, como veremos posteriormente, já havia 
no Município um estado epidêmico, não percebido pela população nem 
pelas autoridades sanitárias, porque os casos, em sua maioria, não 
foram notificaelos. 

* 
* * 

CAPíTULO 3 

COLETA E CRíTICA DOS DADOS 

A. PROVENIÊNCIA DOS DADOS 

Os dados de que dispomos sôbre a epidemia de ltatiba provêm 
de um levantamento epidemiológico que teve por objetivo a investiga­
ção do surto. Êste levantamento foi realizado pela Divisão do Ser­
viço do Interior da Secretaria da Saúde Pública e da Assistência So­
cial do Estado de São Paulo, tendo sido executado sob a chefia do Dr. 
Nicolino Falei, na época chefe da Secção de Epielemiologia daquela 
Divisão. 

A coleta dos dados foi feita por meio de fichas epidemiológicas 
comuns, usadas de rotina para a investigação epidemiológica dos casos 
clínicos de doenças transmissíveis no Interior do Estado de São Paulo, 
e postas à nossa disposição, gentilmente, pelo Dr. Nicolino Falei (ela­
dos não publicados). 

A coleta, como não poderia deixar ele ocorrer, foi feita às pressas, 
em meio a uma desorganização quase completa da vida da cidade, pois 
as proporções da epidemia foram alarmantes. Basta lembrar que, na 
Cidade de Itatiba, de 1." de setembro de 1954 a 2 ele janeiro de 1%5, 
mais de 10'/r da população 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 c à deficiência de pessoal, aliados 
a falta de prática dos colegas incumbidos do fichamento, as fichas nüo 
foram preenchidas sempre de maneira correta, de modo que há certas 
laumas na coleta dos dados. Com alguma freqüência o doente e os 
comunicantes não informavam a respeito de vários itens, ou se infor­
maram, o fato nüo foi devidamente registrado nas fi<.:has, apesar dos 
ingentes esforços do DI". Falei pm·a que as fichas fôssem conigidas. 
Acresce notar que há, por vêzes, abreviações ininteligíveis, ou se torna 
difkil decifrar a letm, ou o item foi deixado em branco. Por isto, 
no caso de alguns iü,ns, foi g1·ande a percentagem de fichas em que 
fomos obrigados a considenn a 1·esposta como "prejudicada", ou "nüo 
informa", o que nos levou a abandonar a sua análise. 

Êstc fato evidencia, mais uma vez, o imp01-tante papel do ficha­
menta nos estudos epidemiológicos. Um bom fichamento é essencial, 
c representa o material básico para a análise dos dados; quaisquer 
falhas que oconam nesta fase dos levantamentos süo irreparáveis, 
como tivemos oportunidade de verificar no caso ele ltatiba. O pessoal 
incumbido do fichamento deve ser instruírlo no senti\lo de preencher 
as fichas de modo homogêneo, entendendo o "espírito" de cada item, 
não deixar nenhum item em branco, preencher a ficha com letra clara 
e legível, evitando o uso de abreviações, convencionm· o morlo de as­
sinalar cada item, além de outros requisitos. 

Embora haja, indivirlualmcnte, ce1-ta proporção de fichas incom­
pletas ou preenchidas incorretamente no caso de ltatiba, a análise dos 
dados em conjunto ]wrmite estabelecer conclusões valiosas e até certo 
ponto seguras sôb1·e a m·igem da epidemia e analisar alguns rlarlos 
muito inte1·essantcs a respeito da estrutm·a e dos caracte1·es epidcmio­
l<lgicos da doença naquele Munidpio. 

Tivemos algumas dificulrladcs, como a localizaçüo de vários casos 
oconidos nos limites municipais, em que havia dúvida sôbre se per­
tenciam a ltatiba ou a municípios vizinhos (especialmente Jarinu e 
B1·agança Paulista). O mesmo sucedeu na localização de alguns doen­
tes na zona urbana ou l"Ural do Distrito de ltatiba, pois vários ocor­
reram em regiões de caractei"Ísticas semi-m·banas, principalmente nas 
chamadas "chácaras", "vilas" e "bairros". Foi o S1·. Ly1·io ReJa'·", 
g1·ande conhecedor de ltatiba, quem nos esclareceu sôbre êste ponto, 
classificando êstes casos em rurais ou urbanos, mais de acô1·do com 
uma convenção legal ou um limite arbitrário que po1· um limite abso­
lutamente preciso, impossível no caso. Aliás, a obse1·vaçüo do Mapa l 
mostra que vários casos classificados como rurais süo antes pel·im·ba­
nos, estando situado o domicílio do doente muito pe1-to da cirlarle. 
Nesta eventualidade, as características podem ser p1·eponderantemente 
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rurais, embora às vêzes uma ou outra habitação seja ligada à rêde de 
esgôto, ou uma ou outra casa possua instalação elétrica com energia 
proveniente cta cidacte. 

Pa1·a a apm·ação dos itens, orgamzamos os dados existentes nas 
fichas epictemiolúgicas m·iginais e os transferimos para fichas perfu­
radas tipo Mac Bee usando um cúdigo apropriacto. 

* 
* * 

C. ESCOLHA DOS ITENS 

Infelizmente, na maioria dos casos não pôde Sl'l' feita a compa­
ração por meio de coeficientes específicos, por não terem sido publi­
cados ctados completos sôbre a população confm·me os vát·ios atributos. 
Agora que estamos às vésperas de novo censo, será oportuno lembrar, 
mais uma n•z, que a composição da população de acôrdo com uma in­
te]'(\ependência de atributos é essencial a vúrios tipos de estudo, parti­
culannente os epidemiolúgicos. Neste sentido, deixamos consignado 
nosso apêlo ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística para 
que faça o possível no sentido de publicar os dados do recenseaml·nto 
de 1960 segundo vút·ios atributos simultâneamente, como, aliás, .iá foi 
proposto na sessão de 4 de agôsto de 19G2 do I kpartamento de Jl igiene 
e Medicina Tropical da Associação Paulista de Medicina. 

Pelos motivos citados, l' também por economia de l'Spaço, vanos 
itens existentes nas fichas originais nüo foram incluídos neste traba­
lho, e outros foram apresentados apenas de modo d(•scriti\·o, pois foi 
impossível o cúlculo de coeficientes l'Specíficos. Abandonamos alguns 
itens ponrue, l'm nossa opinião, a sua anúlise nüo traria informações 
de intet·êsse epidemiológico. Deixamos para publicações postl·rion•s o 
estudo de vúrios itens nüo abordados nesta teSl', bem como a anúlise 
mais minuciosa de alguns fatôres relacionados à epidemia. 

CAl'íTCLO I 

APHESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS OBTII)OS 

• ..\. DEsCRIÇÃO GERAL DA EPIDE:\IIA 

Como vimos, houve em ltatiba 6 casos de febre tifúide em fins 
de 19G3. Todos ocol'l'eram l'l11 uma fazenda situada a sudoeste do 1\Tu­
nicípio, denominada "Pm·aíso", e foram tratados pol' um médico de 
outl'o município, que não os notificou. 
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1:: altamente provável que êstes doentes tenham sido os causadores 
da Ppidemia que assolou Itatiba, ao disseminar o germe no meio am­
biente, infectando outras pessoas, que Sl' constituíram em portadm·es 
ou em casos secundários em rdaçüo aos doentes iniciais. O oconido 
é um exemplo frizante da importância da notificaçüo e das graves 
l:onseqüências que podem advir quando deixa de ser feita. Na reali­
dade, vários casos em cmto intervalo de tempo, em uma só fazenda, 
constituem uma situação completamente anormal, que deveria ter sido 
investigada. Se os seis casos iniciais tivessem sido notificados às au­
toridades sanititrias do outro Município e se estas comunicassem o 
fato ao Centro de Saúde de Itatiba, talvez o surto pudesse ter sido 
evitado. 

Até 2~ de agôsto ele 1!)i).J houve mais oito casos em ltatiba, dos 
quais seis foram notificados às autoridades sanitárias antes de setem­
bn>. Dêstes oito, quatro oconeram na Cidade de Itatiba e quatro na 
zona rural do Município. Dos últimos, um se deu no Disü·ito de Mo­
rungaba (Fazenda Santa Maria) e os três restantes no Distrito de 
Itatiba, no percurso do Ribeirüo Jacaré: um na Fazenda Paraíso, um 
em Tapera G1·ande e o último no bairro Cruzeiro (vide Mapa 1). 

A partir de 1." de setembro de 1954 apareceram numerosos casos, 
quase em progressüo geométrica; no entanto, só começaram a ser no­
tificados a partir do dia 22 daquele mês (vide tabelas 11 e 12). As 
autoridades sanitárias foram alertadas sôbrt> a possível ocoJTência de 
uma epidemia de febre tifcíide em ltatiba, tendo seguido para lá os 
Drs. Prof. Augusto Leopoldo Ayroza Galvão, Nicolino Falei e Lauro 
Bastos Birkholz. Poucos dias depois, tivemos a oportunidade de vi­
sitar o Município, em companhia dos médicos que estavam fazendo o 
Curso de Higiene e Saúde Pública nesta Faculdade, ocasiüo em que 
entrevistamos os componentes da família em que apareceram os pn­
meiros casos, a qual morava na Fazenda Paraíso. 

Verificou-se que o chefe da casa e sua espôsa tinham ido a Cam­
buí (Minas Gerais) nos primeiros dias de dezembro de 195:i, voltando 
em 1 G daquele mês. Nessa época o marido já se mostrava indisposto, 
acamando-se no dia 24, ao mesmo tempo que outras pessoas da mesma 
família apresentaram sintomas da doença. Êstes indivíduos ingeriam 
água de uma nascente, nüo contaminada, ao que parece, e lançavam 
suas fezes perto de um riacho, que forma um açude pouco depois, o 
qual lança suas águas no Ribeirào Jacaré. 

DeYido a uma série de provas circunstanciais, chegou-se à con­
c:lusüo de que a epidemia de\· ia ser de origem hídrica. Neste traba­
lho, com o auxílio de vários dados adicionais, demonstraremos quais 
os fatos que permitem incriminar um determinado veículo como o pl·in­
cipal responsável pelo surto. 

* 
* * 
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B. DISTRIBUIÇÃO GEOGRAFICA DOS CASOS 

Foram preenchidas pela Divisão do Serviço do Interior 920 fichas 
ao todo, sendo que dois doentes foram fichados por duas vêzes, por 
engano. Das 918 restantes, não levamos em consideração cinco fichas: 
em três o caso não foi confirmado clinicamente, em uma o diagnôstico 
era duvidoso e na última os dados sôbre o doente eram extremamente 
incompletos. 

Eliminamos mais quatro fichas, das 918 restantes, por morarem 
os doentes em outros Municípios, não sendo, portanto, casos autóctones 
de ltatiba: três moravam em Jarinu, muito perto de seu limite com 
ltatiba, e um em Bragança Paulista. É possível que tenham se infee­
tado em ltatiba, pois dois dos doentes de Jarinu e o de Bragança Pau­
lista iam àquela cidade com freqüência. 

É muito comum considerarem-se, em estudos epidemiológicos, casos 
alotóctones que oconem muito perto rlos limites de um Município como 
sendo autóctones. A confusão verificada, ao se ficharem quatro casos 
não autóctones, é fàcilmente explicável, porque nem sempre os limites 
intermunicipais são bem delimitados. Acresce o fato rle que, muitas 
vêzes, uma fazenda ou um "baino" pertencem a dois Municípios: foi 
o que ocorreu em ltatiba, em que o bairro Rio Abaixo pertence em 
parte a ltatiba e em parte a Jarinu. No easo presente, a inclusão ou 
não dêstes quatro doentes não alteraria de modo significante os coefi­
cientes, se levarmos em eonta que houve cêrca de 900 casos durante 
a epidemia. No entanto, quando o número de casos é pequeno, e es­
pecialmente quando a população é reduzida, os coeficientes de morbi­
dade serão (erradamente) muito maiores que os reais ao se conside­
rarem como autóctones os casos que t'ealmente não o são. 

Portanto, consideraremos em nosso estudo 909 doentes, cuja dis­
tribuição geográfica se encontra nos Mapas 1 e 2. Não conseguimos 
localizar no Mapa 1 um doente, pois na ficha não havia seu enrlerêço 
exato; rleixamos de colocar, no Mapa 2, a localização de quatro rloen­
tes, porque os dados sôbre seu enderêço eram falhos. 

A determinação do enderêço dos doentes na Cidade ele ltatiba foi 
relativamente fácil, porque, com exceção rla Vila Paulo Abreu, tôdas 
as vias públicas são numeradas metricamente. Já 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 tôda a Cidarle foi atingida; por 
outro lado, os casos não se distribuíram segundo um trajeto definido. 
Ao todo, foram confirmados clinicamente 847 casos na Cidade de lta­
tiba (zona urbana + suburbana). 
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Na zona rural o nume1·o dt• casos foi muito inferio1· ( 62 ao todo), 
sPndo intel'l'Ssante nota1· qut•, em sua grande maioria, se localizaram 
em tôrno da Cidade, e quase sempre no tJ·ajeto do Ribeirão Jacaré. 
)JotP-se, também, que hou\'e apenas dois casos no Distrito de :\1onm­
gaba, (' 60 na zona rural do Distrito de Itatiba. 

Portanto, nesta epidemia, a zona rural foi incomparàvelmcnh• 
menos afetaria que as zonas Ul'bana e suburbana. Aliás, dos 62 doPn­
tes da zona rural, 26 tinham ido com freqüência à Cidade nos ;w dias 
antt•J·iol'es ao início de sua doença, 27 nüo tinham freqüentado a Ci­
dade e 9 não informavam a êste respeito. Con<:lui-se que quase a me­
tade ( 19,1 '~' ) dêstes doentes pode ter se infectado na zona m·bana 
do l\Iuni!.:Í]Jio. 

por fe·l)f'(· lifúid(' no !\1uni('ípio de· l!alil>a dmanle· a 
e·piclo·rnia de· 19S I. ,;e'!-!lllldo o,; Di,;lrilo,; t' a ~iluac,:iio do domi('ílio I ('a"o~ dia,!.>:no~­

li('ados <'lininlllH'nle•l. 

Distritos 

Itatiha 

--·-------

:\1ol'lmgaba 

-

Todo () 

:\1unicípio 

I 

Mor/Jirlude 

Sit 11!/IJio do 
rlomirílio 

/" onda rpidbnico c!" Ollâl/ epidhniru 

N." de casos\ Coe f.* I N. 0 de r·usos\ Coef* 

Urbana+Suhtirbana ' 4 4S.OI S43 10.11R.S3 
I 

Rural I, 9 12S.44 51 7L7.S4 

' ----- ---- ------- ----------~-· ------
I 

Ur·bana-+ Suburbana I' (I (I 

I' 
41.R6 Rlllal 1 41.R6 1 

i --· ---
' 

Urbana +Suburbana 
' 

4 45.14 S43 9.512.53 

Ru~<ll ]() I 06,4:~ :12 553.43 
- ____ " ____ ----- --

~--S9;-· -------

To ta I I ]4 76.6S 4.HOUJ6 
I 

C'o('fi<'ll'fll(·~ por lOil.IJOO hat>itnnt(':--, t('ndn <"01110 has<' a (•stinlativa dt• popu!a(:Ün da 

laiH'/<t ~-

Apresentamos na tabela 1 O os weficientes (~specí fi <:Os segundo a 
situat;ão do domicílio e os J)istJ·itos, que confirmam o que dissemos 
acima. Como \'Pl'emos posteriormente, houve duas ondas epidêmicas: 
a prinwil'a se iniciou em dezembro de 19;);~ e se estendeu até agôsto 
de 1 !);) 1, (' a segunda se iniciou em setembro dêsse ano, só declinando 
em janeiro de 1 !);):->. Por êste motivo, apl'esentamos separadamPnte 
os codiciPJ1tes de morbidade pal'a estas duas fases. 

Houv!', portanto, 909 casos dul'ante a epidemia, número raras 
\'êzes akançado em outros sul'tos de febre tifcíide no Brasil. Como 
demonstramos no capítulo 1, sú em tJ·ês ocasiões houYe número maior 
de casos que em Itatiba, e, mesmo assim, em Municípios de populaçüo 
muito maio!' (São Paulo em Hll-t e 192;) e Curitiba em 1917). To-
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daYia, se considerarmos os coeficientes de morbidadl', o surto lll• lta­
tiba se coloca em pnmeJJ'o lugar, pms ma1s de 10' ( da população da 
Cidade foi atingida. Em segundo lugar temos a epidemia de Angra 
dos Reis em 19:);~, na qual foi atingida cêrca dl' 9' ( da população da 
Cidade. 

T \H LI.\ 11 Di~t ril1t1 i<;ão nonolt'if!i<"a dm• <"aHI~ <"Oll fi rrnado~ <"I in i<"allll'llt<". d<· 
;wíírdo <"Oill a data do,- prinwiro,- ,-intoma,-. na zona urk1na <' ,,,hurl''"'" do Di-trilo 

d!' ltatil•a <' na zona rural do \luni<"ípio. 

Diu 

D!'Z. 19:53 
:24-12-1953 
20- 1-1954 
13- :2 
:23- :2 

9- 3 
6- 5 
2- fi 
7- R 

:28- 8 
1- ~) 

2 
7 
8 

lO 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
:24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

1-10-1954 
2 
3 
4 
:5 
6 
7 
8 
9 

10-10-1954 

UrbaiW + I Rum/ I Total 
Sulwi"IJUnul 

Diu 

o 
o 
o 
o 
1 
o 
1 
() 

1 
1 
1 
:2 
3 
1 
1 
5 
4 
3 
6 
3 
1 
2 

1:1 
13 
34 
11 
16 
29 
27 
43 
33 
30 
46 
18 
33 
29 
48 
40 
37 
38 
37 
2R 
15 
14 
19 

2 
4 
1 
1 
o 
1 
o 
1 
() 

o 
() 

o 
o 
() 

o 
o 
() 

o 
1 
o 
o 
1 
1 
3 
1 
o 
1 
o 
2 
2 
o 
2 
1 
1 
3 
2 
o 
3 
1 
3 
1 
3 
1 
2 
o 

2 11- 1 0-1954 
4 12 
1 13 
1 14 
1 15 
1 16 
1 17 
1 18 
1 19 
1 20 
1 21 
2 22 
3 23 
1 24 
1 25 
5 26 
4 1 27 
3 . 28 
7 29 
3 30 
1 31 
3 1-11-1954 

16 2 
16 3 
35 I 4 
11 5 
17 6 
29 7 
29 8 
45 9 
33 10 
32 12 
47 13 
19 14 
36 16 
31 17 
48 20 
43 21 
38 5-12-19!"54 
41 9 
3R 2- 1-195!"5 I 

31 
16 
16 
19 Total 

u rlJU 111/ + 1 I Su/Jul"lnu/1/ Rum/ Tolu/ 

7 
3 
9 
9 

11 
8 
fi 
9 
:1 

10 
2 
5 
;) 

3 
:2 
4 
:2 
2 
4 
8 
o 
4 
:2 
3 
1 
4 
3 
2 
1 
2 
4 
3 
3 
1 
o 
3 
1 
1 
1 
1 
1 

847 

1 
1 
2 
1 
1 
() 

() 

o 
1 
o 
1 
() 

o 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
1 
1 
o 
1 
o 
o 
o 
3 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

62 

R 
4 

11 
10 
12 
8 
6 
9 
6 

10 
3 
5 
!) 

3 
2 
4 
2 
3 
4 
8 
1 
4 
2 
3 
1 
:1 
4 
2 
5 
2 
4 
3 
6 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
l 

909 

Kotn: no gráfico 1 est<"io 1't'f))'t'~entado~ os ca~os <H'OJTidos a partir dt> 1'-' dl' setí'n1bro 
de 19;';4. 
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T\BEI.\ 1:2 Di,tril>tiÍ<.;ão (·r< 1 fl(' I (~l f! i ( · ;.t do, f'a~o:-:. t·on fi rrnado' ..!ini .. anu•JJ!c. d .. 

ai'Í>rdo ('Oin a data da notifi .. a<.;ão. na zona url>ana (' ~uhurhana do Di,trilo dt· 

I tal il>a ,. na ZOili.l rural do \luni!'Ípio. 

[]i'/)((1/U i- I R11/'(// 'I'ollfl Di(( 
Urbano + I R/1}'((/ 

I 
Totul Diu Sulua/utll(( Subul'lii/IIU 

2-1-1\)~4 () 4 4 26-10-1954 4 o 4 

1-2 () 1 1 27 fi () fi 

22-2 () 1 1 2R 4 () 4 

25-2 1 () 1 29 3 1 4 

17-3 () 1 1 30 2 () 2 

16-5 1 () 1 31 5 () ;) 

4-fi () 1 1 1-11 :~ 1 4 

22-9 2 () 2 2 ] () 1 

23 1 () 1 3 5 () ~ 

24 3 1 4 4 5 o ,) 

25 2 o 2 ~ 4 o 4 

26 ~ () ~ fi 3 o 3 

27 H () H 7 5 o ,) 

2H 49 ] 50 H 9 2 1l 

29 36 3 39 9 6 o 6 

30 17 o 17 10 5 o 5 
] -10 27 1 28 11 4 o 4 

2 34 2 36 12 2 o 2 

3 3R 2 40 13 2 o 2 

4 42 o 42 14 4 o 4 
5 fi3 3 6fi ' 15 2 2 4 

6 42 1 43 1 ] fi o 2 2 
7 56 3 59 '17 5 o 5 
8 fi9 2 71 18 1 1 2 
9 43 3 4fi 19 1 o 1 

10 18 () 18 21 1 o 1 
11 31 3 34 25 ] o 1 
12 21 H 29 29 2 o 2 
13 11 2 13 6-12 1 () 1 
14 23 2 25 17-12 1 o 1 
15 17 o 17 21-12 1 o 1 
Hi 13 2 15 I 5- 1-1955 1 o 1 
17 H o 8 
18 9 2 11 
19 ~) () 9 Desconh. o 
20 11 () 11 li 

21 7 1 8 ,! 
I 

22 ]() o 10 ;,Não feita o 2 2 
23 ]() 1 11 
24 4 o 4 
25-10-1954 6 o fi Total 847 fi2 909 

:\o ta: no grâfico :Z estüo n•pn's('ntados os ('ê\Sos notificados cotTl'SpondentPs aos ol'or­
ridos a pari ir <IP I" dt• >clt•mhro de 1954. 

