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SOBRE ALGUNS ELEMENTOS DA ESTRUTURA

EPIDEMIOLOGICA DA CIDADE DE SAO PAULO NO

QUE SE REFERE A DOENCAS CUJOS AGENTES
ETIOLOGICOS SE ELIMINAM PELOS EXCRETA °

A. L. Avroza GALVAO *

NELSON L. DE ARAUJO MORAES ##
LAURO BASTOS BIRKHOLZ **%

J. MOREIRA GARCEZ FILHO *¥*%%

O crescimento tdo rapido de Sdo Paulo tem criado problemas sérios
para sua administracdo. No setor da Saude Publica a deficiéncia do sis-
tema de abastecimento dagua e da réde de esgdto, obriga os mais abastados
a tomarem iniciativas de solugdes provisorias, que representam alguma
seguranca c conforto, como a instalagdo de pocos bem protegidos e locali-
zados, com bomba elétrica, para provimento dagua distribuido por réde
particular, e o emprégo de tanques sépticos para o destino dos dejetos.
Sentido de falsa seguranca muitas vézes, pois facil é compreender como,
com freqiiéncia, nas condi¢bes de sole, topografia e Aareas exiguas dos
lotes da cidade de Sdo Paulo, tais recursos falhem, dando como conseqiién-
cia a polui¢do das aguas dos pogos, pelo mau funcionamento déstc sistema
de destino dos excreta.

As populacdes de menores recursos e menos esclarecidas, empregam
com maior freqiiéncia, pogos com balde e corda e fossas negras, em grande
propor¢do construidas sem os requisitos necessarios que impecant a conta-
mina¢do do lengol fredtico e consegiiente poluicdo das aguas dos pogos.

Esta ¢ a situacdo de varios bairros da zona urbana do municipio, mais
agravada nos subtirbios. Nos distritos periféricos as condi¢Bes inteiramente
rurais tornam a situacdo mais premente ainda. Com o crescimento demo-
grafico superando tbdas as previsdes, apesar dos constantes aumentos da
réde de abastecimento, a propor¢do da populacdo ndo servida por dgua

Recebido para publicacio em 25-5-1956.
* Trabalho realizado na Cadeira de Epidemiologia e Profilaxia Gerais e Espe-
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encanada tem flutuado, desde o inicio da cloracdo em 1925, entre 20 a 30
por cento.

E natural pois, que a incidéncia de moléstias cuja transmissio se faga
principalmente pela disposicdo ma dos excreta, sofra nitida influéncia déste
estado de coisas. Por isto, a extensdo da réde de abastecimento a éstes
bairros ou a melhoria das condi¢des técnicas de suprimento individual de
agua e do destino dos excreta, trard fatalmente uma redugdo na-incidéncia
de tais moléstias.

Este crescimento exagerado e desmesurado de Sdo Paulo, n3o trouxe
apenas dificuldades aos poderes piiblicos em manterem em proporcdes
satisfatorias éstes elementos basicos de saneamento da cidade. O aumento
da populacdo nestes ultimos tempos, como é sabido, tem sido feito, na
maior parte, & custa da imigracdo interna, vinda principalmente da zona
rural do Estado e de outras unidades da Reptiblica. Assim, a estrutura
epidemiolégica do municipio foi afetada ndo somente pelas condi¢des pre-
carias de saneamento do meio, como também por condi¢des do elemento
humano vindo da zona rural, que em grande parte ndo tem o nivel de
educacdo geral, nem sanitaria, para, por si s, tomar a iniciativa de suprir
as deficiéncias do meio.

Coincidindo com estas condigdes, outro fator veio alterar a estrutura
epidemiolégica da Capital do Estado, no tocante a disseminagio das molés-
tias infecciosas, cuja transmissdo é feita principalmente por meio dos dejetos
humanos — o aumento tremendo do custo de vida. Assim, as favelas es-

Fig. 1 — “Barraco” situado a rua Américo Brasiliense (parte baixa)
abrigando varias familias. Notar o poco em nivel mais baixo do que
a fossa negra.
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Fig. 2 — Poco distando seis metros da privada com fossa negra
(a4 esquerda). Rua Fernando Moreira.

direita
menor

Fig. 3 — Privada com fossa negra em nivel superior ao pogo.
(ndo aparecendo na fatografia) hd outra fossa do vizinho,
distancia. Rua Américo Brasiliense.

e
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Fig. 4 — Rua Itaperaba. Privada ligada por manilha, a uma fossa loca-
lizada na frente da casa a cérca de 30 metros do'local. A manilha, porém,
estava vasando, possibilitando desta maneira, a poluicio da dgua do poco.

Fig: 5 -~ Rua Joaquim de Andrade. Antigo covdo de areia abandonado,
cheio dagua. Notar a privada disposta diretamente sébre a agua da
lagoa freqiientada por lavadeiras da redondeza.
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Fig. 6 — Rua Joaquim de Andrade. Favela de “barracos” cujo po¢o nio
¢ usado devido & ma qualidade da agua. Este grupo de barracos néo
possui uma s6 privada e seus habitantes lancam os excreta sobre o solo.

Fig. 7 — Rua Joaquim de Andrade. Outro grupo de “barracos” situado

em frente aos da figura 6. Notar o tinico poco que serve a todos os

habitantes desta pequena favela. O terreno baixo apresenta lencol frea-

tico muito superficial e a tnica privada déstes “barracos” situa-se em
nivel superior ao lado da fotografia.
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condidas nos pordes, sofreram o influxo das dificuldades econdmicas, au-
mentando a aglomeracdo em que vivem os mais pobres e favelas de super-
ficie comegaram a aparecer em numero crescente para abrigar uma grande
parte da populacdo marginal ainda nio sedimentada no seu novo habitat.
Estas ultimas, mais do aquelas, ressentem-se de um minimo de conforto
e de completa auséncia de higiene do ambiente, como se pode apreciar nas
Figuras 1 a 7. Em favela situada no distrito tributario do Centro de Satde
da Faculdade de Higiene, surpreendemos familias em que 9 e mesmo 11
pessoas dormiam num sO quarto. Noutras, por falta de uma simples fossa,
os dejetos eram langados ao solo em volta dos “barracos”.

Meditando-se sobre éstes fatos, ¢ facil de se compreender que as mo-
léstias cuja transmissdo se faz através dos excreta encontrem nesta situagdo
fatores muito favoraveis para sua transmissdo. O exame da Tabela 1 e
do Grafico I nos mostra a variagdo cronologica da mortalidade que algu-
mas destas moléstias tém apresentado ultimamente. Os dados de mortali-
dade, entretanto, nao revelam a verdadeira situacdo epidemioldgica destas
doengas. Por outro lado, os coeficientes de morbidade sdo precarios em
muitas delas, quer porque ndo sejam de notificacdo compulsoria, quer por-
que o diagnostico seja dificil, ou entdo porque os nossos conhecimentos
sObre as mesmas ainda sejam deficientes. Comprende-se, entretanto, a
grande importancia que tais mol¢stias apresentam em Saide Piblica, tanto
consideradas globalmente, como cada uma de per si.

TABELA | — Coeficientes de mortalidade por disenterias, por varias causas, no
Municipio de Sdo Paulo durante o periodo de 1942-1053

. Nao especifi- P

Bacilar Amebiana Por ,Outr,.o‘\‘ cadas ou por Pf)r “",‘a“

Protozoarios e as causas

Ano outras causas
N.° Coef. N.° Coef. N.° Coef. N.° Coef. | NJP° Coef.
\
1042 92 6,30 63 4,32 2 0,14 147 10,07 304 20,83
1043 | 75 188 | 63 4,10 2 0,13 1 156 10,16 | 206 | 10,27
1044 79 4,89 61 3,17 3 0,19 160 9,00 | 303 18,74
1045 67 3,04 79 4,64 3 0,18 124 720 0 273 16,04
1046 39 2,18 43 2,40 1 0,06 79 4,1 L2 a4
1947 51 2,71 30 1,54 1 0,05 87 4,62 L1609 8,06
1048 68 3,43 30 1,51 1 0,05 | 71 3,58 170 8,57
1949 43 2,06 13 0,62 1 0,05 §1 3,88 138 6,61
1950 54 2,46 22 1,00 1 0,05 101 4,59 178 814
1051 76 3,28 21 0,01 —_ — 107 4,62 | 204 8,82
1952 78 3,20 16 0,66 — — 7 0 3,16 171 7,02
1053 | 84 3,47 16 062 | — — 16 570 251 0,70
l f i
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GRAFICO 1 -COFFICIENTES DE MORTALIDADE POR DISENTERIAS (varias causas)
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO DURANTE O PERIODO DE 1942 -1953
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Encarapdo as moléstias déste grupo em relagdo a Sdo Paulo, podemos
indicar algumas caracteristicas de importancia para o conhecimento de sua
epidemiologia. Sdo elas as seguintes:

Febres tifoides e paratifoides

Shigeioses

Salmoneloses

Moléstias produzidas por outras enterobacteridceas
Amebiase

Outras protozooses

Ancilostomose

Estrongiloidose

Esquistosomose

Outras verminoses intestinais

Poliomielite aguda

Infeccdo produzida pelos virus Coxsackie
Hepatite infecciosa

O estudo epidemiologico da maioria destas moléstias apresenta gran-
des dificuldades. As shigeloses, por exemplo, que outrora eram responsabi-
lizadas somente por produzir sindromes disentéricos, hoje sdo consideradas
como causadas por um grupo de espécies e complexos de tipos de entero-
bacteriaceas de viabilidade e viruléncia diversas, capazes de produzir desde
disenterias altamente toxicas, até infecgbes traduzidas por pouquissimos
sintomas ou nesmo completamente assintomaticas, isto ¢, compativeis com
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o estado de portador de tanta importdncia epidemioldgica. As dificuldades
técnicas de diagndstico de laboratério tornam seu estudo em trabalhos de
campo bastante dificil.

A amebiase também se aplicam as mesmas consideracdes. Entretanto,
seu diagnostico de laboratorio hoje estd bastante simplificado. A enorme
propor¢do de portadores que passa completamente despercebida e a leta-
lidade muito baixa, fazem com que seu estudo somente seja possivel em
condi¢des de inquérito epidemiologico. O mesmo se diga, ¢ com mais
razdo, a respeito de outros protozodrios intestinais.

