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TABELLA I 

MORTALIDADE PELAS DYSEN'l'ERIA.S NA CIDADE DE S. PAULO 
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Denotando uma quéda gradual e rapida, as variações tornam-se meno­
es a partir de 1897, limitando assim um periodo de possíveis confusões dia­
~nosticas, facto identico se verificando ao observar as curvas de febre ty­

lhoide ou de malaria naquella época (graphicos II e III). 
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Com variações annuaes para mais ou para menos continuaram as es:­
tatisticas officiaes, attingindo ao mínimo verificado no quinquennio de 1913 
a 1918, para, dahi em deante, irem em irregular ascensão, apresentando, em 
1928, 327 obitos e um coefficiente de mortalidade de 32,69. 

O quinquennio referido -corresponcíe aos annos da guerra, quando a 
immigração européa muito diminuiu, representando os estrangeiros, como se 
verá _mais adeante, um papel de grande importancia na mortalidade pelas 

dysenterias. 
Essas estatísticas rep1·esentam, é preciso notar, apenas um veflexo da 

realidade. 
Em primeiro logar, o termo dysenterias abrange um conjuncto de es­

tados morbidos que, pouco a pouco, se vem melhor definindo, á proporÇão 
que a pratica do laboratorio vae se tornando mais usual nos methodos de 
diagnostico. 

Estatísticas de morbilidade não existem e, as que procurámos obter. 
para os ultimos annos, pouco representam, como será verificado pelo con· 
fronto dos casos notificados com os obitos conhecidos, aquelles represen­
tando uma parcella minima destes. 

Os casos benignos não são notificados e os mortaes não são muitas 
vezes vistos pelos medicos, que os attestam pelos symptomas referidos pela 
família. E muitos dos casos notificados, sómente o são, como o verificámos, 
por se tratar -de doentes removidos como suspeitos de febre typhoide, cujas 
notificações, embora deficientes, o são muito menos que as das dysenterias. 

E' assim que, mesmo nos ultimos ,annos, quando já se começa, com o 
auxilio do laboratorio, a especificar a natureza das dysenterias, as indi~cri­
minadas ainda constituem importante maioria sobre os casos em que a na­
tureza amebiana ou bacillar é verificada: 

TABELLA li 

Obitos Amebiana Bacillar Indiscriminada Total 

I 

1926 
I 

·I 42 43 133 218 

1927 .I 46 58 137 241 

1928 ·I 44 88 195 327 

Muita dysenteria fica ainda dissimulada em outras rubricas officiaes.~ 

Assim, é sabido que o capitulo das diarrhéas e enterites dissimula altas per­
centagens de dysenterias verdadeiras. 
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O Dr. GENESio PACHECO, em trabalho feito na Bahia, cita ao lado doo 
:resultados de varias autores, como Baerthlein e Hunewald, Strauss, Fr;,.n· 
kel, Duvai e Basset, Martha \V ollstein, Flexner, Dunn, Weawer, Tunikhf f, 
Hêinemann e Michael, Kendall e Day, Bowditch e oulros, as suas propri:.b 
observações realisadas com o Dr. GoMES DE FARIA no Rio de Janeiro, mu~­
trando que, mórmente na infancia, uma grande parte dos estados rotulados 
como enterite ou diarrhéa reconhecem como causa a dysenteria bacillar. 

Em 42 exames de fézes procedidos até esta data pelo Dr. LucAs DE 

, Assu MPÇÃo, no Instituto de Hygiene de S. Pa~tlo, em casos de diarrhéas 
suspeitas, 20 resultaram em dysenterias bacillares, do,; quaes 6 foram em 
çreanças menores de 2 annos, sendo que 4 destes ultimos reconheceram comu 
causa o bacillo Y, 1 deu Shiga e 1 deu Sonne. Os restantes repartiram-se 

, da fôrma seguinte: Y (7), Flexner (3), Sonne (2), Shiga (1), Lankoides 
ceylonensis A ( 1). 