* 
* * 

C. DISTRIBUIÇÃO CRONOLÓGICA DOS CASOS 

Nas tabelas 11 e 12 apresentamos a distribuiçüo dos casos se­
gundo a data dos primeiros sintomas e a da notificaçüo. A tabela 11 

mostra que, antes dP setembro de 19G-1, havia poucos casos de febre 
tifúide, aparentemente nüo relacionados enb·e si. A partir do início 
daquele mês, no entanto, os casos apareceram em rápida sucessüo, ha-
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vendo entl·e êles um intervalo de tempo muito menor que o período 
médio de incubação da doença (H dias), o que sugere a exposição 
quase simultânea a uma fonte de infecção. Por êste motivo, conside­
ramos, um tanto arbitràriamente, esta parte do surto como sendo a 
ser;unda onda epidêmica, ou epidemia Jn·àpl'imnente dita, pois sómente 
nesta época o surto apresentou grandes pt·oporções, alarmando as au­
toridades sanitárias e o povo do Município. 

Como se observa no gráfico 1, a epidemia foi de tipo macrço, "ex­
plosivo"; os casos se acumularam principalmente entre 15 de setembro 
e 15 de outubt·o de 1954, havendo depois um númer·o muito menor de 
doentes, que podem ser considerados como casos secundários. ftste tipo 
de cm·va epidêmica é encontrado, em geral, nos surtos de origem hí­
drica. Os devidos ao leite podem apresentar um aspecto semelhante, 
porém seria muito pouco provável o aparecimento de um número Eto 
elevado de doentes, pois a percentagem da população que costuma in­
get·ir leite, especialmente nu, e usualmente baixa. 

Pela observação da tabela 12 e do gráfico 2, verifica-se que a 
maioria dos casos foi notificada entre 2~ de setembro e 2:~ de outubro. 
Comparando-se os casos segundo a data dos primeiros sintomas e a 
da notificação, tem-se o seguinte (tabela 18): 

T\BEI.\ n Difcn·nça. t•m dia~. t,ntn· a data da notifin1çiio t· a do~ prinwiro~ 
;;in toma;;. 

Diferença em \ N 0 d i Diferenca em I No d :f Diferença em I N 0 dias . .e casos' dia:~ . e casos · dia:~ . de crtMJ.~ 

o ;)3 9 46 46-50 3 

1 104 10 35 51-55 2 

2 106 11-15 71 56-60 2 

3 103 16-20 3R 61-65 2 

4 R9 21-25 13 66-70 1 

5 64 26-30 10 71-75 

6 46 31-35 14 
Ignorada 3 

7 48 36-40 4 

R 4R 41-45 3 To ta I 909 

Portanto, a notificaçào foi tardia muitas vêzes, o que dificultou 
grandemente as medidas de profilaxia. Basta lembrar que, dos 906 
casos em que se conhecia a diferença em dias entre os primeiros sin­
tomas e a notificação, 199 casos (21,96';() foram notificados quando 
o doente já apresentava sintomas há 10 ou mais dias; chegou-se mesmo 
ao absurdo de uma diferença de mais de dois meses entre o início ela 
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rloenc;a P a <.:omuni<.:ação às autoridadt>s sanitárias. DeYido ao trata­
mento moderno da febre tif<lide, que a <.:ura em poucos dias, verifi<.:a-se 
que mais de 20' r dos casos só foram notifi<.:ados quando o doente já 
estava pràti<.:amente <.:urado, depois de Ü'r tido oportunidade de disse­
minar largamente a doença. Logo, no <.:aso da febn• tifóide ocone 
<>xatanwnte o mesmo que nas demais doenças transmissíveis: ou o <.:aso 
não é notifi<.:ado, ou só é <.:onhe<.:ido pelas autoridades sanitá1·ias tar­
dianwnte, o que toma, em grand<> pm·te, inútil a notifi<.:ação no sentido 
de possibilitar uma pn1filaxia p1·e<.:oce t' dicit•Jlte de noYos <.:asos. 

Convém notar que a notifi<.:ac;üo, em ltatiba, foi muitas \·êzes vo­
luntária, devido ao n•<.:eio da população, tendo sido um tanto mais pre­
<.:o<.:e qu<> nas épo<.:as endómi<.:as. TodaYia, mpsmo no acme do surto, 
na semana de 27 de setembro a ;~ de outubro de' 19G 1, na qual hom·e 
'2f"16 <.:asos, ·1ií ( 17,iíW r ) só foram notifi<.:ados 1 O ou mais dias após 
o inkio da moléstia, <.:omo se obsen·a na tabela 1 !. 

T\BEI.I 11 l>ift•rt•JJÇ<I. t•m dia,-. t•nlrt· a data da notifi .. açiío ,. a do- prllllt'lrt>• 

,-intorna• lt'a:'O:' ot'orrido,- t'lllrt' '27-9 t' :\.]0-l9.Sli. 

Di/PI'PII('fl em I N." r/c casos\ Difcre111:u rm IN." r/c r·u,,·o~''ll Difere/Iça em I No le c 
dias dzus ' '' rlws · 1 · .usos 

() 11 il 

22 ~) 

2 20 10 

3 3!) 11-15 

4 2!'i 16-20 

!'i 26 21-2:1 

6 20 26-30 

7 27 31-3:5 

13 

12 

7 

20 

5 

1 

6 

36-40 

41-4!) 

46-!'iO 

51-!'i!'i 

56-60 

61-6!) 

To ta I 

3 

o 
1 

o 
o 

256 

A notifi<.:ação mal feita, tardia, ou a ausên<.:ia de notificaçüo, <.:ons­
tituem um problema geral, para tôdas as doenças transmissíYeis, e em 
todo o Brasil, se não em todo o mundo. Thibau ' 1

, por exemplo, es­
tudando mais de GOO casos notifi<.:ados de febres tifóidicas no Rio de 
Janeiro, em 1941, verificou que, em 17/( das vêzes, houve um intervalo 
de 1 O ou mais dias entre a data dos primeiros sintomas e a primei1·a 
visita médica, e em 1 G~ ( o mesmo período entre a p1·imeira visita mé­
dica e a notificação. 

Urge, portanto, uma ampla campanha de educação sanitária aler­
tando os médicos, os que exeJ"cem profissões para-médicas e o próprio 
j)(JYO para CJlll' tenham consciência do Yalor da notifi<.:ação das doen-
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ças, motivando-os para que notifiquem os casos de que tenham eonhe­
cimento à simples suspeita e o mais precocemente possível. Eviden­
temente, são os médicos clínicos os principais responsáveis pela noti­
ficação, sendo conveniente que sejam instJ·uídos neste sentido, de 
preferência desde a sua vida acadêmica. Somente desta maneira po­
deremos evitar que a notificação seja tão falha: na epidemia de lta­
tiba, quando as autorictades sanitárias tomaram conhecimento dos dois 
primeiros casos, em 22 de setembro de 1954, já havia 129 doentes, se 
contarmos apenas os casos ocorridos a partir de 1." de setembro da­
quele ano, o que dispensa quaisquer comentários (vide Mapa :~). 

Se a notificação tivesse sido feita precocemente, e se o Centro 
de Saúde local puctesse comparar os casos surgidos com o número de 
casos nos anos anteriores através de um diayrama de contrôle, poder­
se-ia ter feito em tempo a previsão da epidemia. Dêste modo poder­
se-iam ter tomado medidas adequadas de profilaxia no sentido de evitar 
a progressão do surto, que tantos malefícios trouxe ao Município. 

* 
* * 

D. RELAÇÃO COM O SUPRIMENTO DE ÁGUA 

Segundo Falei cr; e Birkholz H, a rêde de água da Cidade de ltatiba 
data de 1897. Inicialmente foi captada a água das Nascentes Peroba 
e Jurema; em 1920 começou-se a usar também a água do Scavone 
(Nascentes Pires e Lafayette), e poucos antes de 1950 utilizou-se a 
do Ribeirão Jacaré. Êste manancial contribuía em 1954 com mais de 
60/r da água da rêde pública; é formado por vários cursos, dos quais 
alguns passam pela Fazenda Paraíso. Nesta residem aproximadamente 
250 pessoas, cujas fezes são lançadas ao solo, muito acidentado, indo 
ter a um riacho, e dêste a um açude, cujas águas se lançam em outro 
curso d'água, o qual desagua no Ribeirão Jacaré. Algumas casas pos­
suem fossas, porém constituem a minoria. 

O Ribeirão Jacaré recebe êste nome aproximadamente a um qui­
lômetro a montante da Cidade de Itatiba, que atravessa no sentido su­
cteste-noroeste (vide Mapas 1 e 2). Esquemàticamente, a parte da 
cidade situada a oeste do eixo da Rua Rui Barbosa recebe água do 
Peroba (Jurema), e a situada a leste a água proveniente do Jacaré 
e do Scavone (Pires e Lafayette). 

Sendo a rêde de construção muito antiga e a cidade muito aciden­
tada (desnível de mais de 90 metros entre a captação e a reservação 
da água), e sendo a sua distribuição feita de modo intermitente, há 
arrebentamentos e pressão negativa com muita freqüência, o que fa­
cilita sobremaneira a contaminação da água, segundo Falei "';. 
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Como se observa no Mapa :~, nos primt•iros ctias de setembro de 
19:)4 houw• um núme1·o muito maior de casos na área da cidacte servi­
da pela água do Hibeirão Jacaré e do ScaYone que na abastecida pelo 
Peroba, mesmo se considerarmos que nesta última o número de habi­
tantes en1 mais reduzido. Segundo Falei "';, nesta parte cta cidade mo­
ra\·am famílias mais diferenciadas, que tomavam água de fonte desde 
que o Hibeirão Jacm·é foi aduzido ü 1·êde pública. 

Po1· isto, e levando em conta o tipo da cu1·va epidêmica, foram 
feitos Yários exames da água de abastecimento público da cidade, pres­
tando-se especial atenção à provenit•Jite cto Ribeirão Jacaré, mais sus­
peita por atravessá-la. Êstes exames ficaram a cargo elo Dr. Fernan­
do Patau F.", engenhein> da Secretaria da Viação (D.O.S.), o qual 
Yerificou que o hipoclo1·ito cte cálcio em pú, empregado na cloração 
das águas do Jacaré e do Sca vone, se acha v a completamente cteterio­
rado pela umielade, havendo somente 0,9 partes por milhão de cloro 
ativo na "solução mãe", quantidade completamente insuficiente, ainda 
mais que era grande a proporção de matéria orgânica na água ( Birk­
holz ';). 

Segundo Falei"';, havia em :~o de setemb1·o de 1954 uma média 
provável de mais de 1.600 germes do grupo coliforme em 100 mililitros 
de água no Ri hei rã o Jacaré e nos CóJTegos Pires e Lafayette, e tam­
bém na mistura supostamente clorada dêstes b·ês mananciais. Em !) 

de outubro ele 19fi"t, a análise feita nas Nascentes Santa Luzia, Jure­
ma e Grotas revelou situação idêntica. Da mesma maneira, encon­
trou-se elevado índice de coliformes na água de abastecimento público 
do Disb·ito de Morungaba (análise feita em 24 de novembro de 1954). 

Em 1." de outubro de 1954 foi iniciada a hipercloraçào da água 
de abastecimento com hipoclorito de sóelio (10 ppm de cloro ativo), 
e nos dias seguintes foi instalaela uma estação de tratamento de emer­
gência. No dia 1X do mesmo mês, a análise da água do reserYatório 
de distribuição da rêde pública e de tomeiras da Prefeitura e do Mer­
cado não revelou a presença de colifm·mes. Contudo, no mesmo dia, 
a água do Peroba e do Jm·ema apresentava 540 coliformes por 100 
mililitros, e em 10 de novembro a análise da água do Peroba indicava 
a presença ele 11 O coliformes por 100 mililitros; nessa data, a da tol'­
neira da Prefeitura e do Me1·cado não 1·evelava a presença ele colifor­
mes. Em 24 de novemb1·o a água do Peroba e Jurema tinha apenas 
2 coliformes por 100 mililitros. Portanto, a cloração se revelou efi­
ciente no tratamento da água. 

Verificou-se, alguns dias depois da clo1·ação, um decréscimo acen­
tuado na incidência da febre tifóide. Como se observa no gráfico 1, 
após o dia 15 de outubro (ou seja, 14 dias depois do início da cloração, 
que é também o período médio de incubação da febre tifóicle), o nú­
mero de casos novos decresceu consideràYelmente. 
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É claro que não podemos raciocinar de maneira unilate1·al e sim­
plista, considerando apenas êstes dois fatos, e supondo que haja uma 
l'elação de causa e efeito entre êles. obviamente, foi atacada de início 
a parte da população mais suscetível à doença, restando depois de al­
gum tempo os habitantes com certa resistência à doença ou ainda não 
expostos ao germe. Por isto, com ou sem o tratamento da úgua, o 
número de casos noYos tenderia forçosamente a diminuir, dt•Yido à 
menm· proporção de suscetíveis na comunidade nesse momento. Por 
outl·o lado, como vimos, no dia 1~ de outubro, quando a epidemia .iú 
tinha declinado, a água do Peroba e do Jun•ma ainda apresentava alto 
índice de colifo1·mes. Além disto, não st• deve esquect'l' que foram to­
madas oub'as p1·ovidências para debelar a epidemia, como a vacinação 
t:'m massa da população, e que os habitantt•s devem ter utilizado, em 
grande parte, água fervida na sua alimentação, além de se prenl\'('I'Pm 
contra a transmissão da doença por outros meios. 

De qualque1· modo, êstes fatos sugerem que uma das causas da 
Ppidemia, se não a principal, deve ter sido a água de abastecimento 
público, grandemente contaminada, tendo ocorrido muitos casos secun­
chí.l·ios em fins de outubro t' no mês de novembro d(•vido a outros modos 
de transmissão. 

Mais um fato importante, que corrobora esta hip6tese, é a grande 
percentagem de casas ligadas à rêde pública de água: como vimos no 
capítulo 2, dos 2.254 prédios existentes na Cidade de ltatiba, l.89G 
(8-1,07~() recebiam água desta procedência. Portanto, a grande maio­
ria da população citadina devia ingerir uma água quase certamentt· 
contaminada. 

Uma dúvida porle1·ia surgir: sendo a cloração defeituosíssima, com 
mananciais mal protegidos, fornecendo úgua pràticamente "in natura", 
por que não ocorreu antes o surto'? Se atenta1·mos na (·adeia do pro­

N'sso infeccioso, verificaremos que deve ter faltado um elo para desen­
cadear uma epidemia antes de 1 9G4: a contaminação dos mananciais 
pm· doentes ou portadores em quantic1ade tal que ensejasse a infecção 
de outJ·as pessoas, mesmo apôs a dispersão da Safmonef{a typhosa nos 
cursos d'água. 

* 
* * 

E. RELAÇÃO COI\I A ÉPOCA DO ANO 

Nos países em que são bem ma1·cadas as estações do ano, é comum 
o aparecimento de epidemias de febre tifôide no fim do inverno ou na 
p1·ilnaveJ·a, devido a vários fatôres, inclusive o degêlo, que p1·opicia 
a contaminação do lençol freático e das águas de superfície. No Brasil, 
e no caso particular c1e Itatiba, isto não acontece, evidentementP. To­
davia, é comum o aumento do número de casos da doença no verão, 
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devido em grande parte às ehuvas toneneiais, que eontaminam larga­
m(:'nte a água. 

Pestana" já assinalava, em 191X, que Sl' eleve 1·egistrar o aumento 
d!' easos de febre tifóide justamente nos períodos das chuvas em nosso 
meio, desaparecendo pràticamenÜ' a do<'nça nas épocas d!' estiagem. 
:F:ste rato é evideneiado, por exemplo, no Munieípio de Süo Paulo: se­
gundo os dados da S.E.P.G.'·, houv!' neste munieípio, de 19·17 a 1~)G6, 

1.979 casos notifieados de febres tifúidieas, sendo a seguintL' a distri­
buiçüo mensal geral: 

Jatwiro ...... . . . . . . . . :212 Julho ~);) 

Ft•vcrPiro :207 Agôsto 102 
Man;o 262 SdPmhm ~);) 

Ahril . . . . . . . . 223 Outubro 16:'> 
:v! aio 1:'>9 No\·emhro .......... 15:2 
Junho 109 Dezembro ............... 198 

Portanto, nesta Capital houw um número muito maior de casos no 
tl'imestre janeiro-março, pouco depois da época de maior pluviosidade 
em nosso meio, que se dá de dezembro a fevereiro. 

T\BEI.\ lS Companu,:ão t·ntn· a qtwda plt1viomi"·tri'"a no' 
Jnt'>'t'>' do ano dt· 19S 1 !"OIIl a llH;dia do pníodo l9S0-19S:\ 

I Cidad!' tk ltatil>a I. 

Meses 19.51 1.9.511-IY!í:i 

----- -~--~ 

.Janeiro . . . . . . . . . 214.3 230.9 

Fc•\"t't ciro ......... 171 .:'> 187.2 
Mar(·o . . ......... :207.7 :221.2 
,\hril . . . . ............. 0.0 72,0 

Maio . . . . . . . . . . . . . . . . . 54.0 EJ.7 
Junho ......... 0,0 49.7 
Julho ...... 0.0 :24.4 
Agôsto . . . . . . . . . . . . . . . 0.0 :20.9 
SetPmbro ............. 19.4 39.0 
Outubro 150.0 131.5 
N O\"t•mhm ............ 41.0 14H,9 

Dl'zPmhm 287.0 72.2 

To ta I 1.144.9 1.217.6 

Fontt': In~tituto Ct'ográfi('o l' (;eolúgico •;o. 

I'\ota: Os dados se l'l'ft>r<·m ü illtun1 da ('hUV<I hs X horns da 
manhü, l'm mililitros, t<•ndo sido ('onsideradns sc"lmentl• os dias 
('Om fH'l'('ipita<.:fto igual ou .supl'rior a '2 n1l. 

Em Itatiba, no l'IÜanto, a chuva não eontribuiu ele modo algum 
para o apan.'eimento da l!pidemia, como demonstramos na tabela 1G, 
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pois em 1954 choveu menos que nos anos anteriores. Além disto, não 
houve chuvas em junho, julho e agôsto, de modo que não se deve atri­
buir a contaminação dos mananciais às águas de enxurrada. 

* 
* * 

F. CONFIRMAÇÃO DOS CASOS 

Todos os 909 casos que estamos considerando foram confi1·mados 
clinicamente pelas autoridades sanitárias de ltatiba, sendo feitos exa­
mes de laboratório para a sua confirmação no Instituto Adolfo Lutz 
de São Paulo e de Campinas. 

Na opinião de muitos autores, inclusive Topley e Wilson'", a he­
mocultu-ra é o exame de laboratório de escolha para o diagnóstico das 
febres tifóidicas: feito nos primeiros dias da doença apresenta alta 
proporção de resultados positivos. Barreto" e Rosenau '·'· citam a opi­
nião de Kayser, que aponta 90'fr, de resultados positivos na primeira 
semana. Além disto, é de técnica relativamente fácil e dá um diag­
nóstico pràticamente de certeza quando positivo. 

A mielocultum, pela punção esternal, é também um exame que 
dá alta percentagem de positividade; na opinião de Ott, citado por 
Barreto ", esta proporção seria maior que a obtida pela hemocultura, 
especialmente após a primeira semana da doença. 

A COTJ'rocultum e a cultura da ur-ina são também úteis ao diagnós­
tico, especialmente a primeira, a partir da segunda semana. Entre­
tanto, podem ser positivas no caso de portadores passivos eficientes, 
isto é, portadores aparentemente sãos que eliminam o agente etiológico 
para o meio ambiente. Associando-se, porém, uma coprocultura posi­
tiva a dados clínicos sugestivos da doença, o diagnóstico deverá ser 
de febre tifóide. No Município 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 provàvelmente pouco freqüentes 
os portadores passivos eficientes naquela região. Haveria outra causa 
de êrro, nos doentes com coprocultura positiva e apresentando sinto­
mas semelhantes aos da febre tifóide porém devidos a outro agente 
etiológico; o fato, embora possa ocorrer, deve ser raro. 

A reação de Widal, usada de rotina para o diagnóstico da febre 
tifóide, costuma ser positiva na segunda semana da doença. No en­
tanto, níveis elevados de aglutininas dão um diagnóstico de probabili­
dade, e nunca de certeza, ainda mais que há um grande número de 
fatôres que interferem na sua interpretação. Topley e Wilson"' con-
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sideram, neste sentido, a distribuição das aglutininas na população 
normal, o estádio da doença e o deito de vacinação anterim· ou de 
doenças ft•bris, que podem elevar os títulos observados na reação de 
\Vida!. Convém notar que autores como Koomen e Morgan negam 
a existência desta "reação anamnéstica" na febre tifúide. 