Em relagio a ancilostomose e a estrongiloidose, devido também ao
grande ntiimero de portadores e a baixa letalidade que apresentam, vemos
que os dados de registro, quer os de morbidade, quer os de mortalidade,
nada nos indicam da importincia tremenda que representam para a satide
publica. Somente os inquéritos epidemiologicos podem nos fornecer dados
de valia sobre estas verminoses.

Em relagdo a esquistosomose, ainda ndo ha estudos que nos indiquem
o potencial de transmissdo que representam as espécies de planorbideos que
ocorrem na Capital. S6 sabemos, por inquéritos de amostras selecionadas,
que existem numerosas fontes de infestagdo representadas pelo grande afluxo
de fithos de outros estados da Unido onde a verminose ¢ endémica.

Mais recentemente tém-se tido maiores esclarecimentos sobre o papel
que as fezes humanas podem representar na transmissdo da poliomielite.
As dificuldades de seu diagndstico de rotina, bem como a grande proporcdo
de portadores, torna o estudo de sua epidemiologia muito dificil, agravado
ainda mais pelo numero de tipos e sub-tipos do virus com caracteristicas
antigénicas proprias. Tais estudos, recentemente vieram ser mais compli-
cados com a descoberta dos virus do grupo Coxsackie, com alguns caracte-
res semelhantes aos dos da poliomielite. Sua presenca ja foi assinalada
no nosso pais.

A hepatite infecciosa ¢ outra moléstia a virus cuja epidemiologia apre-
senta muitos pontos obscuros. Ha numerosos indicios de que sua trans-
missdo se faga através das fezes humanas, embora ndo se possam excluir
outras maneiras de disseminacdo. Os métodos de diagnostico para esta
moléstia sdo de dificil aplicagdo em Satide Publica.

Finalmente, restam as febres tifoéides e paratiféides, que, pela sua gra-
vidade sdo de notificacdo mais freqiiente por parte dos clinicos. Pelos
caracteristicos de sua sintomatologia de facil diagnéstico na maioria dos
casos, pelos recursos de diagnéstico de laboratorio que hoje em dia possui-
mos e pela soma grande de conhecimentos que sdbre elas acumulamos, sdo
moléstias de estudo mais facil. Muito embora sua incidéncia e letalidade
venham decrescendo grandemente de ano a ano, quer devido aos meios de
profilaxia empregados, quer pela acdo terapéutica surpreendente da cloro-
micetina a partir de 1948; muito embora uma ponderavel causa de €érro seja
representada pelo niimero crescente de casos que ndo sdo notificados, ainda
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¢ &ste grupo de moléstias que melhor nos indica, pela andlise dos dados
de registro, principalmente os de morbidade, o potencial de transmissio
de todo éste importante conjunto de infec¢bes cuja transmissdo se faz
através dos excreta humanos e para o qual o saneamento do meio representa
o primordial elemento e profilaxia.

Por isto, apesar do decréscimo enorme apresentado nos tltimos anos
pelos coeficientes de mortalidade e morbidade pelas febres tifoidicas no
municipio de Sdo Paulo, como se pode apreciar na Tabela 2 e Graficos 2
e 3, utilizamo-nos déstes dados como indice da situacdo epidemiologica
de todas as mooléstias infecciosas acima mencionadas.

TABELA Il — Coeficientes de morbidade e mortalidade por febres tiféidicas no
Municipio de Sio Paulo, durante o periodo de 1930-1953 *

Morbidade Mortalidade
Anos Populacio ** —
N.° de Coef. por N.° de Coef. por
casos 100.000 hab. obitos 100.000 hab.

1930 880.686 327 37,13 85 9,65
1931 916.875 267 29,12 79 8,62
1932 954.552 262 27,45 64 6,70
1933 993.777 296 29,79 73 7,35
1934 1.034.614 313 30,25 75 7.25
1935 1.077.128 294 217,29 60 5,57
1936 1.121.390 357 31,84 71 6,33
1937 1.167.471 335 28,69 74 6,34
1938 1.215.445 429 35,30 80 6,58
1939 1.265.391 358 28,29 71 5,61
1940 1.317.389 383 20,07 73 5,54
1941 1.386.588 425 30,65 80 5,77
1942 1.459.421 285 19,53 68 4,66
1943 1.536.080 304 19,79 63 4,10
1944 1.616.766 289 17,88 82 5,07
1945 1.701.690 356 20,92 85 5,00
1946 1.791.075 432 . 24,12 63 3,52
1947 1.885.154 220 11,67 42 2,23
1948 1.084.176 221 11,14 50 2,52
1049 2.088.399 237 11,35 39 1,87
1650 2.198.096 169 7,69 19 0,86
1951 2.313.556 108 4,67 13 0,56
1952 2.435.080 173 7,10 13 0,53
1953 2.562.988 306 11,94 13 6,51

Populacdo do municipio de Sao Paulo estimada pelo método geométrico para 1.0 de
julho de cada ano, usando-se os dados da populacdo presentes revelados pelos censos
de 1-9-1920, 1-9-1940 e 1-7-1950.

*#  Dados de morbidade fornecidos peio Servico de Epidemiologia e Profilaxia do Depar-
tamento de Saude do Estado e os de mortalidade, parte colhidos no Anuario Bioesta-
tistico, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (1930-1947) e parte fornecidos
pelo Departamento de Estatistica do Estado (1948-1953).
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GRAFICO IT  ~COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR FEBRE TIFGIDE £
PARATIFOIDES NO MUNICIPIO DE SAD PAULO (1894 -1930;
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Para bem combater tais infecgdes hd neccessidade de informagdes sobre
uma série de dados a respeito dos diferentes fatores que compdem a estru-
tura epidemiologica da cidade de Sdo Paulo. Neste primeiro trabalho nos

propusemos a estudar alguns déles, como primeiro passo para esclareci-
nentos posteriores.
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Uma breve descricdo dos principais caracteristicos do municipio quanto
4 sua localizagao, area, altitude, topografia, clima, metereologia e popula-
¢do sera necessaria para melhor compreensdo da importincia que assumem
as deficiéncias dos sistemas de abastecimento de agua, destino dos excreta,
remoc¢do do lixo, abastecimento de leite, etc.

O estudo de alguns dados retrospectivos serd igualmente necessario
para melhor interpretagdo do problema. Finalmente, a analise dos dados
disponiveis sobre a mortalidade e morbidade por febres tiféidicas em rela-
¢do a certos atributos da populacido paulistana nos permitird tirar algumas
conclusdes preliminares que nos indicardo o caminho para novos trabalhos,
a fim de que possamos fornecer as nossas autoridades dados que sirvam
de base aos trabalhos de profilaxia das enterobacterioses e enteroparasi-
toses na Capital Paulista.

Queremos agradecer ao Dr. Mario Marcondes, Diretor da Secdo de
Epidemiologia e Profilaxia Gerais do Departamento de Saude do Estado,
por nos ter aberto as portas de sua reparticio para compulsar a farta
messe de dados que 14 existe. Somos gratos igualmente ao Dr. Cicero
Monteiro de Barros da mesma Secdo, e a seus auxiliares, pelo inestimavel
auxilio que nos prestaram na obtencdo de tais dados. Ao Dr. J. Moraes ]r.
também dirigimos nossos agradecimentos pelas informacdes sdbre cha-
caras, estabulos e fossas que nos forneceu. Ao Sr. Walter Teixeira, Diretor
da Divisao de Estatisticas Demograficas do Departamento de Estatistica
do Estado, queremos apresentar o nosso reconhecimento pelo fornecimento
de dados de mortalidade. Ao Sr. Caio Freitas Guimaries, da mesma Divi-
sdo, apresentamos o nosso muito obrigado pela ajuda valiosa que nos pres-
tou na obtencdo dos referidos dados.

A Capital do Estado de Sdo Paulo acha-se situada no municipio do
mesmo nome, o qual tem uma area de 1.624 km® Politicamente &ste muni-
cipio delimita-se ao norte com os de Franco da Rocha, Mairipord e Gua-
rulhos; a leste, com os municipios de Guarulhos, Mogi das Cruzes, Poa,
Santo André¢, Sdo Caetano do Sul e S3o Bernardo do Campo; ao sul, com
Santo André, Sio Caetano do Sul, Sdo Vicente e Itanhaen; e, ao oeste,
com Itapecerica da Serra, Cotia, Barueri e Santana do Parnaiba.

O territorio do Municipio de Sdo Paulo apresenta-se levemente aciden-
tado, erguendo-se em suaves ondulagdes, que terminam ao norte, nas serras
do Piracaia, Ajud, Matdo e Cantareira; ao sul, na Serra do Mar, que ai
recebe 0 nome de Serra do Cubatio.

O clima do Municipio ¢ saudavel, nio obstante esteja sua temperatura
sujeita a constantes e repentinas oscilagdes. As chuvas sido abundantes,
principalmente no verdo. No inverno, nota-se com freqiiéncia formagio
de densos nevoeiros.

O Municipio ¢ cortado por rios pouco volumosos, uma vez que o0s
mesmos encontram-se proximos de suas cabeceiras, o mais importante sendo

~ BiBLIOTECAICIR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

IAanDaltt N
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o Tieté com seus afluentes — QGuapira e Cabugu de Baixo, na margem
direita e na margem esquerda, o Pinheiros e o Tamanduatei. Devido a
sua conformagio topografica, é a area do municipio pobre em volume de
aguas utilizaveis para o abastecimento de suas populacdes, dai a existéncia
de grande numero de represas artificiais, destinadas ao armazenamento da
escassa agua utilizavel.
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CIDADE DE 35A0 PAULO
ZONAS

URBANA , SUBURBANA E RURAL

Fl1G. 8

O Municipio de S3o Paulo, cuja Capital celebra éste ano o seu IV Cen-
tenario, foi instalado em junho de 1360, tendo criado pelo foral de 5 de
setembro de 1558. Desde a sua instalacdo até a presente data, passou o
mesmo por uma longa evolucdo, tendo a sua conformagdo politica atual,
regulada pela Lei Estadual N.° 223, de 24 de dezembro de 1948, que esta-
beleceu os seguintes distritos (Figura 8):

1. Sio Paulo 5. Parelheiros

2.  QGuaianazes

3. ltaquera

4. Jaragua 7. Sao Miguel Paulista

6. Peris
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O Distrito de Sdo Paulo tem a area de 933,9 km? e estd subdividido
em 40 sub-distritos, cujas areas e populagdes encontram-se na Tabela 3.
A cidade de Sdo Paulo, de acdordo com o Decreto Municipal N.° 2.066, de
27-12-1952, acha-se dividida da seguinte forma, do ponto de vista juri-
dico fiscal:

1." Zona — Urbana, com uma area de 3,35 kme
2 Zona — Urbana, com uma area de 50,03 kme=
3.* Zona — Urbana, com uma drea de 133,17 km?