E, nas estatísticas de S. Paulo, grande é a mortalidade assim rotulada. 
Só em 1925, encontrámos 3.690 mortes por diarrhéa e enterite, sendo 3.217 
a~aixo dos 2 annos. Em 1926, 3.644, sendo 3.196 abaixo dos 2 annos. ,\ 
distribuição mensal desses obitos segue o ·caracter da curva das dysenterias 
(graphico IV). 

A reforma, em boa hora levada a effeito no Serviço Sanitario do Es­
ta(lo de S. Paulo, em 1925, creou um serviço especial de verificação de obi­
.tos, annexo á nova Inspectoria de Fiscalisação de Medicina e Pharmacia . 

. Esse serviço, que já vinha sendo feito na capital, a titulo precario, desde 
1924, sob a orientação do Prof. PA~LA SouzA, então director daquelle Ser­
viço, com a collaboração da cadeira de Anatomia Pathologica da Faculdade 
de Medicina de S. Paulo (Prof. CuNHA MoTTA), dirigia-se especialmente 
ao esclarecimento do grande numero de obitos, ·mais de 1.000 por anno, re­
presentando cerca de 10 % da mortalidade na capital, que figurava ·nas es­
tatísticas, sob a rubrica de "Doenças não especificadas ou mal ddinidas". 

Eram casos fallecidos sem assistencia medica ou com attestados gracio­
sos e que, sob a influencia da nová. medida, não tardaram em apres~ntar di­
'minuição progressiva, em proveito de um melhor conhecimento da situaçãt), 

. no que tocava a problemas de grande importancia epidemiologica local, 
como o das doenças infecto-contagiosas. 

O diagnostico clinico ausente ou irreal, neste utimo caso producto de 
attestados graciosos ou da falta do auxilio do laboratorio, era revisto na 
cadeira de Anatomia Pathologica, de a~cordo com os dados da autopsia, com 
'beneficios visíveis para as estatísticas. 

Esse serviço tão valioso, que não chegava a consumir verba de 100 con­
__ tos 'annuaes e qu_e recebera calorosos elogi-os dos Profs. MADSEN RAJCH­
::MANN1 do Comité de Hygiene da Sociedade das Nações, dizendt:l-O unico no 

';,·,.._.~;- ; .~ . ' . 
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mundo em sua opinião, foi, sob pretexto de dispendioso de mais para mor­
tos, abolido, achando-se mais razoavel empregar aquella verba com os 
vivos ... 

Constitue, entretanto, serviço de tal importancia, que fatalmepte terá 
de ser algum dia novamente incorporado nas actividades da admini!<traçã6 
sanitaria. 

NOTIFICAÇõES 

Como deixámos dito em paragrapho anterior, as notificações de dysen­
teria muito deixam a desejar. 

A grande maioria dos casos passa completamente despercebida e só­
mente temos uma idéa da sua magnitude pelas estatísticas de mortalidade. 

Comparando-se estas, nos tres ultimas annos, com os casos que temos 
fichados no Instituto de Hlygiene, graças á collaboração do Serviço Sanita­
rio do Estado, vemos quão minima é a parcella para a qual temos dados 
epHemiologicos mais completos : 

1926 

1927 

1928 

Total 

TABELLA III 

I Total dos obitos I Casos fichados 

. I 218 25 com 3 obitos I 
I I 

• 1 241 60 com 18 obitos 1 

I 1
1 ·j 327 48 com 11 obitos I 

--------------------------------
.1 186 133 com 32 obitos \ 
I I 

Percentagem dos obitos 
fichados aos obitos 

conhecidos 

1.3 

7.4 

3.3 

4.07 

=====- --==-~-----=-=-------=--==--=-----__ --_-=::-::-.===·-=---=-----------

A relação entre os obitos para os quaes possuímos fichas epidemiologi­
cas aos obitos totaes de clysenterias na .capital foi apenas de 4. 07 %. 

Se applicarmos a mesma percentagem aos ca~os fichados, acharemos 
que. naquelle conjuncto dos tres ultimas annos, deveriam elles ter corres· 
pondido, pelo menos, a 3.267 casos. 