Por outro lado, os autores são unânimes em afirmm· que a reação 

de \\'ida! tem valo1· cliagnústito quanelo 1·ealizada duas ou mais vêzes 
no dl~curso da doença; neste caso, um aumento significativo do nÍ\'C~l 

das aglutininas "O" e "H", ou seja, segundo exame com título quatro 
ou mais vêzes maior que o primeiro, suge1·e fmtenwnte o diagnústico 
de febre tifúide. No entanto, em ltatiba, durante a epidemia, somente 
em -19:> casos fm·am feitas duas ou mais reações ele \\'ida! para o mes­
mo doente. Portanto, em :~4:i vêzes ( 40,9:3 (' ( ) só foi feito em uma 
oportunidade. Além disto, nem sempre a reação foi efetuada na época 
mais propícia, tendo sido feita, muitas vêzes, no início ela doença ou 
depois da cura. Outro fator a considerar é o tratamento precoce com 
doranfenicol antes da realização de qualquer prova de labm·atório e 
sem consulta prévia a um médico. Êste absurdo que se observa entre 
nós, de se conseguirem antibióticos e outras drogas em farmácias sem 
receita médica apesar de haver lei regulando o assunto, cooperou para 
que a reação de \\'ida! fôsse negativa em casos reais de febre tifúide. 

l>e\·ido a estas dificuldades, procuramos dois especialistas, para 
que nos orientassem na interpretação da reação de \Vida!, os Drs. Prof. 
Lucas de Assumpção " e Augusto de Escragnolle Taunay ';''. Ambos 
julgam que, no caso de Itatiba, podem se1· considerados como positivos 
os casos com títulos iguais ou superiores a 1/200, devendo-se levar em 
consideração principalmente as aglutininas "O" e não as "H", pois estas 
são mais sujeitas a variação. Por outro lado, aconselharam-nos a não 
utilizar pa1·a análise as aglutininas "A" e "B" no caso atual, porque 
a sua interpretação é muito difícil, particularmente quando se tem um 
só exame por doente. Aneditam ainda que seria muito útil o estabe­
lecimento do nível normal de aglutininas "O" e "H" em ltatiba, para 
se ter maior segurança na interpretação da reação de \Vida!, pois êste 
nível pode variar grandemente conforme a comunidade, dependendo 
de sua experiência prévia com a Salmonclla typhosa. Em São Paulo, 
Leme e Cani,io ·', pesquisando estas aglutininas em :~21 pessoas sem 
passado conhecido de vacinaçào T AB ou febre tifóicte, encontraram 
apenas uma (0,31 r r) com título "O" ctc 1/80, e outra com aglutinina 
"H" neste mesmo título. Vernin e Mendonça'', em Belém cto Pará, 
em :~,H pessoas aparentemente normais, sem história cte vacinação 
prévia ou vacinadas há mais de três anos, encontraram 9 (2,6r (.) com 
aglutinina "O" igual ou superior a 1/160, e :i (0,9r;.) com "H" neste 
mesmo título. 
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Julgamos que o meio mais prático, talvez o único exequível, ele 
se obter uma info1·maçüo sôbre o nível médio de aglutininas em lta­
tiba na época do surto seria a verificaçüo da n~açüo de Widal nos co­
municantes dos doentes. Dos 2.~~7 comunicantes, temos dados a res­
JWito desta n~açüo em 1.290 pessoas, como se verifica na tabda 16. 

Somente quat1·o pessoas (0,81 'r) tiveram aglutininas "O" positivas a 
1 200, e duas (0,16'i) aglutininas "H" neste título; as seis pessoas 
apn~sentavam coprocultu1·a negativa, L' apenas uma tinha "Vi" positi\"(J, 

em título de 1 /10. Concluímos qUl' se pode usar o nível dc 1 200 

como indicativo de febre tifúide, por te1· sido muito raro em pessoas 
süs em ltatiba, em 19i).J. 

TIBLLI 1(> Ht'~ultado da n·ação dt· \\"idal t·m 1.290 t'OIIIliiiÍC"anlt·~ dt' dot·n!t•, 
t·om fd,n· tift"•idt· diagno~IÍC"ada diniC"anwnlt·. no \lunicípio dt' ltatil•a <19511. 

"H" 
"U" 

Negutim -~ Pos. L;)O Pos. 1;100 Pu.,. 1;200 To f ti! 

Nt•gati,·a ......... 1.043 12 16 1.072 

Positi1·a 1/;)0 38 29 10 () 77 

Positil'a I 1100 33 46 57 137 

Positil'a 1;200 2 o 2 () 4 

I 
1.290 Total ......... li 1.116 87 8:) 2 

I' 

Outro fato que poderia ter alte1·ado o níwl de aglutininas é a 

vacinaçüo prévia com vacina T AB. Segundo Falei "';, foram vacinadas 
221 pessoas (:l2 na cidade e 1~9 na zona nn·al), com tl'(~s doses, em 
Itatiba, de janei1·o a agôsto de H);) 1, o que constitui uma pequena par­

cela da populaçüo, de modo que os dados apresentados na tabela 16 

não devem ter sido aft•tados gTandenwnte pela vacinaçüo prévia. 

Tendo em vista o que t•xplanamos, resolvemos considerai· como 
casos dr• febre tifúide os em que o título "()" e1·a igual ou supe1·im· a 

1 200. Segundo o critério adotado, os exames de laboratório forne­

<:L'ram os resultados seguintes (vide tabela 17). 

Além dêstes exames, foi feita a cultura de unna em 16 doentes, 
tendo sido negativa em todos; note-se que, em três dêstes casos, a hC'­
mocultura foi positiva, o que sugere nüo se1· a cultura de m·ina um 
t>xame sensível para o diagn<ístico. Em um doente que apresentava 
\\'ida! e hemocultura negativos foi feita a mielocultura, qm' SP J'PW­

lou positiYa. 
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T\BLL\ 11 1{,·,-ultado do,. t·:~oarnt·,- dt· lal>oralt'rrio para confirmaçüo do,; ca'"' 
dt· f..lm· tift'ridt· !lO \lunicípio d(' ltatil>a t19S li, 

Reuçiio dr Wú/ul 

He1nor·u/tunt C'OJII'orult nru 
I Positim Negutim rN. in[OI'IIIIt Totul 

Positiva o () 

Negativa 6 122 2 130 

Positi,·a Nilo informa 7 3 11 
-----

Suhtotal 7 130 ;) 142 

Positiva () ~) () ~I 

Nf'gativa 3;) ;)60 7 602 
I'<egativa Niio informa 2 71 3 7fi 

Suhtotal 37 640 ]() 6R7 

Positiva ........ o () 

Negativa 3 17 32 52 
:'\ão informa l\'"ão informa ... () 3 24 27 

----·-----

Suhtotal 4 20 56 HO 
---------

Positiva 10 (I 11 

Negati,·a ••••••• I 44 699 41 7R4 

Total Não informa :~ H1 30 114 

To ta 1 .... 4H 7~)() 71 ~)()9 

Portanto, 1 \):~ c:asos foram c:onfi 1·mados por exames de Iaborat<ÍJ'io 
de ac:ônlo c:om o c:ritério adotado, distribuídos da seguinte ma1wira: 

Só hemocultura positi\·a 
Só Widal posili\·o . , . 

Só coprocultura positiva 
Só mielocult ura positiva 
Hemocultura e Widal positivos 
Hemocultura ,. coprocultura positi\·as 
Coprocultura e Wirlal positi\·os 

TO'L\L , 

134 
40 

~) 

7 

193 

O 1•xanw mais vêzes positivo foi a hemocultura: de X29 pro\·as 
feitas, H2 (17,1:l'() foram positivas; em seguida temos a 1·eação dP 
\\'ida! - x:iH I'Xanws, 4X (0,7:~' () positivos; finalmente, a coproc:ul­
tura - 79i"'> 1•xames, 11 ( l,:lX' r ) positivos. A baixa pe1·centagem dP 
positividadt> da reação Ol' \\'ida! St' deve ao título n•lati\·anwiltt> t>leva-



46 ARQ. FAC. HIG. SAúDE POB. UNIV. SÃO PAULO. 14 <1-21 1!160 

do que consideramos como positivo (aglutininas "O" em título de 1/200 
ou mais). 

Segundo êstes dados, a prova de laboratório de escolha para o 
diagnóstico da febre tifóide é, realmente, a hemocultura, por ser a que 
mais vêzes revela a doença e por fornecer um diagnóstico pràtica­
mente de certeza, quando positiva. 

* 
* * 

G. ANÁLISE DOS CASOS OCORRIDOS A PARTIR DE 1." DE SETEMBRO DE 1954 
NO DISTRITO DE ITATIBA 

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

Portanto, apreciaremos 894 casos, todos do Distrito de ltatiba, 
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, 
provàvelmente, a uma causa comum, e que foram referidos anterior­
mente como "segunda onda epidêmica" ou "epidemia propriamente di­
ta". Apresentaremos separadamente os dados da cidade e da zona 
rural, a fim de verificar se o comportamento da doença diferiu ou não 
nestes dois grupos populacionais. 

Lembramos que todos êstes casos foram diagnosticados cllnica­
mente, embora só em cêrca de 2Wir o laboratório os tenha confirmado. 
Não há dúvida de que estaremos introduzindo um fator de êrro ao 
considerar, talvez, alguns casos como sendo de febre tifóide quando 
os sintomas poderão ter sido ocasionados por outras doenças. Todavia, 
cremos que o êrro seria muito maior se fôssem considerados apenas 
os positivos por laboratório: devido aos fatôres já apontados (medi­
cação muito precoce com cloranfenicol; um só exame por doente em 
muitas oportunidades; exames realizados em estádios impróprios da 
doença; dificuldade na interpretação das provas de laboratório, par­
ticularmente da reação de Widal), muitos casos de febre tifóide devem 
ter tido exames de laboratório negativos. 

* 
* * 

a. Relação com os atributos da populaçüo 

Como vimos no capítulo 2, os censos não fornecem dados sôbre a 
população segundo vários atributos concomitantemente, de modo que 
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fomos forçados a estimar a disti·ibuição etária da população <.:onforme 
o sexo e a situação do domidlio usando os dados do Interior do Estado 
de São Paulo revelados pelo <.:enso de 19GO. Por êste motivo, e tam­
bém porque não convém subdividir demasiadamente a população em 
grupos pequenos, cuja análise estatísti<.:a não seria factível, e ainda 
porque sel'Íamos ob1·igados a aceitm· como verdadeiras várias pressu­
posições acêr<.:a da distribuição da população, apresentaremos <.:oeficien­
tes específicos apenas quanto à idade, sexo e côr. 

* 
* * 

l. Idade e xrxo 

N' a tabela 18 apresentamos a mo1·bidade segundo êstes ati·ibutos. 
Julgamos conveniente não apresentar os coeficientes de morbidade para 
todo o Distrito de ltatiba porquanto a amosti·a da zona urbana + su­
burbana deve diferir grandemente da da zona rural, e pm· isto nüo 
<.:onvém juntá-las. 

T\BEI.\ lB - Morl>idadt· por ft·lm· tifúid<' no ()i,-trilo dt· llaliha. dt· l-9-l9Sl a 
2-l-19SS. 't'i!lilldo a idadt·. o "•·x~• t' a ~ilucH.,iío do domicílio lt'a"o" confirmadth 

t'linit·;Jnwntt·l. 

[i/((r/(' 

em 

111108 

0- 4 

10-14 

13-1~1 

20-29 

30-39 

40-49 

:S0-5\l 

60 c -1 

Total 

Urbu;ut + SHiilu1Junrt 

Masculino Fcrnini110 

Casos\ Co(• f. ·: I Casos [ Co<'f. 

29 

67 

62 

50 

100 

41 

3~) 

5.263,16 

14.377.68 

13.963.~)6 

12.13:>.~1:2 

13.49;'J,2S 

7.3611.S6 

9.2EI,S6 

2~) 

()1 

;)4 

64 

R5 

;)4 

33 

33 12.S90,63 1 ~J 

s 3.73S.32 I 1;) 

4291 1 0.5:i6,1 o 1-4141 

;).272,73 

13.(106.40 

11513,S6 

13.:i02.11 

10.340,63 

9.310,34 

S.009,71 

7.509,88 

6.302,32 

9.702,37 

R u r rtl 

Masculino 

() 

6 

2 

11 

3 

.169,59 

223,21 

;J20,S3 

1.70S,07 

1.131,22 

952.3S 

2 1.092,90 

o 

30 I S15.22 

Feminino 

C'aws I, 

o 
:) 

3 

3 

5 

2 

1 

21 

Coe• f. 

1.014.:20 

702,;'JS 

S17.44 

872.60 

26455 

403.23 

1.45~1.8;) 

990.1 o 

631.20 

Cot>fich•ntes por 100.000 habit;Jntt•s, tl'ndo ('Orno base a t'stimativa de popula<.:üo da 
tahPia 7. 

:\o ta: n(•sta <' <·m tôdas as talH_•las seguintes dês h• capít ui o os d<Hlos se· n·f<'l'f'm ~Pin­

JH'f' aos ('asos o<'orridos no Distrito d<' Itatiba no período de 1-H-1954 a 2-1-195;), t' 

('onfinnr1dos f'llniC'HmPntc. Os ci;Hlos d(•sta tatH•Ia estào n•pn'st'ntndos nos gráfiC'oS 
3, 4 (' 'i. 
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Idade em 
11 IION 

10-14 

15-19 

20-2\l 

30-39 

40-49 

---

50-59 

; 

______ _J' 

60 e + 

T \BEL\ 19 ·-- Zona urloana ·-!-- ,.:ulourkw;~. 

Se.ro 

Suhtotal 

Mas:~. 

F em. 

Subtotal 
~ 

:Ma se. . . . . . 
Ft·m. .......... 

Subtotal 

Ma se. 1 .......... 
F em. .......... 

------·--·--

Sub total 

Mas c. .......... 
FPm. .......... 

·----

Sub total 

Masc. •••••• o ••• 

F em. 

Suhtotal 

Masc. ........ --. 
Ft>m. .......... 

Subtotal 
I 
I 

I 
Ma se. I .......... ! 
F em. .......... 

Sub total 

Masc. •••• o ••••• 

F em. o ••••••••• 

Subtotal ....... 

67 

61 

128 

------
62 

51 

--~~--~-· 

::o 
64 

114 

-------~-

100 

8;) 

185 

41 

54 

95 

39 

33 

72 

33 

EJ 

52 

8 

15 

23 

166 

1tiD 

~)3;) 

444 

4í)~) 

913 

112 

174 
·---

H86 

741 

822 

P 1 , 0,0;)26:~Hi 

P 1., O,O'l:n:zn 

pl 

Pe 1 ·. C, i ·13776H 

o. 1300610 

Pc: 0,13\:í(lill 

---------

Jl;~ I c 0,139fi0'1fi 

P::e :. o,117i1:-:xr; 
.._ -----

P:: O, 1270:537 

--···-··------

P, O, 121 ;-::l~l2 

P,e 0,13:)')21 j 

--- ----·- ---~ 

P, O, 1286682 

P.-,, . - O, 134!Fi2H 

P:.e 0,1034063 

1-···--
1.563 _I P;, 0,1183621 

557 p.,, 0.0736086 

580 Pn" - 0,0931034 

1.137 P,; - 0,0835:132 

423 P., 0,0921986 

412 P;" 0,0800!)71 

83:1 P, 0,0862275 

256 P,, 0,1289063 

253 P.," 0,0750988 

509 P, 0,1021611 

214 P:" -· 0,0373832 

238 p,." = 0,0630252 

452 p,. :._ 0,0508850 

-
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I !esitamrJs ern razer provas de signi ficünc:ia pan1 estas duas amo~;­
tras, companmdo os vários subgrupos, porque a 11opulaçüo que estima­
mos nüo renJ'l'senül. Pxatamcnte a real, em cada uma das parcelas cons­
tituinit'S da população. l'To entanto, a estimativa feita pareceu-nos 
p1·úxima da realidade, como j{, rlis<.:utimos no capítulo ~. l; pm· êste 
l~1oti \'O cremos ser 1 íc:ita esta comp;wação. 1J saJ'('mos, toda via, por uma 
qtw:;;tií.o de maior ]n·udênt:ia, o nível de signifidmc:ia de 1 r r, c não o 
(lc Gr r, a fim de (:vita1·mos o êJTO de considen11· <.:omo significantes 
él~~ dif'ei'(•nças entn• os <.:oeficientes quando, na n~alid~H1e, não o são 
( Ôl'í'() : ipo 1). 

L 1 pYimeiJ·o lugar pusemos ú p1·ova, scparadamcnt(' pan1 a zona 
u;·bana I subul'bana e pant a runtl, a hipótese de igualdade dos coe­
f'icÍl'llll'S dt> mm·bidade do sexo masculino c do feminino Cüllil'<1 a hi]lú-

<lr· que i'•sü•s coefit:ientes sfto difcl'entes. Calculamos, inic:ialnwnte, 
o '"li-quadrado pal'a cada um dos grupos etários, que se reYelou não 
significante ao ní \'(d de 1 r r em todos os casos. Julgamos, cniilo, ser 
ccnvc~nil!nte o uso de um método mais sensívc>l, embora mais elabo1·ado, 
pal"a a comparaçi'io dôstes coeficientes. Rec:onemos à P]'(Jf.' D1·a. Elza 
Salvatori Derqucí ·, que nos indicou o método desnito por Coehran "". 
fsü• método leva em conta o sinal (positivo ou neg"ativo) das diferen­
::;a~; ('1;~<·c êsscs codic:i<'Jltes em cada grupo dfu·io, nennitindo uma com­
:n~nlc;~o global, que é o nosso objetivo. }~ o "c1ais podel'oso", isto é, 
o melhm· no sentido de se ter uma maior probabilidade de rejeita1· a 
h ÍJHÍtcse nula quando ela é falsa, para a reunião de tabelas 2x2, em 
c:asos con1o o nosso. 

Para se fazer a prova de significância enü·e os eoefieientes !'ela­
ti, os ao sexo masculino e os do sexo feminino, nos váx·ios grupos etá­
nos, <.:onvém ordenar os daclos de modo semelhante ao que apresenta­
mos na tabela 19. 

Para cada grupo etário calculamos wi pela fórmula: 

ni, -1 n '" 

em que !1; 1 é a população do sexo masculino no grupo etário e nic é a 
população r1o sexo feminino no mesmo grupo etário. 

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

Finalmente: 

Desvio d 
OJ 

1
/ ::::wjr)j('ii 

::::\vi 

18,9935592 
-.:==========- = 1,39 
,. 187,3444450 
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TABELA 20 - Zona urhana + suhurhana. 

Idade 
d; - ~ 

Q; = 1--p~ W;d; em 
= P;,-P;" 

W; P; W;P;q; 

anos 

0- 4 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 --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 -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+ -0,026 112,68 0,051 0,949 2,889 5,442 

Nota: para os eálculo:-:, os números a!'imn foram levados até a 7=' dec·imal, exc('to ''"i , qué 
o foi até a 5•• decimal. 

Comparando êste resultado com a tabela da curva normal redu­

zida verifica-se que é não significante ao nível de 1 fjr. (valor cl'Ítico 

de 2,58), o que nos leva a aceitar, para a zona urbana + suburbana, a 

hipótese 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. 

TABELA 21 -- Zona rural. 

Idade 
d; = 

I 
A 

Q; = 1-pi em 
=P; 1-P;, 

W; P; W;d; W;P;q; 

anos I ---· ·----· 

0- 4 0.000 305,20 I 0,000 1,000 0,000 
I 

0,000 

5- 9 0,002 251,40 I 0,011 0,989 0,391 2,719 
I I 

10-14 --0,005 218,62 
I 

0,005 0,995 --0,048 

I 
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 
I 

3,934 

30-39 0,009 203,75 0,007 0,993 1,766 
I 

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 I 0,967 

60 e+ --0,010 57,41 0,004 0,996 ·- 0,568 
I 

0,244 

Nota: para os cálculos, os números adma foram levados até a 7•• decimal, exceto w; , que 
o foi até a 5• decimal. 
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Logo, 

Desvio ~ \\'; cl; 2,991261H 
=-~ O,H~ ------

----
I !T v ~W;J;;q; v 12,GGHH946 

Êste J'L'sultarlo, como o anterim·, é nüo sir;nificante ao nível de 1 r (. 

lsto nos leva a aceitar, tanto para a zona urbana + suburbana como 
para a zona rural, a hipútese ele igualdade dos coeficientes de morbi­
dade pm·a os dois sexos. 

A febre tifóide ataca, sem distinção, ambos os sexos, quando ex­
postos igualmente. Segundo vários autores, e entre êles Rosenau -... e 
Barreto ', o sexo masculino apresenta, em condições endêmicas, mor­
bidade igual ou pouco superior à verificada no feminino. Nas epide­
mias de origem hídrica, como a ingestão de água é geral, devL'I'emos 
esperar codicientes de morbidade pràticamente iguais nos dois sexos. 
Como vimos no capítulo 1, N ewman acredita que nas epidemias devi­
das ao leite o sexo feminino deverá ser mais atingido que o outro, o 
que poderia ser explicado pelo fato de inge1·ir êste alimento mais fre­
qÜPJÜenwnte. 

Portanto, os nossos dados revelam uma situação mais p1·úxima da 
encontrada nas epidemias hídri<.:as que nas devidas ao leite, já que não 
rejeitamos a hipútese de igualdade dos coeficientes de morbidade nos 
dois sexos. 

Como as diferenças foram nr/o sir;nifir~antes, tanto na zona ur­
bana + suburbana como na I'Ural, juntamos, para cada zona, as amos­
tras relativas aos dois sexos, fazendo provas de significância por meio 
de qui-quadrados simples, separadamente para a cidade e para a zona 
rural, a fim de verificar se os coeficientes J'elativos às vát·ias idades 
diferem ou não significativamente entre si. 

l!lu!IP Pl/1 
C usos N!tO ('((808 To tu/ 

unos V.O. V.E. V.O. V.E. ( Populu('iiO l 

0- 4 "iS 111.41 1.()43 !18!1.!1~1 n, 1.101 
S- 9 128 94.61 807 840.39 n .. - 935 

10-14 116 ~)2,38 797 820,62 n., -- 913 
1 !1-19 114 

I 

89,65 772 796,3!1 n, 886 
20-29 18:1 1:18,17 1.378 1.404,83 n -- 1.563 
30-39 9:-i 11"i.m 1.042 1.021.9:1 nl, - 1.137 
40-4~) n 84,49 763 750,:11 n, 835 
:10-;19 :12 

I 
!11,:10 457 457.:10 n, 509 

60 e+ 23 4:í,74 429 406.26 n~~ -- 452 
-- -- --- --

I To ta I A c-=- 843 
I 

843.00 7.488 7.488.00 N = 8.331 
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Os rlarlos relativos à zona urbana -f- suburbana estão sumarizados 
na tabela 22. Calculamos os valores esperados em cada gTupo etário 
pela fórmula: 

O qui-quadrado se1·á: 

X~= 

V.E.;-=--
A 

ll; 
N 

,. CV.O.- · V.E.)" 

V.E. 
:_ 79,26 

F:ste resultarlo, eomparado com o valo1· erítieo do x" ao nível de 1 j'( 
para (N-1) = 8 graus de liberdade (20,09) é si!Jnificnnl(', isto é, rejei­
tamos a hipótese de igualflade dos codieientes de morbidacle nos vil-· 
rios grupos etários. 

