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ESTUDOS SôBRE A MORTALIDADE POR V ÃRIAS CAUSAS NO MUNICíPIO 

DE SÃO PAULO. I. RAIVA 

Ary Walter ScHMID (1 ) 

RESUMO 

No período 1894-1957, a raiva apresentou baixa mortalidade no Município de 
São Paulo, porém há certa tendência ao aumento dos coeficientes. No período 
1948-1957 o sexo masculino mostrou um coeficiente cêrca de três vêzes maior que 
o feminino; por outro lado, a mortalidade foi maior entre as crianças que nos 
demais grupos etários. No mesmo decênio, a mortalidade diferiu pouco nos vanos 
grupos raciais, comparando-se os brancos, amarelos e o grupo dos pretos mais 
os pardos. 

Não foram encontradas grandes variações mensais nos óbitos humanos por 
raiva neste Município, no decênio 1948-1957. Ao contrário, os animais raivosos 
predominaram em agôsto, o que está de acôrdo com a crença popular a respeito 
da distribuição sazonal da doença. Contudo, para que se tenha uma estimativa 
mais precisa da distribuição mensal da raiva no homem e nos animais, em nosso 
meio, convém fazer estudos abrangendo amostras maiores, para que se tenham re­
sultados mais consistentes. 

Embora a mortalidade pela raiva seja baixa neste Município, a existência de 
casos humanos justiíi"ca fazer-se uma campanha de erradicação da moléstia, o que, 
aliás, já foi conseguido em vários países. 

INTRODUÇÃO 

Os trabalhos publicados no Brasil a res­
peito da incidência das moléstias são em pe­
queno número e freqüentemente incompletos. 
No entanto, os dados de estatística vital, es­
pecialmente os de mortalidade e de morbida­
de, são muito úteis aos que trabalham em 
Saúde Pública, e mesmo aos médicos clíni­
cos. Sabendo-se, por exemplo, que mais de 
60% dos óbitos por coqueluche, no Municí­
pio de São Paulo, ocorre em menores de 1 
ano, e que as crianças de poucos meses de 
idade pagam pesado tributo à doença, as 
autoridades sanitárias poderão estabtlecer a 
vacinação precoce e em larga escala contra 
esta enfermidade, iniciando-a aos primeiros 

Íneses de vida. O médico prático, a seu 
turno, terá a sua atenção voltada para a 
gravidade da coqueluche nas crianças de pou-

Fac. Hig. e. Saúde Pública, São Paulo. Cadeira 
Epidemio!. e Profilaxia (Prof. A. L. A. Galvão). 

( 1 ) Assistente. 

, cos meses, tratando seus casos de maneira 
precoce e intensiva, e aconselhará às famí­
lias a vacinação contra a doença baseado 
em dados irretorquíveis. 

Em outro trabalho, que consLituiu nossa 
tese de doutoramento ( ScHMID 9

), procura­
mos contribuir para que se tenham informa­
ções sôbre os caracteres epidemiológicos de 
algumas doenças no Município de São Paulo, 
possibilitando um melhor conhecimento de 
sua epidemiologia. Abordamos, então, 11 
moléstias transmissíveis comuns, transmitidas 
pelas secreções oronasais, apresentando e dis­
cutindo os dados existentes sôbre a sua mor­
talidade e morbidade, e procurando inferir 
algumas bases para a sua profilaxia. 
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O presente estudo é uma continuação na­
tural de nossa tese e, ao mesmo tempo, o 
início de uma série de trabalhos a respeito 
de outras doenças comuns em· nosso mei:o, 
transmitidas por outros meios que não a via 
respiratória, ou não transmissíveis. Escolhe­
mos, para início desta série, a raiva. Em­
bora não seja muito freqüente em nosso meio, 
a escolha se justifica porque os dados sôbre 
a sua ocorrência no Brasil são precaríssimos. 
Aliás, na literatura médica mundial não exis­
tem muitas referências sôbre a sua incidên­
cia, talvez por ser esporádica em muitas re­
giões. 