VARIAÇõES SEZONAES NAS DYSENTERIAS 

Na falta de dados de morbilidade, embora relativa, para um grupo 
grande de annos, soccorremo-nos dos dados da mortalidade durante uni pe~ 
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:fie1do de 11 annos ( 1916-1926) .'Distribuímos o total de mortes por dysen­
thias nesse período pelos mezes do anno e achámos as percentagens rela­
tiyas a cada mez. Construímos assim o Graphico V:.. 

V:emos ahi, nitidamente, a preferencia pelos mezes quentes, quando as 
condições de disseminação são mais favoraveis, a curva se manifestando se­
melhante á da febre typhoide. 

Curvas semelhantes são obtidas, empregando-se o percentual das me­
~ianas ~ensaes ou das médias das tres medianas mensaes (Graphico V). 

DISCUSSÃO DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE 133 CASOS 
DE DYSENTERIAS OCCO~RIDOS NA CIDADE DE S. PAU­

LO, DURANTE OS ANNOS DE 1926, 1927 E 1928 

. Embora representem apenas uma parte diminuta da realidade, julgamos 
de. interesse discutir os dados das fichas epidemiologicas apresentadas pelos 
133 casos para os quaes possuímos esses dados, pensando que, approximada­
mente, elles devam corresponder ás condições do total. 

Pelos tres annos considerados, esses casos assim se repartiram: 

TABELLA IV 

I I 
Dys. amebiana Dys. bacillar I 

·I 

Indiscriminada / Total 

-----i------i---------i-----..-------r-- - ----

1926 4 6 

1927 8 39 

1_928 4 31 

76 

15 1 25 

13 

13 

I 

I 
I 
I 

60 

48 

-~~----~----

41 1 133 
I 

Vemos, em relação a estes casos fichados, aquillo mesmo que já refe­
rimos atraz, embora já muito attenuado, isto é, a importancia das dysente­
rias indiscriminadas. 

A mesma defiCiencia encontrámos nas fichas dos casos confirmados de 
dysetiterias bacillares, onde, em 76 casos, sómente encontrámos dados sobre 
a sua natureza em 15 casos (Shiga (2), Flexner (12), Y (1), indetermi­
nada (61).) 

Reconhecemos, todavia, que grandes progressos vamos fazendo neste 
ponto, pois, ha alguns annos atraz, os diagnosticas com base no 1aboratorio 
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·eram mesmo raros. Tudo leva a crer que, em futuro proximo, o laboratorto 
tomará logar obrigatorio na confecção do diagnostico, com vantagens t. ão só 
para a therapeutica como sob o ponto de vista epidemiologico, da collecti· 
vidade. 

Este inquerito é puramente tentativa, dadas as deficiencias já aponta· 
das no conhecimento do numero de casos. 

Da observação dos dados constantes das referidas fichas, e que \'ão re­
sumidos em annexos, notamos os seguintes pontos: 

Percentagem de fatalidade - Nesses 133 casos houve 32 obitos, con: 
uma percentagem de fatalidade, portanto, de 24,06 %-

Excluindo-se daquelle numero 8 casos importados, restaram apenas 12: 
cas?s com 29 obitos, que chamaremos de casos autochtones fichados. 

As percentagens de fatalidade foram, respectivamente, 31,2 % para ai 
dysenterias amebianas, 17,1 % para as dysenterias bacillares e 34,1 % pan 
as indiscriminadas, sendo a percentagem para o total de casos fichados . de 
dysetiterias de 24,06 %. 

Distribuição gcographica - Os casos foram todos alfinetados nun 
mappa da cidade, do qual vae uma cópia annexa, com as discriminações de 
accordo com as variedades respectivas. Por. ahi vemos não haver predile 
ção para determinada parte ou partes, com exclusão da chamada zona d< 
Alto da Mooca, aonde as condições de disseminação se acham majoradas 
dados o caracter rural da mesma, a pouca educação sanitaria dos habitantes 
em grande parte constituídos de estrangeiros recemchegad'os. Essa zom 
constitue um dos fócos mais importantes de febre typhoide na capital 

Distribuição por cdades - Os casos estudados, principalmente os d; 
dysenteria amebiana, são pouco numerosos para permittir uma apreciaçãc 
razoavel dessa distribuição. Entretanto, o exame da distribuição dos caso 
de dysenteria bacillar e da indiscriminada, assim como a do graphico global 
indica uma maior incidencia no primeiro lustro e dos 15 aos 30 annos, : 
mortalidade apresentando-se maior nos primeiros annos. 