Zona Suburbana com uma area de 15855 km?®

Torar. 345,10 km:

A area considerada rural, somente no Distrito de Sio Paulo ¢ de
588,8 km* e em todo o municipio atinge a 1.278,9 km?®, ou sejam, 78,8%
da area total.

Passamos agora a descricdo suscinta da situacdo da cidade de Sdo
Paulo com relagdo ao seguinte: (1) Abastecimento de dgua potavel;
(2) destino dos excreta; (3) coleta e destino do lixo; (4) contrdle de
alimentos.

Abastecimento de dgua potdvel

O desenvolvimento vertiginoso da cidade teve inicio no ano de 1890.
Ja naquela ¢poca, cntretanto, eram freqiientes as faltas dagua provocadas
por deficiéncias de seus servigos de abastecimento que ndo acompanhavam
o crescimento da cidade nem o aumento de sua populagdo. Nesta ocasido
era concessiondria déstes servigos a Companhia Cantareira, que ndo desem-
penhava satisfatoriamente seus contratos, pois grande era o clamor ptiblico,
por volta de 1890, contra a falta ddgua. Por isto, o Govérno resolveu
cncampar ¢stes servicos pela Lei N2 62, de 17-8-1892, do que resultou
a criacdo da Reparticio de Aguas ¢ Esgotos, pelo Decreto N2 1.324,
de 31-1-1893.

Nesta ¢poca possuia a cidade 8.624 predios ligados a réde, a qual
tinha uma extensdo de 73.368 m. e possuia uma populacio de 120.000
habitantces.

Em 1893, depois de encampados os servigos, foram captados e adu-
zidos outros recursos da Serra da Cantareira, como sejam os corregos do
Bispo, Itaguagii ¢ Menino.  Foi igualmente reforcada a adutora do Ipiranga,
com a captacdo dos corregos Simdo e Borba.

Em 1894 foram captados sucessivamente os mananciais da ala esquer-

da da Serra da Cantareira, quais sejam o Cassununga, Campo Redondo e
Engordador.

O volume aduzido em 1894 era de 27 milhdes de litros/dia para uma
populacdo de 160.000 habitantes. b
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De 1895 e 1898 foram esgotados os recursos da Serra da Canteira,
com a utiliza¢do das sobras do Engordador ¢ o emprégo das aguas do Tan-
que Velho, no lIpiranga.

iniciou-se nesta ¢poca a captacdo das aguas do Tieté na altura do
Belenzinho, as quais eram recalcadas para as zonas baixas do Bras.

Em 1900 contava a cidade com 231.820 habitantes.  Entdo, como agora,
continuava precario o abastecimento de agua. Sendo excepcionalmente forte
a estiagem naquele ano, foi ampliada a captacdo in natura das aguas do
Tiet¢, atingindo o volume total médio fornecido a cidade a cifra de 40.119.000
1/dia, volume é&ste que em 1903 caiu para 28.200.000 1/dia.

Para fazer frente a &éste problema em 1905 foi criada a Comissdo de
Obras Novas de Sancamento ¢ Abastecimento de Aguas da Capital, que
captou as aguas do Cabucu a fim de fornecer uma descarga de 30.000.000
de 1/dia.

Em 1910 nova crise processou-se no abastecimento de aguas da Capi-
tal, estimando-se o deficit nesta época em 39 milhdes de 1/dia. A fim de
elimind-lo, depois de diversos estudos e pareceres, optou-se pela aducio
das dguas do ribeirdo Cotia, com a finalidade de abastecer as zonas altas
da cidade, cujas obras iniciaram-se em 1914,

Em 1920, terminada a primeira etapa da captagio do Cotia, contava
Sdo Paulo com um volume média diaria de 120 milhdes de 1/dia, o qual

reduzia-se a 90 milhdes de 1/dia nas estiagens e abastecia uma populagio
de 579.083 habitantes.

Em 1923, com a construgdo da barragem de Pedro Beicht ¢ a execucio
da segunda etapa do Cotia, passou a cidade a contar com um volume médio
total de abastecimento da ordem de 156 milhdes de 1/dia.

No ano de 1925 passou o abastecimento de agua desta Capital pela
sua mais s¢ria crise de falta de agua. O volume médio aduzido de 156
milhdes de 1/dia baixou para 69 milhdes de 1/dia ¢ o Cotia reduziu-se de
90 milhdes para 33 milhdes de 1/dia.

Foi nesta época, por influéncia pessoal de Geraldo Horacio de Paula
Souza, entdo diretor do Servigco Sanitario do Estado, que foi instalado em
agosto de 1925, o primeiro posto de cloragdo da cidade no Km 12 da
Adutora do Cabugu, empregando-se hipoclorito de calcio. Em 26 de feve-
reiro de 1926, instalou-se no Cotia o primeiro posto de cloracio, empre-
gando-se o cloro liquido. Foi generalizado éste processo a tddas as fontes
de abastecimento quando, a partir de junho de 1926, passou a cidade a
distribuir exclusivamente agua clorada.

Analisando-se o Grafico I/verifica-se que a todas as crises sofridas
pelo abastecimento de agua da cidade corresponderam aumentos dos coefi-
cientes de mortalidade por febres tifdidicas.
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Diante da gravidade do problema, criou o Govérno do Estado, em
1926, a “Comissido de Obras Novas”, a fim de dar uma solugio radical ao
mesmo, sendo entdo decidida e iniciada a construgdo da adutora do Rio
Claro, que prosseguiu at¢ 1927, quando esta Comissdo foi extinta. A crise
iniciada em 1925 agravava-se de ano para ano; em 1927, a fim de dar uma
solu¢do rapida a csta calamidade, foi criada a “Comissdo de Saneamento
da Capital”, a qual adotou a solugdo de derivar a dgua do Guarapiranga
para o abastecimento.

Em principios de 1929, com a inauguracido destas obras, contava Sao
Paulo com mais 86.400.000 1/dia para o seu abastecimento, passando as
disponibilidades da cidade a um volume médio de 231.400.000 1/dia, o
qual, na estiagem reduzia-se a 174.805.000 1/dia. A populagdo da Capital
em 1929 era de 851.838 habitantes, possuindo 83.452 prédios abastecidos.

Extinta a “Comissdo de Saneamento” em 1930, foram paralisadas as
obras da adutora do Rio Claro, entdo em andamento, tendo-se em 1932,
resolvido o prosseguimento destas obras, o que aconteceu em 1933, pros-
seguindo at¢ 1941, quando ficou terminada a primeira etapa. A cidade,
nesse tempo, recebia em média 287.131.000 1/dia, tendo ligados a réde de
abastecimento, 188.532 prédios.

Em 1942 a atual administracdo da RAE iniciou a organizacido do “Plano
Geral de Abastecimento de Sdo Paulo”, no qual foram estudados os recursos
que poderiam ser utilizados para o abastecimento da cidade. Estes re-
CUrsos sao:

I — Tieté superior devidamente acgudado ........ 15 m3/sg.
2 — Représa do Guarapiranga .................. 11 m*/sg.
3 — Rio Paraiba ........ ... ... ... . 15 m?/sg.
4 — OQutras fontes ja captadas ............... ... 6,9 m?3/sg.

Quando completamente utilizados éstes recursos ,dardo 0s mesmos para
abastecer uma populagio de 8.000.000 habitantes, com uma quota per capita
de 500 1/dia. Na primeira etapa déste plano, temos a construgdo da
nova adugdo de Santo Amaro para 3m?/sg. e o término da segunda etapa
da adutora do Rio Claro. Executadas estas obras, estard garantido o abas-
tecimento de uma populacdo de 4.000.000 de habitantes, prevista para 1975
(Plinio P. Whitaker — 1046). Iniciada a execu¢do do plano em 1944,
tem ela prosseguido normalmente até hoje.

O volume disponivel para o abastecimento desta Capital, em dezem-
bro de 1953, era de 506.400.000 1/dia.

Na figura 9 indicamos, em hachura, os subdistritos que possuem
50¢% ou mais de sua area coberta com réde de abastecimento de 4gua, cuja
extensdo, no fim de 1953, era de 1.982.000 m.
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Tabela Il — Distribuicdo dos coeficientes de morbidade por febres tifoidicas em
relacdo & densidade demografica no 1 Distrito do Municipio de Sdo Paulo (Coefi-
cientes médios para o periodo de 1949-1953)

Coef. médio | Populacao Area Densidade
Sub-Distritos ! por , demografica
100.000 hab. 1951 Km? hab/Km?
33 — Capela do Socorro . — 8.150 148,6 55
35 — Cerqueira César ... 2,16 27.755 1,8 15419
31 — lIbirapuera .. ...... 3,47 28.834 37,9 761
40 — Vila Madalena ... .. 3,68 : 32.616 6,1 5.346
38 — Aclimacao ......... 3,87 . 30.0%4 2.8 11.066
34 — Alto da Mooca ... .. ! 4,12 | 72750 a8 7.423
22 — Saude .......... . .. 4,23 113.512 33,0 3439
7 — Consolacao ........ 4,26 37.601 3.8 0.805
5 — Santa Efigénia ... .. 4,83 ‘ 41.443 2,5 16.577
6 — Braz ............ .. 5,02 | 71.730 3.9 | 18.392
10 — Belenzinho ....... .. 5,00 i 66.779 54 12.366
29 — Jardim Paulista .. .. 5,16 ; 58.158 7.4 7.8549
12 — Cambuci ... ... .. | 537 j 18.461 3.7 13.008
18 — Bela Vista ..., .. i 541 | 4R.064 2,6 18.486
2 — Liberdade ... ... .. .. 5,68 ‘ 45.783 2.6 17.601
9 — Vila Mariana ...... : 3,85 | 61.523 9.3 6.615
1 — Sé ! 6,01 0082 i1 a.074
19 — Ipiranga ......... .. 6,13 120.793 16,3 7411
25 — Indianopolis . ...... | 6.62 30,224 78 338
27 — Vila Prudente ...... l 7,57 95.174 31,7 3.002
36 — Barra Funda ...... 7.68 31.260 2,5 12.504
3 — Penha ... ... .. .. { 7.80 87.180 329 2.650
20 — Perdizes ... ... ... 8,01 72451 8,7 8.327
?
Sub-Total ... ... ... 1.241.189 3822 3.248
8 — Santana ........... 8,64 04053 38,1 2.492
17 — Modea ............. 8,68 50.720 | 3.9 13.005
11 — Santa Cecilia ... .. 8,71 41.334 2.7 15.308
21 — Jardim América .. .. 83,95 40.206 5,6 71749
16 — Bom Retiro ... ... 0,07 24258 2.4 10.107
24 — Casa Verde ..., .. 0,41 61.659 10,1 6.105
39 — Vila Matilde ... ... G4 ! 40270 21,1 : 1.908
14 — Osasco . ........ ... 11,37 45717 63,6 719
28 — Tatuapé ......... .. 12,37 142.324 34,5 4125
26 — Pari ... | 12,40 43245 6.5 6.653
23 — Tucuruvi ....... ... i 13,06 03.407 89,0 - 1.049
13 — Butantd ........... & 13,14 35017 56,1 | 624
30 — Santo Amaro ...... : 13,26 42.230 93,0 4.540
32 — Pirituba . ... ... .. | 13,93 28.719 54,1 i 531
15— Lapa ........... ... 14,76 az.136¢ 23,6 3.004
4 — Nossa Senhora do O 15,27 ! 53.701 351 1.530
37 — Vila Maria ... .. .. 18,87 ( 57.240 12,3 4.654
i
|
Sub-Total ......... l 987.130 351,7 1.789
Total ............. . 2.228.319 49339 1 2.386
|
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Possuia a cidade, ligados a sua réde, em 31 de dezembro proximo
passado, 233.501 prédios, sendo a populagdo abastecida, nessa (poca, esti-
mada em 1.750.000 habitantes.