Com a finaliclade de loealizm· os gTupos etários J'(•sponsá\·eis pm· 
esta significância, os oito graus de liberdade do x~ total (79,26) podem 
ser subdiviflidos, permitindo comparações parciais atl'avés ele qui-qua­
drados que somam o x" total ou de qui-quadrados (x'") que somam, 
aproximadamente o x." total. Para isto, usaremos o método d(~ parti­
<;Üo de tabelas de 2 X n descrito por Cochran "". 

Uma partição que nos pareceu lógica foi a de colo<.:ar em um 
grupo (que chamaremos de Grupo 1) as idacks em que a morbida<le 
foi superior à geral para a zona urbana -1- suburbana (O, 1011 ~~s;q, e 
em outro grupo (Grupo 2) as com mol'bidadc menor que a geral. No 
Grupo l teremos, desta maneira, as idades de !> a 2!) anos, e no C!'Hpo 2 
as de 0-1, 30-49, 60 e ·I e também o grupo etário de !JO-!J:l, cujo e<·d'i­
cientc é pràtieamente igual ao geral. Logo, no Grupo 1 fiem·üo as 
i<1adcs centrais, e no Grupo 2 as extremas. Assim procl~dendo, tPl'e­
mos a graus de liberdade pm·a as comparações dl'ntro elo Grupo 1, 
:1 para as dentro do Grupo 2 e l grau de liberdafk pant as compara­
ções entre o Grupo 1 e o Gn1po 2. 

Na análise dentro do Grupo temos (tabela 2:~) : 

'f\ BEL\ 2:~ -- Análí~e dt•utro 1ln )!rllpo I (zona urk111a + ,-uhurhana). 

Idade Casos Total p I'OJ!OI'('tfO de 
em Cti.SOS X;P, 
ano.~ 

lx;l ln;l 
lpj) 

~)- 9 12R 93~ O, 137 17,:123 

10-14 11ô 913 0.127 14.73!-1 

1:J-19 114 R86 0,129 14,66R 

20-29 185 1.563 0,111-l 21,fl!)7 

----- -

Total x, =543 N,- 4.297 P, 0,12() ~ XiJli 6H,H26 

Nota: para os ('álculos, p j e x j p j foram lt~vados a 1 (• a 7·• c!<•<· i ma L 
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\'ariaçiio - ~x.p; (O, 126 X 5~1:3) - 0,209 

V::'.Yiaç~ta 0,209 
2,:;o .. - -

A A O, 101 X 0,~99 
p q 

') 

~~ 

V;wiac;iio 0,209 
1/m 

A 0,126 X 0,~71 p, q, 

Ambocê os J'esultados süo nr/o siynifintnf('s ao nÍYel de 1 ( ( (valo1· CJ'Í­

t i<:<, f 1:• 11 ,:~-1 para :l graus de libc]'(lade). 

/r/wlr· P J'UJJOJnlo rir 
Tuful 

('I// ('{(808 

IX, I In, I 
lp

1 
I 

X,P, 

11- 4 1 ! (i] 0,053 3,1l:i:J 

'1:) ~ .137 (1,().~\4 7.938 

O,OHfi 6.208 

:íll-5~1 :í()) (),10:2 .),312 

()(I(' t 4;)2 0.051 1,170 

-~--~~~~--'-~~~~~~~-+-~~~~~~~~~-

To1<li I X 311'1 :\!. U131 p., 

-- ______ I ----- -----~--------------------
0,074 [ ~ x

1
p

1 
__ :23,6H1 

A 

\';wiação ~X J!)i - JlcXc 

Variação 
A A 

p q 

Val'iac;ão 
~~'2-=: /'\ A 

----·--~-~--

(0,(J7c1 X :300) 

O, 101 X 0,~99 

J,:wt 

0,071 X 0,926 

] ;;, 1 o 

19,96 

1,:n1 

"\rnbos os J'zcmltados são siunificanf('s ao nível de 1 ( { (valm· críti<.:o 
de 1:l,2~~ lJ<Wa 1 gnws de libe]'(]ade). 

Ka an{tlise enf; 1 os Grii}JOs 1 r: .! temos (tabela 25) : 
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T.\BELA 25 - AnálisP entre os grupos I P 2 (zona urbana + suhurhana). 

'I Casos Total Proporçilo ri e 
Grupos I casos XJpJ IXJJ (N,) (p) 

·' 
I 

.. 
-~--'==----:=:=...._:_·.;:..:________-:-....::..:...._...;.-=--·-=-.: . -- -- --

! 
1 

I: 

543 4.297 0.126 68,617 
2 300 4.034 0,074 22.310 

Total 
..... 

X=843 N = 8.331 p = 0,101 ~ Xipi =-- 90,928 

Nota: para os cálculos, Xj Pj, e Pj foram levados até a 7;• deeimal. 

Z2 
"3 A A 

p q 

90,928 - (0,101 X 843) = 
61 86 

0,101 X 0,899 ' 

Êste resultado é significante ao nível de 1 'i(.- (valor crítico de 6,63 
para 1 grau de liberdade). 

Os dados obtidos pela análise das tabelas 23, 24 e 25 são suma­
rizados na tabela 26 : 

TAHI::L\ 26 --- Anális<• de variância (zona urbana + ~;uhurhana). 

Fonte de Graus de 

variaçã-o 

I I 
Variaçil o 

li~~Tdari: __ l_ _ _ 

z2 
aditil'o 

Dentro do 
grupo 1 

Dentro do 
grupo 2 

I 
I 

Entre os . -~: -­

grupos 1 e 2 j, 

----T-o~ a I---~~ 

3 

4 

1 

8 

signifieante ao nível de 1 •;; . 

0,209 .. 2 x.. = 2,30 

1,374 
') x:; =c 15,10 * 

5,626 1.2 61 86" '3 ·= .. 

--------------------

y.,2 =- 79,26 * 

2 z 
niio aditit:o 

X'i =- 1,89 

x'~ =19,96* 

1~ ~ 61,86 * 

!.'~ = 83,71 * 

Nota: para o cálculo dêstes x", todos os números cle(•imais foram levados até a 
7;' decimal. 

O valor altamente significante encontrado para o qui-quadrado 
global (79,26) pode ser explicado pela diferença entre os coeficientes 
de morbidade do Grupo 2 entre si (15,10) e, principalmente, do G1·upo 
2 quando comparado com <' Grupo 1 (61,86). 
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Poderíamos ter feito nova partição no Grupo 2 a fim de localiza1· 
a causa de um qui-quach·ado tão ele':ado. Todavia, como é sabido, a re­
petição de provas de significância sôbre o mesmo conjunto ele dados 
aumenta o nívei de significância. Por esta 1·azão, contenta1·-nos-emos 
apenas em saber que êstm coeficientes diferem, e que, provàvelmente, 
esta diferença é deYida ao grupo de 0-4 e de 60 e mais anos contra as 
idades restantes do Grupo 2 (80-59 anos). 

Em síntese, tudo indica que a maior morbidade oconeu nas idades 
centrais, isto é, 5 a 29 anos, na zona urbana + suburbana do DistJ·ito 
de Itatiba. As idades extremas, e especialmente os grupos de 0-4 e de 
60 e mais anos, apresentaram coeficientes nitidamente inferiores aos 
dos grupos centrais. 

Fazendo uma prova de significância para a zona !'UI'(({ do Distrito 
de ltatiba semelhante à apontada na tabela '' para a zona urbana + su­
burbana, temos os dados que constam da tabela 27. 

T \BEl.\ 27 - Zona rural. 

Irlwlc ('li! C11.~o8 Níio CI/.~OS To t ai 
- ------ ------

111708 V.O. V.J<:. V.O. V.K I PoJnilaç!lo) 

0- 4 o R,RR 1.221 1.212,12 n, - 1.221 

5- D 11 7,32 99:5 99R,68 n:! - 1.006 

10-14 4 6,37 R71 86R,63 n -· R7;) 

1 ;).] ~) ;) 5,47 746 743,53 n, - Til 

20-2D 16 R,R6 1.201 1.20R,14 n 1.217 

30-3~) 6 :í.m R14 814,03 nf; 820 

40-4~) 4 4,10 5;)9 5!1R,90 n, 563 

50-:)9 4 2,33 316 317,67 n, 320 

60 (' + 1 1,70 233 232,30 n!, 234 

To ta 1 A c. :-i! 51,00 6.956 6.956,00 N 7.007 

O qui-quadrado será: 

x' =--
,. (V.O. \~.E.)' = 1 R 97 

V.E. ' 

Note-se que em três grupos etários tivemos valores esperados me­
nores que 5: neste caso, muitos autores aconselham grupar os dados em 
<.:!asses mais amplas. No entanto, Fertig" é de opinião que neste caso 
a prova do qui-quadrado deve se1· intc1·pretada com grande cuidado, 
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i'Stendendo-se, por exc•mplo, a "zona duYidosa"; or·asiona/nu·n/1", po<krú 
:;c,. JHlssí H'l reagTu pa l" os dados em gnqlOs mais amplos, de modo que 
:;s Yalores <'S]ll'ntdos S<'l"Üo maiores. 

Prefe1·imos l'ntão conside1·ar o resultado obtido como nr1o :Ú(Ini(i­

nrutl', usando o nÍYI'l dl' 1 'r (\'alor l"l'Ítico para H gTaus di' lilwrda­
de - ~o.o:l), sem pro<:edcr ao reagrupanwnto n•l'e1·ido. Portanto, ao 
contl'úi·io do qU<' ocmTI'U na cidade, aceitamos, para a zona 1'\ll'al, a 

hip<Íic st• dv igua!dadl' dos codicienics d<~ morbidadt~ pant as y:"trias 

irhH1
l "· 

0.:; autm·<·s afirma1~1 qlh', em geral, a l'ell"i' til'úidP aconwü· tôdas 
as id:ldt~s. cspl'<:ialnwnte os adolescclli<'S <' adultos .ÍO\'t•ns. l~osPnau ·· 
ciL1• os 1bdos rderentl's ao Esbtdo <!<' :\"1'\\" Ycrk, de 1\!~H a 1\l:l~, <'111 
qtH' os co<•i'il.'i<·ni<•s dl' morbid;H~<· l'oí'am maiores 110 gnmo di• 1 O a 1:1 
anos, \"indo a sl'guit· o de :í-\! e em h•!'l"l'il'o lugar ~l dl' ~0-~~J. Aponta 
(jlli'. tws nwtlOt'I'S de• :i mws, <l doc;:r;:t (; nwnos l'n•<;Ü<'tÜ<•mente J"t•<:onL<·­
eida, c· qlll' nos grupos l'tú: ios Sl!Jl'.'!'ior<·s ;: ll11J!'IJ;d;tdl' d<'l"l'<'S<"i' pm-

gT<'.-;si·;anwnL•, talYez <iL'\"i<lc ;\ ii~lunid<HIP adqui:·ida. 
1;2,;1 at"i:·ma iJll<' a do<·n<:a atiní..>:l' ]li'Ssoas d<· tüdas as 
nwnü•, pill'6m, mais os adoll'seenü·s <' os adultos .im·<'llé',. 

ta•~J-

idad<·s, usual-

f.:stl' tipo d<· disiribui<Jto d:":ria, ob:<.<'l'\ ado <'in condie:";<'S l'tl<li"~mi­

ca.'·. (• LmlLll;l~l o \"<'J'if"ic:ado l~lll <·pidemias tl'ansmil.i<la'. pc•la ;"tg·ua, pots 
iodc;; S<' <'XPÔ<'l'l mai~1 ou menos igualnwnt<·, ocmTenllo a <i<H':!l:" com 
!"r ·:!Ür:ncia um pouco maior nos adiJlcsl.:<'llÜ'S <' adultos .im"I'L:·; pm· ê rem, 
·,,,_]\ ''Z, mais susc:eiÍYI'is. Como \"i mos no eapítulo 1, Parn·ir;'.s '· <'11-
conit·ou maiores coPfici<•JJtes no gTuno dc 11 a >~O an:;s <·n uma <'pidt­
mia hí<h·ica d<' fl'bi·e tif"(Jid<•, o qlll' conf'inna <•.-;t;: hip(Jt<'S<'. ~·os st:J'lus 
dc\:dos ao leite, ao conüúrio, dP\"1'-S<' <'SJWi';n· lilaim· 1 Hll'l;idad(' nos 
)(T\I)WS etÚJ'iDS illfl'l'ÍOJ'I'S, ljlll' illg"l'l'l'll1 l'SÜ• a]it;wnto CC!!!! ;·'êllOi' f';·(•­
: :ucnua. 

l'o!'tanto, HI'"SOS daclos l'l'\·l'lal·am 11ma situ:•c::!.o muito Jll'0\:111la da 
l'tH:onüada nas <·pidemias hídril.'as, JlOis na cida< 1<· a maio1· J11()J"bidad(' 
oenn·<'ll ll!l gntpo dúrio dt~ :i a ~!) anos, <' na zon:l rural au·itamos a 
!:i;J<.)kSi' dt• :gualdad(' pal'a as \"Úl'i·,.·; id;ld<'S. 

* 

Na tal)('la 2H apl"<'sentamos a morbidadP segundo (•si<' atributo. 
Como vl'mos, na zona urbana 1 subm·bana não hom·e dif'nenc;a relatiYa 

apreciá\'el entre os col'ficÍ<'clll's ]Jal'a a cÔJ' branca t' para a n~to branca, 
]lOJ'ém na zona l'Unll os nüo h1·;mcos aprl'St'niam morbidalk ct'I'Ut de 
duas YêZl'S e meia maior <ill<' os brancos. 
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TABELA 28 - 1\lorbidade por fehre tifóide no Distrito de Itatiha. de l-9-195-t a 
2-l-1955~ ~egundo a eôr e a :::ituação <lo domicílio (casos confirmados clinicamt-nle-). 

Urbana + Suburb(LHa Rural 
Câr 

! Populaçâo.._ I I População* I 
--~ 

Caso.<: Coeficientes Casos Coeficientes 
I .. 

Branca ,) 
I ---ij 

739 I n, = 7.389 I p 1 = 0,1000135ji 39 n 1 ·= 6.214 ) p1 = 0.0062762 

----· 
: n, = 942 I p, ~· 0,1104034 ~ 

---~ .. ---·· 
Não I 

n, = 7~~ p, = 0,0151324 I 104 12 
branca 

'I 
Total 

il 
843 nu = 8.331 P, = 0,1011883 il 5! I n, = 7.007 I P, = 0,0072784 

Estimativa de população apresentada na tabela 8. 
Nota: os dados desta tab!'la estão n~presentados no gráfico 6. 

Fizemos a prova de significftncia entre "brancos" e "não brancos", 
separadamente para a cidade e para a zona rural, pelo método da 
curva normal, segundo a fórmula: 

Desvio p, -p, 
-

Jl O' p,) Qu 

+ Pu qu 
n, n, 

Na zona urbana + suburbana encontramos o valor de 1,00 e na 
rural o resultado de 2,76. Logo, a prova foi não significante na pri­
meira e significante na última, ao nível de 1% (valor crítico de 2,58 
para 1 grau de liberdade) . 

A maioria dos autores assinala maior morbídade e mortalidade por 
febres tifóidicas na raça negra: Barreto', por exemplo, acredita que 
êstes sejam mais acometidos que os brancos devido às precárias con­
dições em que usualmente vivem. No entanto, é possível que no Inte­
rior as diwrsas raças tenham um padrão de vida mais ou menos igual, 
o que estaria em desacôrdo com essa afirmação. 

~as epidemias hídricas, como todos se expõem mais ou menos igual­
mente, deYem-se esperar coeficientes 1nuito próximos nos Yários grupos 
rac1ms. Nas devidas ao leite a morbidade poderia ser, talvez, mawr 
nos brancos, que ingerem êste alimento com maior freqüência. 

Como vimos no capítulo 2, os dados de população quanto à côr 
não são muito fidedignos. Além disto, englobamos na designação de 
"não brancos" vários grupos raciais diversos, sendo tambén1 arbitrária 
a classificação dos indivíduos quanto à côr, tanto nos censos como no 
fichamento dos casos feito em Itatiba. Por isto, podem-se fazer res­
trições aos coeficientes específicos quanto à côr que apresentamos e, 
portanto, à sua comparação por meio de provas estatísticas. 
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Podem-se fazer hipóteses sôbre a não significância encontrada na 
cidade e a significância na zona rural, ao se compararem os coeficien­
tes de morbidade segundo a côr. Na primeira, todos estariam igual­
mente expostos, por ingerirem água do abastecimento público, conta­
minada; na zona rural, os não brancos poderiam estar mais expostos 
por viverem em piores condições: a maior aglomeração e a ingestão 
mais freqüente da água de rio poderiam explicar a maior morbidade 
encontrada neste grupo. Entretanto, como não possuímos dados sôbre 
as condições econômicas dos vários grupos raciais em Itatiba, não te­
mos elementos para afirmar ou infirmar esta hipótese. 

* 
* * 

b. Relação com outr-os fatôres 

Neste item estudaremos alguns fatôres relacionados à epidemia, 
que reforçam a hipótese da veiculação hídrica. Os dados serão apre­
sentados de modo descritivo, por não ter sido possível estabelecer coe­
ficientes específicos, o que impede uma análise estatística mais ri­
gorosa. 

* 
* * 

1. Condições econômicas 

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

TAH~~I.A 29 -·· Distrihuição dos easos eonfirmados dinieamt•nte, no Distrito de 
Itatiha, dt> 1-9-1954 a 2-1-1955, segundo as eondições eeonômieas <los doenh•s e a 

situação do domicílio. 

Condições econômicas 
ji_:rr·-~~na + Suburbamt 

I. N.o '/r 
--~--~-----------.- . -

Proletários ........... : . ~: .-~. ~i! -- 7lB --
Médios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . \', 113 
R . I! 1 

ICOS ..•••.••..••••••.•••••••• li 

Total .................... i 832 
I 

86,30 
13,58 

0,12 

100,00 

Rural 

N.o '/r 

42 87,50 
6 12,50 
o 

48 100,00 

Nota: não informavam sõbrc as condiçi'ícs eeonõmicas 11 doentes ela eiclade e 3 ela 
>:ona rural. 

Uma informação valiosa a respeito da compos1çao aproximada da 
população de ltatiba quanto às condições econômicas é a fornecida por 
Rela ''", que fêz um censo rápido da população da cidade durante a 
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epidemia de 19i:d, classificando as residências quanto à situação eco­
nômica dos moradores. Foi feita a inquirição em 2.002 dos 2.264 pré­
dios existentes na zona urbana e suburbana, tendo-se apm·ado que em 
1.214 prédios os moradores pertenciam à classe proletária, em 268 à 
remediada e rica, e em 580 prédios a população era "mista", sendo di­
fícil detenninar a situação econômica dos moradores. Deixando-se de 
lado êstes últimos, pode-se dizer que em 82 r r dos prédios a população 
era proletária, e em 18j(, 1·emediada e rica, percentagens muito pró­
ximas das apresentadas na tabela 29. Isto sugere a água como veículo 
do germe, pois evidencia que ambos os grupos econômicos foram atin­
gidos igualmente. No caso de epidemias originadas pela ingestão ele 
leite, deveríamos ter, propon:ionalmente, maior número de casos nas 
classes mais abastadas, ao passo que, nas devidas à transmissão di1·eta, 
poderíamos esperar o contrário, isto é, um núme1·o relativamente maior 
de casos nas classes mais pobres. 

* 
* * 

2. Atiridode ]Jrinci}Htl 

Embora o censo de 1960 apresente a população distribuída segun­
do êste atributo, torna-se muito difícil enquadrar as profissões cons­
tantes das fichas epidemiolúgicas à atividade principal conforme êsse 
recenseamento, c ])()l' êste motivo os dados serão apresentados descriti­
\'amente ( Yide tabela 80). 

T\BELA :)O Di~trilnii<,:ão do~ ('a~o~ ('onfirmado~ ('lininum•nlt·. no Di~trito d<' 
ltatik1. d(• ].().19S1 a 2·1·19SS. "(')_(II!Hio a atiYid;~d(• prin('ipal (' a ~itua<,:ão do 

domi .. ílio. 

Urbunu + Rubu/'1)(1 11u Rum/ 

A I i t'idwlc )JI'ÍIIf'Íjilt/ -~~---~-

N.o No 

OpPrários . . . ........ 304 36.il~) 7 1;),22 

Sen·iços domésticos 166 20.1:) 12 26.09 

EscolarPs ..................... 153 1 il,57 7 15.22 

Pré-cscolaJ·cs ............. 101 12,26 4 il,70 

LavradorPs 17 2,06 13 2R,2:1 

Comerciários (' comPrciantes 21 2.:1:i o 
:vranipuladorPs de alimPntos ('111 

coletivictad<'s ......... 15 1,R2 o 
Funcionár·ios públicos ... 9 1,09 o 
Outras profissõPs P condil:õcs in a-

ti\·as 38 4.61 3 6,52 

To ta I ......... 824 100,00 46 100,00 

:'\nta: n;-to informayarn a Ps1t' n'sp('ito 19 do('ntes da cidade e ;) da zona rural. 



) .. an;'t!i st> ! lestt>s (l ados n i"'~ o traz (•lcnwn t os a L-t\·o r ou <:o nt ra a 111-

IH., tvsc da o1·igcm hídrica do surto. Pod c· -sc conduir a]Willl S !jU(' f'o;·am 
, ~ tacadas pessoas das \·;\rias proCissões, han•ndo maior m·:nwro dl' casos 

(' 111 operÚri os que !lOS demais gTUjlGS JHil'(jlH' [~ ~;t c• s d('\'('111 COnst ituir a 

parcela mais nunwrosa da populal:fío . :-.'a ZOI ! <l rural , JH'lo nws mo mo­
ti 1·o, o maior !I úmcro d(• casos o<:otTl'U (•tlt t'l' la \Tado;·c:: . 

::: 

:\, f \lÚJ!! ( /'0 r{(' ( 'I( :·;Qs ')101' rfolllirífio I ' J/l!;tfi{l t/ {' Jii ' SS()I / S JIOI' !fi l llt'fll 

F<' !a inSJW(;;\o da tabt>la ;n \.'('l'i l'iut-S(' qtw, tanto na c idadl' co m o 

na zona runll a illorlo !'oi um u1so po1· domidlio, embora ha.ia mmw ­
rosas casas com doi s ou ma1s dovntt•s. Por outro lado, oc:oi'J'('I'am 

mu itos casos n os domicílios em (jU( ' ila1·ia duas JH'Ssoas por qu a rto, o 
q ue {• pcr!'c itanwnte ('Xplicún•l, pois () ('('llSO d(• nF>O I: ]'(•q•Jou. na ZOJ la 
u·bana -· subu rbana c 11a nn·ai do :\lunicípío d<• ltatiba, n·sp('di,·a ­
nwntc, 2,11-\ (' 2,0(i Jll'Ssoas pm· quarto ('111 111(;dia. 