Isolamento - Os casos fichados são os casos isolados, com excepçã; 
de dois que foram notificados e encontrados já cadaveres. A maioria fc 
isolada em hospital, o que se comprehende, pois as notificações, muito defi 
cientes, ainda são feitas principa.lmente em indivíduos desprovidos de re 
cursos, que não podem permittir assistencia medica e isolamento em domi 
cilio. 

Nacionalidade - Do exame dos dados das fichas sobresae o grand 
numero de estrangeiros. Aqui, como em relação á febre typhoide, parec 
existir uma maior susceptibilidade destes que nos nacionaes já habituado 
ao meio. E' bom, entretanto, lembrar que esses estrangeiros são principal 
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nente immigrantes desprovidos de recursos, incidindo, portanto, numa 
naior facilidade de notificação, como vimos no paragrapho anterior. 

Sexo - Kão encontramos clifferenças notaveis em relação á distribui· 

ão por sexos. 
Origens da infecção - Representando os casos estudados apenas uma 

1equena parcella do total elas dysenterias em S. Paulo, difficil se torna ava· 
[ar da importancia das respectivas vias de transmissão. 

Além do mais, o estudo dessas vias, de bastante nitidez muitas vezes 
,os estados epidemicos, torna-se assás complicado em estados de longa cn· 
iemia, como é o caso em consideração. 

O grande numero de indivíduos doentes sem fiscalisação sanitaria por 
alt<\ ele notificação, a abundancia de portadores, a falta ele educação sani­
aria e mesmo de melhoramentos publicos, como agua calanisacla e tratada 
esgotos em grandes secções ela cidade, -vão fazendo perdurar o estado en­

.e.mico, approximanclo este problema ao problema da febre typhoide na ca­
•Ítal, ambos requerendo as mesmas soluções, o que, de fórma completa, não 
tarefa para pouco tempo. 

O .factor contacto com doentes ou portadores, em geral ignorados, deve 
:esempenhar elemento preponderante. que apenas se esboça nas informa­
ões das fichas. 

COXCLL"SõES 

De todas estas con~iclerações. salientamos as seguintes conclusões: 
As dysenterias constituem na cidade ele S. Paulo um estado endemico, 

e longa data verificado. 
' Ha necessiclacle, por parte dos clínicos, de uma melhor collaboração com 

s autoridades sanitarias, principalmente no que toca ás notificações de todos 
s casos de diarrhéas suspeitas. 

Sempre que se defrontarem casos de diarrhéas, mórmente nos primei­
os .annos de vida, devem os clínicos appellar tambem para exames de labo­
atorio. muitas vezes reveladores de verdadeiras dysenterias. 

Todos os casos notificados devem ser isolados até não offerecerem pe­
igo á Saude Publica e nos mesmos procedido um minucioso inquerito, 
uanto ás fontes provaveis da infecção. 

A solução do problema das dysenterias em S. Paulo está intimamente 
&'ada com o da febre typhoide e exige, além da intensificação da educação 
anitaria do povo, o isolamento dos doentes, a fiscalisação dos portadores e 
extensão das rêdes de aguas e esgotos ás zonas ainda bastante extensa,;. 

nde esses melhoramentos não existem, sem se desprezar a immunisação es• 
ecifica dos possíveis fócos epidemicos. 
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ANNEXOS 

1 - ~fappa da cidade de S. Paulo, com a distribuição dos casos ficha· 
dos em 1926, 1927 e 1928. 

2 - Graphico I - ~lortalidade pelas dysenterias na cidade de São 
Paulo. 