Ainda que tenha sido grande o crescimento da extensio da réde de
aguas de Sdo Paulo, veriiica-se que o crescimento da cidade, em arca e
em populacdo, tem sido muito mais rapido do quc aquele, pois foram as
seguintes as porcentagens médias das populagdes abastecidas nos quingiié-
nios: 1925-1930 — 77%; 1930-1935 — 74%; 1935-1940 — 82¢;
1940-1945 — 79% e 1945-1950 — T4%%.

Para comparar as densidades demograficas das areas do Disirito de
Sdo Paulo que possuem réde de abastecimento em mais ou meaos de 307
de sua area, foi organizada a Tabela 4. Indicamos na Tabela 5 as por-
centagens das areas dos subdistritos da Capital cobertas com réde de dgua.

TABELA 1V — Rela¢iio entre as areas cobertas pela réde de dgua ¢ densidade
demografica, na cidade de Sado Paulo, 1051

Sub-Distritos do primeiro Area Populacio . Densidade demo-
Distrito da Capital Km= 1951 *# . grafica hab/Kme
Com mais de 50¢ da area coberta ! ! I
de réde .......... .. ... .. 82,5 ‘I 881.224 i 10.682
Com menos de 50% da area coberta 1 l
de réde ... ... . L L 851,4 1.347.0465 ! 1.582
Total ... 9339 2228310 2.386

* Segundo dados do Departamento Estadual de Estatistica: «Estimativas Populacionais
do Estado de Sio Paulo, 1954,

TABELA V-A — Febres tifoidicas no Municipio de Sdo Paulo. Distribuicdo dos
casos por Distritos e Sub-Distritos em relacio a area coberta pela réde
de abastecimento dagua (1949-1953)

‘ Sub-Distritos * ¢ Populazan N2 de Coel.
Zona ] .. o | ) o médio por
’; do primeiro Distrito 1 1051 ©Casos 100,000 hab.
\ j
‘ ‘ .
R S T N (100) | agg2 |3 | 6,01
| 6 — Braz .. ... ... ... 100) TUI3C |18 5,02
100% | 2 — ILiberdade ........... (100) | 15.765 13 5,68
| 35 — Cerqueira Cesar ..... (100y 27.755 | 3 2,16
de i 11— Santa Cecilia ... .. ... (100) 11.334 18 871
18 — Bela Vista ........ .. (100) 18.06- 15 ) 5,41
réde = 16 — Bom Retiro ......... (oo 24.238 [N 9,07
| 7 — Consolacio ........ .. (1o 37.601 s 4,26
Sub-Total .................. 306.489 | 87 5,68
1

Os numeros entre parénteses referem-se as percentagens de areca ccberta pela réde
de abastecimento.
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TABELA V-A (continuacio)

19

o Populacdo | N.° de 'Cpef.
Zona Distritos médio por
1951 casos 100.000 hab.
|
1 10 — Belenzinho .......... (90) | 66770 17 5,00
38 — Aclimagdo ........... ( 80) 30.984 6 3,87
50-007 5 — Santa Efigénia ...... ( 80) 41.443 10 4,83
21 — Jardim América ...... ( 80) 40.206 18 8,95
de 17 — Mo6eca .............. (75) 50.720 22 8,68
29 — Jardim Paulista ...... ( 70) 58.158 15 5,16
réde 9 — Vila Mariana ........ ( 70) 61.523 18 5,85
12 — Cambuci ............ ( 65) 48.461 13 5,37
20 — Perdizes ............ ( 65) 72.451 20 3,01
34 — Alto da Modea ...... ( 50) 72.750 15 412
36 — Barra Funda ........ ( 50) 31.260 12 7,68
Sub-Total .................. 574,735 175 6,09
|
Il 126 — Pari ... ( 40) 43.245 27 12,49
15— Lapa ................ ( 40) 92.130 68 14,76
2-40 8 — Santana ............. ( 30y | 94 G52 4 8,64
P19 — Ipiranga ... ( 30) | 120,703 37 6,13
de 3 — Penha ........ ... ... ( 20) 87,18 34 7,80
40 — Vila Madalena ....... ( 20) | 6 3,68
réde 24 — Casa Verde ......... ( 20) 20 9,41
28 — Tatuapé ... ........ (20 88 12,37
23 — Tucuruvi ... ... ..., .. ( 20) 03,40 61 13,06
27 — Vila Prudente ....... ( 10) 95 174 36 7,57
30 — Santo Amaro ........ { 5) 42.230 28 13,26
22 — Satde ............ .. ( 5 113.512 24 4,23
4 — Nossa Senhora do O . ( 2) 53.701 41 15,27
Sub-Total .................. 1.072.924 520 9,60
v i 37 — Vila Maria .......... ¢ 0 57.240 54 18,87
© 32 — Pirituba ... « 0 28.719 20 13,93
0% 14 — Osasco ... ... « ¢ 45.717 26 11,37
13 — Butantd ............. 06 35.017 23 13,14
de 31 — Ibirapuera ........... 0 28.834 5 3,47
39 — Vila Matilde . ..., ... 0 40.270 19 0,44
réde 33 — Capela do Socorro .. ( 0) | 8.150 - —
25 — Indiandpolis ......... « 0) | 30.224 { 10 6,62
| i
Sub-Total ... .. ... ... ... 274171 157 11,45
Total do primeiro Distrito . ............... 2.228.319
V 2 — QGuaianases ..........  0) 10.962 3 5,47
3 — ltaquera ............ ( 0) 16.333 11 13,47
4 — Jaragua ............. ( 0) 2.763 7 50,67
5 — Parelheiros . ......... « 0 8.107 — —
6 — Perus ... ... ... ... « 0 6.048 —_ —
7 — S&o Miguel Paulista . ( 0) 41.452 32 15,44
|
Sub-Total .................. ‘ 85.665 53 12,37
i
Todo o Municipio ........................ 2.313.984 992 8,57




20 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SA0 PAULO, 10 (1/2) 1956

TABELA V-B

Populagdo | N2 de ,CPEf-

Zonas médio por

1951 €asos 100.000 hab.
le I L. 100-50% 881.224 262 5,95
eIV ... .o 49- 0% | 1.347.095 677 10,05
Voo 0- 0% 85.665 53 12,37
Total ... ... . 2.313.984 992 * 8,57

* Dos 992 casos, 730, ou seja, 73,73% residem em zonas com menos de 50% da sua érea
provida de réde de abastecimento de Agua.

Sdo muito incompletos os dados disponiveis sobre a populagido de
fato abastecida pela réde de aguas. Em inquérito realizado em zona
urbana, mas com caracteristicas suburbanas, em bairro periférico ligado
ao Centro de Saiide de Santo Amaro, Carrijo, Martins e Gayotto (1948),
verificaram que, para 1.702 prédios examinados, somente 39% estavam
ligados a réde. Nesta area foram encontrados 772 pogos comuns, 745
servindo um unico prédio, 20 servindo dois prédios e um servindo até
10 prédios.

Quanto a distidncia dos pogos as fossas, dos 505 casos examinados,
1% achava-se a uma distincia inferior a 5 m, 26% entre 5 ¢ 10 m, 48%
entre 10 e 15 m e 25% a mais de 15 m. Com relagdo a sua posicdo acima
ou abaixo da fossa, dos 514 casos examinados, 829 dos pogos estavam
localizados acima da fossa, 14% no mesmo nivel e 4% abaixo.

E preciso notar-se, entretanto, que éstes dados se referem a um
bairro periférico, com condi¢bes mais suburbanas do que urbanas, e que
ndo podem, portanto, ser generalizadas para toda a cidade. Retratam,
entretanto, uma situagdo muito encontradi¢ca ainda em tdda a periferia da
cidade.

As figuras de 1 a 7, apresentam uma documentagio fotografica atual
da mesma darea estudada por aqueles autores. Verifica-se, pelo seu exame,
que nido sdo diferentes as condigdes atuais daquelas encontradas em 1948.

Continuam, como se vé, a serem inferiores a 15 m as distancias entre
os pogos e as fossas. Devido a essa area ser uma zona de varzea, ¢ ai
o lengol fredtico muito superficial, funcionando os ‘pocos e as fossas como
num verdadeiro sistema de vasos comunicantes. Continuam a existir, nas
favelas disseminadas nessa area, pocos que servem mais de vinte “barra-
cos”. Em alguns pocos a agua é de qualidade tdo mé&, que os seus con-
sumidores ndo a empregam para sua alimentac¢do, servindo-se, para isso,
da agua de outros pocos melhor localizados.
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Existem nessa area grandes lagoas abandonadas formadas pelas dguas
das chuvas represadas em imensas covas feitas por exploradores de areia
para constru¢io. Nestas lagoas os efluentes das fossas circunvizinhas, ou
os proprios excreta humanos, sdo lancados, conforme pode-se verificar nas
fotografias.