A grande maioria dos dados numéricos 
para esta série de trabalhos foi obtida no 
Departamento de Estatística do Estado de 
São Paulo (DEESP). Conseguimos também 
no Instituto Pasteur, no Instituto Pinheiros 

e na Secção de Apreensões e Depósito da 
Prefeitura Municipal de São Paulo, dados va­
liosos referentes a doentes e a cães raivosos 
para a interpretação da epidemiologia da 
doença ora em estudo. 

Neste trabalho estudaremos apenas a mor­
talidade, pois a morbidade é pràticamente 
igual àquela, por ser a raiva uma doença 
invariàvelmente fatal no homem. Apresen­
taremos a tendência secular da mortalidade 
pela moléstia no Município de São Paulo, 
a mortalidade segundo a idade e o sexo, a 
côr e o sexo, além da distribuição mensal 
dos óbitos. 

A. MORTALIDADE NO PERWDO 1894-1957 

Êstes dados são apresentados no quadro I 
e na Fig. 1. Observa-se que os coeficien-

QUADRO I 

Mortalidade por raiva no Município de São Paulo (1894-1957) 

A nos óbitos 

1 

Coeficiente por li 
100.000 hab. 

Anos óbitos 

1894 -- -- 1926 2 
1895 - - 1927 6 
1896 - - 1928 1 
1897 1 0,56 1929 3 
1898 1 0,51 1930 3 
1899 1 0,47 1931 4 
1900 -- - 1932 2 
1901 - - 1933 3 
1902 - -- 1934 2 
1903 - -- 1935 5 
1904 - - 1936 2 
1905 - -- 1937 8 
1906 1 0,30 1938 3 
1907 - - 1939 -
1908 1 0,27 1940 3 
1909 1 0,26 1941 2 
1910 - - 1942 --

1911 2 0,48 1943 -
1912 - - 1944 --
1913 4 0,88 1945 3 
1914 1 0,21 1946 4 
1915 1 0,20 1947 5 
1916 4 0,79 1948 7 
1917 3 0,57 1949 6 
1918 3 0,56 1950 9 
1919 3 0,54 1951 10 
1920 2 0,35 1952 10 
1921 2 0,33 1953 14 
1922 2 0,32 1954 11 
1923 1 0,15 1955 12 
1924 4 0,59 1956 15 
1925 4 0,57 1957 12 

Fontes: ANUARIO DEMOGRAFICO 1 e DEESP •. 

4 

Coeficiente por 
100.000 hab. 

0,27 
0,78 
0,12 
0,36 
0,35 
0,44 
0,21 
0,30 
0,19 
0,47 
0,18 
0,69 
0,25 
-

0,23 
0,14 
--
---
--~-

0,18 
0,22 
0,27 
0,35 
0,29 
0,41 
0,43 
0,41 
0,55 
0,41 
0,41 
0,48 
0,36 
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GRÁFICO 1 
MORTALIDADE POR RAIVA NO MONlci'PJO OE 

SÃO PAULO -1894-1951. 

tes de mortalidade são muito baixos em todo 
o período, sendo mesmo nulos em vários anos. 
Adaptando-se a êstes dados uma reta pelo 
processo dos menores quadrados, verifica-se 
que a mortalidade apresenta uma leve ten­
dência ao aumento (y = 0,23 + 0,002 x). 
Embora a reta não seja, no caso, o melhor 
tipo de ajustamento aos dados, indica um 
fato bastante incomum, pois a grande maio­
ria das doenças transmissíveis àpresenta uma 
nítida tendência à diminuição de sua morta­
lidade, não só entre nós como em outros 
países. Portanto, há muito a fazer quanto 
ao contrôle da raiva neste município, sendo 
necessário estabelecer a sua profilaxia de 
~odo mais enérgico. 