3 - Graphico II - ~fortalidade pela febre typhoide na cidade de São 
Paulo. 

4 - Graphico III - .Mortalidade pela malaria na cidade de S. Paulo. 
5 - Graphico IV - l\Jortalidade por diarrhéa é enterite na cidade de 

S. Paulo. 
6 - Graphico V - Percentagens mensaes de mortes pela dysenteria 

na cidade de S. Paulo, num período de 11 annos (1916-1926). 
7- Graphico VJ - Distribuição etaria· dos casos e obitos fichados en: 

1926. 1927 e 1928. 
8- Apuração dos casos fichados em 1926, 1927 e 1928. 
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I 
Mor(alidade pelas [>YSENTERI~S na ciclacle de S. Paulo 
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II 

.-ortal.l.da4e pela Febre T;rpho1cl.e 
na c1dade cl.e São Paulo. 



160 

l7.o. 

1.60 

150 

140 

130 

.120 

!UI 
Í) ):10. l . 
~ 
I;J ·100 
<'I!· 

,c: 
,g 
o 90 .. 
8 , ..... 
. ~ 80 o 
p. .., 
"' 70 ~ s: 
Q) 

.. rl 
''(,) ...... 6o ... 
: .... 

Q) 
o o 

50 

40 

30 

20 

lO 

o 

+lJ. 

Mertalidade pela Malarta na cidade de 
São Paulo 

N<>TA - O grande obi.tvil,.io Vtl'i!ieAcio na 
prí~eira meta~e qeste graphico>corre por 
conta da confusão eom febre typhoide e 
outras doenças, o ol.>l~rio real pol" 
lllálaria na Capital é devido a. casos im· 
portados do interior e que vêm em bu~ça 
de tratamEnto. 

I 
! 

I 
I 



IV 
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Cti.RIJAS NOilMAES DA liiiORTALIDADJ;: Pl!LAS DYSBNTERIAS NA 
CIDADE DE SÃO PAULO 

2916--1926. (ll anooa) 

I 
I . . .: 

I 
li 

/! 
I' 
! 
f 

' 

0~--------------------------------------------------~ 
J F A M 

LEGENDA 
Percentagens mensaes de morte• 
Percentual das medianas mensaes 
.Ned1aa _elas tres medianas mensaes ··----·····-

J A s o N D 



-17-

VI 
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ANNEXO N.o 8 

Apuração dos casos fichados em 1926, 1927 c 1928 

Numero de casos . . . . . . . . . . . 133 

Os casos autochtones repartiram-se da fórma seguinte: 
D. amehiana . . . · 15 com 4 obitos (26,6%) 
D. bacillar . . . . 74 com 13 obitos ( 17,5 %) 
D. indiscriminada. 36 com 12 obitos ( 33,3 %) 

Total 

Casos ~mportados: 

D. amebiana 
D. bacillar 
D. indiscriminada 

Total 

125 com 29 obitos (23,2 %) 

1 com 1 obito 
2 com O obito 
5 com 2 obitos 

8 com 3 obitos 

"Do total dos doentes fichados, 33, isto é. 1/4 eram suspeitos de febre 
typhoide, nestas condições isolados,· facto já anteriormente frizado. a pro­

posito das notificações. 

Dys. amebiana: 

Casos autochtones: 