Damos a seguir, na Tabela 6, a situacdo dos domicilios em Sido Paulo,
no ano de 1950, com rela¢do ao seu abastecimento com agua encanada nas
zonas urbana, suburbana e rural.

TABELA VI — Domicilios de Sdo Paulo ligados a réde de dgua

Zona
Domicilios Total
Urbana Suburbana Rural
Com 4gua encanada ........ 252.644 8.265 2.187 263.096
Sem agua encanada .. ..... 84.398 78.117 29.806 192.321
Total .................. 337.042 86.382 31.993 455.417
Fonte: «Sdo Paulo, Populacdo» — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — 1954.

Conclui-se pois, do exame dos dados expostos, que muito deve ser
feito, nesta cidade, a fim de que todos os seus habitantes possam contar
com 4gua pura para seu abastecimento. Pois, além de extender a réde de
distribui¢do a todos os bairros, a fim de eliminar a centena de milhares de
pogos, é necessario também melhorar as condi¢bes da réde existente.

Deve ser remanejada a réde que serve as areas mais antigas da cidade,
onde a réde velha nio pode mais agiientar as solicitagdes atuais dela exigi-
das. Assim é que somente no ano de 1953 foram consertadas 2.977 arre-
bentamentos e 4.221 vasamentos.

Quanto a pressdo disponivel na réde, nem sempre ela é suficiente para
alimentar continuamente os pontos elevados da cidade. Nestas condicGes
é necessaria a colocag¢do de reservatérios domiciliares.

A agua distribuida em S3o Paulo é tdda clorada. De um modo geral
a quantidade de cloro aplicada as aguas tratadas é da ordem de 0,4 a
0,5 p.p.m. Nas aguas apenas cloradas esta quantidade atinge 1,5 p.p.m.

Quanto ao niimero maximo e minimo de coliformes apresentado pelas
diversas fontes de abastecimento de dguas da cidade, o exame da tabela 7
nos da uma idéia da sua flutuagdo no ano de 1953.
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TABELA VII — Variacdo mensal do namero médio de coliformes nas aguas
de abastecimento de Sdo Paulo, 1953

Numero médio mensal de
coliformes em 100 c¢m3 no
Procedéncia da agua analisada Qualidade ano de 1953
Maximo Minimo
In-natura 1.158,4 20,6
Decantada 6,5
Santo Amaro ................ . ’ 0
Filtrada 0,4 0
Clorada 0,5 0
In-natura 1.576,0 224,0
Decantada 60,0 1,3
Cotai ...... ... i .
Filtrada 403,6 0
Clorada 18,8 0
In-natura 640,0 —
. D R .
Rio Claro ....................... .ecantada
Filtrada 640,0 3,6
Clorada 2,5 0
Cabucti ......... . ... ... .. ... Clorada 0,5 0
Juncdo ... Clorada 11,0 0
Guaral ......... ... ... ... .. Clorada 1,5 0
Cantareira .................... ... Clorada 1,5

Destino dos excreta

A réde de esgotos, iniciada em 1890, foi construida admitindo-se o
sistema de réde tnica, para os excreta e 4guas pluviais, ainda na vigéncia
da Companhia Cantareira.

Em 1913, acompanhando a evolucdo dos principios da engenharia sani-
taria, e por razdes preponderantemente econdmica, passaram as rédes e os
emissarios de esgotos desta cidade a serem construidos de acordo com o
sistema separador absoluto.

Presentemente, possui a réde de esgotos da Capital uma extensio de
1.079.473 m, estando ligados a mesma em 31-12-1953, 154.285 prédios.
Toda a réde acha-se localizada na area urbana da cidade, cobrindo nio
mais de 12% da area total do Municipio.

Todo o esgdto da cidade ¢ lancado in natura nos rios que cortam o
Municipio, excetuando-se a parcela que ¢ tratada na estagio experimental
do Ipiranga, construida em 1937.
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Existem também estacdes de tratamento de esgotos operadas pela
R.A.E., localizadas em hospitais, sanatorios e leprosarios, como sejam:
Mandaqui, Jacand, Santo Angelo, Clemente Ferreira e Educandario D.
Duarte.

Em 1942 foi organizado o plano geral que estabeleceu o destino a ser
dado ao efluente dos esgotos de Sdo Paulo.Naquela época eram lancados
in natura no rio Tieté 3 m°/seg de esgotos. Possuia éste rio na sua con-
fluéncia com o Pinheiros, uma vazdo maxima de 12 m?®/seg e minima de
9 m*/seg. Achavam-se poluidas as suas aguas até cérca de 150 Km a
jusante da cidade.

Estabeleceu o “Plano Geral” de 1942 (P. P. Whitaker, 1943) a divi-
sdo da cidade em cinco zonas sanitarias, cada uma delas provida de uma
estacdo de tratamento de esgotos, a saber:

1.*) Penha — Com uma esta¢do para .......... 1,0 m*/seg.
2.*) Ponte Pequena —- ldem para ............. 2,5 m3/seg.
3.#) Vila Leopoldina — Idem para ............ 4,5 m?/seg.
4.*) Pinheiros — ldem para .................. 2,0 m3/seg.
5.2) Brooklyn — ldem para .................. 0,5 m*/seg.

Em principios de 1952 foi a firma Greely & Hansen, de Chicago, encar-
regada de reestudar o plano estabelecido pela R.A.E. em 1942, De um
modo geral, foi confirmado aquele plano, adicionando-se uma nova zona,
de vez que foi incluido no plano atual ¢ municipio de Sdo Caetano do Sul.
Apresentou aquela firma, em 1953, projeto detalhado da estacdo de trata-
mento de Leopoldina.

Dos dados apresentados conclui-se que é imensa a poluicdo do solo
em nossa Capital, por meio de excreta humanos, provenientes da réde cole-
tora dos esgotos.

Pode esta poluicdo ser efetivada indiretamente, por meio das aguas
dos rios, riachos e represas ou diretamente por meio dos vazamentos apre-
sentados nos emissarios e rédes.

Torna-se esta situacdo mais grave na zona velha da cidade, onde a
réde e emissarios construidos ha mais de 50 anos foram dimensionados
para uma cidade com uma populacido da ordem de 150.000 habitantes.

Felizmente foram éstes emissarios dimensionados para o sistema uni-
tario e nestas condigdes estdo éles até hoje, ainda que sobrecarregados,
fazendo frente ao excesso crescente proveniente do crescimento constante
e invulgar da cidade.

Até o momento referimo-nos a drea urbana da cidade, provida de réde
coletora de esgotos.

Os dados existentes sdbre as areas desprovidas déste melhoramento,
em Sdo Paulo, sio muito incompletos. Em inquérito realizado na Aarea
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ligada ao Centro de Satde de Santo Amaro, Carrijo, Martins e Gayotto
(1948) examinaram 1.702 prédios, todos ¢les situados em ruas desprovidas
de rédes de esgotos. Era o seguinte o destino dado aos excreta nestes
prédios:

Fossa seca ....... ... ... .. il 20
Fossa negra . ..... ... .. ... ... .. ... ... ... 944
Fossa séptica ... ... . i 493
COIrego oo e 195
Fossa negra e ¢orrego ................... 44
Quintal ... 3
Nao especificado ......... ... ... ... ... ... 3

TOTAL ..o 1.702

Déstes 1.702 prédios visitados, 1.042 ndo eram servidos pela réde de
abastecimento de agua, sendo que déstes 42,22% ecram providos de fossa
séptica e 33,97 providos de fossa negra, os restantes langavam os excreta
em corregos ou mesmo no proprio quintal a céu aberto.

Estudando as fossas sépticas existentes, verificou-se que em 39 delas
o efluente era langado em poco absorvente, 49% em corregos, 3¢¢ em cana-
lizagio de aguas pluviais, 8% tinha o pogo absorvente ligado ao corrego e
1% tinha o pogo absorvente ligado a rua.

As figuras de 1 a 7 apresentam uma documentacio fotografica atual
desta mesma area, mostrando que com relagdo ao destino dos excreta em
nada modificou-se a situagdo encontrada em 1948.

Nas habitacdes de melhor nivel econdmico encontram-se instalag¢oes
sanitirias, com boa apresentagcdo estética, com privadas contendo sifon,
eliminador do mau cheiro e das moscas, porém, em muitos casos, a privada
acha-se contigua ao pogo. Nas figuras mencionadas ¢ perfeitamente visi-
vel a presenca de uma privada colocada a menos de 5 metros ¢ situada no
mesmo nivel do poco, ambos, no entanto, acham-se a menos de 5 m de
uma lagoa artificial abandonada, formada pela dgua da chuva num esca-
vacio antiga de areia. E chocante a situagdo de uma privada colocada
caracteristicamente em quota superior a do pogo de abastecimento, locali-
zado em terreno de lengol freatico superficial. Acha-se bem visivel a loca-
lizacdo de uma privada simplesmente colocada sdobre uma das muitas lagoas
existentes, poluindo diretamente as aguas da mesma.

Calamitosa, no entanto, ¢ a situacdo das florescentes “favelas” existen-
tes nessa area, as quais s3o desprovidas dos mais elementares requisitos
de seguranga sanitaria, pois os excreta sdo simplesmente lan¢ados no solo.

Isto nada mais ¢ do que uma pequena amostra da situacdo reinante,
ndo somente nas zonas rural e suburbana, como também em alguns pontos
da propria zona urbana.
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A fim de justificar essa nova afirmagdo, apresentamos na Tabela 8§,
a distribui¢do dos domicilios da nossa Capital nas diversas zonas, classifi-
cados segundo a presenca ou ndo, de aparelhos sanitarios, no ano de 1950.

TABELA VIl — Distribui¢do dos domicilios com e sem aparelhos sanitarios nas
diversas zonas do Municipio de Sio Paulo, 1953
Zonas
Domicilios Total
Urbana Suburbana | Rural

Sem aparethos sanitarios ............ 5.580 4.502 11.182 21.354
Com aparelhos sanitarios ............ 331.462 81.790 20.810 | 434.062
Total ... ... . 337.042 86.382 31.992 | 455416

Percentagem sem aparelho sanitario .. 1,7 53 35,0 4,7

Coleta e destino do lixo

A coleta do lixo na cidade de Sdo Paulo, ¢ um servico municipal, res-
trito somente a parte da zona urbana da cidade. Nas areas suburbanas e
rurais sdo os moradores os encarregados da eliminagdo de seu lixo, tornan-
do-se o mesmo causa de poluicdo do solo, nos intimeros terrenos baldios
existentes na cidade, transformados em criddouros de moscas e ratos. A
cidade esta dividida em distritos para coleta do lixo domiciliar e, em 1948,
contava a Prefeitura, para &sse servigo com 128 caminhdes, 895 carros ou
carrogas a tracdo animal e 260 carrinhos a tragdo humana para coleta do
lixo das ruas.