Os dados da OMS '6 indicam ser perfeita­
mente possível a erradicação da doença: no 
período de 1921 a 1953 não se registrou ne­
nhum óbito por raiva em vários países, como 
a Dinamarca, Inglaterra e Gales, Irlanda, Lu­
xemburgo e Noruega. Nesse mesmo período 
houve 130 mortes pela moléstia no Municí­
pio de São Paulo. No triênio 1951-1953 
várias nações apresentaram mortalidade nula 
pela virose, e entre elas algumas das Amé­
ricas, como o Canadá e o Uruguai; enquan­
to isto, 34 mortes eram atribuídas à raiva 
no Município de São Paulo. 

Contudo, a mortalidade proporcional da 
doença é baixa neste município: de 1898 a 
1957 houve 208 óbitos por raiva nesta Ca­
pital, o que corresponde a apenas 0,03% do 
número de mortes por tôdas as causas. 

B. MORTALIDADE SEGUNDO IDADE E SEXO 

NO PERíODO 1948-1957 

:Êstes dados são apresentados no quadro II 
e na Fig. 2. Embora o número de óbi­
tos seja insuficiente para se chegar a con­
clusões definitivas, as crianças parecem cons­
tituir o grupo etário mais atingido. Esta ve-

QUADRO II 

Mortalidade por raiva no Municipio de São Paulo, segundo idade e sexo (1948-1957) 

Masculino Feminino Total 

Idade em anos 

óbitos 1 Goef. por óbitos I Goef. ,por óbitos 1 Goef. por 
100.000 hab. 100.000 hab. 100.000 hab. 

<1 - - - - - -
1 - - - - - -
2 1 0,34 1 0,35 2 0,34 
3 3 1,06 - - 3 0,54 
4 9 3,52 2 0,81 11 2,19 

5-9 19 1,69 11 0,99 30 1,34 
10-14 10 0,96 6 0,55 16 0,75 
15-19 5 0,43 l 0,08 6 0,24 
20-29 7 0,24 1 0,03 8 0,14 
30-39 10 0,51 1 0,05 11 0,28 
40-49 7 0,47 2 0,14 9 0,31 
50-59 2 0,23 2 0,22 4 0,22 
60-69 2 0,47 1 0,20 3 0,33 
70-79 - - 1 0,53 1 0,30 

80 e + 1 2,72 1 1,58 2 2,00 

To ta 1 

1 

76 
1 

0,60 

1 

30 
1 

0,23 106 0,41 

Fonte: DEESP 8• 
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GRÁFICO 2 
MORTALIDADE POR RAIVA NO MUNIC(PIO DE SÃO 

PAULO, SEGUNDO 1 □ADE E SEXO_ 1948-1951. 
l!:il MASC 

■ rEM. 
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IDADE EM ANOS 

rificação está de acôrdo com o esperado, pois 
os pré-escolares e escolares são os que têm 
maior contacto com, os animais domésticos, 
excluindo-se, naturafmente, os que exercem 
certas profissões ligadas aos animais, como 
os veterinários. Como é sabido, quase sem­
pre a transmissão da doença se faz de modo 
direto, através da mordida de um cão rai­
voso ou no fim do período de incubação. 
As pessoas, e particularmente as crianças, 
poderão se infectar brincando com o animal 
doente, que muitas vêzes se torna mais afe­
tuoso no início da infecção, ou tentando re­
tirar um suposto osso da garganta do animal. 

O sexo masculino é mais atingido que o 
feminino pràticamente em tôdas as idades, 
o que pode ser explicado pela sua conduta 
mais ativa, expondo-se mais à mordida dos 

cães. No geral, a mortalidade é cêrca de 
três vêzes maior neste sexo que no feminino. 

C. MORTALIDADE SEGUNDO CõR E SEXO NO 

PERíODO 1948-1957 

Como se observa no quadro III, os dados 
não são muito consistentes, devido ao peque­
no número de óbitos pela doença em algu­
mas raças. No entanto, a mortalidade pa­
rece ser mais ou menos igual nos vários gru­
pos, com exceção dos pardos, que apresen­
tam coeficientes muito mais elevados que os 
demais. Poder-se-ia levantar a hipótese de 
maior exposição ou maior suscetibilidade dos 
pardos à doença. No entanto, como assina­
lamos em trabalho anterior (ScHMID 9