'í'111U . \ :\ 1 l>i~tril > ni(Ji o .],.,- <·a ,-o,.; conrirn1ado,- dini• ·anlt'lll< ·. no l>i ,.. lrilo .J,. 
liatiloa. de 1-<J-l<J.'il a :2-1-liJ?i:í. "''~ti!ldo" ilÚIIwro .J, . dJH'Ilh'c' Jl''~' don1icílio. a 

111 édia dt· JH ''"":lc' por <JIIarln ,. a -ituat;iin do donli,·ílio. 

~ il'llll('<lo do 

do 111 id l i o 

U1·ha na 

+ 
Suburbana 

Rural 

To ta I 

N " de 

<iocl!lcs fiO,· 

r/OIIIÍI'Í/iiJ 

., ,, 

;) 

1 011 

12 

10 

() 

() 

() 

30 

24 

10 

70 

4H 

36 

'27 

16 

20 

() 

1·1 IJI/ ! 

12 

-1 

() 

Suhtotal 22 ~3~-~~1~---7'2 -- ~;-. 

_ __ 2 ___ - - (-)- -- ·-:-1--: ·--~ () 
I 

I o 3 I 
_ S_'_u __ b_t_o_t,--!l- 1 '--1-----1~-~---4--J---6·--t-·--

3 () o () 

23 24~) 1 219 78 24 

2113 

17 ! 

~ I( ) 

l:J 

16 

H 

3 

- ----

1'\ota : hú ain<la 277 C'<tsos na t'idélfl(• e :.!4 na 1.ona rura l quP nflu infol'mava m súhre a 
mt"·dia dl' pt•ssnas por quarto. 
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Dl'H'-sl' <'SP<'t'at·, l<'lgieanwntc, que um maior núnw1·o de pessoas 
po;· qual'to (qlll' <·<;ui\·al<· a uma maior a~doml'rmJio) PStP.ia assoeiado 
a maio1· núnw1·o dr• dor•Jll<'S pm· domidlio. Xo r•ntanto, nossos dados 
tl<-Lo Jl<'l'mitcm afirmal' a r'\:istê·ncia dc•sta assoeia6w, ainda mais quP 
:!.77 dm·ntPs na eidadr• (:\:\'r) P :!.1 da zona rural ( 17',) não inf<)]"­
ma\·am sôbl'<' a m(>dia dP pPssoas pm· (]tJaJto, o qw• dificulta sobn·­
manPira a awílis<· d(•sü·s dados. 

* 
* * 

Ap1·c·scnütmos s<·,nwnü· a distl'ibuir;ií.o dos easos eonf"o1·nw a ingu::.­
cúo ou não de l<•it<• <' d<' frutas <' n•rdun~o. cruas, qll<' no<lr•m cau.,;m· l'lll­

rl<·mi<:s de• fdn·p ti f<'lid<· <il'Yido it facilidade d<• sua contaminação ( \ ide• 
4) •) 
,)~ (I:~:~). 

T\BI<L\ :\2 - llistriiiiiÍ<Jio do, '''"'()~ conrirmado, ··liiiÍ<'alll<'lli<'. 110 Di~lrilo d .. 
liatii><J. <],. J.<J.]<JSI a 2-1-J<JSS. sq!<<ndo a inw·stão d,· J,·it<· t' a ~itu<~tJío do dumi•·ílio. 

UJ'l)(tnu + ,')ui !li!'!)(( nu Nu ml 

lll[f"·''''() dr Ir' i/r 
~-() ="J.() 

Ft•nirlo ~:21 ;)1,{iiJ 1) 44.12 

Pastl'ttrizado 011 <'lll p(J. )6 ~1.)2 () 
I 

Sim 

I Cru ......... 24 4.0S ~ R.S2 

I 

Suhtotal .......... 401 
I 

6S,20 1S :52.04 

N üo 1S7 ~1.SO 16 47,06 

To ta I . . . . . . . . SRR 100.0() 34 100,0() 

X~d;t: nÜo int'or·m;l\':llll :->1-d)l'l' <I inge~1Üo de ]Pitt.' :.!.).) docnt('S da ('idadt.' f' 17 di! 
/.1)0(1 I Ul':ti. 

Apenas 6X,20'; dos easos da zona urbana + subm·bana e 52,91 r~ 
dos da zona rural eostumavam tomar leitl', embora estas proporções 
devam ser encaradas eom reserva devido ao grande número de doentes 
que não informavam a 1·espeito dêste item. Todavia, de acônlo com 
êstes dados, apenas ,1,0W; e 8,82 r;. dos doentes da cidade e da zona 
rural, respectivamente, ingeriam leite ct·u, sem dúvida o mais perigoso 
quanto à transmissão da doença. Isto indica que o leite não deve 
ter sido um fator de importância na disseminaçüo da feb1·e tifóide em 



62 ARQ. FAC. HIG. SAúDE Pül1. UNIV. SÃO PAULO. 14 <1-2> 1960 

ltatiba, embora 17 amostras dêste alimento, procedentes naquele Mu­
nicípio e analisadas pelo Instituto Adolfo Lutz r evelassem, tôrlas, a 
presença de coliformes. 

TABELA ;{ ;~ - - Distribuição dos casos confirmados dinieamenle, no Distrito de 
Jtatikt, dt> ] -9-1954 a 2-1-1955, st>gundo a inw·stão de frutas e wrduras nuas 

e a situação do domic-ílio. 

Urbo,na + Suburbana Rural 
Ingestã. o 

'f, 'Ir 
... 

. I! 
... ... 

I 
Só frutas 17 2,09 o -•• • •• •• ••••• I 

Só verduras .. ...... . ! 423 52,10 20 45,46 
Sim Frutas e verduras ... . \ 176 21,67 9 20,45 

I 

Subtotal ......... ... . !! 616 75,86 29 65,91 

Não 196 24,14 15 34.0B 

To ta I 812 100,00 44 100,00 

Nota: :n easos na eidade e 7 na zonn rural não informavam a respeito dé:>te item. 

Quanto à ingestão de frutas e verduras cruas, os dados da tabela 
33 mostram que cêrca de 25!fr. dos doentes que residiam na cidade e 
quase 35'}i. dos da zona rural não costumavam usar frutas nem ver­
duras em sua alimentação. No entanto, convém notar que êstes ali­
mentos não podem ser afastados como causa secundária da epidemia, 
porquanto a maioria dos doentes costumava ingerí-los. Infelizmente, 
não tivemos a oportunidade de fazer um estudo mais aprofundado sô­
bre as condições de plantio e rlistribuição dêstes alimentos, que porleria 
trazer informações valiosas sôbre o seu papel na disseminação da 
doença. 

* 
* * 

5. Pro-veniência da água 

Como se verifica pela inspeção da tabela 34, a grande maioria dos 
doentes domiciliados na cidade (79,05%) costumava ingerir água do 
abastecimento público em sua casa, percentagem muito próxima da dos 
prédios ligados à rêde pública de água (84,07 % ). Na chamada zona 
rural, pràticamente todos os doentes possuíam em sua casa água de 
poço ou de nascente. 



SCHMID, A. W. CONTRIBUIÇÃO PARA O ESTUDO. 63 

T-\BEI.\ :-\1 -- Di~trilnrição do~ t·a~o~ confirmados dinit"amcniP. no Di~trito dP 

ltatiha. dt· l-9-19.Sl a 2-l-l95S. spgundo a pro\t'nÍÊ'rwia da ágtra t' a situação 
do domic-ílio. 

PmL·enú:nciu da IÍgua ingeriria Situaçr'ío do domicílio 

Enr casa 

Abastecimento geral 

PG(_'O 

NascC'ntr• 

To ta 1 

Fora de caNa '1--;;;;;1na+Suburbona 

Abast. gPral 

Poço 

Suhtotal 

Abast. geral 

Pct_·o ..... 

NascPnte ...... li 

Subtotal ........ . 
________ ! 

Abast. geral 

Poço ... 

Suhtotal 

Ahast. geral 

Poço ... 

NascentP 

'i'otal .......... . 

60R 

16 

10 
-------

634 ( 70,05'/r ) 
-- -------

3G 

60 

6 

102 ( 12,72'/r) 

35 

6 

25 

66 R,23'/r l 

679 

R2 

41 

R02 1100,00'/r) 

1 

o 
o 

Rural 

----

1 ( 2,17'/r ) 

5 

21 

1 

27 ( 5R,70'/r l 

6 

2 

10 

lR ( 39,13'/r) 

12 

23 

11 

46 1100,00'/r) 

.:\rota: na <'idnd(', 41 doentt's não in:·ormavam sôbre a provl'niência da água ingerida, 
lH'orrendo o m('smo <'om ~ doPntPs da zona rural. 

Examinando-se a propm·ção dos doentes que ingeriam água da 
rêde pública em cwm ou fora de casa, chega-se à conclusão de que 705 
dos casos da cidade (87,91 j() c 12 dos da zona rural (26,09r/r) ser­
viam-se desta água, cuja análise revelou alto índice de coliformcs, como 
vimos; êste fato sugere fortemente a água como veículo do germe. 

Não se deve esquecer, todavia, que 97 doentes da zona urbana + su­
burbana e :34 da rural não referiam a ingestão de água da rêde pública. 
Nestes casos, a transmissão pode ter sido efetuada pela água de outras 
origens (nascentes, poços) e por outros veículos, como as verduras, 
as môscas, e ainda de modo direto. 

* 
* * 
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6. Presença e ligaçfto da, 1n+mda 

A grande maio1·ia dos doentes da cidade (82,7W,;) J>ossuía em 
Ruas casas instalações sanitárias ligadas à rêrle de esgotos; como é 
natural, pequena percentagem dos casos na chamada zona rural (12,82~-;) 
apresentava em seu domicílio êste tipo <le ligaçfw (vide tabela 85). 

T\tn:l . .-\ :~!) Di:<lrihuição (fo,.; l'<t!'O:< l'tlllfirmado!< dinie·ame•ltlt-. 1111 lli!'lrilo ele• 
l!aliha, <11' l-9-l95l a 2-1-1955. Sl'i!llmlo a prl'st·m.;a t• a li;.wção da privada ,. a 

l"iluação do domicílio. 

Ul'bCW.(I + Suburlltmtt Rttnd 

Pre~o~ença. 
Liga<:ão à 1·êde -- -------

I ___ 
de exgõto ! 

N.o 'A N." (/; 

····- - -

; Sim ............ 674 

I 
8'2.10 I 5 12.S2 

'i 
Sim ~~ Não ..... -· .... 130 15,!'15 2:'l 64,10 

:i .. I i --·--·.-
' I Subtotal ....... \ 804 

I 
H8,60> 30 7G.~l2 

' -- -- -·- - ·--· -- .. -· ------ - -··-! I Não : ll 1.3.'í 9 23,(18 

;- R15-·-l- ' ,_ 
To ta I 100,00 39 "1()0,00 

I 

r.;uta: não infurmnvnm sührc éstP i1clm 2X c·asus na t•idndt• c· 1:.! nn znnn runtl. 

Os dados referentes à cirla<le são muito JH'oxtmos da percentagem 
de casas ligadas à rêde de esgotos, pois 71,2i>~-( elos 2.2i>l pré<lios exis­
tentes na Cidade de ltatiba recebia êste benefício, corno vimos no ca­
pítulo 2. 

A rêde de esgotos, construída em 1906, poderia ter ii1rluído !10 

aparecimento da doença, especialmente nas partes baixas da ciclacle, 
em que é grande a pressão, facilitando quebras c vazarncntcs nos sis­
temas de águas e de esgotos. No entanto, corno se observa no Mapa 2, 
só em um ponto ela cidade poderia ter havido, com facilidade, eoncxão 
entre as duas redes, que se cruzam entre a Av. ::vlaJ'echal Deo1loro e 
o Rilx!irão Jacaré. Neste caso, poderíamos esperar um maior número 
de (loentes nessa parte da cidade, principalmente nos Jll"irn(~iros (lias da 
epidemia, o que não ocorreu (vide Mapas 2 e 3). 

Os coletores do esgôto cortam, em geral, os qua!'teirões ao meio, 
passando pGr dentro dos quintais. A canalização int<~rcet>tadora, que 
deveria conduzir os excretos dos coletores ao Ribeirão Jacaré, a juzante 
da cidade, por estar rlanificada, foi cortacla em vários pontos, sendo 
lançarlos os excretos neste curso d'água clentl·o da Cidade ele Jtatiba, 
como se observa no Mapa 2. 
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1:: possín•l qul' alguns dol'ntcs tenham se infe<.:tado ao nadar ou 

ao la •:a1· roupa Jwste rilwi rüo, den t1·o da cidade. Tod:wia, se êste fôsse 

um fato1· impol'tante, dPn'l'ia tel' lu1\·ido maim· núnw1·o de casos nas 

CJ'W.n<;as e nas pl'ssoas do Sl'XO feminino, o que nüo ocmTeu. Além 

disto, a Ppirlemia atacou todos os pontos da cidade, nüo sendo mais 

intensa na parte mais pr6xima do Ribeirüo Jacaré. Portanto, o raa1s 

p!·ovú\·el fator da dissl'minac;üo da dol'n<;a é a ingestüo da úgua da 

rêde pública, contaminada desde a bacia de captaçüo e subnwtida a um 
tnüanwnto def'ic:i<•Jliíssimo, como v1mos. 

* * 

Como \·imos no ('apítulo 1, há auton•s que afirmam Sl'i' mais lH·­

nigna a febre tif(Jide, <' de in('ubac;i"to mais ('Ul'ta, quando transmitida 

pl'lo lvite, d<•vido ;'t atenua<;i"w P multiplic:a<;Üo do ag<•tlte etiolr'Jgico neste 

ai i mento. Esta h i pút<•se, <•mbora possa ser venladPi r a, llllllc:a foi d<•­

monst r a da pm· nw i o de p1·ovas i rrl' fut;'t \'C is ao quP saibamos. 

:1\'o ntso rir• Itatiha nüo possuímos nenhuma Jll'O\'a a f'avm· ou c:on­
il'a l'sta hipr'liPs<~. Nüo foi possível dl'l<·J·minar o ]Wl'Íodo c•xato d<· in­

c:ubac;i'io, por ni"to se conhPC:<'l' a data em que os drH•ntvs se inft>da!'am. 

e po1·qur• a dor·IH,:a sr.• inil:ia muitas \'l~Zl'S dl' modo insidioso. l'm· ou­

tro lado, houvr· apl'llaS tl'C·s r'Jbitos, dos (JUais dois ocoJ'l'l'l'am :wtes dl' 

svL·mlJI'O dl' 1~):) l. Esta ldalidade baixíssima dec:OJT<', e\·ideiÜ('llll'lÜl', 

dos l:\l i dados méd i('OS l' dl' en l'<'l'l11agc•m <' do uso pl'l'l'Ol:l' e lilwral do 
c:loranl'enil:ol. Po; ~<lltlo, nito se pork afirmar qu<' a moléstia l<·nh:í 

sido 1.nis hPnigna que• usualmente. 

l:li'r.•liznwntr•, nilo possuímos dados sôbl'<' a existC•nc:ia ou niio de 

mÔ:ôc:as pl·l'to das J'L•sidC·nl.'ias dos doentes, Pmbora S<' saiba que, em 

gnal, el:ts süo muito l:omuns <'111 nosso 111<'10. A única informac;üo 

IJlW tl·mos, ligada ;'ts môscas, é a dl' (jlll' o lixo da cidade l'l'a lam:ado 

na Cl1úca!'a Dr• Luc:r:a, a JH'<!lll'lla distáncia da zona urbana, ni'io l'<'C<'­
lwn(b IH·nhum trat<~tnento (Yide :Mapa 2). 

* 

H. Pr:r,v.', '!EL f' A tTSA DA El'Jl)El\IIA 

::\a diS('\lS:;,-to dêste assunto pl·ocedel'l'mos d<• modo s<·nwlhantl' ao 

<cdotado pm· F;\16ío" : analisaremos os dados l'ef'l'l'e!Ü<'S à epidemia dl' 
itatiba proctli'ando \'('l'il'icar SP Pstüo d<• aci)nlo com os m·indpios i'l'-



66 ARQ. FAC. HIG. SAúDE PúB. UNIV. SÃO PAULO, 14 <1-2) l!l60 

!ativos aos surtos de febre tifóide transmitidos pela água ou se a epi~ 

demia se enquadra entre as veiculadas pelo leite, verduras ou outroR 
alimentos, ou entre as devidas à transmissão direta, cujos caracterís­
ticos foram apresentados no capítulo 1. 

* 
* * 

a. Os casos se distribuíram principalmente na zona urbana e su­
burbana do Distrito de ltatiba; grande parte dos da zona rural 
se verificou em pessoas c1ue iam freqüentem(mte àquela cidade. 
No início da epidemia, os casos ocorreram em sua maioria na 
parte da cidade abastecida pelos mananciais Jacaré e Scavone, 
havendo poucos doentes na área servida pelo Peroba. Tôda a 
cidade foi atingida, não se rlistribuindo os casos segundo um 
trajeto definirlo, o que deveria ocorrer se fôsse o leite o veículo 
do germe. 

b. No mês de dezembro de 1953 houve vários casos de febre ti­
fóide em uma fazenda a sudoeste do Município de Itatiba. A 
maioria de seus moradores lançava seus dejetos perto de cursos 

d'água formadores do Ribeirão Jacaré. Êste constituía a prin­
cipal bacia de captação da água da rêde pública da Cidade de 
ltatiba. 

c. Embora não se tenha pesquisado a Salm.onella typho1;a na água 
da rêde pública de Itatiba, sabe-se que esta apres<mtava grande 
quantidade de coliformes, que constituem um índice de conta­
minação por fezes. O número de coliformes era proporcional­
mente muito maior na água do Ribeirão ,Jacaré e das N ascen­
tes Pires e Lafayette. Além disto, o tratamento da água de 
abastecimento público era extremamente deficiente; por outro 
lado, a grande maioria dos doentes que residiam na cidade e 
cêrca de 25)(. dos da zona rural costumavam ingerir desta água. 

cl. A epidemia se iniciou de maneira "explosiva", tendo-se nume­
rosos casos em poucos dias, como se observa no gráfico 1. Êstc 
gráfico é do tipo denominado "em tôrre", e é encontrado nos 
surtos de origem hídrica. Nas epidemias devidas ao leite seria 
pouco provável um número tão elevado de casos em tão curto 
intervalo de tempo. Se a epidemia tivesse tido origem na trans­
missão direta, deveria haver um aumento e diminuição muito 
mais lentos na curva epidêmica. A falta de numerosos casos 
de diarréia pouco antes do surto se deve, provàvelmente, à de-
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l'iciência em sua notificação, embo1·a nossos dados sug1ram certo 
aunwnto de sua incidência nos primeiros meses de 19G 1. 

e. A epidemia diminuiu J'àpidanwnte em intensidade cêrca de 11 
dias após o início da cloração efetiva da água de abastecimento 
público; esta associação está de acônlo com a origem hídrica 
da epidemia, embm·a a queda na incidência possa se1· explicada 
também pm· outl'Os fatôres, como por exemplo }wla diminuição 
da percentagem de suscetíveis na população. 

f. Embora a epidemia tenha oconido na p1·imawn1, êste fato não 
tem grande impmtância, pois no Brasil as epidemias, inclusive 
as de m·igem hídrica, podem ocmTeJ· em qualquer estação do 
ano. Ao contrá1·io do que sucede muitas vêzes, as chuvas não 
contribuíram para a contaminação dos mananciais de água, pois 
de junho a agôsto de 1954 a precipitação foi nula. 

g. Todos os grupos sócio-econômicos foram atingidos, e em pro­
porção muito pníxima à percentagem que cada um ap1·esentava 
em relação à população total da cidade. Se a epidemia tivesse 
sido causada }leio leite ou por verduras deveria ter havido um 
número p1·opm·cionalmente maior de casos nos g1·upos l'emedia­
dos e ricos; dever-se-ia ter o contrário se a transmissão direta 
fôsse a principal I'esponsável. 

h. A pe1·centagem dos que ingeriam leite cru e que ficaram doen­
tes era diminuta, o que sugere nüo ter sido êste alimento a 
causa do surto, embora tôdas as amostras de leite examinadas 
contivessem coliformes. A percentagem 1·elativamente elevada 
dos doenü•s que ingeriam frutas e verdm·as Cl'uas pode1·ia fala1· 
a favor dêsü•s alimentos como causa do surto. Entretanto, 
o que rf'l'erimos sôbre as condições econômicas dos doentes nào 
confin11a esta hipótese; além disto, não fo1·am feitos exames 
de laboratório no sentido de indicar a contaminaçào dêstes ali­
mentos. 

1. A comparaçüo da incidência ela moléstia eJÜJ'C os dois sexos re­
velou uma di f'crença estatisticamente niio siynifú:ante ao nível 
de 1 'r , tanto na cidade como na zona rm·al. Na cidade, a in­
eidi'~ncia foi nitidamente maior no grupo etário de 5 a 29 anos 
que nos demais (diferença altamente siynificante); na zona ru­
ral a tn·o\·a foi n!lo siynificantc. Nas epidemias hídrieas deve-se 
('S}WJ'aJ' exatamente a mesma situação: incidência igual em am­
bos os sexos c em tôdas as idades, ou maior nos adultos jovens, 
cspeeialmcnte os do sexo maseulino. Nas epidemias devidas 
ao leite, a morbidade costuma ser mais elevada nas cnanças 
e nas }lt'ssoas do sexo feminino. 
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j. Na cidade, a diferença entre os coeficientes de morbidade rela­
tivos aos brancos e não brancos foi niio siyn'if'icante, porém na 
zona rural se revelou si{Jnificante ao nível de 1 (;{. Embora se 
possam fazer restrições aos coeficientes específicos quanto à 
côr, êste dado é contrário à veiculação do germe pelo leite ou 
por verduras, pois nestas eventualidades admite-se, em geral, 
que haja maior morbidade nos de côr branca. 