A coleta ¢ diaria, atendendo naquela data a 3.429 prédios, atingindo
o volume coletado a 1.585 m* diariamente.

Quanto a sua composigdo ¢ o lixo de Sdo Paulo muito diverso do das
cidades americanas, pois ¢ menos volumoso e mais denso, contendo mais
umidade. Segundo Queiroz do Amaral (1946), a composicdo média diaria
para 1.000 t de lixo in natura ¢ a seguinte:

Restos de comida, frutas e legumes ........... ... 250 t
O8808 Lo 11t
Papel e panos ....... ... . .. ... ... .. 220 t
Couro e borracha .......... .. ... .. ... .. ... ... 04t
Ferro e metais ...... ... .. ... ... ... ... ... 50 t
Vidro ... 25 t
Lixo pobre para incinerar ...................... 440 ¢t

1.000 t
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Sendo premente a solucdo a ser dada ao destino do lixo nesta Capital,
e necessitando-se a ampliacdo da coleta, foi nomeada uma comissdo para
éste fim ,a qual verificou ser, em dezembro de 1953, a seguinte a situagido
em S3o Paulo, com relacio a éste problema:

Volume coletado — 2.520 m3®/dia, o que corresponde a cérca de
950 t/dia.

Possui a Prefeitura um forno incinerador em funcionamento para 70
t/dia, tendo ja adquirido para serem instalados dois fornos para 300 t/dia,
cada um.

E o seguinte o destino dado ao lixo na cidade de Sio Paulo.

Incinerado ............. ... .. ... ....... 6,4%
Aterro ndo sanitario ................... 55,7%
Vendido para adubo .................. 37,9%

Dando cumprimento as recomendacgdes feitas por esta Comissido foi
iniciada éste ano a coleta noturna do lixo nas vias puiblicas pavimentadas
e iluminadas; duplicando-se praticamente a capacidade de utilizagio do
material e pessoal empregado neste servico. Recomendou igualmente esta
Comissdo, a aquisicio de uma estacdo de tratamento do lixo por fermen-
tacdo, para um volume de 250 t/diarias, volume considerado minimo para
utilizacdo econdmica déste tipo de tratamento.

O lixo usado para aterro ndo sanitario, € lancado nas partes baixas,
varzeas e terrenos baldios, distribuidos por tdda area da cidade. Sao os
seguintes os enderecos dos depésitos de lixo mantidos pela Prefeitura
Municipal:

1 — Rua Miguel Mentem, fim da rua (Vila Guilherme)

2 — Avenida Santa Marina, junto a Avenida Marginal (Freguesia do O)
3 — Via Presidente Dutra, perto de Vila Pizzoti (Vila Maria)

4 — Rua Bardo de Rezende, proximo a Rua Patriotas (Ipiranga)

5 — Rua Sao Joao Climaco, fundos das cocheiras da Prefeitura (Ipiranga)
v6 — Rua Pedro de Toledo, no Ibirapuéra (Ibirapuéra)

7 — Via Dutra, junto & ponte de Vila Maria (Vila Maria)

8 — Rua Ulisses Cruz (Tatuapé)

9 — Avenida Alvaro Ramos, frente a Rua Itaqueri (Belenzinho)

10 — Avenida Guarulhos, margem do Tieté, préoximo a ponte (Guarulhos)
11 — Rua Cirino de Abreu, travessa da Rua Guaiaiina (Penha)

12 — Rua Sumidouro, fim da rua (Pinheiros).

Parte déste lixo é empregado in natura como adubo nas 430 chicaras
cadastradas na 3.* zona urbana da Capital, chicaras estas, destinadas a
produgdo de legumes e verduras.



AYROZA GALVAO, A. L. & cols. — SOBRE ALGUNS ELEMENTOS... 27

Nao entraremos em consideracdo no que se referc as chacaras situadas
nas arcas suburbanas e rurais, devido as mesmas nao terem sido cadastradas.

Estas chacaras consomem diariamente um volume de lixo da ordem de
950 m* e apresentam em conjunto, uma area total de 89.687 m*, onde ficam
permanentemente depositados lixo, residuos e estrume.

Para movimentar o grande nutmero de carrogas e carros, manfénm o
Municipio 1.143 animais, distribuidos pelas seguintes cocheiras:

20 zona — Urbana — Rua Tetente Azevedo, 88 ... ... .. ... ... com 260 animais
2.* zona — Urbana — Avenida Dr. Arnaldo, s/n. ... ... . ... com 615 animais
3.4 zona — Rua Sumidouro, s/n. (... o o Lo com 45 animais
3.* zona — Urbana — Avenida Santa Marina ........ .. ... .... com 223 animais

Possui o Estado as seguintes cocheiras:

2.* zona — Urbana -—— Rua Pires da Mota, 59 . ... .. ... ... ... com 2 animais
2.* zona - Urbana — Conde Francisco Matarazzo, 435 ... . ... .. com 42 animais
2 zona —— Urbana — Avenida Celso Garcia, 2593 .......... ... com 7 animais
3. zona — Urbana — Cons. Rodrigues Alves, 1.252 ... .. ..... com 12 animais

Nao existem dados quanto as cocheiras da Forca Publica, bem como
as do Exército Nacional.

Existem nas cocheiras de propriedade publica uma area descoberta de
11.887 m* destinada ao deposito de estrume.

Disseminados por tdéda cidade, encontram-se barragdes e cocheiras, nas
piores condi¢des sanitarias. Daremos, a seguir, a localizagdo, numero e
area descoberta empregada para deposito de estrume, dos 829 barragoes
e cocheiras existentes na cidade:

2* zona — Urbana ................ 10 com 4.7751 m*
3.0 zona — Urbana .......... ... ... 514 com 19.097 m*
4.t zona — Suburbana ... .o, 200
Rural ... .. ... .. .. 95

A fim de melhorar o rendimento da coleta do lixo domiciliar é de toda
conveniéncia estudar devidamente o trajeto dos carros e carrogas, para evitar
o que ¢ treqgiiente, que elas subam carregadas e descam vasias.

Contréle de alimentos

Quanto aos alimentos, vamos considerar somente o que diz respeito ao
consumo e producao de leite na cidade de Sao Paulo.
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Ainda que lentamente, cresce o consumo de leite em nossa cidade,
sendo as seguintes as suas médias didrias de consumo em litros:

1951 ... 407.000 1/dia
1952 oL 425.000 1/dia
1953 ...l 508.888 1/dia
1954 oo 530.000 1/dia

Esperava-se que o consumo neste ano decrescesse, devido ao aumento
de preco do produto, porém isso ndo se deu, e admite-se como causa prin-
cipal a afluéncia de visitantes a cidade, devido as festas do IV Centenario.

O leite consumido na Capital provém de 12.000 centros produtores,
situados no Estado de Sdo Paulo e no de Minas Gerais.

Todo éste leite distribuido é pasteurizado, sendo recolhido em 80 postos
de refrigeracdo, que os enviam a quatro grandes usinas pasteurizadoras,
que sdo: Vigor, Unido, Leco e Paulista.

Segundo o seu tipo, o leite distribuido na Capital, tem a seguinte
procedéncia:

Tipo A — 2,59 do total — Granjas da Capital, Mogi das Cruzes, Parnaiba, Cam-
pinas e Atibaia.
Tiro B — 1,5% do total — Zona de Campinas.
Twwo C — 96,0% do total — Vale do Paratba ................ .. 58,07
Zona da Paulista .......... ... .. ... 16,7%
Zona da Mogiana .................. 6,4 %
Zona da Sorocabana ............... 4,09
Zona da Araraquarense ............ 0,39
Qutras procedéncias ................ 10,6%

Existem ainda na cidade estabulos nas piores condi¢des, assim dis-
tribuidos:

2* zona — Urbana ............. .. 5

3% zona — Urbana ............ ... 80

Para deposito de estrume, lixo e detritos, existe nesses estabulos uma
area descoberta de 5.955 m-=.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

As febres tifoidicas em S3o Paulo constituiram por longo tempo grande
problema de saide publica. Catalogadas primeiramente como febres per-
niciosas, febres intermitentes, febres gastricas ou mais generalizadamente
como “febres paulistas”, tiveram sua etiologia, depois de 1894, definitiva-
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mente esclarecida por Adolfo Lutz (1897), o qual, ndo somente féz demons-
tragdes anatomo-patologicas de tratos intestinais com ulceracdes perfuradas
tipicas, como isolou a Salmonella typhi de doentes e aduziu provas soro-
logicas.

Por esta época jia varios autores preocupavam-se com o destino mau
dos excreta como um dos fatdres da disseminagio da febre tiféide em Sao
Paulo, como Clemente Ferreira (1898). Poucos anos mais tarde, Rubido
Meira (1904) chamava a atencdc para a transmissdo, que ndo poderia
ser feita apenas através da 4gua, uma vez que tantos outros fatdres favo-
raveis a ela existiam na cidade. Rangel Pestana (1918) estuda o surto de
origem hidrica de 1914, e, ndo se esquecendo de outras maneiras possiveis
de disseminagdo, incrimina diretamente a agua de abastecimento, com base
no elevado indice colimétrico e mesmo da verificagdo objetiva da Salmonella
typhi isolada na agua que abastecia certas zonas da cidade.

Entre os muitos trabalhos que trataram do assunto, ressaltam-se os de
Borges Vieira, que nos legou estudos epidemiologicos magistrais sdbre as
epidemias de origem hidrica de 1920 e 1925.