Fallee. 
1

1., sym- I Isolamento i' j 
J

1 

Notif. Dom. / Hospit.l Não iso- Alta 
ptomas lados , 

~~~~:~-e--~--~---;~~--- \ \ I ~'---

Janeiro . .\ 2 \ 1 

11

\ 1 ~-1--T O \ 1 I 
Fevereiro. . I 3 ! 3 1 I 2 1 O 1 1 I 

Março . . 1 1 1 1 o 1 1 1 o 1 2 1 

Abril . 1 1 1 1 1 o 1 1 1 o 1 o 1 
Maio . . 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 1 1 

Junho ·I o 1 o 

1

1

1 

o 1 o 1 o 1 o i 
Julho ·I 1 1 1 o 1 1 1 o 1 o 1 
Agosto . . 1 o 1 o o 1 o 1 o 1 1 1 
Setembro. . 1 2 1 2 

1

1 o 1 2 1 o . 1 2 1 
outubro . 1 o 1 o o 1 o 1 o 1 o 1 
Novembro . 1 1 1 1 1 o 1 1 I o 1 o 1 

o 
1 
1 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 Dezembro . ·I 3 1 3 1 o 1 3 1 o 1 2 1 

Janei:~9~;-~~----, ~~-r-·=--~~--~--~---~- ---
.Total . -- -~-~~-~ ~--~-3-- r-~;-~ o ~-11-, 4 
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Casos de fóra: 

I 
Janeiro .... ·I 1 1 o 1 o o 1 

I 

Dos casos da propria capital, que falleceram, 1 era isolado no domicilio 
e 3 de isolamento hospitalar. 

D}'S. bacillar; 

Casos autochtones : 

I Notif.l 1,., sym· I Isolamento . 
Dom. I Hospit.l Não iso· 'Alta 

ptomas lados 1 

j Fallee .. 

I 
I 
I 

I I I I I 
Dezembro 

(1926) 

Janeiro 
Fevereiro. 
~larço 

Abril 
:\Ia i o 
Junho 
Julho 
Agosto 
Seter11bro 
Outubro 
Novembro. 
Dezembro. 

I I I I I 
i - I I I I 
I I I I I I 

1 

·~-~ "• --~·-. ---~·- -~--·~- -----------
-- - -- ----- ----~- -~~----~----~~ - ---~ 

7 8 11161 o 131 
13 11 1 2 1 11 1 o 1 10 1 
3 4 1 o 1 2 1 1 1 8 1 

: 1: I ~ I : I : )1 ! I 
11 8 1 7 

1
1 4 _ 1 o 12 1 

4 4 1 1 3 1 o 4 1 
1 1 101110131 
4 4 10141 o 131 
6 6 1 3 1 3 1 o 1 2 1 
s 7 1 5 1 2 1 1 1 6 1

1 5 5 1 4 1 1 1 o 1 4 
I I I I I 

o 
1 
1 
o 
o 
2 
o 
1 
o 
2 
1 
5 

------------------------- ------------
I 

Total ..... ·I 74 

I 

Casos importados: 

I 
Fevereiro. . . ·I 2 
'Março .... -1 O 

I 

2 
o 

I 
i 27 
I 

o 
o 

I 
45 2 1 61 13 

I ------ -~----- ---~----~-. - ·------------- - - ------ -- ---- -- --------

2 
9 

o 
o 

1 
1 

o 
o 

---- ------ -- --~---------- ---- -. -----
I 

Total ...... j 2 2 o 2 o 2 o 
I 

Dos 13 fallecidos, 3 haviam sido isolados em domicilio, 8 em hospital e 
2 não eram isolados. 
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Dys. indiscriminada : 

Casos autochtones : 

--- ~---------

I Notif.l 

1"" sym- r Isolamento I Alta ptomas ·• Dom.-~ Hospit. Não iso F!!.Ilee. 
! lados l 

Dezembro I 
I 

1925 . ·I o 1 

I 

.I I 
Janeiro. 5 6 1 4 I o 2 1 
Fevereiro. 

:/ 
4 2 o 4 I o 5 1 

'Março . 4 6 o 4 I o 1 o 
Abril 

:/ 
3 2 o 3 I o 4 1 

Maio . :.l 3 o 2 I o o 2 
Junho ·I 5 3 1 4 I o 3 1 
Julho ·I 1 3 o 1 o 2 1 
Agosto . .J 3 1 o 3 I o 2 o 
S~tf;lmbro. 

:\ 
1 1 o 1 I o 1 o 

Outubro 3 3 1 2 I o 3 1 
Novembro .. ·I 2 3 o 2 I o o 2 
Dezembro ·I 3 2 o '3 I o 1 1 

I I 
