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Situacdo da Difteria no Municipio
de Sdo Paulo ()

Dr. Francisco Borges Vieira, Chefe de Servico do Ins-
tituto de Higiene de S. Paulo, Livre docente de Higienc
da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo.

Em comecgo de 1935, tivemos ocasido de apresentar a Socie-
dade de Medicina ¢ Cirurgia de S. Paulo, um estudo epidemiolo-
gico sObre a difteria no Municipio de S. Paulo, por onde se con-
templava o estado da endemia entre nds até aquela data, com a
apuracio dos dados a partir de 1927, época em que se comegou,
ro Instituto de Higiene, o fichamento dos casos dessa molés-
tia (1).

Hoje, passados mais alguns anos, julgamos de vantagem
iosse tal trabalho ampliado, abrangendo um ntmero maior de
casos, para um periodo de 11 anos, o que nos permitird, mais se-
guramento aquilatar das condi¢@es da incidéncia na capital pau-
lis

Procu rariamos verificar amda si entre nods se apresentava
também a maior gravidade que, de alguns anos para cid, vem
sendo observada na Europa na evolugio de certos casos de dif-
teria

Cabe recordar que a mortalidade pela difteria no séeculo
vassado vinha gradativamente aumentando, primeiro nos paises
da Europa Ocidental, mais tardiamente na FEuropa Central, atin-
gindo o maximo cérea de 1880, quando se tornou endémica na
tiiaior parte dos paises civilisados,

Em 1894, coincidindo com a introdugio da séroterapia es-
pecifica, descoberta em 1890, por Behring ¢ Kitasato, mas cujos

(*) Lido na Seccdo de Higiene e Medicina Tropical, da Ass. Paulista
de Medicina, em 4 de abril de 1939.

(1> Rev. de Hig. e Saude Publica — Rio de Janeiro, 1935, IX, 4,
109-130.
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étimos resultados foram revelados naquela data pela comunica-
¢do de Roux, Martin e Chaillou ao Congresso de Budapest, ini-
crou-se um decréscimo na mortalidade e a doenga passou a se
mostrar mais benigna. Bsse decréscimo veio progressivamente se
fazendo sentir até cérca de 1926, & proporc¢io que os processos de
iaboratério eram melhorados e cada vez mais facilmente postos
4 disposigio dos médicos e do publico, assim permitindo diagnés-
ticos mais precoces e, consequentemente, a instituigio da medi-
cacio especifica em época da doenga mais propicia & sua maior
cficiéncia, maximé quando aplicada em ddse adequada.

A letalidade pela difteria anterior ao uso da terapeutica pelc
soro, de 50 por cento e mesmo mais, foi, logo apoés os prifneiros
emprégos, baixada a 25 por cento; o otimismo comegou a reinar,
pois, & propor¢io que mais se generalizava o uso daquele, mais
ainda as percentagens decresciam.

A partir de 1926, entretanto, comegou-se a notar em varios
paises da Europa o aparecimento em maior escala de casos de
difteria maligna, hipertdxicos, com incremento na mortali-
dade, chegando-se mesmo, na Alemanha, a falar na faléncia do
soro antidiftérico (Gorter).

Andlises cuidadosas dos dados revelaram todavia que o bom
soro de hoje é tdo ativo como os bons que eram fabricados antes;
as taxas de mortalidade nesses paises, embora aumentadas, eram,
menores do que as que precederam a época da séroterapia. A con-
clusio é que o sdro antitoxico continftia a ser um 6timo remédio
quando aplicado a tempo, antes da fixacio adiantada da toxina
sobre as células do organismo, e em dodse apropriada; (o seu
papel é portanto sempre preventivo, nio curando lesdes celula-
res ja estabelecidas).

A observada agravagio constitue um fato ji notado em re-
lacio a outras infecgdes, atribuida a uma variagio no poder pa-
togénico do germe.

A variacdo da gravidade da doenca tem sido alids explicada
de varias maneiras, seja pela associagio a outras infecgdes, seja
por uma sororesisténcia adquirida pelo germe, seia, como mais
se pende a acreditar, devido a um aumento na patogenicidade do
bacilo, tal muitas vezes se observa de tempos em tempos com
os germes patogénicos em geral.

INCIDENCIA DA DIFTERIA E OUTRAS DOENCAS
TRANSMISSIVEIS EM S. PAULO

Relativamente & incidéncia das doengas transmissiveis da
‘infancia em S. Paulo, entre elas a difteria, diziamos em 1935:
“As deficiéncias comumente observadas relativamente is
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notificagdes das doengas transmissiveis, mesmo nos paises 0s
mais adiantados, fazem com que nio seja facilmente aquilatavel
o seu grao de prevaléncia.

Avaliagbes grosseiras para certas doengas podem ser dedu-
zidas, conhecendo-se os indices comuns de letalidade. Estes, en-
tretanto, alem de outras imperfeigBes, sdo geralmente calcados
cm investigacdes hospitalares, tornando grandemente aleatdrias
transposicbes para a populagdo em geral. Por outro lado, tor-
nam-se impraticaveis investigagdes de tal ordem em doengas de
baixa ou nula mortalidade.

Segundo método semelhante ja empregado por Hill (2),
Henderson (3), Collins (4), Doull, Ferreira e Parreiras (5) e
mesmo por nds (6), dispuzemo-nos, algum tempo atrds, a pra-
ticar um inquérito direto entre individuos dos dois sexos e de
idades varias, residentes no municipio de S. Paulo, sébre a in-
cidéncia anterior de algumas doencas como sarampo, difteria, es-
carlatina, parotidite epidémica e coqueluche. Sendo doengas que
geralmente incidem do periodo da adolescéncia para baixo, o
nosso inquérito foi todo realizado entre individuos de 8 a 20
anos, 0 que o tornava ainda mais comparavel a inquéritos proce-
didos alhures, em que o mesmo critério féra adotado.

Nio desconhecemos que se trata de um método de investi-

gagdo sujeito a causas de érro, como os que decorrem de diagnos-
ticos falsos ou omissos, ou de esquecimento de ataques anterio-
res ocorridos em tenra infancia, ou pelo desconliecimento de
casos leves ou frustros. A-pesar-de tudo, tratando-se de doengas
que frequentemente decorrem benignas como o sarampo e & co-
queluche, sem assisténcia médica, a melhor fonte de informacdes
veside na propria pessoa ou na mai,
- Perto de mil individuos foram assim inqueridos dos sete
#nos para cima, recrutados principalmente em grupos escolares
€ 0s outros em uma escola normal, entre estudantes de medicina
e entre o pessoal do Instituto de Higiene. Devido a uma defi-
ciéncia no inquérito, muitos individuos deixaram de responder
ao item relativo & coqueluche.

Flutuages de amostras certamente, assim como possiveis
esquecimentos e ignorancia de ataque anterior, fizeram com que

(2) Am. J. Pub. Health, 1913, 3, 1063.

(3) Am. J. Pub. Health, 1916, 6, 971.

(4) U S. P. H. Rep, 1924, 39 (Part. 1), 1553

(5) J. of Prev. Med., 1926, 1, 8, 503

(6) Bols. 29 a 43 do Inst. de Hig. de S. Paulo, 1928 e 1929. — Apn,
Paul. de Med. e Cir, 1929, 12,

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Departamento de Cultura e Acfo Social



—_6 —

a 'proporcio dos que responderam afirmativamente nio se anre-
séntassé em escala ascendente i medida que cresciam as idades,
6 que todavia se compensou tomando grupos de idades, como se
verifita pela tabela seguinte:

TABELA I

Inquérito procedido em S. Paulo em 1928

% Dt MAUUE I\NIER’UR i ‘—H

gue |

2 _ ol 2 |22
= £ | B nxz Hiteroi e == «=

- z | o = | i de gg E == 2:

o b p— ] i o lan |rn ‘ ‘f,y,i =

8e9 2| 124 126 15| 09| 66| 64| 44

1044 11| 291 | 302| 36| 03| 67| 77, 95

~ 1519} 21| 336 | 357 | 58| 29| 56| 11,0 148
DIFTERIA | “g1g 1" 34| 751 | 785 | 4.3
20 11, 186 | 197 | 55

T 85| 937 | 982

8e9 5| 120 125 | 4,0 0| 64| 811 111

144 | 10| 201 | 301 33 06| 85| 109 20,6

ESCARLA- 11539 | 251 333 | 3581 69| 16| 7,61 11,0 272
TINA 1 81977 40 744 | 784 51
20... 112 185 | 197 | 6,0

SARAMPO ]5-1<9  328 g 31 359 Ql,d 89,2 £0,7 1 87,0 ! 83,2

‘Sed 19 Tt 123 | 398

se 21,7 | 19,7 | 352 | 32,8
_ 014|147 |- 156 | 303 | 485 | 305 | 22.4 | 483 | 494
PAROTIDlTE 11519 ) :192 | 1651 857 | 53,7 | 45,6 | 285 | 61,6 | 53,1

EPI EMICA | 819 | 38817395 | 783 | 495
DEMI 20,17 80 | 103 193 466

seg| ml w0/ 7‘45 444 | 4
1014 | 4 21 6| 666 5
COQUELU- |1519 | 224, 81| 305| 734 | 6
CHE 819 | 260 | 123 | 383 | 67,8
, 20...| 54| 41| 95| 568

(4-) Citados por Doull, Ferreiﬂ‘ e Parreiras.
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A tabela contém ainda, para efeitos de comparacio, os re-
sultados obtidos por outros pesquisadores, sendo agrupados to-
dus oz dados em trés classes principais: 8 a 9 anos, 10 a 14 e 15
a 19. Vemos logo que o sarampo, como em outros lugares, € a
“doenca mais prevalente, cérea de 90 % de individuos de menos
de 20 anos acusando ataque anterior, enquanto que cérca de
70 % acusam coqueluche, cerca de 50 % a parotidite epidémica
¢ mais ou menos 5 % a difteria, apresentando-se a escarlatina
aproximadamente na mesma percentagem. Istas duas  Gltimas
mostram-ze mais comuns do yue no Ko de Janciro ou em San-
tos, cilades de clima quente, principalmente a escartatina, fi-
cando, entretanto, aquém do verilicado nos Estados Unidos, Ca-
uadd ¢ outros paises de elimas temperados cu rios, Sabido &

Gue enquanto a escarlatina ¢ pouco Irequente pos paises (ro-
picais, o sarampo ¢ a coquelnchie nio costumant Tazer d stingdes
quanto & osua incidéneia nos varios climas: a difterin nos trépeos.
ccladtivamente mais irequente que a escarfating, nio atinge ge-
rahmente a frequéneia muitas vezes observada nas zonas tempe
radas™,

(Juanto as suas condigoes topogralicas, situa-se S, Paulo no
tropico de Capricorio, aproximadamente 800 metros séhve o ni-
vel do mar, desfrutando de clima, embora muito varidvel, que
tende mais para o temperado, estando a mdédia de temperatura
nas proximidades de 20°C na estagio quente ¢ descendo a cérea
de 13°C no inverno. .\ humidade relativa ¢ proximamente de
80 % ¢ a ¢poca das malores chuvas corresponde aos méses
quentes,

A difteria em S, Paulo. — [I fato comentado entre os que cs-
wedam os problemas epidemioldgicos da cidade de 5. Paulo, a
immportancia assumida pela difteria. Até alguns anos atrds, ex-
~luindo-se a tuberculose, que chefia geralmente o item referente
a mortalidade por docngas infectuosas em toda parte, cabia A
febre tifdide o primeiro lugar, A partir de 1930 verifica-se,
excetuando-se 1938, uma inversio do problema, a difteria supe-
rando a febre tifoide. Esta altima, efetivamente, encontra-se em
fase de regressio desde o ano de 1926, quando se instituiu na
Capital paulista a pratica da clorizacio das aguas do abasteci-
mento publico.



| FEBRE llfﬂlﬂf EPARATIFOIOES | DIFTERIA
ANOS B T ;

| CASOS | OBTOS | CASOS | OBITOS
97, . . . .. 95 18 314 59
19298 . . . . . . 862 180 . 434 . 0
1920 . . . . . . 669 131 } st 54
1930 . ., . . . 414 8 i 502 82
193t . . . . . . 333 79 . 485 63
1932 . . . . . .| s 63 | 88 | 7%
1933 . . . . . . 366 72 1 588 7
1934 . . . . . .| w9 o wm | w2 L 7
9% . . . . . . 33 . 6 . 709 | s
193 . . . . . . 40 72 1 o823
1937 . . . . . . 404 4 699 82
1938 . R -
1939 (so 4 meses) L1 °% . 21 33

Endémica entre nds, como alids em todas as grandes coleti-
vida.des, veio a difteria contribuindo, no Gltimo decénio, com
cérca de 80 obitos anuais em média, mais ou menos 8 para cada
100.000 habitantes e 0,5 % em relagao ao obituario total.

Contemplemos a tabela seguinte, da mortalidade pela doenga
em nossa cidade, de que se da uma representagio grafica mai=
além. (graf. I}. A observagio désse grafico nos mostra a queda
em 1898, por influéncia, provavelmente, da introdugio do uso da
soroterapia especifica, que comecara a se generalizar, desde
1894, na Europa. A queda, entretanto, nio foi definitiva, mas
entremeiada de altos e baixos, apresentando mesmo tendéncia a
subir, sem todavia atingir os antigos elevados niveis.

E’ de se notar, no grafico da mortalidade, o decréscimo cot-
respondente aos anos da grande guerra, época em que a imigra-
3o europeia se tornou minima. Data de 1920 novo decréscime,
que praticamente se estabilizou, entretanto, de 1925 a 1937, entre
6 a 9 por 100.000 habitantes.

Relativamente ao baixo coeficiente de 1938, seu valor so-
mente podera ser realmente averiguado pelos que se irdo seguir
nos anos entrantes. E’ de supdr, todavia, que a pritica das imu-
nisagdes pela anatoxina, que os Servigos de Satide vem aplicando.
embora nio soh feicio de campanha sistemitica e generalizada,
tenha para isso contribuido.
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Concorrem para a conservaciin désse statu quo, certarthre
o uso irregular e muitas vezes tardio do séro, ao mesm, tempe
que um numero maior de casos torna-se conhecidr put um mais
completo servigo de notificagdes, € apélo, cada vez maior, a pro-
cessos de laboratdrio para confirmagio de diagnosticos, paralela-
inente ao crescimento rapido da populagdo da Capital que, tor-
nando-se mais densa, permitiria maior disseminacio.
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TABELA II

DIFTERIA (Capital) — Coeficientes por 100.000 habts.