No Grafico 2 podemos apreciar todos éstes surtos, desde o de 1894,
que ddo a curva epidémica um aspecto tdo tipico. Como ja assinalamos,
tddas estas epidemias correspondem sempre a periodos de crise no abaste-
cimento dagua da Capital. A distribui¢do de agua do Tieté in natura,
coincidiu com grave surto que assolou principalmente o bairro do Belen-
zinho. Um dos batalhadores contra éste estado de coisas foi G. H. de
Paula Souza (1925), que tanto propugnou pela cloragdo da &4gua a ser
distribuida a populacido paulistana, bem como pela extensio da réde a
maior area possivel da cidade. De fato, a partir de 1926, quando se gene-
ralizou a cloragdo das aguas de abastecimento do municipio da Capital,
ndo mais foram nele observados surtos com caracteristicos dos de origem
hidrica, isto ¢, de uma fonte comum de abastecimento publico. Desde entdo,
os coeficientes de mortalidade e morbidade, embora ainda altos, ndo mais
atingiram os niveis anteriores. Como se pode ver na Tabela 2 e no Gra-
fico 3, os coeficientes de mortalidade vieram sempre decrescendo a partir
de 1930, passando de 9,65 por 100.000 habitantes naquele ano, para 0,51,
em 1953.

Decréscimo mais sensivel verificou-se nos coeficientes de morbidade,
que apds oscilagdes entre 1930 a 1940, apresentaram uma queda muito
acentuada. Com o advento da cloromicetina em 1948, vemos que a morta-
lidade chegou a niveis muito pequenos. O mesmo, entretanto, nao acon-
teceu com a morbidade, que apos queda tdo pronunciada até 1951, apre-
sentou um aumento em 1952 e 1953, atingindo o coeficiente de 11,94 por
100.000 habitantes neste ultimo ano. Se considerarmos que com a arma
terapéutica que hoje possuimos neste antibiotico, muitos médicos ndo noti-
ficam os casos de febre tifoide que atendem, pois muitas vézes quando
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recebem os resultados dos examos de laboratorio ja estd o paciente sem
febre, chegamos a conclusdo de que a transmissdo desta infeccdo sofreu
um real aumento. Tendo em mente as causas de €rro que os coeficientes
de morbidade apresentam principalmente nas condicdes acima mencionadas,
podemos afirmar que os 306 casos que foram notificados no ano passado
representanm um ndmero muito aquem dos que na realidade adoeceram por
esta moléstia na Capital de Sio Paulo.

O que tem mais interésse no caso ¢ que &ste aumento do coeficiente
de morbidade por febre tiféide também foi acompanhado pelo de mortali-
dade por disenterias de varias causas, as quais apresentam maneira de
transmissdo muito semelhante a4 da febre tifoide. Isto vem confirmar o
acérto da nossa escolha dos dados de febres tifoidicas como indice da trans-
missao de todo éste grupo de infecgdes que se propagam através das fezes.

Com a letalidade decrescendo acentuadamente, gracas a agdo da cloro-
micetina podemos augurar, com otimismo, o dia em que os coeficientes
por febres tifdidicas se tornardo tdo baixos que ndo poderemos usa-los
como indice da transmissdo do grupo de infecgdes acima mencionados.

Por enquanto, apesar déste grande declinio, ndo podemos considerar
como satisfatdrios os coeficientes de morbidade por esta infecgdo, os quais
poderiam ser bem mais baixos se fossem melhores as condi¢cdes de sanea-
mento da nossa Capital.

Esta queda dos coeficientes de febre tifoide, ndo implica, ¢ claro, na
modificacdo da estrutura epidemiologica em relagio aos outros fatores
epidemiologicos.  Portanto, com excecdo das febres tifoidicas, cujas fontes
de infec¢do se tornaram mais escassas gracas ao uso da cloromicetina, as
outras infec¢des continuardo a se propagar como antes, e para avaliar o
potencial de transmissdo existente em Sdo Paulo teremos que recorrer entdo
a inquéritos epidemiologicos de dificil execucio.

De fato, como ja vimos, todos os outros fatdres que concorrem para a
transmissdo déste grupo de infecgdes continuam a estar presentes em Sio
Paulo, como seja a deficiéncia de réde de abastecimento diagua, que supre
somente a 70 por cento da populagdo, obrigando os 30 por cento restantes
a se servirem de dgua de pogo, as vézes em areas bastante povoadas; o
uso em larga escala de fossas negras ou de tanques sépticos em condicdes
técnicas ndo satisfatorias; o destino inadequado do lixo em grandes areas
do municipio, a presenca de moscas, de chacaras e hortas em mas condi-
¢Oes., etc. Tudo isto certamente mantera alta a endemia de portadores
ndo somente de infec¢des tifoidicas, como de outras do grupo que nos inte-
ressa no prescnte trabalho.

Passemos, pois, a analisar os dados que possuimos sobre as febres
tifdidicas no municipio de Sao Paulo em relagido a alguns fatdres que nos
parecem de importancia para e epidemiologia e profilaxia das infec¢des cuja
propagacdo se faz através dos dejetos humanos.
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Agente etiologico

Banks (1951) mostra-nos que na Inglaterra e nos paises europeus onde
a incidéncia das febres tifoidicas ¢ baixa, predominam as febres paratifoi-
des, ao passo que nos paises de padrdo de saide publica menos desenvol-
vido, predominam as infec¢des pela Salmonella typhi.  Assim, em Shangai,
para 3.711 casos de febre tifoide havia 115 de febres paratifoides, segundo
Stowman (1948).

Em S3o Paulo, A. Lutz (1936) ndo havia encontrado, nos 15 anos de
direcdo do lInstituto que hoje tem seu nome, outra Salmonella que ndo fosse
a typhi.  Mais rocentemente, entre 3.154 hemoculturas positivas, feitas no
Instituto Adolo Lutz durante o decénio de 1934 a 1943, 3.085 eram de
casos de Salmonella typhi, 57 de S. paratyphi B e 12 de S. paratyphi A.
Portanto, 98 por cento das infecgdes déste grupo em Sdo Paulo eram de
febre tifoide.

Distribui¢cdo geografica

Rangel Pestana (1918) da-nos um interessante estudo da distribui¢ao
dos casos de febres tifoidicas pelos diferentes bairros de Sao Paulo nos
anos de 1913 a 1916, por onde se v¢ que, em 1914, ano epidémico ja men-
cionado, os coeficientes de morbidade mais altos por febre tifoidicas ocor-
reram no Bras, Modca e Belenzinho, com 689, 454 e 454 por 100.000 ha-
bitantes. Justamente para Cstes bairros em ocasido de crise do abasteci-
mento, foi distribuida dgua do Tiet¢ in natura com maior abundancia.

No surto de 1925, Borges Vieira (1926) mostra-nos que os bairros
mais atingidos, para citarmos os seis primeiros, foram os seguintes, com o0s
respectivos  coeficientes de morbidade por 100.000 habitantes:

Butantd — 886,2; Penha — 799,2; Santana -— 424,8; Ipiranga —
404,3; Modoca — 357,8; Lapa — 307,3.

Sio do saudoso mestre os mapas das Figuras 11 e 12, deixados nos
arquivos do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Higiene para
fins didaticos. Nio nos furtamos ao desejo de aqui reproduzi-los, para
mostrar a distribuicdo dos 294 e 383 casos notificados em 1935 e 1940 na
cidade de Sao Paulo.

Como vimos na Tabela 2 e Graficos 2 e 3, os coeficientes de mortali-
dade ¢ morbidade por febres tifoides cairam acentuadamente desde 1926 até
nossos dias, chegando a valores de 11,35, 7,69, 4,67, 7,10 e 11,94 nestes
ultimos cinco anos, coeficientes &stes que devem ser considerados como
minimos, dada a falta de notificacio mais acentuada depois da generaliza-
¢ao do uso da cloromicetina. Com a baixa letalidade, em conseqiiéncia do
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emprégo déste antibiotico, os coeficientes de mortalidade baixaram acen-
tuadamente 1,87, 0,86, 0,56, 0,53, 0,51 por 100.000 habitantes.

Veremos, entretanto, que nos ultimos trés anos estas cifras ndo sairam
da casa dos 0,50 ¢ que tais coeficientes relativamente baixos, ainda retra-
tam uma situacdo indesejavel de 306 casos e 13 Obitos em 1953, quando o
coeficiente global para 78 cidades norte-americanas relativo ao periodo de
1943-1945 era de 0,2 por 100.000 habitantes, ao passo que em 1947 em
65 delas ndo foi registrado um sé oObito por febre tifoide. No periodo de
1943-45, em Sao Paulo, os coeficientes de mortalidade foram de 4,10,
3,07 ¢ 5,00.

Compulsando os dados fornecidos pela Secao de Epidemiologia e Pro-
filaxia Gerais do Departamento de Satde do Estado pudemos organizar o
mapa da Figura 13, que nos da a distribuicdo dos 306 casos notificados
eim 1953, Por ¢les se vE que neste ano a infecgdo predominou nos bairros
dos quadrantes norte da cidade.

Com dados da mesma procedéncia organizamos as Tabelas 3, 5, 9, 10,
12 e graficos correspondentes, que nos dao idéia da distribuicao de casos
notificados ¢ respectivos coeficientes por 100.000 habitantes durante o
qitingiiénio de 1949 a 1953 pelos diferentes distritos e subdistritos e sua
relagdo com fatores demograficos, de saneamento, socio-econdmicos e topo-
graficos.

Com os dados fornecidos pelo Departamento de Estatistica do Estado
organizamos a Tabela 11, que nos da uma idc¢ia da distribui¢do de 6bitos
¢ respectivos coeficientes de mortalidade pelos distritos e subdistritos do
municipio durante o periodo de 1949-1953. A mortalidade relativamente
pequena nao nos fornece dados que nos permitam conclusdes sobre os dife-
rentes  bairros.

Os dados da Tabela 3 nos mostram que os dez subdistritos de coefi-
cientes de morbidade mais altos, com excecdo do de Santo Amaro, corres-
pondem a bairros de populagdes de recursos econdmicos mais baixos.  Santo
Amaro ¢ habitado na parte mais baixa por populacdo operdria ¢ também
de trabalhadores ndo especializados de parcos recursos econdomicos, havendo
mesmo varias favelas em condigdes de higiene mais precarias que se possa
imaginar.  Sdo desta zona as fotografias das Figuras 1 a 7, e também sdo
de 1a os dados publicados por Carrijo, Martins e Gayotto (1946). Na
parte mais alta localizam-se familias de padrdo econdmico elevado, cujas
casas possuem todos os requisitos de higiene.