), os 
pardos apresentam maior mortalidade que as 

QUADRO III 

Mortalidade- por raiva no Município de São Paulo, segundo côr e sexo (1948-1957) 

Masculino Feminino Total 

Cô r 

óbitos \ Coef. por óbitos 1 Coef. por óbitos 1 Coe/. por 
100.000 hab. 100.000 hab. 100.000 hab; 

Preta ............. / 3 0,33 - - 3 0,15 
Branca ........... 66 0,59 21 0,19 87 0,39 

Amarela . . . . . . . . . . 1 0,39, 2 0,88 3 0,62 

Parda ............ 6 1,91 6 1,80 12 1,86 
Ignorada ......... -

1 

- 1 6,97 1 
1 

3,69 

Total ......... ··I 76 

1 

0,6Q 30 
1 

0,23 

1 

106 0,41 

Preta + Parda .. ·I 9 
1 

0,74 6 

1 

0,43 
1 

15 0,57 

Fonte: DEESP 8• 

6 



r 

SCHMID, A. W. - Estudos sôbre a mortalidade por vál"ias causas no Município de São Paulo; I. Raiva. 
Rev. Inst. Med. trop. São Paulo 1:3-10, 1959. 

!1i 
:,: 

ij 

ª 
~ 
::i 
B 

GRÁFICO 3 

MORTALIDADE POR RAIVA NO MUNIC(PIO 

DE SÃO PAULO, SEGUNDO CÔR E SEXO_ 

1948-195t. 
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outras raças em relação a vanas doenças, 
o que se reflete na mortalidade por tôdas 
as causas, muito superior naquele grupo que 
nos demais. Os coeficientes anormalmente 
elevados nos pardos devem ser devidos, em 
grande parte, a uma imperfeita classificação 
dos indivíduos quanto à côr, tanto nos cen­
sos como nas declarações de óbito. No pri­
meiro caso, muitos pardos declarar-se-ão bran­
cos, o que dÜninui, errôneamente, o denomi­
nador do coeficiente de mortalidade para os 
pardos. No segundo, o médico atestante po­
derá classificar o indivíduo como pardo quan­
do uma análise mais acurada mostraria tra­
tar-se de branco, ou talvez prêto, aumentan­
do dêste modo o numerador desta relação. 

Por êstes motivos, apresentamos no gráfico 
3 a mortalidade por raiva segundo as várias 
raças e também agrupando os pardos e pre­
tos em um só grupo, a fim de diminuir, em 
parte, estas causas de êrro. Verifica-se, nes­
te caso, que os coeficientes diferem pouco 
nos vários grupos raciais. 

D. DISTRIBUIÇÃO MENSAL DOS óBITOS NO 

PERíODO 1948-1957 

Como se observa no· quadro IV e na 
Fig. 4, a distribuição mensal dos óbitos por 

QUADRO IV 

Distribuição mensal dos óbitos por raiva no Municlpio de São Paulo (1948-1957) 

Anos 1 Jan. , Fev. \ Mar. \ Abr. \ Mai. , Jun. \ Jiil. \ Ag~. 1 Set. 1 Out. \ Nov. \ Dez. , Total 

' 

1948 1 - 2 - 1 1 - - - 1 - 1 7 
1949 - - - - 1 - 3 - - - - 2 6 
1950 - 1 1 2 2 - - 2 - - 1 - 9 
1951 1 - 2 2 1 1 - 2 - - ·1 - 10 
1952 - 1 3 - 1 2 - 1 1 - 1 - 10 
1953 - 1 1 2 1 - 1 1 1 2 - 4 14 
1954 - 1 2 1 1 1 1 1 2 1 - - 11 
1955 2 2 - - 2 - 2 - 1 1 1 1 12 
1956 4 - - 1 - - 4 2 2 1 - 1 15 
1957 3 1 2 1 1 - - - 2 1 - 1 12 