Anos . PopulagBes (+) N.° de 6bitos anuais  Quinquenais

1894  150.000 13 8,66
1895 170.000 23 13,52
1896  200.000 17 8,50 9,60
1897  230.000 33 14,34
1898 260.000 11 423
1899  260.000 12 4.61
1900  260.000 9 3,46
1901 286.000 20 6.99 5.07
1902 286.000 13 4,54
1903 286.000 16 5,59
1904  286.000 14 4,89
1905 286.000 11 3,84
1906 286.000 22 7.60 4,86
1907  300.000 4 1,53
1908  300.000 20 6,66
1909  300.000° 24 800
1910 314.000 24 7,64
1911 358.000 26 - 726
1912 400,000 39 9,75 0,01
1913 480.000 54 11,25
1914 485.000 38 7,83
1915 500.000 35 7,00
1916 484.901 31 6,39 8,58
i917  470.872 44 9,34
1918  528.295 64 12,11
1919  528.295 54 10,22
1920 587.072 71 12,09
1921 611.863 68 11,11 10,89
1922 637.701 64 10,04
1923 664.630 73 10,98
1924 692.696 54 7,80
1925 721.947 49 679
1926 752.434 66 8,77 8,17
1927 784.208 59 7,52
1928  817.324 80 9,79
1920  851.838 54 6,34
1930  887.810 82 9,24

1931 925.301 68 7.35 7.8
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TABELA II
DIFTERIA (Capital) — Coeficientes por 100.000 habs.

Anos Populagdes (+) N.° de 6bitos anuais  Quinquenais

1932 964.375 76 7,88
1933 1.005.092 76 7,56
1934 1.074.877 72 6,70
1935 1.120.405 81 7,23
1936  1.167.862 113 9.68 6.92
1937 1.217.330 , 82 6,73
1938 1.268.894 57 4.49

O ntamero de casos conhecidos passou de 40,04 por 100.000
habitantes em 1927, a 54,15 em 1934 e a 75,52 em 1936, o que deve
cxprimir aumento real, convindo entretanto considerar a plausi-
bilidade de ser também, em parte, devido ao incremento cada vez
maior das notificagdes e ao maior apélo aos recursos de labora-
torio para confirmagio de diagndsticos.

Em 1937 ¢ 1938, voltamos aos coeficientes de morbidade de
1928 e de 1929, parecendo indicar pequena melhoria da situagio.

TABELA III

Difteria na Capital de S. Paulo

iPopqucc’io {Ins- c | Coeficits. ] Coeficits. ‘ Percenta-

ANOS | tituto Noc. de | 3355 por 100000 . OBITOS | por 100,000 | gens de fa-

| Estatistica) " | habitantes 1: ' hobitantes | talidade

ER R e ,‘ 2

1927 784.208 | 314 | 40,04 5 | 752 18,79
1928 | 817.324 | 434 | 53,10 80 | 979 18,43
1929 . . | 851.838 | 851 | 4121 54 6,34 15,38
1930 . . 837.810 | 503 | 56,66 82 | 924 16,30
% . ohiams | s sode | 70 | 78 | 1aq0
32 . .| 1.37 L 50,1 T, 15,70
o ml g omwon e
1985 . . | 1.120.405 | 709 | 6328 81 | 723 | 1142
1936 . . | 1.167.892 | 882 | 7552 113 | 968 18,81
1937 . . | 1.217.330 | 699 | 5742 82 | 674 11,73
1938 | 1.268.894 | 524 a2 57 | 4,49 10,87

R | T S S S

B D e

(+) Populacdes calculadas pelo Instituto Nacional de Estatistica, &
partir de 1920. Para os anos anteriores, de acérdo com O
Anudrio Demdgrafo-Sanitirio do E. de Sio Paulo, de 1929.
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Nessn mesma tabela podemos notar ter baixado a relagio
percentual entre 6bitos e casos que, de 18,79 em 1927, caiu mais
ou menos progressivamente a 10,87 em 1938, o que se deve, cre-
mos, ao fato de ser a difteria, entre as doengas transmissiveis,
uma daquelas em que, o servigo de notificacio é mais bem feito,
mais de 90 % dos casos sendo removidos para o Hospital de Iso-
lamento, onde é cldssico o emprego da séroterapia especifica em
dobse elevada em unidades e o mais precocemente possivel, em-
bora sujeitos aqueles a contigéncia frequente das entradas tardias.

Papel dos portadores — Sendo a difteria uma doenga gerai-
mente transmitida por contato direto e dada a sua antiga en-
demicidade entre nds, existe, certamente, um grande nimero de
portadores de germes contribuindo para a disseminagio. J. Cas-
wro Simdes (7) em 1921, sobre 875 criancas™entre 5 e 14 anos, en-
controu uma percentagem de 3,1 % de portadores, dos quais
quasi 1 % com bacilos virulentos. Or¢ando a populagio da Ca-
pital paulista entre essas idades em cérca de 22% do total, pode-
mos deduzir que, somente na idade escolar devem existir aqui
cérca de dois mil a dois mil e quinhentos portadores de bacilos
virulentos, representando fator importante na conservagio do
estado endémico.

Influéncia dos fatores climaticos e meteorologicos — Cita-se
ser a mortalidade pela difteria maior nos paises mais frios, e nes-
tes, de uma maneira geral, decresce 2 medida que a localidade
ftca mais proxima do equador. No Brasil, abstraidos natural-
mente outros fatores que devem intervir, podemos observar a
mesma tendéncia. Assim, por exemplo, em 1929, do norte para o
sul, certas cidades importantes se apresentaram praticamente em
escala ascendente relativamente aos seus coeficientes de morta-
Iidade pela difteria, e. g. Recife = 1,19; Salvador = 0,60; Belo
Horizonte = 3,88; Rio de Janeiro = 4,91; Santos = 4,95; Sio
Paulo = 5,04; Curitiba = 6.00 e Porto Alegre =777, tudo pot
100.000 habitantes. Em Buenos Aires, no mesmo ano, a taxa foi
de 16,71 por 100.000 habitantes.

Para 1936, temos os seguintes dados: Recife 4,9; Belo Hori-
zonte, 6,7; Rio de Janeiro 6,4; S. Paulo 9,7; Santos 6,3; Curitiba
100; Porto Alegre 12,8; Montevidéu 19,6 e Buenos Aires 6,1.
Todavia, entre as cidades do norte do Brasil, Fortaleza é grande-
mente atacada pela difteria, tendo sido o coeficiente de morta-
lidade em 1936 de 20,4 por 100.000. B que outras causas ai de-
vem estar influindo.

dn WoToutc, 102
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A morbidade, dificil de ser conhecida perfeitamente, dadas
as deficiéncias e irregularidades das notificagGes nos diversos pai-
ses, pode, todavia, ser avaliada por meio de inquéritos como o que
atras referimos e, o que se nota, é que o mesmo fato, da maior
frequéncia nas latitudes mais frias, também se verifica em rela-
¢io a morbidade. )

Bste fato entretanto é todo aparente. Na realidade, a difteria
¢ mais disseminada nos paises tropicais do que nos temperados
e frios. A questio é que ela nio se exterioriza, como li, em
:nanifestagdes clinicas, mas fica frequentemente sob a forma de
infecgBes subclinicas, inaparentes. E temos, como consequéncia
désse fato, a precocidade com que nos paizes tropicais o Schick
sc negativa, quando comparamos grupos de idades idénticos nas
diversas latitudes. Além da variagio da suscetibilidade, temos
ainda, a governar a baixa incidéncia, a menor viruléncia do ger-
me especifico por efeito da radiacio solar intensa. (Clark).

“E a doenca, embora mitigada”, dizem Barros Barreto, Paz
de Almeida e Lincoln de Freitas (8) “far-se-ia extensa, quica tam-
bém por serem os portadores, sinio mais abundantes, pelo menos
talvez mais duradouros”, como se parece deduzir das verificagGes
que relatam.

Quanto as estagdes do ano, verifica-se, também, que hd maior
frequéncia durante os primeiros meses frios.

As tabelas da incidéncia mensal dos casos notificados e dos
Gbitos pela difteria na cidade de S. Paulo, mostram-nos o aumento
do nimero de casos logo que a tempertura comega a baixar, com
o maximo, geralmente, no més de abril, o que se reflete na mor-
talidade, cujo maximo costuma se verificar em maio. Vé-se, pelas
tabelas adiante, que nio é, pois, inteiramente nos meses frios, mas
a0 se anunciar o inverno que se da a maior incidéncia. Os mini-
mos se apresentam cérca de dezembro para a morbidade e de ja-
neir¢ para a mortalidade. . '

Tambem Rosenau anota a maior frequéncia no outono &
Clauberg e Marcuse, na Alemanha. (Zent. f. Bakt. — 1931) tam-
bém consignam nessa érnca o maximo da curva, conforme citam
biarreto, Almeida e Freitas (9).

Barros Barreto e coinhoradores (8-9) no Rio de Janeiro, en-
contram o maximo de ébitos em junho e julho e os minimos d=
dezembro a margo. v

(8) A “Folha Médica”, Rio, 1937, XIX, 20, 283.

(9) Arquivos de Higiene, Rio, 1935, V, 1, 23.



TABELA IV

DIFTERIA NO MUNICIPIO DE S. PAULO

Distribui¢do dos casos notificados por meses

O - - — - — — ——
' [

ANOS Jan.  Fev. | Marco ' Abril ! Maio  Jun, Jul, \ Ags. Sef. Out.  Nov. ‘ Dez. TOTAL
1927 . . . . . . . . 30 19 23 | 46 83 24 27 2 13 | 30 27 17 | 314
1928 . . . . . L L. : 1702 95 36 34 | 55 50 | 36 ‘ 4“4 3 32 | 46 434
1929 . . . . . . . . 2 24 22 03 ; 26 | 42 34 | 82 , 26 B 29 | 21 351
193 . . . . . ... 37 59 | 49 | 66 | 57 ; B89 88 32 38 30 33 505
1931 . . . . .. .. 14 44 36 53 | 43 | 42 44 | 40 | 57 | 40 1 39 | 3 465
1982 . . . . . . .. 30003 40 | 63 | 55 51 30 | 141 } 26 | 36 | 6 32 464
1933 . . . . . . .. 60 47 | 70 | 69 | 67 | 50 34 | 58 | 3 33 | 84 | 38 588
94 . . . L L L. 46 46 | 54 | 61 58 } 5 B9 50 41 \ 30 | 39 | 34 582
198 . . . . . ... 41 53 | 58 | 63 82 54 & | 50 57 | 50 | 59 56 709
1936 . . . . . .. 64 | 70 | 86 | & | 9 §112 68 | 58 61 67 56 60 882
1937 . . . . . ... 9 | 7 50 | 92 | 68 | 66 49 | 47 \ 12 41 47 . 37 699
1938 . . . . . ... 19 0 45 | 61 | 64 36 39 | 36 B4 C35 03T 33 85 524

C TOTAL . . ... | 463 | 517 | 614 | 733 | 674 635 506 504 | 467 | 479 471 442 | 6.550

%. . .... .| 706 [ 788 1936 1118 1028 668 88 | 768 | 712 730 Ti8 674

e R - . S ro— S




TABELA V
DIFTERIA NO MUNICIPIO DE S, PAULO

Martalidader por meses

ANOS j Jan Fev. ‘Margo Abril | Maio | Junho | Julhs | Agosto| Setem.| Out. , Nov. | Dez. TOTAL
1919 . 2 5 5, 1 2 3 10 2 8 | 8 2 6 54
1920 . 3 2 5 1p 8 s 12 8 6 3 2 4 71
1921 . .6 3 8 4 6 5 18 6 4 4 7 7 68
1922 . ] 77 3 6 5 1 6 6 4 6 4 4 64
1923 . I b 41 9 9 4 8 8 4 6 8 7 73
1924 . | 5 5 0205 5 2 5 7 5 1 6 54
1925 . 72y 5 0 4] 6 g 1 1 2 4 5 49
1926 . 2 01 4 6 5 7. 5 6 | 10 7 4 2 8 66
1927 . 401 5 0 1 8 50 4 1 4 5 4 6 2 59
1928 . 5 8 3 4 6 | 11 9 9 | 10 5 3 7 80
1929 . 5 3 7 4 5 6 1 4 1 4 4 5 5 2 54
1930 . 4 8 | 11 8 9 .71 51 4 9 2 1 6 9 82
1931 . 6 7 5 6 4 11 12 8 § | 7 3 68
1932 . 5 1 5 7 5 9 1 6| & 9 5 6 ‘9 5 76
1933 . 4 2 9 1 12 | 15 4 1 6 8 4 5 4 3 76
1934 . 7 5 6 8§ | 10 5 10 7 5 1 4 4 72
1935 . 4 4 5 8§ | 10 4 | 4 5 6 | 10 9 | 12 81
1936 . 6 5 0 9 | 14 | 16 | 11 8 | 11 8 7 8 | 113
1937 . 5 0 1 0 9 11 9 | 7 7 1 1 6 5 82
1988 . . . . L L. 43 ] 4 8 3 15 5 3 8 7 6 | 57

TOTAL . . . T ¢5 122 | 127 | 166 | 128 | 131 1 18112 7 99 [Tiug | 1is | 1.399

% . 675 | 6,79 | &72 | 07 11,15 9,14 | 9,36 18,43 800 1,07 7,36 '&,w |
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O fato das diferengas climdticas é, provisoriamente, explicado
por U. Friedman (10) pelo aumento ou diminui¢do de uma resis-
1éncia natural ainda desconhecida, de natureza celular, indepen-
dente de produg¢io de antitoxina por infecgio latente e nio in-
compativel com esta, antes determinando-a pela sua presenga.

Dependera a incidéncia hibernal de uma queda de imunidade
especifica? Gallenkamp, citado por Hissler (11), conclue, de nu-
nrerosas observagles, que somente em relagio as pessoas de mais
de cinco anos se mostra essa diferenca sazonal, sendo minima
com criangas mais jovens. Julga Gallenkamp que a dita variagio
nido depende de flutuagBes na viruléncia do germe, mas de um
abaixamento de suscetibilidade por parte do paciente. Quinze
individuos, em grande parte adultos, referidos por Hissler, foram
sucessivamente examinados em relagio ao contetdo antitéxico
durante os meses de inverno, somente trés mostrando variagées;
nio houve evidéncia de variacio sazonal no conteddo em antito-
xinas. Mais adiante relataremos o que, sObre aquilo, se apurou
dos nossos dados.