··--- -

·l 
I I I Janetro (928) I I - 1 

I 
-------~-

I l I 't'otal ·I 36 36 3 33 o 24 12 

I I I 
~--=======-=-----=..:..:_--=--------------·-·-. ------- ----------=:-_-:~~ 

Casos importados: 

"' 
:-) I I Janeiro. 1 I~ 1 o 1 o 1 o 

- o I o I o o o o o 
Setembro. ·I 1 I 1 I o 1 o o 1 
Outubr<~ ·I 2 I 2 I o 2 o o o 
Novem pro ·I o I o I o o o 1 1 
Dezembro ·I 1 I 1 I o 1 o o o 

I I 

Janeiro (928) .I I 1 
I I 

--~----- ·-----·· -· 

I 
Total ·I 6 5 o 5 o 3 2 

Dos 12 casas autochtones fallecidos, todos eram isolados em hospital. . 
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DISTRIBUIÇÃO POR EDADES: 

Dys. amebiana: 

I I 
Edades ICasos autochtonesj 

. I 

o- 4 
5- 9 

10- 14 
15 - 19 
20- 24 
25- 29 
30 - 34 
35- 29 
40-44 
45- 49 

I 

50 - 54 I 
55 - 59 I 
60 - 64 

Ignorados 
1

1 

2 
o 
1 

• 1 
o 
2 
1 
2 
o 
o 
o 
o 
3 
3 

Obitos 

1 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
1 

:1 Casos de fóra I 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 

Total. ..... ·I 15 4 I 
============c========= 

--... 
1 

Dys. bacillar: 

I I 
Edades ICasos autochtonesJ 

I I 

o- 4 
5- 9 

10- 14 
15- 19 
20- 24 
25- 29 
30- 34 
35- 39 
40- 44 
45 - 49 
50- 54 
55- 59 
60 - 64 
65- 69 

Ignorada 

I I 
I 
I 

1 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 

13 
4 
2 

10 
7 
9 
6 
4 
3 
1 
2 
3 
1 
2 
7 

Obitos 

4 
2 
o 
1 
o 
2 
o 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
2 
1 

I Casos impor- / I portados li 

I ~ l 
I ~ ,1 

I i I 

l ~ 1

1

11 

I~ : I 

Obitos 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
~ 
o 
o 
o 
1 
o 
o 

1 

Obitos 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

------
I 

Total ....... 1 

I 
74 

I' 

I 13. 

1 
2 

I 
o 
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Dys. indiscriminada: 

I I I" 
Edades rasos autochtonesl Obitos I Casos impor- Obitos 

. I I portados 

I I 
-----

I I I o- 4 7 5 I o I o 

I I I 
5- 9 2 1 I o I o 

I I I 
10- 14 4 1 o I o 

I I 
15 - 19 I o o I 1 I o 

i I I 
20- 24 I 5 1 I o I o 

I I I 
25 - 29 4 1 o I o 

I I 30 - 34 I 1 o I 1 o 

I I 
35 - 39 I 1 o o I o 

I I I 
40 - 44 I 1 o I o I o 

I . I 
45 - 49 

I 
1 o o I o 

50- 54 o I I o I o o 
I I 

55 - 59 I o o I o I o 
' ' I I 

60 - 54 I 1 o I 1 I 1 
I I I 65 - 69 
I o· o I o I o 

70- 74 I I 
I 1 1 o I o 

Ignorada 
I I I 
I 8 2 I 2 I 1 
I I I 
I I Total ...... ·I 36 12 5 2 
I I . 

~-----~----

---~~-

QUANTO AO ISOLAMENTO: 

Dys. amebiana: 

Casos autochtones: 

Hospitalar .. 12 com 3 obitos 
Domiciliario . 3 com 1 obito 

Casos importados : 

Hospitalar . 1 com 1 obito 
Domiciliario o 

Dys. 'baci{lar: 



Casos autochtones : 

Hospitalar . . 
Domiciliaria . 
Não isolados . 

Casos importados : 

Hospitalar . 
Domiciliaria 

'ys. indiscriminada: 