Devido a tôdas estas provas circunstanciais, embora nenhuma delas 
seja conclusiva isoladamente, podemos afirmar que a causa principal 
da epidemia deve ter sido a contaminação da rêde de água da cidade 
por fezes de doentes e portadores da Salmonella typhosa. Esta água 
deve ter se contaminado nos próprios mananciais, a montante da Ci­
dade de Itatiba, quando de sua passagem por fazendas e sítios. Não 
sendo tratada convenientemente, permaneceu contaminada, sendo clis­
tribuída à população e provocando a epidemia. 

Portanto, podemos enquadrar o surto de 1tatiba na classificação 
que apresentamos no capítulo 1 como tendo sido devida à água de 
abastecimento público, submetida a um tratamento inadequado, e con­
taminada desde o manancial. É possívd que tenha havido nova con­
taminação dm·ante a sua distribuição, dadas as más condições da rêde 
de água, o que teria agravado o problema. 

Finalizando, desejamos realçar novamente o fato de que, em Epi­
demiologia, sempre se devem levar em conta os múltiplos fatôrPs da 
estrutura epidemiológica, que agem concomitantemente, com maior ou 
menor intensidade, sôbre a ocorrência das doenças. Por êstc motivo, 
não diremos que foi a água o único responsável: muito provàvelmente, 
a transmissão clireta (especialmente no fim da epidemia) e a tJ·ans­
missão por verduras (em particular na zona rural), môscas e outros 
veículos devem ter coadjuvado. Porém a sua atuaçito foi ele menor 
importância, c devida à contaminação pré-existente ela água: se nüo 
houvesse êste fator, é pràticamente certo que não teria havido uma 
epiclemia ele tão vastas proporções. 

* 
* * 

I. CONSEQüf;NCIAS DA EPIDEMIA 

a. .Maféfims 

Cma conseqüência de caráter iiTeparúvd foram os tt·ês úbitos ocol·­
ridos. Outra foi o número enorme de casos, trazendo grandes dissa­
!Jores aos doentes e suas famílias, perda de c\ias de trabalho e, portanto, 
pel'flas ennômicas. O Município sofreu grandemente, nito só cle\·ido 
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à limitaçüo da <.:apacidadP dl' tntbalho de seu povo, mas também pdo 
temor <.:ausado pela Ppidemia, qm• redundou l'm prejuízos econômi<.:os 
Jl~u-a a <.:omuniclade. 

llú ainda outras <.:onsequencias, de <.:aráter mediato: quando ana­

lisamos, no capítulo 2, dados sôbre ltatiba ante1·iorl's ao surto, apJ·e­

sentamos o númno de <.:asos de f'ebn• tifóicle de 1917 a 19G:~, período 
em que houve 1B <.:asos notifi<.:ados, tendo ocorrido mais seis <.:asos em 

dezemb1·o dP 19G:L Em 1D;);), ex<.:luindo-se o do dia 2 de .iam•iro, que 
foi eonsiderado <.:omo peltt•n<.:ente à epidemia, houve 21 casos de feve­

reiro a dezembro. Em 1~l!í6, também 21 doentes; 11 t'm 1~l!í7 c!) de 
1. de .i anei r o a 1.' dP abri I de 1 !li>~. quando estivemos vela última n•z 

em Itatiba (dados do Centro dP Saúde de ltatiba "'). Logo, <'111 :~ anos 
(' :.2 nwsPs (1'<·\·erPi ro de 1 !lGG a mm·ço de 1 DG~) fon1m no ti J'i<.:aclos 62 

<.:asos d<' febr<' tifúidP, ao passo quP nos 7 anos ante1·iores a 1 !l:í 1 apenas 
n tinham ocorrido . 

.:\;-to hú dú\·ida dP qtw, após a epidPmia, aumentou grandemente a 
incid(·ncia da f'ebrP tif'<lidP mHJUt•le 1\Iunidpio, mesmo se considenu·mos 

que os médicos e o povo f' oram ah•1·tados sôbn• a ocmT(~neia da doPnça, 
t<~nwndo-a <~ notifieando os casos suspeitos em maim· JWI"centagem elas 

\·ez<'s. F:ste aunwnto da mm·bidadP é pl<·mmwnü• justi f'icán•l, e podt•J·ia 
mesmo tl'J' sido pn·Yisto, pois dt•n• ter h;wido grande aunwnto no nú­

mero de fon1.PS ])]'i 111ÚI'ias de i ll f'('C<_;ÜO, l'(']l]'('Sentadas <'111 granlle par te 
pelos portador<'s d(• ,'-,'rtfntonl'ifa lj!Jii!Osl/. 

Em 19:)7 foi realizado um inquérito pelo Centm de Saúde flt· Ita­
tiha '·', <'111 qlH' se <'xaminaram as fezes de 8;) eomunicantes de doentes, 
ü·ndo-s<' <'ncontrado 2 (2,:~;>r r) positi\'os para Sofllloncf/a f!JJ!Iw.wt. 

Como \'Ímos ao tratar da conf'irma<.;iio dos casos, de 1.~D~ comuniean­
tes ('Xaminados durante a Ppid(•mia, simwntt• 7 (0.:) 1 r r) apn•s<'I1ÜlYam 
l~St\' g·<·J·nw nas r('Z<'S. Por outro lado, dentn• 106 comunicantes <'111 

1~Lí7, ,->0 ( 17.17' r) possuíam aglutininas "\'i" em ~ítulo d<' 1 10 ou 
mais, i<'!Hlo-.';(' 111<'smo quatro com título de 1 ~0. Esta propm·ç:lo <; 
muito SUJWl'iol' ú \'<'I'Ífic:ada em 1!lG1 quando, de 1.G:\1 comunieantes. 
:;imH·nt<· 21?< ( 11,~ 1',) ]Jossuíam aglntininas "\'i" em título igual ou 

supnior a 1 10. Embm·a a gTande maim·ia da popula<.;Üo tenha sido 
\ <1C"iJJada, durant(' a <'pid<'mia, eom uma \·acina contendo antígeno "\'i" 
(Falei ,. ) , sah(•-se qn<' estas aglutininas d<•sap;u·<·c:em mais ritpidanwnü· 

'!lH' as"()"<' "H" (Bal'l'l'to ). Pm·ümto, em 1DG7 jú ni'to den·riam 
<'star Jli'('SPnt<·s no .-;angw· dos \ acinados. 
indicam um g·1·and(' aunwnto na p1·opon::-w 
p:ernw no .:\lunieípio ap6s a epid<'rnia. 

Em umclusüo, (•sü·s dad(;s 
d<' JWI'irulot r·s }Jo.~.·.;i i' O.~ do 

Em n•la<:;lo it J'('acüo dP \\'ida! os dados sao tamlx;m s<·nwlhanü•s: 
('111 1!);>7 foram examinados 10\) comuniea11tes, ü•ndo-S<' obtido os dados 
que !'<•sumimos na tahl'la :lG. 
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T \BELA :-16 - Hc~ultado da r!'ação dl~ Widal !'In 109 l'omunicanll'S dl· dol'tlll'ó' dl' 
fdlf(• tif(lide no Município de ltatiha. l'rn 1957. 

''H'' 

''O" - --

I Pos. 1/100 
I Pos. 1/200 

To tu l 

Negatiw I Pos. 1/50 I a 1!8oo 
--- -_--- --

Negativo 40 8 2 o 50 

Pos. 1/50 17 4 2 2 25 

Pos. 1/100 ......... 4 6 2 7 19 

Pos. 1/200 ou 1/400 o 3 5 7 15 

i 
To ta I I 61 21 11 16 109 .•••• I 

I 

Logo, 15 (13,76'/r) comunicantes tiveram aglutininas "O" positi­
vas em titulo de 1/200 ou mais, e 16 (14,68(/r) aglutininas "H" neste 
mesmo título. 

Como é sabido, a aglutinina "H" pode permanecer positiva duran­
te vanos anos após a vacinação; como esta foi feita de maneira inten­
siva durante a epidemia, os resultados acima eram esperados. Contu­
do, a aglutinina "O" perdura por pouco tempo após a vacinação: To­
pley e Wilson'' acreditam que fique positiva somente durante algumas 
semanas ou meses. Logo, pode-se supor que a alta pereentagem de 
positividade em relação à aglutinina "O" nos comunicantes, em 1957, 
dependa em muitos casos de infeeções pela Snlmonela ty]Jhosu. Em 
1954 o nível da reação de Widal nos comunicantes era muito mais baixo 
(vide tabela 16) : de 1.290 pessoas, apenas 4 (0,31 ír) apresentavam 
aglutininas "O" positivas a 1/200, e duas (0,16(/r) aglutininas "I-I" 
neste título. 

Mesmo que as duas amostras de comunicantes não sejam perfeita­
mente eomparáveis, há em 1957 uma percentagem muito maior de pes­
soas com eop1·oeultura, "Vi" e Widal positivos que em 1954, o que su­
gere ter havido um aumento eonsiderável na proporção de portadores, 
o que seria uma das causas da maior morbidade por feb1·e tifóide atual­
mente, em Itatiba. 

* 
* * 

b. Bené['iau-; 

A principal eonsequencia benéfica da epidemia foi a consc1encia 
do problema: a população e as autoridades sanitárias de ltatiba senti­
ram a gravidade da situação e os malefícios que podem advir da falta 



~;CHC\IID. A. W. CO:"JTIUBUIÇÃO PAI~A O ESTUDO .. í'l 

de saneamento do meio, notadamente da existência de uma rêde d'água 
em más condições sanitárias. A comunidade tomou a iniciatiYa de pl·o­
Yer a cidade de melhm·amentos indispensáveis, inclusive redes d'água 
e de esgotos satisfatórias. O sistema de abastecimento d'água está em 
construção, apro\"eitando-se, em parte, as instalações existentes, e uti­
lizando a água do Ribeirão Jacaré como principal manancial. O pla­
nejamento foi feito tendo em vista o crescimento da cidade, pl·ojetan­
do-se utilizm· no futuro a água do Rio Atibaia, se necessário (Ya:<­
suda "'). 

Estas medidas, one1·osas porém definitivas, estão em andamPJÜo, e 
virão solucionar, em g1·a1Hle parte, o problema das febres tifóidicas e 
de outras doenças disseminadas pelas fezes. Duvidamos que fôssem 
tomadas se não tivesse ocmTido a epidemia de febre tifóide. Cremos 
que êste surto deve servir de exemplo aos outros Municípios do Brasil, 
para que tomem a mesma iniciatiYa que ltatiba, pt·evenindo epidemias 
semelhantes através de medidas de saneamento básico do mew. 

O perigo de epidemias híclricas severas ele doenças disseminaclas 
pelas fezes está sempre presente em nosso meio, dado o alto nível en­
dêmico destas moléstias entre nós e a grande percentagem de municí­
pios providos de rêde de água em más condições. Segundo Tameirão '", 
dos 869 Municípios do Estado de São Paulo existentes em 1952, 2:n 
possuíam seniço de abastecimento de água, baixando a 46 o número 
dos que tinham tratamento completo, compreendendo decantação, fil­
tração e cloração. Dêstes 16, quantos te1·iam um tratamento realmente 
eficiente, capaz de propm·cionar uma água sem perigo à comunidade'? 
Os dados relativos a outubro de 195~, segundo uma estimatiYa feita 
pelo Departamento de Obras Sanitárias e cedidos gentilmente por Spe­
randio •;c, mostram que houye certa melhm·ia na situação: elos 4:~5 mu­
nicípios dêste Estado, 2~2 tinham seniço de abastecimt>IÜo de água, 
77 possuíam obras em andamento e 76 não apresentavam esta benfei­
toria. Dos 2~2 municípios t·eferidos, apenas ~;~ tinham trafallll'nto conl­

p!elo da úgua, o que indica estarmos ainda em uma fase ati·asadíssima 
no que concerne à Saúde Pública, pois mal começamos a executar a ta­
refa búsica, que é o saneamento do meio. 

* 

RESUMO E COKCLCSOES 

1. O estudo da epidemia de febre tifóide em Itatiba Yeio, mais uma 
Yez, pô1· em eYidência o impm'tantíssimo papel da notificacJw na 
descoberta e contrôle de casos de doenças transmissíveis. A no-
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tific.:a<;ão c.:nrzada entn.' os munic.:ípios é de grande \'alor, e a ne­
gligênc.:ia neste s<~nticlo pod<~ ter conseqü(~nc.:ias desastJ·osas, c.:omo 
se verific.:ou em ltatiba, em que a falta de notil'ic.:ação foi um dos 

fatôres responsáveis pelo aparec.:imento de um smto de lebre 

tifúi<h~ c.:om 909 c.:asos, que paralisou a vida da c.:omunidade du­
rante vários meses. Os sanitm·istas, os médieos clínieos, os que 

ex(Teem p1·ofissões para-médic.:as e o próprio povo devl'rn n'eebel 
uma educ.:açüo sanitária bem m·ientacla sôbn~ o valor (~ a impor­

tánc.:ia ela c.:omunic.:açüo elos c.:asos às autoridades sanitárias. 

2. As del'ic.:iências observadas na wh,ta cl<' dados, dunu1te a <'pidemia 

de ltatiba, l'Videnciaram mais uma vez que <'sta é uma fase~ muito 

impmtante nos levantanwntos eJ1idemiológic.:os, pois as falhas que 

ocmTem são, quase semp1·e, i l"l'<'pará veis. X a coiPta f Pita por 

meio de fichas é necessário um bom preparo do pessoal, <'SJWCial­
mente quanto ús normas que deYem ser adotadas. 

;) . 1:: nec<'SSÚJ'io que o Instituto Brasileiro de GPogTafia <~ Estatística, 
a partir· do prúximo <.:('JlSo e na nwdida do possívPI, estalwleça 
intl,nlqwndênc.:ia de atril!lltos nos dados sôbrP a população. Isto 

(~ essPnc.:ial para vários tipos de <'studos, inc.:lusi\'l' os Ppidemioi<Í­
gic.:os, nos quais só se podem c.:omparar os dados relativos a atri­
lmtos pessoai'>, d<~ modo rac.:ional, pm· mPio d<' c.:odic.:i<'tltcs <'SP<'­
cífic.:os. 

! . X esta epidemia c.:onf'irmou-se o c.:onsenso g<'l'al d<' qU<' a n·ação 
de \Yid<ll, embora útil para o <liagnóstic.:o <I<' laboratüio das f'e­
bn's tiCói<licas, dú n'sulta<los positi\"(JS tardianwnt<', nunct fonw­
C<' o diag:nóstic.:o de C.:l'l'teza e é d<' int<'l'!1l'l'taçüo difícil, prim:ipal­

mente S<' houver um só exam<' por doenÜ'. A h<'moutltura é a 
p1·m·a de laborat<'lrio de <'Scolha pa1·a o diagnústic.:o <lPsta molés­
tia, dando gnwd<' percentagem de positi\'idade, <'SJlPC.:ialnwnte se 
real i:'"ada nos pri nwi 1·os dias da doPnça. 

,J. A causa das <'pidemias <I<' l'cbres tif'úidieas é Pstab<'leeida, quase 
Sl'l11Jln', pm· nwio dP Jli'O\"as c.:ireunstanc.:iais, S<'ndo inc:o,num c.:!H'­
gm·-sp a uma c:ondusüo bas<·ada <'111 p!'o\"as absolutanwnt<' irrefu­
túYeis. }Iuitas n~Z<'S nüo S<' Pstalwh'C.:<' a p;·o\·Ún'l causa de uma 
<•pidemia ])01' 11;-\0 Ü'l' sido jlOSSÍ\"l'l <ISSOC:Í<ll' todos OS fatos d(' 
modo I<'Jgieo e ordvnado. 

(i Seg·undo a hibliograí"ia consultada. as <'pidemias de f<'hl'<' tif6ide 
silo comuns em nosso meio, SPndo c.:ausadas, em gPntl, jw!a ;\gua 
c:ontaminada, l'S]l<'eialmente as que ating·<'l11 grand<' núnwro de 
JH'ssoas. Por outro lado, os surtos d<' f'C'In·<'S para ti 1'6ides de\"('lYl 
:-;PJ' muito raros no Brasil. 
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í". Estamos ainda na fase inieial do saneamento básieo do meio, o 
que é evideneiado pela gnmde proporção de munieípios com ser­

viço de abasteeinwnto de água em mús eondições ou eom trata­
nwnto incompleto. Por êstt• motivo, há grande risco de outros 

munieípios de São Paulo e de outl·os Estados da Unii'to viJ"l'l11 a 
sofrer grandes epidemias de febre tifúide e de outras doenças de 
origl•m feeal devidas à água de abasteeimento públieo. Êstes sur­
tos poderão ser prevenidos por meio do saneamento, e em parti­

eular pela construc.;ão lk estações de tl"atamento eompleto l' efi­
eientc da água, ligação da grande maioria dos prédios à rêde pú­

hliea l' S(']'Yic.;o adl•quado de mamltl•nção do sistl•ma de abasteei­
mento de água. Todos os esforços que as u>munidades fizerem 

no sentido do saJwameJJto básieo do meio e todo o apoio que os 
podnes públieos derem a esta inieiativa devem se1· aplaudidos 
eomo medida de súbia administração. 

K. O l\lunidpio dl' Itatiba é antigo, nüo tem sofrido alterações em 
seu teJTit<"JI·io l' se apn•senta estabilizado em Sl'll crescimento; 

sua populaf~ão tem aumentado muito lentamente. Na atual idade, 
é eonstituído por dois ])istl'itos: ltatiba (' :.\Ionmgaba. 

~). Em 1 ~);) l a situação sanitá1·ia de ltatiba e1·a, apan•ntl•nwnte, nw­
lhor que a do restante do Interior de São Paulo, u>mo SP \'Viden­
cia pPios eodieientPs dt~ mmtalidadl' infantil, mmtinatalidade e 
natalidade. Contudo, o codicil•Jlte de mmtalidadl' pm· tôdas as 

causas era poueo maior em ltatiba, o que pode sc1· l'àcilnwnie 
\'Xj)]icado peJo fato de Sl'i" a popuJaçÜo d<t(jl](']l' :\!unil:ÍpÍO mais 
"n·lha" qw· a do lnie1·ior do Estado. 

1 O. A incid(•ncia da febre ti l'<íidc• em ltai.iba, antes dl' 190 l, nüo na 
muito cll'vada para nos:-:o meio, sendo nwsmo inferior :'t dos Mu­

nil'Ípios \ izinhos. );o \'lltanto, s\·ndo o S\'1"\'i(:o de abash•einwnto 
público de úgua bastanü• antigo, a cidadl' mui to aeidentada l' a 
rlisb"ibuic.;üo da úgua fPita c1(• modo intermitente, havia u>m fre­
qii·'·w·ia arrl'lwntanwntos <' pressüo 1wgativa na J"êdP, fatún•s qtH', 
somad(ls ao tratanwnto ineficiente da á12:ua, constituíam um JW­

I'i~'·'l poienc·ial n<Ha a eclosão de• uma epi<k·mia de febre ti l'<.>id<', 
l';clütJido apc•nas a contaminal:i'w do manancial de úgna pela Soi-

11/0IIr "~' 11/J!IIO.·w. Pm grau sul'icientP, para qtll' Psta ocoJ'J'essc·. 

11. \'a l>ililiogTa!"ia consultada ni"to c·nconi.ramos n·J'pr(·ncia a c··pidl'­
mia~; dl' l'<'hl"\' tif"<">idc• no i:J"asil com codicientes de mo1·hidac 1z' 

Fto (•kvados como o n·rificado \'111 li.atiba, em f!Ul' mais d1• 10' r 

da popul;tcito da cidad<• foram atingidos, cmTc'spon<h•ndo a K li 
casos, dos quais ~ 1:: o<:oJT\'ram \'lll c·c·rea de quatro nw:<,c•s. 
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J'.1esmo antes da eclosüo do surto hídrico já havia, em ltatiba, 
um estado epidêmico, pois a morbidade por febre tifóide em de­
zembro de 1953 e nos primeiros meses de 1954 era nitidamente 
superio1· à elos anos anteriores. 

A grande maioria dos casos oconeu no Distl·ito de ltatiba, per­
manecendo o de Morungaba pràticamente livre da doença. No 
primeiro, foi incomparàvelmente mais atingida a cidade que a 
zona rural, embora, ao que tudo indica, cêrca da metade dos doen­
tes da zona rural tenha se infectado ao freqüentar a zona urbana. 

14. O conjunto de provas circunstanciais de que dispomos indica que 
a causa do surto foi a contaminaçüo dos mananciais da água de 
abastecimento público da cidade por fontes primárias de infecção 
localizadas na zona ribeirinha, a montante da sede municipal. 

1 f). Houve, após a epidemia (em relaçüo ao período pré-epidêmico), 
granrle aumento da incidência da febre tifóide e da proporção de 
portadores passivos no Município de ltatiba, o que indica ter ha­
vido uma alteração para pior na estn.dum epidemioláyica dessa 
comunidade em relação à doença. 

16. A epidemia teve, ao menos, um lado benéfico: alertar a comuni­
dade para o perigo do mau saneamento do meio, motivando-a 
para que construísse serviços de abastecimento de água e de es­
gotos satisfatórios. 

* 
* * 

SC~TMARY AND CONCLUSIONS 

1. The study of the typhoid fever epidemic in Itatiba has shown 
once more that reporting has the most important role in the 
discovery anel conb·ol of communicable diseases. The intercros­
sed reporting among Nlunicipalities is of great value, anel ne­
gligence in this matter may have disastrous eonsequences as 
happened in Itatiba, where laek of reporting was responsible for 
the oecurrence of an outbreak of typhoicl fever with ~)09 cases, 
which stopped the community life during severa! months. Public 
Health physicians, clinicai physicians, para-medicai profissionais 
anel the people themselves must receive adequate health education 
about the value anel importante of reporting cases to the Sanitary 
Authorities. 

2. The deficiencies observed in gathering data during the epidemic 
in ltatiba have shown onct~ again the great importance of this 
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phase in epidt>miological inquiries, as tlw ddiciencies are almost 
al\\·ars il'l'eparable. In order to obtain data b.\· means of canis 
an adequatt>l~· trained staff is necessm·~·, t>speciall~· reganling tlw 
rules and J'<•gulations adopted. 