I muito citada a assergio de Sir Arthur Newsholme que diz
haver uma certa correlagio negativa entre a incidéncia da difteria
e as chuvas, os anos epidémicos sobrevindo nos de pouca precipi-
tagdo fluvial e, contrariamente, a doenga se disseminando menos
wos anos chuvosos. Embora nfo tephamos tido anos verdadeira-
mente epidémicos, pois o estado de endemia tem sido o habitual,
procuramos, anos atras, com o distinto chefe da Secgdo de Esta-
tistice. do Instituto de Higiene de S. Paulo, Dr. Pedro Egydio de
Oliveira Carvalho, ver se a varia¢do no numero de casos e de
mortes por difteria em S. Paulo apresentava, de ano para ano, al-
guma correlagdo com a quantidade de chuva; os célculos feitos,
abrangendo um periodo de 13 anos de observagio (1921-1933)
revelaram uma correlagio negativa, mas de intensidade tio di-
minuta, que nfio se poderia emprestar-lhe qualquer significado.

Agora novamente solicitado por nés, o Dr. Pedro Egydio de
Oliveira Carvalho calculou os coeficientes de correlacio entre a3
incidéncias mensais de casos e Gbitos e as médias termométricas
e quedas pluviométricas. Os dados sObre temperaturas e chuvas
foram fornecidos pelo Instituto Geografico e Geolédgico do Estado.

(10) Ann. de Médecine, XXIX, 5, 517,

(11) Deut. Méd Wsch. 1938, 64, 377-8, rev. em Bull. of Hygiene 1938,
13, 9, 704,



Vi

Temperatura média mensal, na cidade de S. Paulo — no periodo 1921-1938

S S

ANOS l Jan, - 1 Fev. l Margo ! Abril Maio Junho Julho Agosto Set. Out. Nov. Dez.

1921 . . . . 20,7 21,2 20,8 181 16,5 14,2 13,4 17,2 15,8 16,7 17,6 20,4
1922 . . . . 21,1 21,2 20,7 19,0 16,9 15,6 14,8 16,8 16,9 16,6 18,4 20,0
1923 . . . . 20,8 20,6 20,6 19,9 16,4 15,1 13,4 15,6 16,3 16,8 18,5 21,3
1924 . . . . 19,6 20,3 21,3 19,3 16,7 15,3 14,5 14,7 16,4 15,3 15,8 19,4
1925 . . . . 21,3 21,6 19;8 20,3 17,0 13,6 12,5 16,9 17,0 16,5 19,1 20,4
1926 . . . . 20,7 19,5 20,3 18,6 15,6 16,2 14,0 15,6 17,6 17,8 19,2 20,0
1927 . . . . 20,2 20,2 20,6 19,5 15,5 14,2 13,9 14,9 16,7 17,1 19,7 19,6
1928 . . . . 20,8 22,0 21,3 20,8 16,8 15.8 15,3 15,3 17,4 17,9 19,3 18,6
1929 . . . . 21,4 21,4 20,2 17,0 15,6 15,8 14,8 15,9 17,7 19,1 17,8 20,9
1930 - . . . . 21,3 21,2 21,2 18,6 17,3 17.7 15,7 16,3 16,2 17,9 18,8 19,9
1931 . . . . 21,9 20,2 20,4 19,3 16,4 14,7 15,4 15,6 15,7 17,6 18,6 21,1
1932 . . . . 20,1 22,4 214 20,6 16,7 15,2 16,4 15,3 18,4 18,9 20,0 20,6
1933 . . . . 20,6 21,8 19,8 17,7 16,6 14,3 14,0 16,0 17,0 17,7 17,8 19,2
1934 . . . . 20,9 22,0 21,2 19,5 17,5 16,3 145 16,3 17,1 17,3 19,8 20,1
193 . . . . 20,8 21,2 21,2 18,0 15,6 121 16,6 15,9 *17,0 18,2 19,3 21,8
wl836 . . L . 21,2 | 196 19,5 18,5 18,8 16,8 15,2 13,8 15,4 17,6 17,9 17,9
%1937 e e e 18,9 20,9 20,2 17,8 148 15,0 14,2 16,2 15,7 16,6 17,5 18,2
11938 . . . . 22,3 20,6 21,1 18,3 15,8 14,6 14,2 14,8 16,3 17,1 183 ! 195

O — e e e e e e e



TABELA VII

Queda pluviomé{rica mensal na cidade de 8. Paulo no periodo de 1921-1938

SV TR R S T I,_~~..,,____!,,..,.,,,:_N RS R ——
ANOS ] Jan l Fev. ’ Mar¢o i Abril Maio 1 Junho I Julho ]Agosml! Set. l Out. ] Nov, ] Dez
| 1332 1 2439 ﬁ 2 | 71a ; 120 [ 985 626 626 . 503 481 1518
| 4056 | 910 Loo26 868 | 182 w5 185 800 56 1063 1676 - S0,
1902 | 1743 L2035 39 819 568 | 188 410 2144 901 461 | 2057
1718 | 1099 ¢ 468 | 313 ' e3g  2ms |08 85 185 462 | 1023 2137
104 | 1204 | 2021 1 645 0 275 e36 366 90 | 917 929 | 2892 © 200,1
o34 | 482 | 908 | o182 0 400 | 415 | oote 023 | oms o onms o422 | 1695
1958 | 2373 11276 w3 | 83 erh | 68 | 1142 L1709 | 18y -t D115
1725 | 1854 { 2030 ¢ 001 ¢ 800 | 370 ' w3 |53 01T Lowss o920 | oomg
5328 | 4264 | 1472 | 188 1852 | 58 | 222 o7 ee7 o714 1116 ‘ 246.3
71| 1044 | 850 | 30 0 Ta1 | 295 Cosna W0 0 T L1980 1247 | 4408
L2503 | 2812 TS | 709 445 1 470 1 90, 224 . 1443 0 1011 1458 ¢ 1822
306,8 l 132 | 1997 | 206 1822 881 198 302 0 404 1874 2976 . 2501
154 | 1041 | 1196 | 113 0 GBS | 682 | 04 191 . 708 | 830 . 75 1532
05 | 1567 | 8BS | BRL | 162 | 431 [ hd 04 1 BLO L 951 1 1386 ) 300
1353 0 2126 0 2015 0 1023 . 194 T4 891 427 2199 1670 | 722 | 1986
S50 | 1637 12181 . 231 0 570 0 41 | 40 1300 1188 1024 . 86,0 | 2025
o055 | 185 L1722 1930 1140 308 BSs 7RG 342 1608 2066 | 1710
Cte06 |17 ! o1ass 257 | os2t | oan 1 35,8 ‘\ 69,0 | 1334 | 1790 | 1093 ‘] 170,9

e . I . . . e o



TABELA VIII

Classificagdo por meses dos casos autdctones de difteria, no municipio de Sdo Paulo, pelas datas dos
primeiros sintomas — 1927-1937

e S O Sy

ANOS | Jan. | Fev. 1Margo Abril ‘ Maio ‘ Junho ¢ Julho ‘Agosto;Setem.l Out. © Nov. ] Dez. i] TOTAL
! :A ‘. ; !- Sy e -

1927 . . . . . . . . 20 | 17 23 34 28 | 26 - 19 | 24 | 12 31 ' 29 | 12 284
1928 . . . . . . . . 15 2 2 31 | 31 57 45 | 35 | 38 33 | 32 | 39 403
1920 . . . . . . . . 2020 2 32 02 4 ' 2% |3 20 3 27 |15 321
1930 . 8 a0 45 56| 60 39 55 | 34 20 s 8 | % 466
1931 . 15 0 39 34 47 | 45 46 35 | 41 | 49 36 38 | 33 458
1982 . . . . . . . . 233 35 54 | 46 44 25 | 34 24 | 3 40 | 27 416
193 . . . . . . . . 54 | 42 .60 67 | 56 48 37 | 52 23 | 3 | 32 | 30 536
1934 . 4 37 - 49 58 | B1 ;i 51 50 | 49 . 40 ' 34 1 37 | 30 | 527
1935 . 42 47 64 56 | T0 | 46 77 | 46 48 42 | 58 | B4 | 650
1936 . 51 | 59 | 76 78 | 84 104 50 | 53 | 46 58 53 | 52 764
1937 . a2 72!:88,79 60 | 61 39 | 45 | 36 34 39 | 29 g2y

TOTAL. . . . | 369 | 431] 518 ' 592 | 556 | 563 | 438 | 446 | 366 - 406 418 | 346 | 5449

%. . . . . 677 ‘7‘,9‘1'"{9,‘51“5('?,86“ 10,20 1033 8,04 | 8,18 672 745 | 767 | 635 | o




TABELA IX

Distribui¢do dos obitos de difteria por meses, no municipio de S. Paulo — 1921-1937

00 S S
|
ANOS Jan. Fev. | Mar¢o | Abril | Maio | Junho L Julho ‘[Agostoi Set. | Out. | Nov. ! Dez. TOTAL
{ 1

1921 . 6 3 8 4 6 5 8 6 4 4 7 7 68
1922 6 7 7 3 6 5 6 6 4 6 4 4 64
1923 . 5 4 1 9 9 4 8 8 4 6 8 7 73
1924 . 5 6 5 2 5 5 2 5 7 5 1 6 54
1925 | 7 2 4 5 4 6 8 1 1 2 4 5 49
1926 2 4 6 5 7 5 6 10 7 4 2 8 66
1927 4 1 5 11 8 5 4 4 5 4 6 2 59
1928 5 8 3 4 6 11 9 9 10 5 3 7 80
1929 | 5 3 7 4 5 6 4 4 4 5 5 2 54
1930 . 4 8 11 8 9 7 5 4 9 2 6 9 82
1931 . 6 7 5 6 4 11 1 2 8 8 7 3 68
1932 | 5 5 7 5 9 6 5 9 5 6 9 5 76
1933 . 4 2 9 12 15 4 6 8 4 5 4 3 76
1934 7 5 6 8 10 5 10 7 5 1 4 4 72
1935 4 4 5 8 10 4 4 5 6 10 9 12 81
1936 . 6 5 10 9 14 16 11 8 11 8 7 8 113
1937 . .. 5 11 10 9 11 9 7 7 1 1 6 5 82

TOTAL . . . 86 85 109 | 112 | 138 | 114 | 104 | 103 95 82 92 97 1217

%. . . . . 7,07 | 6,98 | 8,96 | 6,20 |11,34 | 9,37 | 854 | 8,46 | 7,81 | 6,74 | 7,56 | 7,97
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Feitos os calculos, chegou o Dr. Pedro Egydio de Oliveira
Carvalho aos seguintes resultados:

Correlagio entre temperatura e casos autdcto-
nes, pela data dos primeiros sintomas, de

1927 2 1937 ..o e — 0,10 = 0,00

Correlagio entre temperatura e Obitos de 1921 a

1937 e — 0,10 = 0,07

Correlacio entre queda pluviométrica e casos au-
toctones, pela data dos primeiros sintomas
de 1927 2 1937 ... — 0,26 = 0,03

Correlagio entre queda pluviométrica e 6ébitos,
de 1921 a 1937 ... e — 0,13 = 0,07

Os resultados acima mostram uma tendéncia muito discreta
de correlacio negativa para quedas pluviométricas e casos, niic
se podendo, entretanto, emprestar qualquer significacio aos mes-
mos. Os dados meteorologicos fornecidos disseram respeito ape-
nas a um determinado ponto da Capital, tendo sido tomados, ate
1935, no pdsto da Avenida Paulista, e de 1936 em diante, no Ob-
servatério da Agua Funda, do que se infere que os mesmos s
podem constituir uma primeira aproximag¢io para as condi¢des
meteoroldgicas de toda a Capital. )

Estudando os casos e Obitos abaixo e acima de 5 anos, no
mesmo espago de tempo acima referido, também nada se apurou
de significativo, conforme se verifica dos coeficientes de correla-
Gao calculados pelo Dr. Pedro Egydio, nio se tendo achado, pois,
a diferenga notada por Hissler, atrds comentada.

Casos de 0 — 4 anos: temperatura; r = 0,01
queda pluviométrica;r = — 0,26

Casos de 5 anos e mais: temperatura; r = 0,03
queda pluviométrica; r — — 0,13

Obitos de 0 — 4 anos: temperatura; r = 0,004
queda pluviométrica; r = — 0,17

Obitos de 5 anos e mais: temperatura ; r=—0,15
queda pluviométrica; r = — O,11}
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Distribui¢do por sexos — Conforme se infere das tabelas X e
XI e do grafico III, em que se apuram os coeficientes especificos
de morbidade e mortalidade da difteria no municipio de S. Paulo,
para o periodo de 1931 a 1937, foi a doenga um pouco mais pre-
ponderante entre os homens, Também a letalidade, nesse periodo,
foi um pouco maior entre os homens, 13,9 %, contra 11,6 % para
2s mutheres. De 1927 a 1937, ela foi de 15,33 % para cs howmene.
contra 12,51 para as mulheres.

Decompondo-se os dois sexos em grupos etarios, em térmos
de coeficientes especificos, verificamos ser a doenga, em S, Paulo,
mais frequente no sexo masculino até os cinco anos de idade.
Dessa idade em diante, todavia, inverte-se a situagio, sendo o
sexo feminino mais atingido. Trata-se alids de uma observaciio
geral, os individuos do sexo feminino, apds a idade pre-escolar,
sendo mais sujeitos ndo s6 a difteria como & escarlatina, fato ex-
plicavel talvez pelas maiores oportunidades de contagio nessas
idades para as mulheres em relagdo aos homens, aquelas se ex-
pondo mais de que éstes no recesso dos lares, no frato das crian-
¢as doentes ou portadores.