Total 

1 

11 
1 

7 

1 

131 9 

1 
11\ 51 

11 
1 1 1 1 1 

---
9 9 7 4 10 106 

. 
1 1 

6,6 \ 
1 

1 
1 

1 1 1 

% 
10,4 12,2 

1 
mensal 

8,5 10,4 4,7 10,4 8,5 8,5 6,6 3,8 9,4 100,0 

1 
1 
1 

% tri-

1 

29,2 23,6 27,4 

1 

19,8 
mestral 

100,0 

Fonte: DEESP 8 • 
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raiva, neste mumc1p10, não é característica: 
a maior percentagem das mortes deu-se em 
março ( 12,2 % ) e a menor em novembro 
. ( 3,81% ) . Os meses de janeiro a março cons­
tituem o trimestre com maior percentagem 
,de óbitos (29,2%), porém os outros trimes­
tres apresentam percentagens que não dife­
.rem grandemente desta. 

GRÁFICO 4 

OI STRIBUI ÇÃO MENSAL, EM PERCENTAGEM, DOS 
ÓBITOS POR RAIVA NO MUNIC(PIO DE SÃO 

PAULO - 1948 -1951. 

M M 

M[S[S 

Êstes dados são contrários à crença geral 
e antiga de que a raiva ocorre mais no mês 

de agôsto. Segundo KELSER 4
, "a falsa idéia 

de que a raiva seja uma doença estival se 
baseia no fato de que, durante os meses de 
julho a agôsto, a "estrêla do cão" (Sirius) 
surge com o sol. Na antiguidade, êste fato 
era considerado como sendo a causa da raiva 

- " nos caes . 
Segundo RosENAU 7, a incidência da vi­

rose é mais ou menos uniforme durante todo 
o ano, com certo aumento no fim do inver­
no ou no início da primavera, quando os 
cães e outros canídeos procuram mais o ali­
mento e a reprodução. 

Com finalidade comparativa, apresentamos 
no quadro V os dados sôbre os animais con­
siderados raivosos pelo Instituto Pasteur de 
São Paulo no período 1948-1952. Note-se 
que êstes dados se baseiam na informação 
das pessoas mordidas: os animais que apre­
sentavam dois ou mais sintomas típicos de: 
raiva, segundo êste depoimento, eram consi­
derados como clinicamente raivosos. Na 
realidade, apenas em cêrca de 15% dos ca­
sos o Instituto Pasteur estabeleceu o diag­
nóstico de laboratório pelo encontro dos cor­
púsculos de Negri, porque em geral os in­
divíduos mordidos não trazem o animal para 

QUADRO V 

Distribuição mensal dos animais considerados raivosos pelo Instituto Pasteur de São Paulo 2 

(1948-1952) e dos cães raivosos apreendidos pela Prefeitura Municipal de São Paulo' 
(1948-1957) 

Instituto Pasteur Prefeitura Municipal 

Mês 

1 1 1 1 

NO % mensal % trimestral N• % mensal % trimestral 

-· 

Janeiro 1.299 7,4 

} 
21 8,6 

} Fevereiro 1.074 6,1 21,3 20 8,2 24,2 
Março 1.375 7,8 18 7,4 

Abril 1.066 6,1 

} 
12 4,9 

} Maio 1.527 8,7 23,1 9 3,7 14,7 
Junho 1.467 8,3 15 6,1 

Julho 1.704 9,7 

} 
20 8,2 

} Agôsto 1.958 11,2 29,2 58 23;9 46,4 
Setembro 1.463 8,3 35 14,3 

Outubro 1.587 9,0 

} 
14 5,7 

} Novembro 1.589 9,0 26,4 9 3,7 14,7 
Dezembro 1.468 8,4 13 5,3 

Total 17.577 100,0 100,0 244 100,0 100,0 
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exame. Surpreendentemente, esta distribui­
ção mensal difere da verificada em relação 
aos óbitos humanos pela doença: o mês de 
agôsto apresenta a maior percentagem de 
animais raivosos ( 11,2%), e o trimestre ju­
lho-setembro mostra um predomínio relativo 
sôbre os demais. Pode-se explicar esta con­
tradição do seguinte modo: predominando 
entre o povo a idéia de que a raiva ocorre 
com mais freqüência em agôsto, as pessoas 
mordidas por animais procurariam se vaci­
nar contra a doença, em maior proporção, 
nesta época do ano. Conseqüentemente, mais 
animais seriam considerados como raivosos 
em agôsto que nos outros meses. No qua­
dro VI mostramos que a distribuição men­
sal das pessoas que iniciaram a vacinação 
antirrábica no Instituto Pasteur e no Insti­
tuto Pinheiros é muito semelhante à dos 
animais raivosos. 