Casos autochtones : 

Hospitalar . 
Domiciliario. 

Casos importados: 

Hospitalar . 
Domiciliaria 

i~ACIONALIDADE: 

Uys. amebiana: 

Casos <tutochtones : 

Brasileiros . . 

Allemães .. 
Lithuanos . 
Portuguezes 
Hespanhóes 
Austríacos 

-23-

45 com 8 obitos 
27 com 3 obitos 
2 com 2 obitos 

2 com O obito 
o 

33 com 12 obitos 
3 com O obito 

5 com 2 obitos 
o 

Ignorada ...... . 

5 
4 
2 
1 
1 
1 
1 

15 

Casos importados : 

Brasileiros 1 

Dys. bacillar: 
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Casos autochtones: 
Brasileiros . . 35 
Allemães . . . . . 12 
Lithuanos . 4 
Italianos . . . 3 
Hungaros . 2 
Portuguezes 2 
Polonezes 2 
Francezes 1 

Lethões . 1 
Suecos . . . 1 
H\espanhóes 1 
Hollandezes 1 
Austríacos 1 
Russos . . . . 1 
Rumaicos 1 
Suissos . . . . . . . 1 
Ignorada . . . . . . . . . . 5 

Casos importados : 
Brasileiros . . 
Lithuanos ..... . 

Dys. indiscriminada: 

Casos autochtones : 
Brasileiros . . 
Hungaros 
Lithuanos . 
Italianos ... 
Yugo-slavos . 
Allemães . 
Russos ... 
Austríacos . 
Portuguezes 
Polonezes 
Syrios .. 
Ignorada .. 

74 

1 
1 

2 

14 
4 

3 
2 

1 

1 
1 

1 
1 
6 

36 



SEXO: 

Casos importados: 

Brasileiros . 
Portuguezes 
Ignorada ... 

---,- 25 -

Dys. amcbiana: 

Casos autochtoncs : 

M ...... . 
F .......... . 

Casos importados : 

M ..... . 
F ......... . 

Dys. bacillm·: 

Casos autochtones: 

3 
1 
1 

5 

9 
6 

15 

1 
o 

1 

l\1. . . . . . . . . . . . . . . . 44 
F.. . . . . . . . . . . . . . . 30 

Casos importados : 

1\I. . . . . 
F ..... . 

D·ys. indiscriminada: 

Casos autochtones : 
M ...... . 
F ......... . '• 

74 

1 
1 

2 

22 
14 

36 



Casos importados : 

M .. 
F .. 

ACCUSAM CONTACTO: 

Dys. amebiana: 

Casos autochtones: 

Sim .... . 

-26-

Não ....... . 
Não informam . . . . . 

Casos importados : 

Não 

Dys. bacillar: 

Casos autochtones : 

Sim ..... 
Provavel . , . 
Não .......... . 
Não informam . . . . . 

Casos importados : 

Sim 
Não informam 

Dys. indiscriminada: 

Casos autochtones: 

4 

1 

5 

o 
8 
7 

15 

1 

3 
1 

38 
32 

74 

1 

2 

Sim . . . . . . . . . . . 2 
Não. . . . . . . 20 
Não informam . . . . . . 14 

36 



Caso~ importados : 

Não ..... 
Não informam 

Casos autochtones: 

Leite 

Leite fervido 
Em pó 
Crú 
Não usa 
l\Iaterno 
Não informam 

--27-

"irnebiana 

9 
1 
o 
2 
1 

2 

15 

2 
J 

5 

Baoillm· 

54 
o 
1 

8 
2 
9 

74 

Indiscriminada 

20 
o 
o 
4 
2 

10 

36 

E' habito gcneralisaclo em nossas populações beber leite fervido. 

Agua: 

Torneira 
Filtrada e Salus 6 2 
''In natura" 1 . 38 8 
Poço "in natura" 9 18 16 
Não informam 4 lO 10 
Nascente o 2 o 

15 74 36 

J/ oscas 

i\1 ui ta . 6 17 13 
Pouca 7 47 14 
Não informam 2 10 9 

15 74 36 
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