Relativamente aos Sbitos, a mesma coisa se notou, inverten-
do-se a curva para a preponderincia do sexo feminino, mais cedo,
a partir dos trés anos de idade,



TABELA X

Difteria no municipio de Sdo Paulo. Coeficientes dz morbidade por sexos e grupos de idades (+) 1931-1937

- T R WA —— T O B A L T KA
8, HOMENS . MULMWERES TOTAL
§_§ ‘ POPULAGAO | MEDIA COEFS. POPULACAO | MEDIA ‘ COEFS.  POPULAGAC MEDIA COEFS.
g = ’ 1934 CASOS 100000 1934 | CASOS | 100000 1934 | CA3OS 100.000

0—1 11.647 = 2442 - 209.6 11.441 15.71 137.3 23.068 40.13 178.7

1 8.446 61.71 730 .6 8.162 14.71 0 87T 16.608 106.42 640.7
2 11.308 ~ 51.28 453.6 10.886 39.14 | 395 22,164 90.42 407.5
3 . 11.963  42.85 358.1 11.498 30.42 | 3428 23 461 £2.27 | 350.6
4 12.303 | 38.42 312.2 11-568 4.7 261.7 24.201 75.13 302.1
i ‘ | . < - ' e
0——4! 55.662 ' 218.71 . 392.92 53.825 173.71 32257 | 109547 1 302.42 358.22
5—9 | 59.245 79.85 134.77 58.720 © 5.2 . 145.47 | 117.960 | 165.27  140.10
10—14 |  54.430 14.14 25.97 55.517 20.14 | 56.27 } 109.947 | 34,98 31.17
15— 346.189 9.28 | 2.68 848.639 . 28.00 8.03  694.828 | 37.28 5.36
I ; o o o
T. l 515.526 321.98 |  62.45 ' 516.761 . 367.97 50.46  1.032.287 © 620.25 | 60.95
i i | |
Ign. | 459 | 157 456 1.85 ‘ 915 3.42
T. | 51598 | 923.85 | 6270 OI7.217 | 30002 50.7 1.0NB.22 . 632.67 6133
| - i

(4+) Os dados sbhre o recenseamento de 1934 foram retirades do Bol. do Depart. Est. de Estatistica, n. 1, ianeiro de 18309



TABELA XI

Difteria no municipio de S. Paulo. Coeficientes de mortalidade por sexos e grupos de idades () 1931-1937

& | HOMENS O MULHERES | TOTAL -
g s POPULAGCAO MEDIA COEFS. , POPULACAO MEDIA COEFS. POPULAGAO ME DIA COEFS.
x s 1934 OBITOS 1€0 000 1934 OBITOS 100.000 1934 OBITOS 100.000
0—1 11647 = 871 7478 | a1 | 3.7 32.42 | 23.088 12.42 53.79
1 8.446 . 15.00 = 177.59 8.162 | 1114 | 136.48 = 16.608 26.14  157.39
2 11.303 | 6.42 | 56.79 | 10.886 |  3.85 35.36 ©  22.184 10.27 | 46.20
3 11,963 | 4.42 | 36.94 | 11498 | 5.4 | 4470 | 23.461 9.56 40.74
£ 12303 | 271 2202 | 11898 | 338 0 2756 1 24.201 5.99 24.75
i | T T Nl i’ |
0—4  55.662 = 37.28 66.97 | 53.825 |  27.14 50.96 | 100.547 | 64.42 58.80
5—9 . 59.245 6.42 10.83 |  58.720 7.4 1215 | 117.965 13.56 11.49
10—14 . 54430 |, 0.57 1.04 | 55.517 085 1.53 | 109.947 . 1.42 1.29
- 346,189 | 0.8 0.24 | 348.639 . 0.85 0.24 | 694.828 1.70 0.24
L F R S
T. 515.526  45.12 8.75 516761 | .98 6.96 | 1.032.287 81.10 7.8
Ign. 459 156 ‘ | 915
T | 5198 | 452 87 0 517.207 36.98 | 6.95 [1.033.202 | BL10 | 7.84

. O U S i

(4+) Os dados sobre o recenseamento de 1934 foram retirados do Bol. do Depart. Est. de Estatistica, n. 1, janeiro de 1939.

—_ 7 —
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Incidéncia por idades — Existe discordincia no gne sc refere
4 incidéncia da difteria na infincia, relativamente aos grupos eti-
ticos mais atingidos, conforme a distribuigio geografica ou me:-
mo a época estudada.

Trata-se, certamente, de doenga super-incidente na infancia
B certo, todavia, que a grande maioria das criangas escapa A
doenga endémica, ficando, entretanto, imunizada, Nos FEstados
Unidos, cérca de 10 % da populagdo é atacada antes de atingir os
15 anos, podendo ir mesmo a 15 % até os 20 anos, sendo pequena
o risco acima dessa idade. Em S. Paulo, segunds ¢ nosso inqgué
rito atras referido, realizado em mais de 800 individuos de idades
compreendidas entre 8 e 20 anos, 4,3 % acusaram difteria em se:
passado mdrbido. J4 no Rio de Janeiro e em Niterni, lugares de
clima mais quente, Doull, Ferreira e Parreiras, em 520 criancas e
adolescentes dentro daqueles limites etaticos, someute encontra-
ram 0,8 % com um passado de difteria, o que nio quer dizer que
a pequena incidéncia da doenca seja devida 4 pouca vitalidade do
germe, que ndo encontraria condigdes proprias ao seu desenvol.
vimento, mas sim ao fato de se ter tornado imune a maior partc
dos individuos, mercé de infecgies subclinicas, somente se decla-
vando a moléstia quando ocorrerem condi¢des especiais relativas a
suscetibilidade do individuo, a viruléncia do germe ou & su:
maior dosagem.

Transcrevemos a respeito da distribuigfio etdtica, mais alguns
trechos da nossa exposi¢io a Soc. Med. e Cir. em 1935 (12): “Pre-
ponderante € a frequéncia com que a difteria se apresenta na in
fancia na generalidade dos casos. Excluindo-se epidemias causa-
das pelo uso de leite infectado, nag quais se tem observado um
namero desusado de casos em adultos, como relatam Littlejohn,
Ker, Clarke, Armstrong, Parran e Godirey (13), a incidéncia d=
difteria concentra-se quasi toda nas primeiras idades, senda to-
davia pouco frequente nos primeiros meses, mercé de imunidade
materna transmitida. Em geral, todos os autores se mostram d«
acordo quanto a esta predilegio para a idade infantil, variando
entretanto tal conceito no que se refere ao periodo de maior inci
déncia nessa fase da vida, cada autor, talvez, generalizando o que
se passa em determinada regiio’.

Em S. Paulo, em 1935, achavamos preponderancia para o pe-
riodo entre 1 e 2 anos. Barreto e colaboradores, no Rio de Janeiro

(12) Rev. de Hig. e Saude Publica, Rio de Janeiro, 1935, IX, 4, 109-
130.

(13) Am. J. Pub. Health, 1929, 3, 257.
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apontam o mesmo, “Dopter (14) aponta a preferéncia para o se-
gundo ano de vida, estendendou-se até os cinco ou seis anos. Rose-
nau (15) refere a incidéncia maxima entre os cinco ¢ sete anos.
Park (16) diz que a maioria dos casos estd entre os dois e dez
anos, sem precisar, nesse periodo, a idade mais atingida. No es-
tado de Maryland, nos Estades Unidos, é quatio vezes mais pre-
valente nas idades de 3 a 4 anos do que em todas as outras:
abaixo dos cince o risco de ataque é cérea de trés vezes o da po-
pulacio geral, sendo o perigo de morte para éste grupo céreca de
cinco vezes o da populagio geral (Doull) (17).

No Estado de Nova York, (13) em lugares com mencs de
200.000 habitantes, para os anos de 1915-1924, encontrou-se maior
percentagem de casos em relagio ao total, no grupo que ia dos
3 a0s 9 anos (34,8 %) seguindo-se o grupo 0-1 (22,2%) e, em ter
ceiro lugar o grupo 10-14 (17,8 %).

No Estado de Kansas, Kinnaman (18) relata que em 1920,
antes de se iniciar qualquer trabalho de imunisagio, 84 9% dos
casns ocorriam abaixo dos 20 anos, predominando com 37,79
dus cinco aos nove anos, seguindo-se o grupo dos 10 aos 14 anos
com 21,2¢ e em terceiro lugar o grupo O a 4, com 17,0%.

Em 1921 houve no referido Estado séria epidemia de difteria,
miciaudo-se mais tarde um servi¢e mntensivo e vacinagio que
atingia em 1925 a 344.000 criancas e que trouxe como resultado
uma redugio de 77% em casos ¢ 72% em mortes em relacio ao
agrupamento anterior. Xm 1929, 73.8% dos casos se deram abaixo
dos vinte anos e 26,2% acima, mostrando um decréscimo de
10,2% abaixo e um aumento de 10,2% acima dos vinte anos, em
relagido ao que se passava em 1920. O grupo etirio mais atingido
continuou a ser o que vai dos 5 aos 9 anos, com 32,2%, ,cabendo
o segundo lugar, entretanto, ac grupo 0-4 com 20,6% e ficando
© grupo 10-14 com 13,4%.

Edwin Hemphill Place (19) relata uma incidéncia mais acen-
tuada entre 3 a 5 anos apesar de maior suscetibilidade demons-
trada pela reagiio de Schick entre 1 e 2 anos e explica tal discre-
pincia como devida a contactos maiores com outras pessoas i pru-
porgio que = crianga cresce em idade. Alias, conforme provisoria-
mente concluem Doull, Ferreira e Parreiras (20) a frequéncia da
imunidade antitoéxica ndo parece intimamente correlata i preva-

(14) Cours d’'Hygiéne, e Leon Bernard e R. Debré, 1927, 222,
(15) Prev. Med. and Hygiene, 5.th ed. 188.

(16) Pub. Health and Hygiene, 1920, 100.

(17) Aulas de Epidemiologia, Rio de Janeiro, :936.

(18) Am. J. Pub. Health, 1931, 1013,

(19) The Oxford Medicine. Vol. V.

(20) Jour. Prev. Med., 1926, 1, 8, 513.



— 27 —

iéncia de formas clinicas. Cidades de clima tropical como Manilla
ou Rio de Janeiro, onde a mortalidade pela difteria é baixa, apre-
sentam imunidade em malor grau, que se estabelece em geral
mais precocemente do que em S. Paulo, devido, é de supor, prin-
cipalmente, a frequéncia de infec¢des sub-clinicas. Entre noés a in-
cidéncia etaria da difteria corresponde mais aproximadamente ao
periodo de maior suscetibilidade.

Neste terreno, alids, Friedmann tem trazido interessantes con-
tribuigdes, ligando o aumento gradual da negatividade a reagfo
de Schick, principalmente, além da exposicio a infecgbes que re-
sultam latentes, a possibilidade da apari¢io dos anticorpos, mo-
vida por fendémenos endodgenos, tal qual se verifica com certos
anticorpos do sangue, como as hemolisinas do so6ro de sangue
normal, que também variam com a idade. Seria um processo de
maturagio fisiologica, sem intervencio de antigenos externos. A
apari¢io natural de antitoxina diftérica € possivel, diz, embora nio
demonstrada, sendo acelerada pela infecgio latente. Hirzfeld ve-
rifica certas relagdes entre a antitoxina do sangue e o grupo san-
guineo, que indicam a possibilidade duma produgio de antitoxi-
nas, em parte, pelo menos, hereditaria. A. de Ulhdéa Cintra, em
tése defendida perante a Faculdade de Medicina de S. Paulo, cor-
robora a possibilidade de tal relagdo, dizendo que, “quando ambos
os pais apresentam a reagio de Schick negativa, a maior parte dos
filhos também a apresenta; entretanto, todos podem pertencer ao
grupo sanguineo de um dos pais, ou ao grupo 0. Deixamos regis-
trado que, com referéncia & idade, 0s que apresentam reagio po-
gitiva sdo, em geral, criancas e de poucos anos” e “quando um
dos pais faz parte dos grupos A, B ou AB e tem reagio de Schick
positiva e o outro é do grupo 0, com reagdo negativa, todos os fi-
thos pertencentes aos grupos que apresentam ao menos um aglu-
tindgeno tem reagio positiva, ao passo que os filhos que perten-
cem ao grupo € podem ser indiferentemente positivos ou negati-
vos”.

No Rio de Janeiro, escreve Duarte Moreira (21), em um pe-
riodo de 5 anos (1928-1932), foram confirmados 2.284 casos de
difteria, 72% dos quais em criangas menores de 6 anos, 19% en-
tre 7 e 14 anos e 9 % em adultos. O maior coeficiente coube as
criangas de um ano (213 por 100.000), seguindo-se as de dois
anos com 175, as de trés anos com 172, as de cinco com 144, as de
quatro com 130, as de seis com 172 e as de menos de 1 ano com
87, tudo por 100.000 das respectivas idades.

(21) A Folha Médica, 1933, 479.
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Anos atrds (22), juntando dados nossos aos de outros pesqui.
sadores que operaram em S. Paulo, reunimos 785 observagdes de
provas de Schick em individuos menores de 15 anos, as percen-
tagens de provas positivas ou suscetibilidades assim se distri-
buindo nos primeiros anos de idade e comparativamente a grupos
similares de outras localidades: (Devemos notar terem sido tais
dados colhidos principalmente em criangas internadas em institui-
¢Oes. onde as percentagens de imunes costumam ser mais eleva
das).

TABELA XII

A — Percentagens de reacdes de Schick positivas em criancas de
institui¢Ges em S. Paulo, Rio de Janeiro e Manilla (4)

i

r | RIO DE
IDADES ‘ SA40 PAULO | MANILA " JANEIRO
Menos de 6 meses . . . . . 33.3 ] 40,9
17,0 60,0
6 — 11 meses . . . . . 545 R
lano . . . . . . 53,6 66,7 26,7
2 e 3anos. . , . . .  B86 437 195
4 e Hanos. . . . . . 53,3 35,0 12,3
6 e 7anos. . . . . . 30,0 24,0
B —. O inverso seria a representacio da imunidade
I . RIO DE
IDADES v 1 SAO PAULO a MANILA | JANEIRO
S — T T e
Menos dc 6 meses . . . . . ! 66,7 l : 59,1
. ‘ 530 @ 40,0
6 — 11 méses . . . = . ' 455 ; 58,6
tano . . . . . . 464 333 73,3
) [
2 e 3 anos. L. 414 : 56,3 L 80,5
i
4 e Sanos. . . . . .| 467 L 650 87,7
6 e 7anos. . . . . . 1700 j 76,0 ,
S N S S J

(+) Os dados de Manilla e Rio de Janeiro sio retirados do trabalho de
Doull, Ferreira e Parreiras, antes citado sob n. 20, sendo os de Mu-
nilla ai transcritos de Gomes, Navarro e Kapauan.