:~. The "Instituto Bn1sileiro de Geografia e Estatística" must establish, 
as much as possible, intenlependence 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 rega]'(ling personal attributes is 
only possible by means of specific rates. 

I. Dnring this c•pirll•mic the general consensus about the \\'ida! test 
was conf'i1·nwd: although useful in laboratm·~· diagnosis of enteric 
fevers, it giws positin~ results too late, IH'\'CJ' presents a safe 
diagnosis and is dif'ficult to intel']n·et, mainl~· if there is a single 
examination JWI' sick person. As blood culture furnishes a high 
positive nüe, es]wcially if perfm·med during the first da.vs of 
illness, it becomes the test of choice. 

,, . The caus<~ o f' enteric fever epidemics is established mostly b,v 
means o f c i rcumstancial evidence, conclusions based on absoluteJ~r 
irrefutable evidenc<' being- uncommon. ::\Tany times we cannot 
establish the probable origin of an epidemic, due to the fact that 
it is not possilJie to associatc ali facts in a logical and orden•d 
manner. 

6. Acconling to tlw bibliograph~r consulted, typhoid fevc1· epidemics 
are common among us, the general cause bcing contaminaterl wa­
ter, especiall~r those af'f'ecting a great numb(']' of persons. On 
the other hand the outbrcaks of paratyphoid fevers are, sup­
posedly, n'J'Y infrequent in Brazil. 

7. We are still at the beginning of the basic cnvi]'(mmental sanitation, 
which is evidenced b~· the largl' numbe1· of communities "·ith in­
adequate waü·1· supply scl'\·ices or incompll'te \YateJ· tJ·eatment. 
Consequentl~· there is a great risk of othe1· communities of São 
Paulo and of' other States of Brazil suffc•ring severe epidemics 
of t~·phoid fe\'l'l' and of other diseases duc to fecal contamination 
of the public water supplies. Thesc outbreaks may bc preventerl 
by environmental sanitation and especially by building complete 
anrl efficicnt waü~1· treatment stations; also by connecting the 
majority of buildings to the public water systcms and an arlequate 
maintenance sPrvice of such systems. Ali the efforts made by 
thc communities in o]'(leJ' to have basic environmcntal sanitation 
and ali help that thc Public authoritics giw to this initiatiYc 
should be applauded as a wise administration mcasure. 



S. The l\runici}1alit~· of Itatiba is an old one, so that it has not sul' 
fered alterations in its tenitory, whe1·e developrnent has stopped, 
and its population increased Yer.\' slowl.\·. At present it is diYided 
into the Dist1·icts of Hatiba and .:\Ionmgaba. 

U. ln 19G4 the ltatiba sanitary situation was apparently better than 
the remaining hintedand of São Paulo, as cvidenced !Jy tlH' in­

fant mortality, stillbi1th anrl birth 1·att_•s. Thc gToss mortalit.'· 
rate, hmn~n·r, was la1·ger in ltatiba than in other towns, which 

is easily explained by the fact that the population of the com­
munity is olde1· than that of the oth('I'S. 

1 O. Til e i ncidence o f typhoid few1· in Itatiba bcfore 1 ~li'í 1 was not 
Yel·~- high conside1·ing our enyil·onnwnt, being n·en lo\n'l' than 

the neighboring communities. As the watc1· supply system was 
\'t'l'~- old, the town b('ing of ÍJTr•gular topogTaph,\·, tlw water dis­
tribution intennittent, then' \'l'<'l'l' frequentb· breakage and lH'­

g-atÍ\'<' p1-essm·e in the watl'l' !)Í]WS; tlwse fadors added to thr· 
inefficient water b·eatment might be a potential dangr~1· in thP 
outburst of an epidemic of typhoid fr'\'er, lacking only tlw um­
tamination of the som·ce of \\'<Ü('J' ,,·ith Srt/;Nnulla tu1Jii().':o in 
suffitient degn·e fm· its rnani f('::Jtation. 

11. In the bibliography consult<'r1 we dicl not i'ind ref<'n~nu• to t_,·plwid 
fen'l' epidPmics in Tirazil with such high morbidit.\· rates as found 
in ltatiba, whcre mm·e than 10', of the populatioJJ \\·;;_s al'fecü·d, 
tOlTl'Spow1iug to X l7 e<ts<>s of \Yhir.:h X J;~ occunt>d in about 1 um· 
months. 

1:?.. 

. ) 

.r) 

EYen befon' the \\'atL'l'-borne outbreak there was an epidemic 
statc in Itatiba, fm· thP t~·phoid fe\·er morbidit~· in DPcemb(•J· 
1 ;)f):~ anel in thl' first months of 19G I was cleaJ'ly higlwr than in 
tlw years he fon•. 

T:H· gTeatl'J' pal·t of c:ases O('tlll'J'l'd in tlw l>istrict or ltatiba, 
whil(• l\fonmgaba has bcen pnldic:all~· untouclwd. ln ltatilm tlw 
urban m·ea was much m01·e al'i'eded than the rural, although 
e\'CJ'_dhing indieat.es that half of tlw sick }Wl'Sons of tlw rural 
an•a \\'\:'!'L' infected in the m·ban zone. 

J 1. Ali thc cin:umstancial evidence we have shows that tlw cause of 
the outbreak was the contamination o f the som·u·s o f thP publ i e 
water suppl~- or the eity by 1n·imm·~, som·ces of infection locatvcl 
near the stl'eam, ahO\'(' tlw ::\I un iei pal ity seat. 

I;). Aftcr thc epidemic: then~ was (in relation to the pre-epidemie 
llC'I'Ío<l) a great inncase h tlw inciden<:(' of trphoid fcYel' and 



SCI! :\111 l, /\. W. C< l.\JTRIBUIÇAO I' /\1{/\ < l ESTUDO .. 77 

in the proportion of passin' (health~·) <:al'l'iers lll the ~Iuni<:ipal­

it~· of Itatiba, whi<:h indi<:ates that tlwn' was an alte1·ation fül' 
the worse in tlw I'J!ide!llioloui('(l{ .~il'll!'iure of tllis <:ommtmity n'­
gan1ing this disease. 

16. Tlw epid<•mi<: had at least one bcnefic:ial as]wd: to alc1t the com­
munit~· against tlw dange1· of bad em·inmnwntal sanitation, sti­
mulating it to obtain satisfactory water and sewagc scrYi<:es. 

* 

A c; R A D E C I :\I E :--; T () 

.·\gTadec<'mos as sugl'stôes e o auxílio que nos foi prestado pelas 
seg·uintcs pessoas: Pmf,..,. Drs. Augusto Leopoldo A~Toza GalYão, José 
de Olin~ira Coutinho, Elza Sal\'atori Bcrqu6 <' Luc:as de Assumpção; 
Drs. José Fac:hanlo .TurHJUeira, Augusto de Esnagnolle Tauna~·, Nelson 
Luiz de Anw.io M ora<'s, José de Toledo Piza, I;: o lo d<' Arruda l\Iilano, 
.JOJ'í','<' de Andrade l\lai<l, Od.\'<'1' Angelo Spenwdio, Vidorio Barbosa, 
.José Alltonio AJ\·r·s dos Santos, Geraldo Paulo IlouJToul e Donald 
\Yil.son; Srs. \\'alt<•J' C:an·alho TPixeinl, Antonio Si.ing<'l, Sí!Yio ?df'ira 
::\!:11'1 ins, Al\'imar Cotii, n<·nato Cec:c:hi e L~Tio n<·la. 

lki::amos Jlal'a o final nosso re<:onlwcinwnto sin<:<'l'O ao DL X;;,:o­
Jino Falei, clwf<' da campanha cmlt1·a a epidemia d<• Itatiba, que nos 
<:ed<•u as fic:has <•pidPmiol<.)gi<:as. sem as quais o pn•sent<' tn1ha!ho niio 
pod<·ria ü•r sido d!'tua<lo. 
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GRÁFICO 3 
MORBIDADE POR FEBRE TIFÓIDE NA ZONA 
URBANA E SUBURBANA DO DISTRITO DE ITATIBA, 
DE 1·9·1954 A 2-1-1955~ SEGUNDO IDADE E SEXO. 

15.000 
-MASCULINO 
-·-FEMININO 

m 12.000 
<( 
:c 
o o 
o o 
~ G.OOO 

0::: o 
a. 3.000 
u.: 
w 
o 
u 

o 10 20 30 40 5o so 70 ao 90 

IDADE EM ANOS 

GRÁFICO 4 
MORBIDADE POR FEBRE TIFÓIDE NA ZONA 
RURAL DO DISTRITO DE ITA TIBA, DE 1·9-1954 

A 2-1-1955, SEGUNDO IDADE E SEXO. 
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GRÁFICO 5 
MORBIDADE POR FEBRE TIFÓIDE NO DISTRITO DE 
ITATIBA, DE 1-9-1954 A 2-1-1955} SEGUNDO A 

SITUAÇÃO DO DOMICÍLIO E O SEXO. 
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NOTAS SôBRE CULICIDAE (DIPTERA) 

2 - A larva, a pupa e alguns dados biológicos de 
Aedes ( Finlaya) fluviatilis Lutz, 1904 * 

0. P. FüRATTINI ** 
E. X. RABELLO *** 

Em Howard, Dyar e Knab (1917) ., encontramos a primeira des­
crição detalhada da forma larvária de Aedes (Finlaya) fluviatilis 
Lutz, 1904. Maiores dados foram posteriormente acrescentados por 
Bonne e Bonne-W epster (1925)" e Senevet e Abonnenc (1939) ". Lane 
(1953) 4 fornece algumas particularidades sôbre a pupa. 

AEDES (FINLAYA) FLUVIATILIS LUTZ, 1904. 

Lctr·ua (Figs. ns. 1 e 2). - Cápsula cefálica bem quitinizada. An­
tena escura, com espiculosidade esparsa; a cerda terminal dêsse órgão 
( n. 1 O) é grossa, alongada e de extremidade romba; a cerda antena! 
(n. 11) é dotada de dois a cinco ramos e implantada, aproximadamente, 
na região média. A cerda postclipeal (n. 4) é pequena e bi ou trirra­
mificada na porção distai; as frontais são longas e ramificadas a partir 
da base, a interna (n. 5), com quatro ou seis ramos, a média (n. 6) 
com dois, e a externa (n. 7) com seis a oito. A cerda occipital interna 
( n. 8) é longa e simples, enquanto que a externa ( n. 9) é birramifica­
da. A cerda supraorbital (n. 14) é delgada e bífida. O mento apre­
senta contôrno triangular, possui um dente mediano e cêrca de dez ou 
onze outros laterais, dos quais os anteriores são rombos e os posterio­
res de extremidade aguçada. 

No protórax, a cerda acessória dül'sal (n. O) é pequena e ramifi­
cada; as cerdas protorácicas su bmedianas ( ns. 1-3) acham-se inseridas 
em placa quitinosa comum, sendo as ns. 1 e 3 longas e penadas, en­
quanto que a n. 2 é mais curta, fina e simples; das cerdas dorsolaterais 

Recebido para publicação em 11-4-61. 
* Trabalho do Departamento de Parasitologia da Faculdade de Higiene e Saúde 

Pública da Universidade de São Paulo ( Prof. Dr. José de Oliveira Coutinho l 
e do Departamento de Zoologia da Secretaria da Agricultura do Estado de 
São Paulo ( Dr. Lindolpho R. Guimarães l. Realizado com auxílio do Con­
selho Nacional de Pesquisas. 

** Professor Adjunto. 
Biologista. 
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(ns. 4-7), a n. 4 é fina e simples e as ns. 5-7 são longas e penadas, o 
mesmo observando-se quanto à ventrolateral (n. 8) ; a fórmula das cer­
das protorácicas apresenta-se com os seguintes aspectos: 

2.1.1 
3.1.1 
3.1.1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

4 
5 
3 

2 
2 
2 

As cerdas propleurais (ns. 9-12) são pouco desenvolvidas, inseri­
das em placa de contôrno circular, três delas são longas e simples e 
uma mais curta e bifurcada. No mesotórax, as cerdas dorso laterais 
apresentam-se com o seguinte aspecto: a n. 1 é longa, penada e única 
ou bifurcada, a n. 2 pequena e bifurcada, a n. 3 fina e simples, a n. 4 
fina e bifurcada, a n. 5 longa, grossa e penada, as ns. 6 e 7 inseridas 
em base comum e longas e penadas, a primeira delas é única enquanto 
que a outra é múltipla, dotada de cêrca de dez ramos; a cerda ventro­
lateral (n. 8) é longa, penada e múltipla. As cerdas mesopleurais (ns. 
9-12) formam conjunto no qual duas delas são únicas, uma muito longa 
e outra múltipla dotada de numerosos ramos. No metatórax as cerdas 
dorsolaterais tem o aspecto seguinte, a n. 1 pequena e com três ou 
mais ramificações, a n. 2 fina e simples, a n. 3 curta e com seis ou 
mais ramos, a n. 4 fina e bifurcada, as ns. 5 e 6 finas e simples, a 
n. 7 desenvolvida, múltipla e penada; a cerda ventrolateral (n. 8) é 
pequena e com várias ramificações. As cerdas metapleurais (ns. 9-12) 
são longas e penadas, exceto uma, que é fina, curta e simples. 

No II segmento abdominal, as cerdas dorsais são pequenas e com 
o seguinte aspecto: a n. 1 curta e bífida ou com escassas ramificações, 
a n. 2 curta e simples, a n. 3 curta e plurirramificada, a n. 4 longa e 
simples, a n. 5 curta e com quatro a cinco ramos; a cerda lateral su­
perior (n. 6) apresenta-se dupla, grossa, longa e penada, enquanto que 
a lateral inferior (n. 7) é menor, fina e simples ou bifurcada. 

No VIII segmento abdominal, as cerdas ns. 1, 2 e 4 são finas e 
simples, a n. 3 é desenvolvida, penada e múltipla com cêrca de nove 
ramos, a n. 5 também é múltipla, com três ou mais ramificações. O 
pecten dêste segmento é constituído por numerosos elementos curtos, 
dispostos em três ou mais fileiras e dotados de extremidade distai fran­
jada. O sifão respiratório apresenta-se bem quitinizado e escuro, com 
índice sifonal variando ao redor de 2,7 nos nossos exemplares. O tufo 
sifonal ( n. 1) é único, penado e com número de ramos variável ao 
redor de dez. O pecten sifonal é formado por fileira de elementos 
bem quitinizados e afilados, tendo, os mais distalmente situados, cinco 
a seis dentículos basais de tamanhos variáveis. A cerda apicodorsal 
(n. 2) é curta e simples. No lobo espiracular, das cerdas da válvula 
dorsal, a proximal (n. 6) é simples e a distai (n. 7) é bi ou trirra­
mificada. 
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O lobo anal apresenta a sela bem quitinizada e as brânquias bas­
tante longas, com cêrca de três vêzes o comprimento do lobo. A cerda 
lateral (n. 1) é fina, simples e inserida na margem do ângulo postero­
lateral da referida sela. A cerda interna da escôva dorsal (n. 2) é 
múltipla e formada por cêrca de dez elementos lisos, ao passo que a 
externa (n. 3) é simples, lisa e longa. A escôva ventral (n. 4) é cons­
tituída por conjunto de sete a nove cerdas múltiplas. 

Pupa (Fig. n. 3). - Aspecto geral escuro, bem quitinizada, de 
maneira mais intensa na trompa respiratória. Esta, é de contôrno 
cônico, ligeiramente triangular, revestida de fino reticulado e dotada 
de margens lisas. O comprimento é pouco maior do que duas vêzes 
o valor da largura máxima. 

No cef alotórax observa-se que as cerdas postoculares são longas e 
finas, sendo a superior (n. 1) bífida, enquanto que as outras (ns. 2 
e 3) são comumente simples. As anterotorácicas anteriores (ns. 4 e 
5) são longas e bífidas, sendo a superior (n. 5) mais comprida. Das 
setas anterotorácicas posteriores, a inferior (n. 6) é curta e fina, e a 
superior (n. 7) é desenvolvida e trífida. A cerda dorsal (n. 8) apre­
senta-se fina e, via de regra, trifurcada, ao passo que a supra-alar 
(n. 9) é simples e longa. As setas posterotorácicas (ns. 10, 11 e 12) 
são simples, sendo a média (n. 11) a mais longa. 

O abdome apresenta os segmentos pigmentados na porção mediana 
(1a face dorsal. A paleta natatória possui espiculosidade muito fina, 
pouco mais evidente nas regiões marginais dêsse órgão. O índice da 
pá varia ao redor de 1, 1. No I segmento observa-se a cerda H pequena 
e simples, a K longa, simples ou bífida ou ligeiramente penada, a L 
curta e trirramificada, a M com quatro ou cinco ramificações, a S 
de comprimento médio e com cêrca de cinco ramos, a T longa e bífida 
ou trífida, a U pequena e simples. A cerda A apresenta-se muito re­
duzida e simples, nos segmentos II-VI, ao passo que se acha desenvol­
vida e múltipla nos demais, dotada de cinco ou seis ramos lisos no VII 
e cêrca de dez, penados, no VIII. A cerda A' é longa e simples, no 
segmento VIII. A seta B é longa, simples ou bífida em II-VI, e curta, 
fina e simples no VII. A cerda C é de tamanho médio, simples ou 
com três ramos nos segmentos II, III, VI e VII, e alongada e bífida 
nos IV e V. A seta C' é pequena e simples. A cerda D apresenta-se 
simples e alongada nos segmentos III-VII. O mesmo se observa quan­
to à cerda E nos VI e VII. A seta n. 1 é longa e bífida no anel II, 
longa e simples nos III-VI, média e trífida no VII. A n. 2 é longa 
e trífida nos II e VI, média, simples ou bífida nos III-V, longa e sim­
ples no VII. A n. 3 apresenta-se longa e bífida no segmento II. A 
n. 4 é média é bífida em II, tornando-se mais longa e simples ou bí­
fida nos III-VII. A n. 5 é sempre rudimentar. A n. 6 é curta e com 
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dois ou três ramos. A n. 7 apresenta-se nos segmentos IV e V, longa 
e simples. A n. 8 é muito curta e simples em III-V e VII, sendo mais 
alongada no VI. A cerda x, da paleta, é longa e simples. 

Material examinado. - 25 larvas e pupas que deram origem, em 
condições de laboratório, a outros tantos exemplares adultos (15 machos 
e 10 fêmeas). Êste material foi coletado em criadouros instalados em 
agua retida em buracos de rochas, nas margens do Rio Claro, Muni­
cípio de Salesópolis, Estado de São Paulo, Brasil, em XI/1960. 

Dados biológicos. - Os criadouros típicos desta espécie são consti­
tuídos por coleções de água doce, limpa e coletada em escavações de 
rochas localizadas nas margens de cursos acidentados. As oviposições 
são geralmente realizadas nesses buracos e, por ocasião das chuvas, 
dá-se a inundação dos mesmos e a subseqüente eclosão dos ovos. Con­
tudo, êste mosquito pode ser encontrado criando-se em ambientes dife­
rentes, naturais ou artificiais. Dessa maneira, foi encontrado desen­
volvendo-se também nos seguintes criadouros: 

Buracos em árvores (Bonne e Bonne-Wepster, 1925 ", Anduze, 
1941 1

). 

Barricas para a coleta de água de chuva (Bonne e Bonne-Wepster, 
1925 2

). 

Recipientes circulares, anelados, de cimento, utilizados em parques 
e jardins para evitar o acesso de formigas às plantas (Soper e Sera­
fim Jr., 1933 '). 

Latas vazias e recipientes metálicos diversos (Senevet e Abonnenc, 
1939 "). 

Vasos para flôres, em cemitérios (Lane, 1961 -,). 

As formas imaturas têm sido encontradas freqüentemente associa­
das a outras de várias espécies, como do gênero Culex e as do Ardrs 
aegypti (Anduze, 1941 '). 

Por êsses dados pode-se verificar que êste mosquito é espécie que 
possui acentuada tendência a se aproximar da habitação humana, dessa 
maneira adquirindo hábitos de domesticidade. 

RESUMO 

Os autores redescrevem as formas imaturas, larva e pupa, do 
Aedes (F1:nlaya) fluviatilis Lutz, 1904, a partir de matet·ial coletado 
no Município de Salesópolis, Estado de São Paulo, Brasil. São ainda 
fornecidos alguns dados sôbre os locais preferidos para a criação desta 
espécie. 
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SUMMARY 

The larva anct pupa of Aedes (Finlaua) fluviatilis Lutz, 1904 are 
redescribed. These immature stages was collected at the Município 
of Salesópolis in the State of São Paulo, Brazil. Some data about 
b1·eeding places are given. 

a 

b' 

J 

e 

Fig. 1 - Aedes fluviuti/i.•. Larva. 

a -- cápsula cefálica; a' -- antena; 

b -- protórax; b' - cerdas propleurais (ns. 9-12): 

(' - mcsotórax: c' -- cerdas mesoplcurai.s ( ns. 9-12); 

d - metatúrax; 

e ... _ rr segmento abdominal: 

f- mento. 

.· 
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b 

Fig. 2 - Aedes fluviatilis. Larva, últimos segmentos abdominais. 

a - elemento do pecten do VIII segmento; 

b elemento do pecten sifonal. 
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Fig. 3 - AedeN .flulc·iatiliN. Pupa. 

a - contôrno da trompa respir-atôria; 
b - por<:ão marginal da paleta natatôria; 
D - face dorsal dos segmentos abdominais; 
V - face ventral dos segmentos abdominais. 
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3 As larvas e as pupas de Wyeomyia (W.) limai 
Lane e Cerqueira, 1942 e de W. (D.) personata 
(Lutz, 1904) * 
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Prosseguindo na coleta de dados que contribuam para o melhor 
conhecimento dos Culicídeos da Região N eotropical, apresentamos a 
descrição da larva e da pupa de Wyomyia (W.) l1:ma1: Lane e Cerquei­
ra, 1942 e a redescrição das mesmas formas de W. (D.) pcrsonata 
(Lutz, 1904). Estas últimas foram descritas, primeiramente, por Lane 
e Cerqueira ( 1942) " para a espécie W. ( D.) brucci Del Ponte e Cer­
queira, 1938, que foi posteriormente sinonimizada (Lane, 1953) '. No 
presente trabalho, acrescentamos maiores dados, principalmente no que 
concerne à quetotaxia. 