Do mesmo modo, a distribuição mensal 
dos cães raivosos apreendidos pela Prefeitu­
ra Municipal de São Paulo (quadro V) in­
dica nítida predominância em agôsto (23,9% 
do total), o que está de acôrdo com a cren­
ça popular. Todavia, os dados de VoGÉL 
,& GOMES 10 apontam uma situação comple­
tamente diversa: diagnosticou-se a raiva em 
749 cães no Hospital Veterinário do Distri­
to Federal, de 1940 a 1944; o mês que apre­
sentou o maior número de casos foi junho 
( 102) e o de menor número foi dezembro 
(39 casos). 

Êstes fatos sugerem que a distribuição 
mensal da doença deve ser pesquisada em 
amostras maiores, para que se tenham dados 
mais consistentes. Só então poder-se-á ter 
urna estimativa mais segura sôbre a distri­
buição sazonal da raiva no homem e nos 
animais, em nosso meio. 

QUADRO VI 

Distribuição mensal das pessoas que iniciaram a vacinação antirrábica no Instituto Pasteur 
de São Paulo 2 (1948-1952) e no Instituto Pinheiros a (1948-1957) 

Instituto Pasteur Instituto Pinheiros 

Mês 

N• 

1 
% mensal 

1 

% trimestral N• 

1 

% mensal 
1 

% trimestral 

Janeiro 2.051 7,4 

} 
2.199 8,2 

} Fevereiro 1.671 6,0 21,4 2.063 7,7 24,1 
Março 2.222 8,0 2.194 8,2 

Abril 1.867 6,7 

} 
2.188 8,1 } Maio 2.365 8,5 23,6 2.281 8,5 24,4 

Junho 2.330 8,4 2.101 7,8 

J ulho 2.642 9,6 

} 
2.432 9,1 

} Agôsto 3.096 11,3 29,6 2.591 9,6 27,3 
Setembro 2.397 8,7 2.315 8,6 

N 
Outubro 2.467 8,9 } 2.276 8,5 } ovembro 2.311 8,3 25,4 2.043 7,6 24,2 
Dezembro 2.261 8,2 2.165 · 8,1 

Total 27.680 100,0 100,0 26.848 100,0 100,0 

SUMMARY 

This paper is a continuation of the Au­
thor's M.D. thesis, as well as the first of a 
series on data about the mortality by a 
number of diseases in the rnunicipality of 
São Paulo. These data rnay be useful to 
sanitarians and clinicians, who will get in-

forrnation concerning the importance of given 
_ diseases as cause of deaths, as well as on 
groups of population rnost affected by them. 
Their control will thus be rnade easier. 

Hydrophobia presented a low mortality 
rate in the rnunicipality of São Paulo frorn 
1894 to 1957, but there is a slight tendency 
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of coefficients to i~crease. The male sex 
coefficient was three times higher than the 
female one in the period ranging from 1948 
to 1957. Mortality was greater in child;en 
than in other age groups. Comparison of 
white, yellow and mulatto plus negro groups 
showed mortality to be almost the sarne in 
all races during those 10 years. 

This sarne period presented but little month­
ly variations in human deaths by hydro­
phobia. On the contrary, August presented 
a higher number of sick animais, in ac­
cordance with the popular belief as to the 
seasonal distribution of the disease. As it 
is, there is need · to study larger samples rn 
order to get more consistent results as to 
the monthly distribution of hydrophobia rn 
men and animais in our environments. 

Although the mortality rate of hydrophobia 
is low in this municipality, the existence of 
human cases justifies a program of eradica­
tion of this disease, as it has already been 
done in severa! countries. 
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