(22) Bol. Inst. Higiene, S. Paulo, n. 21, 1924,
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A distribuicio das doengas infectuosas, conforme comenta
Lloyd Aycock (23) é uma consequéncia de fatores diversos
tais a frequéncia de exposi¢do ao agente causal e a frequéncia de
infecgbes com o dito agente, modificada ainda pela imunidade
porventura adquirida em exposi¢Oes anteriores e mesmo por ou-
tras resisténcias oferecidas pelo individuo e pelo grau de virulén-
cia e dosagem do germe.

A frequéncia nas exposi¢Bes varia naturalmente com as di-
versas idades; pequena no infante (s6 com os pais, a ama e um
nlimero muito restrito de pessoas), vai aumentando com o periodo
pre-escolar e, para as mesmas idades, ainda estda sujeita a varia-
¢Ges decorrentes de habites de vida, exemplo do que encontra-
mos no comportamento diverso da incidéncia de certas doengas
nos dois sexos, um se expondo mais do que outro. Assim por
exemplo, o sexo feminino apds a idade escolar é relativamente
mais atingido do que o masculino na escarlatina e na difteria,
pelo contato maior com criangas nos lares. Por outro lado, os
homens sio mais sujeitos a certas doencas transmissiveis em
adultos, de uma maneira geral, porque pelos seus habitos de
vida, e de acdrdo com as vias de transmissio respectivas, mais se
expbem que as mulheres. Num mesmo sexo podemos encontrar
diferencas devidas a certas profissOes, onde a exposi¢io € maior
ao agente. O éxito na frequéncia das exposi¢bes estd sujeito a va-
riacles possiveis em receber a infeccio, tendo aqui papel impor-
tante, embora nio total, a questio de imunidade adquirida por in-
feccGes anteriores. Admitindo-se ser a imunidade na difteria ad-
quirida geralmente a custa de contactos com infec¢les sub-clini-
cas ou inaparentes, os dados anteriores citados, dos resultados a
prova de Schick, levam a supor que no Rio de Janeiro abundam
as infecgBes sub-clinicas, produzindo imunidade que se instala pre-
roce e intensamente e constituindo um dos fatores da pouco inci-
déncia da doenca naquela Capital; em S. Paulo, onde ela é mais
vagarosa a se produzir, as criancas atingem, portanto, o periodo
em que se explem mais a contigios, com alta suscetibilidade,
isto sendo um dos fatores de maior incidéncia clinica”.

Procuramos observar o que se passa quanto a distribuigio
etaria de casos e mortes por difteria e, para tal fim, utilizimo-nos
do periodo de onze anos, que vai de 1927 a 1937. Nesse periodo,
manejamos dados referentes a 5.967 casos conhecidos, com 843
6bitos, mostrando-se os resultados diferentes dos enunciados por
diversos autores, conforme se vé da seguinte tahela:

(23) Am. J. Pub. Health, 1934, 5, 433.



TABELA XIII

Difteria, Casos e 6bitos na municipio de S. Paulo, pelas datas de notificagdo dos casos e
datas dos obitos, 1927 a 1937

e e - I ————— — OSSOV o S

IDADE E SEXO

IDADE SEXO MASCULINO SEXO FEMININO TOTAL
Em anos Casos U Obitos 0, . Casos U Obitos = 9, Casos | o, Obitos i o
= E T ,:‘t:; it s »?_l;——— = ,,—t—::-- — e \;:: e armomm—mm _.- 5SS e
01 250 . 8.08 97 20.25 170 5.91 18 13.18 420  7.03 . 145 17.20 |
1 609 © 19.68 151 31.52 ]‘ 148 : 15.58 124 © 34.06 1,057 | 17.71 ‘ 275 ¢ 32.62 8
2 508  16.42 82 17.11 371 12.90 10 10.98 879 l 14.73 | 122 14.47 ]
3 592 ¢ 12,67 43 8.97 | 360 0 12.17 41 11.26 742 | 12.43 ‘ 84 . 9.96
4 351 1134 26 5.42 306 10.64 29 7.96 657 11.01° 55 6.52
e e L P S T — e
0-—4 2.110  68.21 399 ‘ §3.29  1.64hH | 57.23 282 - 77,47 . 3.755 . 62,92 681 : 80.78
H -9 726 ¢ 23.47 ‘ 64 “ 13.36 761§ 26.47 62 ' 17.03 ‘ 1.487 i 24,92 | 126 . 14.94
10 - - 14 126 1.07 4. 0.83 178 6.19 8 2.19 304 5.09 121 1.42
19 |39 1.2 L0083 83| 2.9 5oL IR 207 90 106
20 — 92 2.97 8 1.67 206 1 7.18 7 1.92 297 4.97 15 1.77

[ e ey - PR 1 . _ - ‘ _.V‘_}._.,‘_ e ——— ,._..,._.1___7 }
TOTAL . . | 3,003 99.98 179 09.98 | 2.874  99.97 364 0 99.98 . 5.967( 99.97{ 843! 99.97

i
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A relagio percentual a totalidade dos casos de difteria, mos-
irou maior incidéncia abaixo dos cinco anos, seguindo-se o pe-
riodo imediato dos 5 aos 9 anos ¢ assim decrescendo até a idade
adulta. Acima dos 20 anos registraram-se ainda cérca de 5 % dos
casos; no Rio quasi 9 %.

TABELA XIV
Comparacdo da morbidade pela diftéria em Sao Paulo

com outros lugares

T U S ey v e
IDADES ‘ PERCENT. ! PERCENT. } N. Y. STATE KANSAS ; KANSAS
ANOS | 1927-1933 19927-1937 1915-1924 | 1990 () } 1926 (+4)

0— 1| 8,52 7.03 |
1 19,46 17,71 |
2 ‘ 15,28 | 14.73 :
5 12,45 | 12,45 5
y 1052 1.0t
| N -
0— 4 | 66.24 | 62.92 29,2 17.0 20,6
59 21.91 . 24.92 | 34.8 87.7 52.2
10— 14 | 5.95 5.00 | 17.8 | 21.2 13.4
15 — 19 241 2.07 | 7.0 8.1 7.6
5.46 4.97 17.8 16,0 26.2
e A D i

Como explicar, diziamos ja em 1935, essas diferengas, aqui
se verilicando maior incidéncia nos cinco primeiros anos de
vida, quando nos exemplos norte americanos acima citados ©
grupo de 5 a 9 anos foi o mais atingide, sendo também maior
a frequéncia no adulto? Tanto a populagio de Sio Paulo como
a de Kansas ou Nova York sio de paises em progresso deniogra-
fico e tais diferengas nio devem por conseguinte correr pov
conta de u'a maior populagio infantil entre nés. Mais duas hi-
poteses podemos lembrar: a) u’a maior propor¢io de suscetiveis

(+) antes de imunizacdes em massa (18).

(+-) apés grande epidemia € imuﬁizagées numerosas (18).
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nessas idades; b) um maior contacto com o germe nésse periodo
de vida.

Dentro do periodo de maior preponderancia, isto é, abaixo
dos 5 anos, a incidéncia foi relativamente pequena nos primeiros
seis meses, mais apreciavel no segundo semestre de vida, culmi-
nando entre 1 e 2 anos de idade, em que se registrou cérca de
um quinto de todos os casos. Comecga depois a declinar gradual-
mente. A incidéncia etatica predominante da difteria correspon-
de, entre nds, mais aproximadamente, ao periodo de maior susce-
{ibilidade, conforme demonstrado por meio de provas como a de
Schick, ao passo que, em geral, a incidéncia mais acentuada é
subsequente ao periodo de maior suscetibilidade, como salienta
Edwin Place, (3 a 5.anos e 1 a 2 anos respectuamente) expli-
cando o fato como devido a contactos maiores, 4 proporgio que
a crianga cresce.

Estudando-se a incidéncia etdtica nio mais em relagio ao
total dos casos em todas as idades, mas ao namero de habitan-
tes nos respectivos grupos, encontramos dados que corroboram
a distribui¢io percentual acima. Assim, tomando-se as médias
anuais de casos, nos varios grupos, no periodo decorrente de
1931 a 1937, a taxa mais elevada de incidéncia foi encoutrada
para o periodo entre 0 a 5 anos (356,92 por 100.000 habitantes
nessas idades), caindo a 138,17 para o grupo 5 a 9 anos e de-
crescendo sensilvelmente nos periodos seguintes. Acima dos 15
anos o coeficiente de morbidade encontrado foi de 5,33 por
100.000 vivos dessas idades. Uma verificagio no grupo abaixo
de 5 anos também apresentou maior taxa especifica nas crian-
cas de 1 a Z-anos (638,61 por 100.000). Estes numeros nio di-
ferem sensilvelmente dos apurados para o periodo de 1927-
1933 (1).

A populagio que serviu de referéncia para o calculo dos
cocficientes foi a do recenseamento de 1934, conforme a publi-
cagido oficial, representada em seus diversos grupos etaticos.
fisse recenseamento situou-se justamente no meio do periodo de
7 anos que forneceram os dados e, assim sendo, o calculo é le-
gitimo, haja vista o que dizem a respeito Gini e Galvani,
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TABELA XV

Difteria — Casos notificados em S. Paulo — 1931-1937

POPULACAO RECEN. | MEDIA ANUAL DOS | TAXA POR 100.000 HA-
PANOS" | staoa e | %8 MGG | STANIE AL M
0— 1 23.088 40 173.26
1 16.608 106 638.25
2 22.189 '.109.547 90 ) 391 405.61 ) 356.92
3 23.461 5 82 849,52
4 24.201 73 301.64
5 24.030 53 220,56
6 23.999 ) 35 ) 145.84 )
7 24.464 117,965 33, 163 134.89 5 138.17
8 24.134 ’ 25 103.59 5
9 | 21.338 17 79.67
10 — 14 | 109.947 34 30.92
15 — . 694.828 37 5.33
1082287 625 60.54
Ignor, , 915 3
TOTAL . 1.033.202 628 60.78
|

oW —~ B
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TABELA XVI

Difteria — Municipio de S. Paulo — Obitos 1931-1937

S ————— —— T T — ,m
IDADE EM POPULACAOC RECEN- | MEDIA ANUAL DOS | TAXA POR 100.000 DAS
ANOS SEADA 1934 OBITOS 1931-1937 MESMAS IDADES
0— 1 | 23.088 f 120 ¢ 51:98°
1 | 16.608 f 26/ | 156.55(
2 22.189 109,547 10 . 63 45,07 . 57.51
3 23,461 ! 9 \ 38.36 \
4 24201, 6, o279,
5— 9 117.965 : 13 o102
10 — 14 ©109.947 | 1 0.9t
15 — 694,828 N - om
1.032.287 : 78 7.56
Ignor. . . s i
TOTAL . 1.038.202 }

Os 6bitos por difteria, também submetidos aos mesmos pro-
cessos, denotam distribui¢fio etdtica mais evidente ainda em
sua preponderancia abaixo dos 5 anos e, neste periodo, entre
1 e 2 anos, idade esta em (ue se processaram 32.62 % do total
de 6bitos pela doencga, ou cérca de um tergo (Tabela XI1I).

Enquanto que a percentagem de incidéncia nos casos abaixo

de 5 anos foi de 62.92%, a incidéncia de Obitos atingiu a 80,78%.
Em idades mais avangadas, consequentemente, observa-se o in-
verso, verificando-se ter sido a percentagem de Obitos acima de
20 anos igual a céreca de 2 %, os casos sendo entretanto de cérca

de 5 % do total.

Efetivamente, um risco maior de morte apresentam as crian-
cas das primeiras idades, a letalidade ou propor¢io de 6bitas
sébre casos diminuindo com a idade. Pela relagiio percentual de
obitos sObre casos verifica-se como € alto ésse risco no primeiro
ano de vida, quando o indice de letalidade chega a perto de 35%,
os meninos pagando aqui um maijor tributo a morte que as me-
ninas. J& na idade compreendida entre 1 a 2 anos que, como
vimos, marca a maior incidéncia tanto de casos como de Obitos,
a percentagem de fatalidade é entretanto menor, (cérca de
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26,01 %, no periodo estudado de 1927 a 1937). Todos ésses dados

confirmam o que ja haviamos encontrado para o periodo de
1927 a 1932 (12).

TABELA XVII

Difteria — Percentagem de fatalidade, no municipio de S. Paulo,
pelas datas de notificagdo do caso e datas dos Obitos 1927-1937

POR IDADE E SEXO

IDADE EM :7 SEXO_ MASCULINO _,5 _ s FIMINNO | TOTAL
ANOS | | Casos l Obnosimalma'i Casos ’ Obitos fg;alga Casos | 0bitos1fgga"da
0— 1t | 250 ! 97 ;.58 80 { 170 [ 48 ?28,23 Cao0 | 145 | 3452

1 609 151 24,79 1 448 124 127,66 1.057 - 275 | 26,01
2 508 82 16,14 | 871 1 40 10,78 © 879 | 122 [13,87
3 302 431096 350 41 1L71 742 841192
4 851 26 740 306 29 947 657 55| 837

; i , !
60— 4 2,110 | 399 1890 ;1.645 282 117,14 13.755 | 681 [ 18,13

|
! : | )

5 9 26 61 881 761 62| 81411487 | 126 | 847
10 — 14 1264 BT 1S 8] 449 301 12 39
15— 19 39 411025 8 5l58 120 9, 72
20 S92 8 BEY 5 7|84, 297 15 505
B.095 479 2,874 364 5.967 0 813 i
- | ; ! e ! - : e
fgnor. . . | 30 — — 3 —  — a4 I | —

i

TOTAL 3123 1 479 [15.33  2.908 364 | 12,51 6,031
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TABELA XVIII

Distribuicdo por nacionalidades — (1931-1937)

3 <o 3 <@ POPULA CF. ESP. 100.000
3 /28| & |82 '
NACIONALIDADE S %3 S | =3 | (Ao1934 | (ASOS 0BHT0S
|

Brasileiros. . . . [4.259 |608,4 | 553 | 790 | 744.144/81,75 10,61
Estrangeiros . . . 139 | 198 | 11| 15| 287.690 6,88 | 0,52
4.398 1628,2 | 564 | 80,5 |1.031.834 60,88 | 7,80
Nido declaradas . . 31 4 1.368, |

4,429 568 1.033.202 J

O tributo pago pelos nacionais ¢, evidentemente, maior.