WYEOMYIA (WYEOMYIA) LIMAI LANE E CERQUEIRA, 1942. 

Larm ( Fig. n. 2) . - De coloração geral esbranquiçada, com a 
cabeça, o sifão respiratório e o lobo anal pouco quitinizados. O gran­
de número de cerdas múltiplas constituídas por tufos de ramos rígidos, 
penados e rlispostos formando um cone, fornece a esta forma, aparên­
cia hirsuta ( Fig. n. 1). 

A cápsula cefálica apresenta-se globosa e dotada de antenas curtas 
e cilíndricas. Estas possuem, na extremidade distai, três cerdas es­

piniformes (uma delas sendo a terminal, n. 10), curtas, além dos pro­
cessos hialino e digitiforme. A inserção antena! se faz em esclerito 
cilíndrico, dotado de processo dorsal curvo que faz saliência na extre­
midade distai. A cerda antena! (n. 11) é simples e rudimentar. As 

Recebido para publica<.;ão em 30-6-61. 
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selho N acionai de Pesquisas. 
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setas clipeais (ns. 2 e 3) são simples e curtas; a postclipeal (n. 4), 
simples e longa; as frontais interna e média (ns. 5 e 6) e a occipital 
interna (n. 8) também são simples e longas; a frontal externa e a 
occipital externa (ns. 7 e 9, respectivamente), apresentam-se bífidas 
ou trífidas. A seta supraorbital (n. 14) é fina, longa e simples. Na 

face ventral observa-se que a cerda basal (n. 12) apresenta-se como 
tufo penado, com cêrca de dez ramos; a sub-basal (n. 13) é simples e 
longa; a infraorbital (n. 15) é fina, bífida ou trífida; a maxilar basal 
(n. 17) é rudimentar; a postmaxilar (n. 18) apresenta-se desenvolvida, 
penada e múltipla; a maxilar (n. 19) é múltipla, em cone e com nu­
merosos ramos, curtos, lisos e rígidos; a cerda submental (n. 20) tam­
bém é múltipla e em cone, mas dotada de ramos finos e menos nume­
rosos. O mento é de contôrno triangular, dotado de um dente rombo 
vertical e cêrca de dez ou onze outros, também rombos, menores, la­
terais. 

Tanto no tórax como no abdome, observa-se a presença de nume­
rosas cerdas múltiplas, constituindo tufos de ramos um tanto irregu­
lares, rígidos, penados e dispostos em cone, isto é, como se fôssem as 
varetas um guarda-chuva parcialmente aberto. A interpretação dêsses 
elementos é bastante difícil, requerendo estudos mais detalhados. Nas 
linhas que se seguem, faremos tentativa nesse sentido, procurando ve­
rificar quais as cerdas da quetotaxia normal que se transformaram 
nesses tufos cônicos. Por outro lado, para melhor esquematização, nos 
desenhos que acompanham êste trabalho representamos somente as setas 
que não são dotadas dêsse aspecto, indicando das outras, apenas o ponto 
de implantação. 

No protórax apresentam-se em tufo as seguintes cerdas: acessória 
dorsal (n. O), duas das protorácicas submedianas (ns. 1-3), uma das 
pleurais (ns. 9-12), a ventral submediana (n. 13) e a subcervical 
(n. 14). As demais são longas e finas, simples ou com dois a quatro 
ramos. Não conseguimos identificar a seta ventrolateral (n. 8). A 
fórmula das cerdas protorácicas é a seguinte (o sinal + representa os 
tufos cônicos): 

+- +.1 'l -a- 1.1.2 - ? - 2.3.1.+ 

+ - +.1 - 2- 1.1.2- ? - 2.3.1.+ 

No mesotórax, apresentam-se como tufos cônicos as cerdas seguin­
tes: uma das dorsolaterais (n. 1), uma das pleurais (ns. 9-12), a ven­
tral submediana (n. 13) e a lateral (n. 14). As demais possuem o 
seguinte aspecto: as dorsolaterais ns. 2-5 são finas e simples, as ns. 6 
e 7 longas, simples, desenvolvidas e inseridas em base comum; não con­
seguimos identificar a ventrolateral (n. 8), no grupo das pleurais 
(ns. 9-12), pensamos poder determinar como sendo a n. 9, uma seta 
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desenvolvida, com três ramos, ligeiramente penados, sendo as outras 
duas simples ou bífidas. 

No meta tórax observa-se, com o aspecto de tufos cônicos, as cerdas 
ns. 1, 4, 5 e provàvelmente também a ventrolateral (n. 8), que se 
acha inserida juntamente com a n. 7, além de uma das pleurais (ns. 
9-12). Destas, a n. 9 é múltipla, com três a quatro ramos, e as outras 
duas são simples ou bífidas, muito longas. Estão implantadas em base 
comum, sob a forma de tubérculo bem desenvolvido. 

No II segmento abdominal observa-se que se apresentam, sob o 
aspecto de tufo cônico, as cerdas dorsais ns. 1, 2 e 5, e as ventrais 
ns. 9 e 13. Não conseguimos identificar a dorsolateral anterior (n. 8). 
As demais, são finas e simples (ns. 4, 10 e 11), ou múltiplas, com três 
ou mais ramos (ns. 3 e 12). As cerdas laterais, tanto a superior (n. 6) 
como a inferior (n. 7), apresentam-se bem desenvolvidas, longas, sim­
ples, ligeiramente penadas e implantadas em base comum que tem a 
forma de tubérculo. 

No VIII segmento abdominal, apresentam-se como tufos cônicos, 
as cerdas ns. 3 e 5, ao passo que as ns. 1 e 2 são simples e finas. A 
n. 4 está ausente. O pecten dêste segmento está assentado sôbre placa 
bem quitinizada, e é constituído por dentes de tamanho irregular. 
Dêstes elementos, alguns dêles em número de quatro ou cinco, são bem 
desenvolvidos e possuem extremidade romba, enquanto que outros, mais 
numerosos, são menores e rudimentares. O sifão respiratório apre­
senta-se regularmente quitinizado, com índice sifonal oscilando entre 
2,5 e 3,0. O pecten sifonal está ausente e o tufo dêsse órgão (n. 1) 
é único e constituído por cerda bífida. Observa-se também a presença 
de três setas simples situadas na face dorsal do sifão, além de outra, 
na porção distai da face ventral do mesmo órgão. As cerdas do lobo 
espiracular são finas e simples. 

O lobo anal apresenta a sela bem quitinizada e dotada de várias 
fileiras de processos espiniformes ao longo da margem posterior. As 
brânquias são curtas e grossas e de extremidade distai arredondada. 
A cerda lateral (n. 1) é bem desenvolvida, formada por três ramos lon­
gos e ligeiramente penados, inserida na porção inferior da margem 
posterior da sela. Na escôva dorsal, tanto a cerda interna (n. 2) como 
a externa (n. 3), são longas, bífidas desde a base, desenvolvidas e li­
geiramente penadas. A escôva ventral (n. 4) é representada apenas 
por uma cerda múltipla, de ramos curtos, em número de nove ou dez 
elementos ligeiramente penados. 

Pupa ( Fig. n. 3). - O aspecto geral é claro, com a trompa respi­
ratória bem quitinizada, cilíndrica, revestida de fino reticulado e do­
tada de margens lisas. O comprimento dêsse órgão é igual a cêrca 
de três vêzes o valor da largura máxima. 
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No cefalotórax, a cerda postocular superior (n. 1) apresenta-se 
ctesenvolvida, longa e bífida, enquanto que a média e a inferior (ns. 2 
e 3) são finas e simples. Das setas anterotorácicas, a anterior infe­
rior (n. 4) é desenvolvida, longa, simples e ligeiramente penada, a 
anterior superior (n. 5) é pequena, fina e trífida, e as posteriores, in­
ferior e superior (ns. 6 e 7) são pequenas, finas, simples ou bífidas. 
A cerda dorsal (n. 8) apresenta-se fina e com quatro ramos, ao passo 
que a supra-alar (n. 9) é delgada, longa e simples. A cerda posteroto­
rácica interna (n. 10) apresenta-se múltipla, com cinco ou mais ramos. 
As outras posterotorácicas, média e externa (ns. 11 e 12) são finas, 
longas e simples ou com algumas ramificações delgadas. 

O abdome apresenta os segmentos ligeiramente pigmentados na 
porção mediana dorsal. A paleta natatória é curta, de contôrno losân­
gico, com margens um tanto serrilhadas e com espículas evidentes na 
extremidade distai. O índice da pá varia ao redor de 1, 7. No seg­
mento I observa-se a cerda H pequena e simples, a K longa e simples, 
as L e M curtas e múltiplas, as S e T finas e simples, a U fina e bífida. 
A seta A acha-se ausente no segmento li, é simples e um tanto espini­
forme nos III-VI, ao passo que é desenvolvida, múltipla e penada nos 
VII e VIII. A cerda A' é longa e simples, no segmento VIII. A seta 
B é longa e simples nos anéis li-VI, curta e trífida no VII. A cerda 
C é de tamanho médio e com três, quatro ou seis ramos. A seta C' 
é fina e simples. A seta D é simples e longa, nos segmentos li-VIl, 
o mesmo aspecto apresentando a E em VI e VII. A cerda n. 1 é fina 
e bífida em li, e simples em III-VII. A n. 2 é longa e simples no 
anel li, mais curta em IV, VI e VII, bífirla ou trífirla em Ill e V. 
A n. 3 apresenta-se trífida em li. A n. 4 é múltipla ou pelo menos 
trífida, nos segmentos Il-IV, e simples nos V e VI. A n. 5 é sempre 
rudimenta1·. A n. 6 é curta é com dois ou três ramos finos. A n. 7 
está presente nos segmentos li-V e VII, apresentando-se curta e bífida 
ou trífida nos primeiros e simples neste último. A n. 8 é curta e 
simples ou bífida. 

MateT'icLl examinado. - 12 larvas que deram origem, em condições 
de laboratório, a igual número de pupas e de adultos (3 machos e 9 
fêmeas). Êste material foi obtido em água coletada em internódios 
de bambu, na região de Boracéia, Município de Salesópolis, Estado de 
São Paulo, Brasil, em II/1961. 

As observações em laboratório permitiram verificar que as larvas 
tendiam a permanecer bastante tempo no fundo da coleção líquida. 
Nesse lôdo, penetravam ativamente graças a enérgicos movimentos de 
contração do corpo. Tais formas, coletadas no dia 24-II-61 puparam 
de 5 a 15-Ill-61, dando origem aos adultos, de 12 a 22-III-61. O pe­
ríodo pupal teve duração variável entre 5 e 8 dias. 
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WYEOMYIA (DENDROMYIA) PERSONATA (LUTZ, 1904). 

LanJa (Fig. n. 4). - De aparência geral clara, sobressaindo, pela 
maior quitinização, a cápsula cefálica, o sifão respiratório e o lobo 
anal. Não se nota a presença de tufos cônicos e, por conseguinte, 
esta forma não apresenta aspecto hirsuto. 

A cápsula cefálica é de contôrno um tanto triangular. As ante­
nas inserem-se em processo cônico, são cilíndricas, curtas e apresen­
tam, na extremidade distai, duas pequenas cerdas espiniformes, a seta 
terminal (n. 10) longa e fina, e os processos hialino e digitiforme. 
A cerda antena] (n. 11) é fina e simples. Das setas clipeais identi­
fica-se, provàvelmente, a externa (n. 3), que é fina e simples; a post­
clipeal (n. 4) longa; das frontais, somente observamos a que julgamos 
ser a média (n. 6), que é longa e simples ou dupla, e a externa (n. 7), 

também longa e simples; a occipital interna (n. 8) é longa, ao passo 
que a externa (n. 9) é mais curta e fina. A seta supraorbital (n. 14) 
apresenta-se fina, longa e simples. Na face ventral, a cerda basal 
(n. 12) é múltipla, com quatro a cinco ramos lisos; a sub-basal (n. 13) 
e a infraorbital (n. 15) também são múltiplas e lisas, porém mais 
longas; não conseguimos observar a maxilar basal (n. 17) ; a postma­
xilar (n. 18) é fina e simples; a maxilar (n. 19) é rudimentar; a 
submental (n. 20) é pequena e bífida. O mento apresenta-se de ccm­
tôrno triangular, com um dente rombo desenvolvido no vértice, dois 
outros pouco menores, em cada ângulo lateral, e cêrca de oito a nove, 
pequenos e baixos, ao longo das margens laterais. 

No protúrax observa-se a cerda acessória dorsal (n. O) pequena 
e bífida; das do grupo torácico submediano, a n. 1 é bífida e as ns. 2 
e 3 simples; das setas dorsolaterais, a n. 4 é desenvolvida, implantada 
em tubérculo saliente, múltipla e penada, as ns. 5, 6 e 7 acham-se in­
seridas em base comum, tôdas com aspecto penado, sendo a última múl­
tipla e as outras duas simples; a cerda ventrolateral (n. 8) é pequena, 
lisa e múltipla; elas cerdas pleurais (ns. 9-12), três são longas, desen­
volvidas, penadas e simples ou bífidas e uma é pequena, rudimentar 
e múltipla. A fórmula das cerdas protorácicas é a seguinte: 

2 - 1 - 1 - 7 - 1.1.8 - 5 - 1.2.1.4 

No mesotórax as cerdas apresentam-se ela seguinte maneira: as 
dorsolaterais ns. 1 a 4 são finas e simples, sendo a n. 2 a mais curta, 
a n. 5 é robusta, desenvolvida, bífida e penada, o mesmo aspecto reve­
lando as ns. 6 e 7, sendo porém simples; a cerda ventrolateral (n. 8) 
é pouco desenvolvida, múltipla e lisa; no grupo das pleurais (ns. 9-12) 
verifica-se que três delas são longas, desenvolvidas, penadas, simples 
ou bífidas, enquanto que uma é pequena, rudimentar e múltipla. 
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No metatórax, as cerdas dorsolaterais ns. 1, 2 e 4 são simples e 

finas, a n. 3 é pequena, múltipla e lisa; das laterais, a n. 5 é penada 

e desenvolvida, a n. 6 fina e bífida e implantada no mesmo tubérculo 

da n. 7, que se apresenta desenvolvida, múltipla e penada; a ventro­

lateral (n. 8) é múltipla e rudimentar; as pleurais (ns. 9-12) acham-se 

inseridas em tubérculo saliente, sendo uma delas múltipla e penada, 
duas simples e também penadas e a quarta pouco desenvolvida e 
múltipla. 

Em vista de dispormos somente de exúvias, não nos foi possível 
a identificação precisa dos elementos quetotáxicos do li segmento do 
abdome. 

No VIII segmento abdominal, observamos o aspecto seguinte: as 

cerdas ns. 1 e 4 são curtas e múltiplas, as ns. 2 e 5 são finas, longas 

e simples, e a n. 3 apresenta-se longa e com três a quatro ramos. O 

pecten dêste segmento é formado por cêrca de quinze a dezesseis ele­

mentos dentiformes, de extremidade aguçada e serrilhada, todos de 

tamanhos mais ou menos equivalentes e dispostos em fileira única. 

O sifão respiratório mostra-se regularmente quitinizado, sendo o valor 

do índice sifonal aproximadamente de 4,2. Não existe o pecten e a 

cerda n. 1 (tufo sifonal) é simples, lisa e longa, verificando-se ainda 

a presença de duas ou três outras, finas e bífidas, na metade distai 

dêste órgão. Juntamente com tais cerdas e ao longo da face ventral, 

nota-se a presença de evidente pilosidade que percorre o sifão em tôda 

a extensão. Na face dorsal existem duas a três pequenas cerdas bí­

fidas e curtas. A seta n. 2 acha-se transformada em estrutura de 

aspecto foliáceo, serrilhada em uma das margens. As setas do lobo 
espiracular são finas e bífidas. 

No lobo anal, a sela é bem quitinizada e lisa. A cerda lateral 

(n. 1) apresenta-se bem desenvolvida, longa, simples e penada. Na 

escôva dorsal, tanto a cerda interna (n. 2) como a externa (n. 3) 

são longas, robustas, simples e penadas. A escôva ventral (n. 4) é 

representada apenas por uma seta múltipla, dotada de três a quatro 

ramos, mais curtos do que as cerdas precedentes e ligeiramente penados. 

Pupa (Fig. n. 5). - Aspecto geral claro, sobressaindo, pela qui­
tinização, as trompas respiratórias que se apresentam com o aspecto 
de vaso cilíndrico, ligeiramente dilatado, coberto de fino reticulado e 
de margens lisas. O comprimento dêste órgão equivale a cêrca de três 
vêzes o valor da largura máxima. 
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No cefalotórax observa-se a cerda postocular superior (n. 1) longa, 

desenvolvida e bífida; as setas postoculares, média e inferior (ns. 2 

e 3) são pequenas, finas e bífidas; das anterotorácicas, a anterior in­

ferior (n. 4) é desenvolvida, lisa e simples ou bífida, a anterior supe­

rior (n. 5) é menor, fina e também bífida, e as posteriores, inferior 

e superior (ns. 6 e 7) são finas e simples, bífidas ou trífidas. A seta 

dorsal ( n. 8) e a supra-alar ( n. 9) são delgadas e simples. As pos­

terotorácicas (ns. 10, 11 e 12) apresentam-se finas e simples, podendo, 

a média (n. 11), possuir ramificações distais. 

Os segmentos abdominais apresentam-se ligeiramente pigmentados 

na porção mediana da face dorsal. A paleta natatória é curta, um 

tanto triangular, com espiculosidade marginal mais desenvolvida na 

extremidade distai. O índice da pá é de cêrca de 1, 7. 

As cerdas do segmento I mostram-se da seguinte maneira: as H, 

L e U simples, curtas e finas, as K e S mais alongadas e simples, as 

M e T finas e bífidas ou com quatro a cinco ramos. A seta A acha-se 

ausente do segmento II, simples e um tanto espiniforme nos III-VI, 

e múltipla, bem desenvolvida e penada nos VII e VIII. A cerda A' 

é longa e bífida, no segmento VIII. A seta B apresenta-se fina nos 

anéis II-IV e bastante longa nos V e VI, ao passo que é curta e múl­

tipla no VII. A cerda C é de tamanho médio e bífida ou trífida no 

segmento II, ao passo que se apresenta pequena e simples nos III-VII. 

A seta C' é pequena e simples em II, fina e longa em III, IV e VI, 

fina, bífida ou trífida em V e VII. A seta D é simples e longa nos 

anéis li-VIl, o mesmo observando-se com a E em VI e VII. A n. 1 

é fina e curta em li e III, mais longa em IV-VI. A n. 2 é longa e 

simples nos anéis II, VI e VII, curta, bífida ou trífida nos III-V. A 

n. 3 é trífida e pequena em li. A n. 4, simples em II e VI, bífida ou 

trífida em III-V. A n. 5 é pequena e rudimentar. A n. 6, trífida 

e bífida nos segmentos III e VII, respectivamente, e simples e média 

em IV-VI. A n. 7 é bífida ou trífida em II-V e longa e simples no 

anel VII. A n. 8 apresenta-se simples ou, então, com dois a três ramos. 

Material examinado. - Três exúvias larvais e pupais, que deram 

origem a outros tantos exemplares adultos, das seguintes procedências: 

Juquiá, Estado de São Paulo, Brasil (J. Lane col. 1.1943); Boracéia, 

Município de Salesópolis, Estado de São Paulo, Brasil (E. X. Rabello 

col. II.1961). Essas formas foram colhidas em água acumulada em 

internódios de bambu. 
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b 

Fig. 1 -- H-'.IJCOill.lJÍU <Hr.) fimui. Larva. 

a ::\Iit'rofotogralia de exúvia.s, mostrando o a.sp<•(·to hirsuto. 

h Detalhe para tnostrar ·)S tufos c(lni('os dt• ran1o.s rígidos. 
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Fig. 2 - Wyeomyia (VI'.) li111ai. Larva. 

a -- antena. 
b ··--- ('ápsula cefálica, face dorsal: b' - cápsula cefálica, face ventraL 
(' - mento. 

d, fi' - cerdas em tufo, de ramos rígiflos, com o aspecto lateral (d) e superior (d'). 

e - protórax. 
- me.sot(Jrax. 

g - metatórax. 
h, h', h" - <erdas pleurais, protorácicas (h), mesotoráPicas (h') e metatorácicas (h"). 
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j 
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• I 
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• 
fj 

·-· ______ j • 

segundo segmento abdominal (face dorsal); i' - segunclo segmento a belo­
minai (face ventral). 
VIII segmento abdominal; j' - elemento elo pecten do VIII segmento. 
sifão respira tório. 
lobo anal. 

Os tufos cônicos de elementos rígidos (c!, d') acham-se representados, nos vários 
desenhos, por pontos negros que indicam o respectivo local de insercão. 



' ' 

a 

bll 

I \' .. J 
~~< I N. 

' , 

b 

I I 

111 

IV 

v 

VI 

VIl 

VIII 

Fig. :1 a ·-- W•w ~- <'<>nlórn · '

11

"""' 1 \1' ) h -- ah<lo ." da trompa . '. . . l.nwi. l'upa. 
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cl 

e 
gll 
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Fig. 4 - vVyeomyia (lJ.) J!e1'80IW(a. Larva. 

a - antena. 
b - cápsula cefálica, fa<'e dorsal; b' - cápsula cefálica, face ventral. 
e - mento. 
ct - protórax. 
e - mesotórax. 
f - mctatórax. 
g, g', g" - cerctas plcur·ais, protoráekas (g), mesotoráeicas ( g') e meta torácicas ( g'"). 
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h' elemento do Pl'l'lt•n do \'111 
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Fig. 5 - Wyeumyia (D.) personata. Pupa. 

a - C'ontôrno da trompa respiratória. 
b - abdome, face dorsal; b' - abdome, faC'e ventral; b" - extremidade distai 

da paleta natatória. 



FORATTINI, O. P. E coLAB.- NOTAS SôBRE CULICIDAE... 109 

SUMMARY 

The early stages (larvae and pupae) of two species of Wyeomyia 
are described: W. (W.) limai Lane and Cerqueira, 1942 and W. (D.) 
personata (Lutz, 1904). Special attentions are given to the study 
o f the chaetotaxy. 
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