TABELA XIX
Distribui¢do racial — (1931 a 1937)

. P PERCENTAG
CoR CASOS 0BITOS AL T
Brancos. 4.172 527 12,63
Pretos 99 15 15,15
Pardos . 122 24 19,67
Amarelos . 8 1 1250
4.401 567 12,88
Néo informam. 28 o
4.429 568 12,88

Doull reconhece apresentarem os pretos maior imunidade a
difteria que os brancos, sendo a doenga mais prevalente entre
éstes. Exames procedidos entre pretos, pela pratica de provas de
Schick ou dosagens de antitoxina no soro, na Africa, por Fischer,
Ramon e Nelis e outros, corroboram essa asser¢io. Grasset e
Perret-Gentil, citados por J. de Barros Barreto, Paz de Almei-
. da e Lincoln Freitas Filho, demonstraram em 1933 que, sem que
se possa excluir a influéncia do fator racial, a alta imunidade dos
indigenas deve ser explicada pela condigio social em que vivem,
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favorecendo contacto précoce com o bacilo. Black, citado pelos
mesmos autores, conclue ndo haver prova de uma maior resis-
téncia a infec¢io por parte dos pretos.

J. Barros Barreto e colaboradores acima mencionados, en-
contram para o Rio de Janeiro, respectivamente, as percentagens
de letalidade de 11,43, 1887 e 11,11 para brancos, pardos, e pre-
tos, nao achando diferengas na letalidade.

Os nossos dados, acima tabulados, mostram letalidade maior
nos pretos em relacio aos brancos, e maior nos pardos em rela-
gdo aos pretos. Os dados de Barreto, acima referidos, se sio
semelhantes para pretos e brancos, acusam, todavia, maior per-
centagem para os pardos. Infelizmente nio pudemos calcular
cs coefidfentes especificos por cores, visto nio apresentarem tal
composi¢io os dados publicados sébre o recenseamento de 1934

Histérico de contacto anterior — Dos 5.717 casos conhecidos
de difteria no municipio de Sdo Paulo, durante o periodo de 1923
a 1937, fornecem as fichas epidemioldgicas dados sébre contacto
anterior, dentro do periodo provavel de incubagfo, com doente
ou suspeito, para 4.559 casos.

Acusam tal contacto prévio, 571 casos ou 12,52%. 3.988 ne-
gam-no. Sabido ¢, de fato, nio serem sb6 os doentes os
disseminadores da toxi-infec¢io. Os portadores de germes, que
existem disseminados, cérca de 1% da populagio virulentos entre
nos, como ja foi dito, contribuem grandemente para a conserva-
¢io da endemia, podendo ser ponto de partida de epidemias.
Histérico é o fato de Loeffler, quando em 1884 conseguiu culti-
var o bacilo diftérico, descoberto quatro anos antes por Klebs,
té-lo feito de pessda si.

Doull e Lara acham, todavia, ser o perigo de contacto com
doentes varias vezes maior que com um portador virulento.
Friedman diz que 97 % dos casos de difteria originam-se em
contacto com portadores, Park aponta 50 %. Barreto e colabo-
radores, no estudo epidemioldgico ja citado, encontram para o
Rio de Janeiro, 19,5 % evidenciando contacto com doente ou sus-
peito de difteria.

Os nossos dados acima apenas apontam 12,52 % que podem
atribuir a doenca a contacto com doentes; o restante, grande
maioria, deve ter adquirido a doenga de portadores.

Si o perigo do doente é muito maior, como o demonstraram
Doull e Lara, o isolamento ou acamamento déstes, ao lado da
frequéncia e liberdade dos portadores, muitas vezes nem sus-
peitados, respondem pela pretensa contradigio.



TABELA XX

CondigGes de isolamento

S —————

HOSPITALIZADOS _ ISOL. DOMICILIARIO | SEM_ ISOI. TOTAL

ANOS ‘ Cas0s % Obitos : Letal % | Casos 1 Obitos ‘Letal%i Casos | Obitos Casos Obitos ;Letal.%

L | Bl 1 iR
- ; | TN | ] | % | 187
Al A R e I R B
1928. . . . . L L. 398 91,7 67 | 168 281 5| 178 8 8 434 80 184
1920 . . . . . . . | 315 87 49 w5 ] 1 31 . 4 41 31 540 153
198 . . . . . . .. 59 912 B 159. 36 127 8 s 503 s 163
1931 . . . . . ... 46| 919 f 60 l 134 3 2 62 7| 6| 485 68 140
1982 . . ... ... 34 896 66 152 40—  — 10 10 484 76 157
1983 . . . .. ... 539 | 916, 68 1 126 42 1 23 7, 7 s T 129
193 . . . . . . . . | 53 920 l 68 117 87 L 27 . 9 8 s 7 123
1985 . . . . . . .. 659 1 20! 71 107, 4 | 2 47 8 8 709, 81 114
1986 . . . . . . . . so1 | 908, 98! 122 67 IR IEETRRE TR ‘ 12,6
1937 . . .. ... 646 l 92,4 | 74 1 11,4 | %, 1 2 7 769 82 117
5.518 ! 91,4 ’ 747 ‘ 13,5 ! 181 16| 37 | 82 t 80 l 6.031 i 139
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Vemos que a grande maioria dos casos conhecidos de (lil'tm"i;x
na cidade de Sio Paulo sdo hospitalizados (cérca de 90 ¢%). Os
recursos prontos e notérios oferecidos pelo Hospital de Isolamen-
to “Emilio Ribas™ sao sobejamente conhecidos da classe médica
e mesmo do publico. Entretanto, sio com {requéncia removidos
tardiamente, quando csgotados os recursos da familia ou entao
em casos graves, os (uais, apesar da terapéutica enérgica pela

antitoxina especifica.” esta encontra as células ji  impregnadas
pela toxina, unlo chegando pois a tempe para a desejada nestra-
lizagdo. .\ remogao tardia, a consequente aplicagio tardia do soro,
aliadas ao fato de serem removidos principalmente os casos mais
graves, fazem com que se apresentem mais elevadas as percen-

tagens de letalidade para os casos hospitalizados.

A tabela supra nos mostra ainda, entretanto, que as per-
centagens de letalidade, nos casos hospitalizados, de cérea de
20 % em 1927, vém pouco a pouco caindo, estando ji na casa dos
10 % . Faz-se mister que os clinicos ¢ o pablico contribuam,
promovendo os diagnodsticos ou as remogdes o mais precocemente
possivel, afim de se tirar da medicagdo especifica todo o valor que
<la possue.

Uso do leite -— Iimbora sabido que o leite, por férca de nos-
sos habitos, nie pode, entre nods, desempenhar papel de impor-
tancia na disseminacio da difteria, pois ¢ pratica generalizadis-
sima fervé-lo em domicilio, relatamos aqui os dados coligidos
para 2.840 casos ocorridos nesta cidade, de 1927 a 1933, para os
quais dispomos de informagses soObre o uso de tal alimento.

Bebiam 56 leite Tervido ................ 2.622 ou 92,3 %

Tefte crtt ... 1& ou 0,6 %

Aleitamento materno somente ............ 84 o0u 29 %

Leite condensado ................ e 14 ou 04 %

Aleitamento misto .............. e - 90u 03 %

Né&c bebiam leite ....................... B ou 32%
2.840

Imunidade anterior pela doenga — A difteria é doenca jmu-
nizante. A imunidade conferida nio tem todavia a solidez e du-
rabilidade que é dada, por exemplo, pela variola ou pelo sa-
rampo.

Durante o periodo de 1928 a 1937, em 4.966 casos em que
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as fichas epidemioldgicas referem passado diftérico, 108 ji acusa-
vam ataque anterior da doenga, ou 2,1 %.

Désses faleceram 4, o que da a letalidade de 3,7 %. Em.
4.858 casos sem passado anterior de difteria, houve 647 o6bitos.
ou letalidade de 13,3 %. Parece, portanto, que alguma imuni-
dade ainda perdurava, refletindo-se em snenor fatalidade para
aqueles.

Distribuicdo por profissGes — Ja vimos atris que o grande
niimero dos casos de difteria ocorre na idade pre-escolar, periodo
em que as criangas pouco abandonam o domicilio.

Foi a seguinte a distribuicdo que apuramos para o periodn
de 1927 a 1937, para 4.637 casos de que obtivemos dados:

Menores de’5 anos................. 3.755
Escalares ... i 525
Doméstica ...l 175
Operdrios ... coiieiiiiiin, e 34
Comércio  ....vviiiiinn., e 32
Estudantes ....... ... .. . o 17
Administra¢do publica ............. 16
ProfissBes liberais ................ . 14
Transporte  ...... A 9
Industriais ... ... il 8
Artistas ... 4
Lavoura ....... ... ool AR 2
Qutras profissdes .................. 57
Sem profissdo .............. ... ... 6
Diagnéstico -— Constituem os processos diagnoésticos de la-

boratério os principais contribuintes para o sucesso nio so da
terapéutica como da profilaxia anti-diftérica, quer se trate do e¢s-
clarecimento de casos, quer se trate do reconhecimento de porta-
dores,

As aquisi¢Oes recentes da técnica, como diz P. Melnotte (24),
sem modificarem profundamente o processo de diagnéstico da
difteria, podem entretanto trazer-lhe vantagens incontestaveis de
rapidez e precisio. Passa ésse autor em revista as modernas

(24) Rev. d’Hygiéne et Méd. Préventive, 1938, 60, 10, 625-661.
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técnicas, encarecendo o emprégo dos meios de sangue telirito, tipo
Clauberg, permitindo obter-se dentro de 15 a 24 horas uma per-
centagem de resultados positivos melhorada de 5 a 10 por cen-
to e, para certos autores, mesmo de 30 por cento. Quanto a pre-
cisio, provas complementares permitem determinar-se nio so-
mente a natureza do germe, como seu tipo gravis, mitis ou inter-
medius, que Anderson, Happold, Mac Leod e Thomson descre-
veram em gelose-chocolate.

As modificagBes propostas ao classico meio creado por
Loeffler em 1884, tais a introdu¢io de meios contendo teldrite
de potassio por Couradi e Frosh em 1912, com o fito de retardar
o desenvolvimento dos pseudo diftéricos, dando as coldnias difté-
ricas uma cOr negra, tém tido por escépo, justamente a maior
precisio. Todavia, o bacilo diftérico frequentemente deixa de
manifestar ésses caracteristicos, donde ainda o uso generalizado
do meio cliassico de Loeffler. Modificagdes, entretanto, continuam
& se suceder, entre elas a de Clauberg, ji anunciada, a de
Marshall e outras, que devem ser empregadas juntamente com
¢ meio clissico de Loeffler e que, ao lado do retardamento no
crescimento dos difteroides, permitem ainda diferenciacio entre
os tipos de Anderson. Também processos varios tém sido apre-
sentados com o fito de apressar o diagndstico de casos e o reco-
nhecimento de nortadores, entre éles o processo de Folger, des-
crito em 1902 e estudado por Solé em 1934 (25) e que consiste
em wmn tampio contendo soéro coagulado. Bste processo, que esti
sendo experimentado em nosso laboratorio no Instituto de Hi-
¢iene pelo doutorando Sylvio Marone, permite fazer-se o diagno6s-
tico j4 duas horas apds a colheita do material, em alta percenta-
gem dos casos.

Deve ser lembrado, conforme alids as conclusdes de Srnetz
(26) baseadas em 1.429 casos durante 10 anos, que geralmente
o diagnostico so6 é feito quando o doente se queixa de angina e
ha manifestagbes tipicas nas amigdalas, quando a doenca pode
existir sem que haja sinais subjetivos ou objetivos na garganta.
Além disso, casos malignos de difteria podem se iniciar sem fe-
bre e mesmo com culturas negativas, como também nos casos.
leves. Isto atribue K. Srnetz, geralmente, ao fato de nio ser co-
lhido o material com a devida habilidade. E’ necessirio, pois,
estar-se em guarda, pois a difteria pode simular uma amigdalite
cu faringite comuns, ndo sOmente no inicio como em todo o
seu decurso.

(25) Deut. M. Woch, 1937, 63, 1397-8.
(26) Bull. of Hygiene, 1938, 13, 9.
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PROFILAXTIA

Nio vamos discutir aqui as medidas gerais de profilaxia da
difteria, cujo valor na circunscrigio dos casos é indiscutivel, tais
o isolamento, a desinfecgho councorrente, a vigilancia dos porta-
dores e outras, mas sim principalmente as medidas de imuniza-
¢ao ativa, linicas que, em campanha sistemdtica, poderdo combater
¢ficientemente a endemia e mesmo extirpd-la. Relativamente a
esterilizacio dos portadores, os resultados sio um tanto aleaté-
rios. Ainda recentemente N. Petrini (27) ensaiou alguns méto-
dos na Itilia, onde, como em muitos paises, a difteria vem au-
mentando. Comparou os resultados com a desapari¢io espon-
tinea observada em 50 testemunhas. Intre estas, 10 % se de-
sembaragaram dos bacilos ao fim de 5-10 dias e 10 % apds 11-20
dias. Empregou: a) os raios X; b) embrocac¢Ses da mucosa da
garganta e faringe com uma solugio de novarsenobenzol a 10 %
e, a0 mesmo tempo, instilagdes nas fossas nasais, processo que s¢
mostrou o mais eficiente; ¢) embrocagdes com persulfato de amo-
io a 10 % ; d) com tintura de iodo e glicerina; o ltimo e o pri-
meiro, sem resultados positivos. A extra¢io das amigdalas cons-
titue processo muitas vezes eficiente,

A soro-prevengio, antes medida de emergéncia do que pro-
cesso profilatico regular, ndo pode resolver o problema da pre-
vencido da difteria. Seu uso, como preventivo, deveria ser re-
servado apenas para os casos em que o paciente ndo pode ser
conservado em observacio, tratando-se de crianga, e o contacto
ter sido muito intimo. Além do mais, evitar-se-a, dessa maneira,
possiveis dificuldades posteriores de ordem anafilatica.

Os processos de imunizagio ativa praticaveis tiveram inicio
de 1913, quando Behring propoz o método da mistura toxina-
antitoxina. fsse processo todavia, mesmo na Alemanha, foi ini-
cialmente usado em minimas proporgdes, encontrando porém vas-
to campo de aplicacio em certos paises, principalmente nos Es-
tados Unidos, onde foi largamente aplicado. Na Alemanha, so-
mente em fins de 1927, passaram a ter os processos de imuni-
zaglo ativa aplicagio mais lata, usando-se a mistura neutra toxi-
na-antitoxina. O desastre de Lubeck na imunizag¢io contra a tu-
berculose ocasionou, nesse pais, todavia, a partir de 1930, dimi-
nui¢do sensivel em todos os processos de injegdes preventivas,
tados os ataques promovidos, sem razio, pela imprensa e mesmo
por certos médicos.

A imuniza¢do ativa contra a difteria tornou-se, a partir de

(27) Of. Inter. Hyg. Pub., 1937, 30, 2, 410.
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1923, mais eficiente e pratica, dada a apresentacio, pelo investiga-
dor Ramon, do Instituto Pasteur de Paris, do toxoide diftérico
ou anatoxina diftérica como imunizante. () seu uso, que cada
vez mais se generaliza, nio s6 em Franc¢a, como em todo o
mundo civilizado, nos Estados Unidos ¢ até mesmo na Alema-
1ha, tem ocasionado sensivel diminui¢io na morbidade e na mor-
talidade em toda a parte em que tem sido convenientemente em-
pregado. A aplicacdo a toda a populagio alcancgaria, como se
obteve em certas cidades do Canada, praticamente, a supressio
da morbidade ¢ mesmo a desaparicio dos portadores de ger-
nmes (24).

O processo tem recebido modificaces varfas, entre clas o uso
da anatoxina suspensa em base oleosa (Lowenstein) e fricciona-
da na pele, o método intranasal de Claus Jensen, em pulveri-
zacOes finissimas de formol toxoide, ou jungio de substancias
ndo especificas, como a tapioca ou o cloreto de calcio pelo proprio
Ramon e a precipitagio pelo alimen, 25 % (Havens), processo
introduzido por Glenny com reais proveitos. Também, com o fito
de conferir uma protecio imediata em casos que isso requeriam
¢ ainda produzir imunidades permanente, vem-se ensaiando um
processo misto, ativo e passivo. Assim, no México (28), Leon,
Escarza e Navarro empregaram simultaneamente, em lugares di-
versos do corpo, a antitoxina e o toxoide-alimen, tendo as
experiéncias em animais demonstrado que a temida interferéncia
entre os dois processos ndo se dava “in-vivo”. Bousfield e King-
Brown (29) fizeram observacles sobre o método intranasal de
Claus Jensen, com o fito de avaliar sua eficiéncia e praticabilida-
de; produziram-se, as vezes, reag¢des gerais, aparentemente de
tipo alérgico (mau estar, dispnéia, artralgias, etc.), mais co-
muns nos que mostraram producio mais acentuada de antitoxina.
Acham os autores que o método, que parece esperangoso, deve
ser mais estudado antes do seu emprégo em larga escala. Claus
Jensen, (30) argumentando que a vacinac¢io antidiftérica em uma
30 injegio subcutinea ndo imuniza todos os individuos e que a
imunizagio intranasal provoca a formagio de anticorpos lenta e
irregularmente, aconselha a combinacio dos dois métodos.

Park e Schroeder empregaram o toxoide precipitado pelo
alimen em 250 criangas, com os melhores resultados.

John D. Monroe, V. K. Volk, em colaboragio com William
H. Park (31) demonstraram a supremacia do toxoide sohre a

(28) Bol. de la Of. Sant. Panam,, 1939, 18, 3, 213.
(29) Bull. of Hygiene, 1938, 13, 7, 522.

(30) Of. Inter. Hyg. Pub., 1938, XXX, 2, 411.
(31) Am. J. Pub. Health. 1934, 4, 342.
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mistura toxina-antitoxina, por produzir mais alto grau de imu-
nidade em tempo mais curto, sendo que o toxoide com alimen,
somente e duas injegdes de 1 cc., deu 88 % de provas de Schick
negativas ao fim de dois meses ¢ 94,3 % ao fim de um ano.
Para aplicagdes praticas recomendam duas injecdes de 1 cc. de
toxoide com aliimen, embora encarem trés como ideal. Cada
cc. de toxoide que empregaram tinha a poténcia de 7 1/2 a 10
unidades antigénicas, o que acharam superior a toxoide concen-
trado sem alumen.

P. Nélis (32) em observagdes realizadas na Bélgica, compa-
rando processos, concluiu que a imunizagio com uma s6 dése
de alumen-toxoide mostrou-se inferior ao método de Ramon em
duas doses de formol-toxoide. Também Adey (33) criticando a
atual posicio do toxoide-alimen na proiilaxia da difteria, quan-
to a durag¢io da imunidade e produgio de reagdes, conclue que
o processo em uma s6 dose ndo é tio satisfatorio. Acha que o
profilitico mais adequado em campanhas de larga escala ainda
é o toxoide comum. Bousfield (34), comparando o toxoide pre-
cipitado pelo alimen em duas doses, em uma dose, e a toxoide-
antitoxina, conclue que o processo pelo toxoide-alimen, em duas
injecdes de 0,5 cc. com intervalo de 15 dias, seria o melhor pro-
resso para a rotina. Enquanto que o processo em uma sé dose
produziu uma taxa de sucesso de 71,48 %, em duas ddses essa
taxa subiu a 98,7 %.

Ramon, na Présse Médicale de 31 de margo de 1934, dizia
ia preferir o métado de duas inje¢bes de anatoxina simples, na-
turalmente rica em unidades antigénicas, que permite obter a
producio de imunidade na quasi totalidade dos vacinados; des-
aconselhava o uso da jungio daquelas substincias que poderiam
provocar reagoes.

A questio do ntwmero de ddses e do intervala entre cada
dése tem sido muito discutida. Ramon usava, antes, da anatoxina
comum, trés doses, sendo a primeira de 0,5 cc, a segunda, trés
semanas depois, de 1 cc. e a terceira, 15 dias mais tarde, de
1,5 ce. A percentagem de imunizados, segundo Zingher, vai a
88 % apds a segunda dbse e chega a 98 % apds a terceira.
Park aconselha trés doses de 0,5 cc. cada uma, em intervalos se-
manais. Varjos laboratérios produtores nos Estados Unidos re-
comendam duas doéses de 1 cc. com intervalos de 3 a 4 sema-

(32) Bull. of. Hygiene, 1938, 13, 5, 362.

(33) Bull. of Hygiene, 1938, 13, 7, 523.

(34) Med. Officer, 1938, 59, 5-8, rev. em Bull. of Hygiene, 1938, 13
5, 362.
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nas. O proprio Ramon, com Debré. Timbal, Lee e Nélis, em
1933 relatou resultados bons com um novo processo em duas
inje¢bes de anatoxina, titulando 20 unidades por cc. A primeira
de 1 cc. seguia-se um intervalo de trés semanas, vindo entio a
segunda, de 2 cc. Ao todo 60 unidades. Trés a quatro sema-
nas apos a segunda injegio, provas de Schick revelaram 99,5 %
de reagdes negativas. Antes de qualquer conclusio a respeito do
assunto, a poténcia do produto deve ser conhecida, e esta nio
deve ser medida, como demonstram William Levin e Helen A.
Cary (35) somente pela prova de floculagfio de Ramon, em uni-
dades floculantes por cc., mas também, além daquela, pelas pro-
vas de protegio em cobaios, a protegio minima exigida devendo
ser tal que, injetada em tais animais o toxoide na quantidade da
dose humana inicial, imunize no minimo 80 por cento dos mes-
mos em seis semanas contra 5 doses minimas mortais, os cobaios
com 280 a 300 grms. de péso nio devendo morrer dentro de dex
dias. Examinando toxoides de varias proveniéncias encontraram
os AA. um produto que apesar do alto valor floculante (8,9 uni-
dades por cc.), mostrou-se entretanto mais fraco na protegio de
cobaios assim como no desenvolvimento da imunidade em crian-
€as.

Herman N. Bundesen (36), conhecido sanitarista de
Chicago, relatou experiéncias comparativas, demonstrando a su-
perioridade como imunizante do toxoide sObre a toxina-antito-
xina e a do aliimen toxoide sébre o toxoide simples. Em trés
grupos de criancgas, cada um de mais de 250, o primeiro imuni-
zado com toxina-antitoxina rendeu 72 95 de imunes apds um ano,
¢ segundo grupo imunizado com toxoide rendeu 95,9 % de imu-
nes dentro de seis meses e o terceiro, imunizado com o toxoide
srecipitado pelo aliimen, deu 100 % de reag¢Ses de Schick nega-
tivas ao fim de seis meses, em duas inje¢bes feitas com uma
semana de intervalo.

Em nosso pais a primeira vitéria em campanha de combate
intensivo e generalizado contra a difteria pela imunizagio ativa
foi a realizada em Vitdria, capital do Estado do Espirito Santo,
»or Christiano Fraga (37) que, com um médico apenas e um gru-
yo de visitadoras, conseguiu atingir, em 70 dias, em suas residén-
cias, praticamente 100 % da populagio infanul daquela cidade,
entre dois meses e 11 anos de idade, calculada em 10.000 crian-
cas. O resultado nio se fez esperar. De um lado casos e mortes

(35) Am. J. Pub. Health, 1933, 10, 1067.

(36) Am. J. Pub. Health, 1934, 5, 519.
(37) A Folha Médica, 1934, 29, 337.
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por difteria que vinham se tornando frequentes desapareciam do
auadro nosologico da cidade, por outro lado o departamento
sanitario, que até 1933 vinha consumindo grandes verbas com a
aquisi¢io de séro antitéxico para o tratamento, deixou de gas-
ta-las, podendo aproveitd-las etn outros problemas que substitui-
ram a difteria em importancia. O servigo de vacinagio, com-
preendido o contrato de pessoal necessirio, como o corpo de va-
cinadores, aquisi¢io de vacinas e demais despesas, ficou na hase
de 3$000 per capita, ou de 1$150 cada aplicagio.

A nossa cidade, de ha muito présa de endemia diftérica, s6
podera desta se livrar, de acdordo com os conhecimentos atuais,
quando se fizer uma campanha sistematica de imunizagbes ati-
vas, e 0 agente imunizante melhor e mais praticavel é a anato-
xina diftérica, melhor si precipitada pelo altunen, processo que
ja vem sendo usado mesmo em nosso pais, no Rio de Janeiro;
€ aconselhavel, entretanto, ainda, dar preferéncia, ao método das
duas déses. O método em uma so dose teria a vantagem pritica
de evitar recusas ou abandono no decurso das imunizacdes, o que
é frequente, mas, de acordo com o que se citou. sua eficacia
maior € ainda discutida. Entretanto, si se perde algo em eficién-
¢ia, ganha-se, com o uso de toxoide-alumen em uma so6 dose, em
praticabilidade, estendendo-se a vacinagio a uma grande massa.
A éste respeito cabe citar Vladimir K. Volk e William 1. Bun-
ney, que, cm artigo recentissimo (38) relatam o resultado de
suas investigagdes sdbre a producio de antitoxina pelos diferentes
processos, indicando, pela ordem crescente de eficiénecia que en-
contraram, os seguintes: 1 ddése de toxoide iluido, 2 ddoses «le
toxoide fluido com trés semanas de intervalo, 1 ddse de toxoide
altimen, 3 doses de toxotde fluido com 3 semanas de mtervalo v
2 doses de toxoide-altimen com 3 semanas de intervalo. Nio de-
duzem todavia que, para a rotina, deva ser escolhido éste ou
aquele; primeiro, porque o motivo final para a avaliacio de
gualquer processo imunizante ¢ se protege ou nio contra a
difteria, e nao, se confere negatividade ao Schick ou levanta o
nivel em antitoxina a qualquer ponto definido: segundo, porque
julga possivel que um processo ue resulta em nivel mais haixo
em antitoxina do que outro, possa ser o método de escotha, do
alimen, 3 dodses de toxoide fluido com 3 semanas de intervalo e
ponto de vista sanitdrio, isto é, de mais facil administragio, maior
cconomia e produgio de percentagem suficientemente elevada de
imunidade que garanta sua eficiéncia na prevengio da difteria
na coletividade.

38) Am. J. Pub. Health, 1939, 29, 3, 197.
(39) Am. J. Pub. Health, 1932, 237.
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Godirey (39) diz que das observacbes praticadas no Kstado
de Nova York, em Detroit e outras cidades, deduz-se que, se 35
por cento dos pre-escolares e 50 9¢ dos escolares forem imuniza-
dos contra a difteria, ja epidemias deixam de ocorrer. De acor-
do com citacio de Melnotte (24), fixa, para a desapari¢io da
morbidade diftérica, a imunizagio de 70 % das criangas de idade
escolar ¢ 30 G dos pre-escolares. Isto vai apenas com o {ito de
mostrar o valor das imunizagbes, sem que pretendamos transpor-
tar tais niveis para o caso de Siao Paulo, onde as condigdes di-
ferem.

E" evidente que, para fins. de campanha contra a endemia,
necessitamos atingir a populacido infantil, que é a principalmente
flagelada, e, desta, de preferéncia, a idade pre-escolar, antes do
segundo ano de vida, que, como ja vimos, € o grupo mais ata-
cado. '

Certo ¢ que em nossa capital, ja de varios anos se praticam
imunizagdes antidiftéricas pela anatoxina. Cremos todavia, que
tem faltado intensidade e simultaneidade nas aplicagdes, consti-
tuindo antes, seja uso ocasional, seja uso descontinuo. O assunto
ja tem merecido manifestacdes de nossos agrupamentos médicos,
tais como a Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo e
Congressos Médicos aqui realizados que, nesse sentido, tém ofi-
ciado ao Govérno, o qual tem agido de acérdo com as possibi-
lidades.

Tal qual se faz com a vacinagiio antivariolica, convém tor-
na-la obrigatoria por lei. A compulsoriedade da medida vem sen-
do preconizada em varios paises. A Hungria, pelo decreto
246.600, de 1937, a Franca, por lei de 25 de junho de 1938 ¢ ou-
tros paises, tém ja incorporado a compulsoriedade da vacinagio
antidiftérica, exigindo uma primeira vacinagio antes de completo
o segundo ano de vida e revacinagio obrigatéria antes de com-
pletos os sete anos. Urge que, entre nos, se legisle a ésse res-
peito, tornando-se compulsoria a vacinagio, que deverda atingir
preferentemente as criancas logo ao completarem o primeiro ano
de vida. Com o incremento que veem tendo os dispensarios infan-
tis. seria dai que se poderia fazer irradiar a grande campanha.
O Schick prévio deve ser dispensado, a nio ser em casos espe-
ciais, evitando-se assim desperdicio de tempo e dando maior re-
gularidade ao método. As imunizagdes podem ser feitas desde
os ultimos meses do primeiro ano de vida, sem temor de reagdes,
pois verificado é que elas siio inexistentes antes dos dois anos
e raras até os 10 anos, podendo ser previstas pela prova de
Moloney (40). Para os casos em que a via subcutanea nfo seja

(40) Ann. de I'Inst. Pasteur, 1928, 42, 1420,
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recomendavel pode-se apelar pela administra¢io do toxoide por

via nasal, conforme indica¢io da Organizacio de Higiene da So-
ciedade das NagOes, na Conferencia de Londres, em 1931,

O Instituto de Higiene esta realizando no distrito de paz de
fardim América, nesta capital, dentro de suas finalidades de in-
vestigagdo e demonstragfes, uma campanha de imunizagio de
toda a populagio infantil contra a difteria. Dispde paru ésse ser-
vigo de 10 educadoras sanitarias, dirigidas por uma monitora,
que estdo visitando todo o distrito, casa por casa, e imunizando
todas as criangas de seis meses até dez anos. Esse servigo, que
devera estar terminado em quatro meses, procurara atingir céreca
de 4.000 criangas entre aquelas idades, tal sendo o cdlculo que
fazemos para o total de criangas désse periodo etdtico, no dis-
trito, cuja populagio orga em 20.000 habitantes. Esperamos cons-
titua boa contribuigdo para a solugdo do problema na Capital, e
uma demonstra¢io que, em tempo.  oportuno, relataremos. O
toxoide que esta sendo empregado é a anatoxina simples, tal
qual a prepara o Instituto de Butantan, que estamos usando em
trés doéses para os menores de trés anos e em duas doses para os
<ompreendidos entre 3 e 10 anos.

Na Capital, sabendo-se orgar a populagiio abaixo dos dez anos
em créca de 23 % do total, conforme os ultimos recenseamentos,
devem existir cérca de 250.000 criangas a serem vacinadas e,
se tomarmos por base, o custo verificado em Vitoria, viria a
campanha a ficar entre 500 e 750 contos de réis. Naturalmente em
S. Paulo, o problema se apresenta mais dificil, dada a magnitude
da cidade e a existéncia de vasta area na periferia ocupada por
populacio pouco densa. Entretanto, por outro lado, devemos
considerar que ja deve existir certo ntimero de criangas imuni-
zadas por vacinagbes recentes, e que o LEstado tem um Institu-
to, o de Butantan, que prepara a vacina, nio necessitando adqui-
1i-la fora, como teve de o fazer o Estado do Espirito Santo, nem
contratar imunizadores, pois possue um bom corpo de educado-
res sanitirios que se encarregariam das vacinagSes, sob a dire-
¢do de um médico sanitarista. A cidade seria dividida em zonas,
de forma a atender as diversas densidades e populagio, sendo
que o servigo poder-se-ia dirigir de preferéncia, no inicio, as zo-
nas mais densamente povoadas, praticando-se as imunizac¢Ses
nos Centros de Satde, nas escolas e, de preferéncia, nos domici-
Yios, afim de se atingir o maior ntiimero de criangas, apds seis
meses de idade, quando a imunidade materna ja se desvane-
ceu, e abrangendo principalmente os primeiros anos de idade.
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Papel essencial, estd visto, representard um bom servigo de edu- -
cagdo e propaganda sobre a campanha e seus beneficios. A quan-
tia a ser despendida com a campanha, por grande que pareqa,
sera facilmente compensada, como lembra o Prof. Geraldo de
Paula Souza, se quizermos calcular o quanto despende o Govérno
atualmente com a hospitalizagio, incluindo assisténcia médica e
alimentar de cérca de 700 casos anuais, cada caso permanecendo
no hospital cérca de 15 dias. Muitos, sendo criangas, vém acom-
panhados de uma pessoa da familia, e assim sendo, poderiamos
elevar ésse nimero a 1.000; em 10 anos, 10.000, (a imunizagio
repercutiria beneficamente durante toda a idade pre-escolar e
cscolar), ou 150.000 dias de hospitalizagio. Soéme-se ainda o
dispéndio com ordenados de médicos, enfermeiros, guardas, tam-
bém para os isolamentos domiciliarios, e, principalmente, o ni-
mero de vidas salvas, que irdo ser fontes produtoras, como ca-
pital que representam, e teremos soma que, certamente, ultrapas-
sard aquela, e que deixara de ser gasta. Trata-se, pois, como em
geral nos problemas sanitarios, em que se visa poupar ou fortale-
cer o capital homem, de negdcio de lucro certo, se for necessario
falar na linguagem dos homens de negocio.

Como medida sistematica, sOmente nos individuos de maiores
idades, tais os escolares, pode-se fazer, e nio hi nisso inconve-
niente, a associagio da anatoxina diftérica a outras vacinas, como
< antitifica, a antitetinica, etc.

Como ja diziamos antes, intensificadas que sejam as imuni-
zacdes antidiftéricas, ter-se-a feito, em poucos meses, obra bene-
mérita, a exemplo do que se tem realizado em outras cidades,
mesmo maijores que Sao Paulo. Ao lado da imunizagio intensiva,
difusdo da educagio sanitaria. exigéncia de atestados de vacina-
¢io antidiftérica, para frequencia nos dispensirios infantis ou
ingresso as escolas e jardins de infancia, de forma a manter a ci-
dade em guarda, pelas imuniza¢Bes sistemadticas, contra a volta
do estado endémico, pela entrada ou advento de susceptiveis.

BASES DE UM ANTEPROJETO PARA IMUNIZACAO
COMPULSORIA DE CRIANCAS CONTRA A DIFTERIA

Como subsidio para urgente legislagio sObre a prevencio
da difteria, apresentamos as bases seguintes para um anteprojeto
destinado a tornar obrigatéria a imunizacio das criancas pau-
listas, tal qual se vem fazendo em outros paises. Ao lado da
imunizagio contra a variola, jA compulsoria, e contra a febre

3500 — 4



— 50 —

tifoide, incrementar-se-ia mais esta grande arma de combate da
medicina preventiva, a zelar pelo nosso progresso.

Item

Ttem

Item

Ttem

Ttem

Item

Item

Ttem

Item

Ttem

1

10

Fica obrigatoria a imunizagio contra a difteria pela
anatoxina diftérica, entre as criangas de seis a dezoi-
to meses de idade, assim como a reimunizagio antes
de completados os sete anos ou por ocasizo do in-
gresso ao curso primario.

Sio responsaveis pela falta de execugio dessa me-
dida os pais ou tutores. .
Embora as imunizagBes devam ser feitas gratuita-
mente pelo Govérno do Estado, poderio ser aceitos
os certificados fornecidos por médicos ou institui¢des
idoneas.

Para a admissio a qualquer escola pre-primaria ou
primaria, matricula em dispensarios infantis ou cen-
tros de saude, colonia de férias ou outros centros
de reuniao de criangas, sera exigido, ao lado do ates-
tado de vacinagio antivaridlica ou outros que a lei
discriminar, o atestado de imunizacio antidiftérica.
Poderio ser dispensadas das exigéncias do item !
as criangas cujos pais ou responsiveis provem ji
terem as mesmas anteriormente sido atacadas pela
difteria, ou terem sido imunizadas ou reimunizadas
dentro dos dois anos precedentes.

Ainda poderdo ser dispensadas ou terem adiamento
na execug¢io da medida, as criangas que estiverem
febris, ou apresentarem doengas graves como pneu-
monia, pleuris, endocardite, pericardite, nefrite,
doencas infectuosas, infecgbes graves da pele, edema,
anemias graves, insuficiéncia circulatéria ou outras.
a critério da autoridade sanitaria.

Poderio ser dispensadas das reimunizag¢Bes as crian-
¢as que apresentarem prova de Schick negativa feita
dentro dos ultimos seis meses.

Durante o primeiro ano de aplicagio das medidas
constantes do item 1, todos os escolares que fre-
quentam as escolas primarias e que ainda nio te-
nham sido vacinados contra a difteria deverdo ser
imunizados.

Ficam encarregados da execugio das imunizagdes, o
Departamento de Satde e o Servigo de Saude Es-
colar.

Tanto as anatoxinas como a toxina para a reagio de
Schick, que forem aplicadas por médicos ou institui-
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¢oOes particulares, devem ser produtos aprovados pela
autoridade competente.

Jtem 11 — O Dcpartmnulto de Satide deverd 1embt1a1 a totali-
dade das imunizagdes praticadas.

Item 12 — O presente decreto entrard em vigor na presente
data.

SITUAQF\O DA DIFTERIA NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO

DR. F. BORGES VIEIRA.

R ESUMO

A incidéncia da difteria em Sio Paulo, apdés ter comegado
a baixar a partir de 1898, tornou-se entretanto algo estaciondria
em seu decréscimo nos altimos anos, ficando seus coeficientes de
mortalidade entre 6 e 9 por 100.000 habitantes; entretanto, em
1938, éle foi de 4,49 por 100.000. O nimero de casos conhecidos
passou de 40,04 por 100.000 habitantes em 1927, a 54,15 em 1934
¢ a 7552 em 1936; em 1937 e 1938 éles foram de 57,42 e 41,29 res-
pectivamente, parecendo indicar alguma melhoria na situagio.
A taxa de fatalidade, de 18,79 em 1927, veio a 10,87, em 1938.

O ntmero de portadores de bacilos virulentos na Capital é
avaliado em cérca de 1 %, seja 2.000 a 2.500, em idade escolar,
'epresentandu fator 1mportante na conservagio da endemia.

A incidéncia méaxima se da geralmente no més de abril, sen-
do a mortalidade mais elevada em maio; os minimos das curvas
s30 em dezembro para a morbidade e janeiro para a mortalidade;
ndo é propriamente, pois, nos meses mais frios, mas no outono,
quando a temperatura comega a baixar, que se dia a maior in-
cidéncia. Os coeficientes de correlagio calculados entre casos e
mortes com temperaturas médias mensais e chuvas nada deram
de significativo, a nio ser entre casos e queda pluviométrica,
quando foi igual a — 0,26 = 0,08, que mostra tendéncia muito
discreta de correlagdo negativa, nao se podendo, entretanto, em-
" prestar ao mesmo carateristicos de significagdo.

A doenga é um pouco mais frequente em homens que nas
mulheres, de uma maneira geral. O maximo de preponderancia,
para ambos os sexos, permaneceu sempre abaixo de 5 anos e, em
especial, entre 1e 2 anos de idade. Até os 5 anos, é maior para
¢ sexo masculino; a partir dessa idade o sexo feminino comega
a ser mails atingido. Relativamente aos Obitos, a mesma cousa
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se nota, invertendo-se a curva, entretanto ja a partir dos trés
anos, quando assume preponderancia o sexo feminino. Relati-
vamente a letalidade, verifica-se um risco maior nas criangas no
primeiro ano de vida, quando foi de 35 % a taxa de fatalidade,
os meninos pagando maior tributo do que as meninas; a propor-
¢io de Obitos sdbre casos diminue progressivamente nas idades
subsequentes.

Durante o periodo estudado encontrou-se historico de contacto
anterior com doente de difteria ou suspeito em 12,52 % apenas.
A maijoria dos casos foi hospitalizada (90 %), sendo nes-
tes maior a fatalidade, devido certamente ao fato de remocgdes
tardias e de, em geral, permanecerem em isolamento domicilia-
rio os doentes menos graves. A situagido, entretanto, vem melho-
rando, tendo, de 1927 a 1937, a percentagem de fatalidade nos
hospitalizados baixado de 20,3 % a 11,4 %.

Apenas 2,1 % dos casos ja tinham sido atacados antes pela
doenga, sendo neles bem baixa a percentagem de fatalidade.

Apds discutir outros carateristicos apresentados pela inci-
déncia da doenga em Sio Paulo, conclue o A. opinando pela
intensificagio e maior sistematizagdo das imunizagdes ativas
pela anatoxina diftérica na Capital, preferencialmente pelo to-
xoide-alimen, que deveria tornar-se compulsoria na infinecia,
Nesse sentido, apresenta as bases de um ante-projecto de lei.

DIPHTHERIA IN S. PAULO (BRASIL)
S UMMARY

Diphtheria in S. Paulo after decreasing since 1898, remained
about stationary these last years, its death rate oscillating
between 6-9 for 100.000 inhabitants. In 1938 however it reached
4,49 for 100.000. The number of registered cases went from
40,04 for 100.000 inhabitats in 1927 to 54,15 in 1934 and 75,52 in
1936; in 1937 and 1938 it fell from 57,42 to 41,29 which scems
to show a slight improvement of the conditions. The death rate
in 1923 was of 1879 and of 10,87 in 1938.

The number of carriers of virulent bacilli in the city is
calculated at 1 9% or between 2.000 to 2.500 individuals of
school age, which play an important part in the preservation
of the endemicity.

The greatest incidence is in April, while the death rate is
higher in May; the minimum of the curve is reached in Decem-
ber for the incidence rate and in January for the mortality rate;
thus the greatest incidence is not observed in the coldest
months but rather in the autumn when the temperature goes
down. The correlation coefficients calculated bhetween cases
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and deaths with average monthly temperature and rains gave
no significant results, while, perhaps, the relation between cases
and rainfall which is equal to — 0,26 * 0,08 may be said to
show a very discreet negative correlation to which however, no
great importance can be attached.

In general the disease is a little more frequent in men
than in women. The greatest incidence for both sexes was
always in children less than 5 years old and especially frequent
in children between 1 and 2 years old. Up to 5 years the in-
cidence is greater for males, after that the contrary obtains. The
same fact is noted in reference to the mortality rate, only the
curve is inverted from 3 years on, when females are more
affected. The fatality rate is greatest in the first year of life’
when it reached 35 %, male infants being more afiected than
female babies; the proportion of deaths to the number of cases
decreases progressively in subsequent vears.

Duzring the period observed there was registered contact
with diphtheria patients or suspected cases only in 12,52 %.

The greater number of patients was taken to the Isolation
Hospital (90 %) and among these the fatality rate was greater
than among those treated at home, probably because of late en-
trance in the hospital or. of including severer cases.

Conditions, however, have now improved and from 1927 to
1937 the fatality rate in patients under hospital treatment fell
from 20,3 % to 114 %.

Only 2,1 % had suffered a previous attack of the disease, and
the fatality rate was very low among them.

After discussing some other characteristic features of this
disease in S. Paulo the A. advises the intensification and better
organization of prophylactic immunization by the use of diphthe-
ria anatoxina, preferably toxoid-alumen, which shoud be made
compulsory for children.
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