Os mesmos dados da Tabela 3 evidenciam que os subdistritos que
exibem coeficientes abaixo do valor médio, que ¢ de 8,43 por 100.000 habi-
tantes, apresentam densidade demografica bem maior, isto é, 3.248 h/Km?,
do que o conjunto de subdistritos com coeficientes maiores de 8.43, no qual
a densidade ¢ de 1789 h/Km®
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TABELA X — Coeficientes médios de morbidade por febres tiféidicas no Municipio
de Sdo Paulo, segundo os Distritos e Sub-Distritos, durante o periodo de 1949-1953

Populacao N2 de Coef. médio
Distritos e Sub-Distritos estimada para casos para 1949-1953
1-7-1951 #* 1949-1953 por 100.000 hab.
1. SAO PAULO ..................... 2.228.319 939 8,43
38. Aclimacdo ................ 30.984 6 3,87
34. Alto da Mooca ........... 72.750 15 4,12
36. Barra Funda ............. 31.260 12 7,68
18. Bela Vista ............... 48.064 13 5,41
10. Belenzinho ............... 66.779 17 5,09
16. Bom Retiro .............. 24.258 11 0,07
6. Bras .................... 71.730 18 5,02
13. Butantd ................. 35.017 23 13,14
12, Cambuci ................. 48.461 13 5,37
33. Capela do Socorro ........ 8.150 —_ —
24, Casa Verde .............. 61.659 29 941
35. Cerqueira César .......... 27.755 3 2,16
7. Consolacdo .............. 37.601 8 4,26
31, Ibirapuéra ............... 28.834 5 3,47
25. Indiandpolis .............. 30.224 10 6,62
19. lpiranga ................. 120.793 37 6,13
21. Jardim América .......... 40.206 18 8,95
29. Jardim Paulista .......... 58.158 15 5,16
15, Lapa .................... 92.130 68 14,76
2. Liberdade ................ 45.765 13 5,68
17. Mobdca ................... 50.720 22 8,68
4. Nossa Senhora do O ..... 53.701 41 15,27
14. Osasco .................. 45717 26 11,37
26. Pari ..................... 43.245 27 12,49
3. Penha de Franca ......... 87.180 34 7,80
20. Perdizes ................. 72.451 29 8,01
32, Pirituba ................. 28.719 20 13,93
8. Santana ................. 94.953 41 8,64
11. Santa Ceciia ............ 41.334 18 8,71
5. Santa Efigénia ........... 41.443 10 4,83
30. Santo Amaro ............. 42.230 28 13,26
22, Saade ................... 113,512 24 4,23
T.o0Sé o 9.982 3 6,01
28. Tatuapé ................. 142.324 88 12,37
23, Tucuruvi ... . ......... .. 93.407 61 13,06
40. Vila Madalena ........... 32.616 6 3,68
37. Mila Maria ............... 57.240 54 18,87
9. Vila Mariana ............ 61.523 18 5,85
39. Vila Matilde ............. 40.270 19 9,44
27. Vila Prudente ............ 05.174 36 7,57
2. GUAIANASES .............coouu.... 10.962 3 547
3. ITAQUERA ........................ 16.333 11 13,47
4. JARAGUA ......... . ... ... .. ... .. 2.763 7 50,67
5. PARELHEIROS .................... 8.107 —_— —
6. PERUS .......................... 6.048 — —
7. SA0 MIGUEL PAULISTA ........... 41.452 32 15,44
Municipio pE SA0 PAULO ... ...... ... 2.313.984 992 8,57

*

Segundo dados do Departamento de Estatistica do Estado:

de Sdo Paulo 1951-1953. Sao Paulo, 1954.

Estimativas Populacionais
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TABELA XI — Coeficientes médios de mortalidade por febres tiféidicas no Municipio
de Sdo Paulo, para o periodo de 1949-1953, segundo os Distritos e Sub-Distritos

Populacio N.2 de Coef i
Distritos e Sub-Distritos estimada para obitos 1054'9 1;19653:0
1-7-1951 * 1949-1953 -
1. SAo PavrLo .............. .. .. ... 2.228.319 75 0,67
38. Aclimagdo ................ 30.984 — —
34. Alto da Mooca .......... 72.750 1 0,28
36. Barra Funda ............. 31.260 3 1,92
18. Bela Vista ............... 48.064 1 C,42
10. Belenzinho ............... 66.779 5 1,50
16. Bom Retiro .............. 24.258 — —
6. Bras .................... 71.730 1 0,28
13. Butantd ................. 35.017 3 1,71
12. Cambuci ................. 48.461 3 1,24
33. Capela do Socorro ........ 8.150 — —
24, Casa Verde .............. 61.659 3 0,97
35. Cerqueira César .......... 217.735 —
7. Consolagdo .............. 37.601 —_ —
31. Ibirapuéra ............... 28.834 1 0,69
25. Indianépolis .............. 30.224 — —
19. lpiranga ................. 120.793 2 0,33
21. Jardim América .......... 40.206 3 1,49
29. Jardim Paulista .......... 58.158 3 1,03
15, Lapa .......... ... ... ... 92.130 2 0,43
2. Liberdade ................ 45,765 1 0,44
17. Moé6ca ................... 50.720 1 0,39
4. Nossa Senhora do O ..... 53.701 3 1,12
14. 08asco ........cveii... 45.717 3 1,31
26. Pari ..................... 43.245 1 0,46
3. Penha de Franca ......... 87.180 7 1,61
20. Perdizes ................. 72.451 2 0,55
32. Pirituba ... ... L. 28.719 — —
8. Santana ................. 94.953 1 0,21
11. Santa Cecilia ............ 41.334 1 0,48
5. Santa Efigénia ........... 41.443 — —
30. Santo Amaro ............. 42.230 2 0,95
22, Saade ..........0. ... ... 113.512 1 0,18
1. Sé ... 9.982 — —_
28. Tatuapé ................. 142.324 5 0,70
23. Tueuruvi ................ 93.407 3 0,64
40. Vila Madalena ........... 32616 1 0,61
37. Mila Maria ............... 57.240 4 1,40
9. Vila Mariana ............ 61.523 1 0,33
39. Vila Matilde ............. 40.270 1 0,50
27. Vila Prudente ............ 05.174 6 1,26
2. GUAIANASES ... ..t 10.962 - —
3. ITAQUERA ... .. .. .. .. ... .. ..... 16.333 — —
4. JARAGUA ... .. 2.763 — —
5. PARELHEIROS . ................... 8.107 — —
6. PERUS ....... ... ... ... ... ... 6.048 — —
7. SA0 MIGUEL PAaunista ........... 41.452 1 0,48
MunNIciPlo DE SAo PauLo ............ 2.313.984 76 0,66

Segundo dados do Departamento de Estatistica do Estado:
Sdo Paulo,

de S&o Paulo 1951-1953.

1954.

Estimativas Populacionais
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TABELA XII — Casos de febres tiféidicas notificados no Municipio de Sao Paulo
durante o periodo de 1947 a 1953. Distribuicdo por Distritos e Sub-Distritos

Distritos e Sub-Distritos 1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 195t | 1952 1953 | Total
! |

1. Sé .. 1 1 ! 1 — — { | l 5

2. Liberdade ............. 2 5 5 1 2 1 4 20

3. Penha de Franga ....... 14 3 12 5 5 3 9 1 51

4. Nossa Senhora do O ... 10 2 4 8 3 6 20 ¢ 53

5. Santa Efigénia ........ 6 3 1 3 i 1 4 19

6. Bras .................. 10 8 5 3 2 3 5 36

7. Consolagdo ............ 6 4 3 2 1 —_— 2 18

8. Santana ............... 10 9 17 4 2 7 11 60

9. Vila Maria ............ 5 2 6 2 3 4 3 25

10. Belenzinho ............ 2 7 2 3 2 4 6 26
11. Santa Cecilia .......... 8 2 2 1 2 7 6 28
12. Cambuci .............. 1 6 4 2 2 — 5 20
13. Butantd ............... 6 11 5 3 4 5 6 40
14. 08asco ................ 6 2 7 4 2 4 9 34
15. Lapa .................. 10 12 7 9 6 9 37 90
16:. Bom Retiro ............ 3 4 6 3 1 — 1 18
17. Mobca ................ 4 12 4 5 5 4 4 38
18. Bela Vista ............ 2 2 5 2 3 2 1 17
19. lIpiranga ............... 5 2 9 9 4 4 11 44
20. Perdizes ............... 9 5 6 11 3 3 6 43
21. Jardim América ........ 4 8 5 6 1 5 1 30
22. Saude ................. 9 11 6 3 1 5 9 44
23. Tucuruvi .............. 8 10 15 11 7 12 16 79
24. Casa Verde ........... 6 6 9 6 8 2 4 41
25. Indianépolis ........... 4 1 3 1 1 1 4 15
26. Pari ........ ... ... 2 6 0 8 2 1 7 35
27. Vila Prudente ......... 5 5 9 11 1 6 9 46
28. Tatwapé ............... 10 9 25 11 4 24 24 107
29. Jardim Paulista ........ 7 7 5 3 1 2 4 29
30. Santo Amaro .......... 8 4 12 3 3 4 6 40
31. Ibirapuera ............. —_ - — 1 _ 1 3 5
32. Pirituba ............... 1 3 1 5 — 1 13 24
33. Capela do Socorro ..... — — — — — —_ — —
34. Alto da Modeca ......... 1 8 2 3 2 4 4 24
35. Cerqueira Cesar ....... 8 8 — 1 — 1 1 16
36. Barra Funda .......... 2 2 2 4 1 1 4 16
37. Vila Maria ............ 5 9 6 - 12 23 13 68
38. Aclimagdo ............. 2 6 — — 1 1 2 14
39. Vila Matilde ........... 3 6 6 4 4 3 2 28
40. Vila Madalena ......... — — — — 2 2 2 6
Distrito de Guaianases ...... 1 — - — — — 3 4
Distrito de Itaquera ......... 4 3 4 1 1 2 16
Distrito de Jaragud ......... — — —_ — — 7 7
Distrito de Parelheiros ...... — — — - — —_ — —
Distrito de Perus ........... — 2 — — — — — 2
Distrito de Sdo Miguel ...... 13 6 8 1 3 6 14 51
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Isto apenas mostra que as febres tiféidicas no municipio ocorrem mais
nos bairros periféricos, com menor densidade de populagdo, principalmente
nos subtirbios e zona rural, fato que acontece geralmente nas comunidades
que eliminam as possibilidades de transmissdo hidrica, pelo tratamento ade-
quado da agua de abastecimento.

Relacdo com a réde de abastecimento

Na Tabela 5 vemos a relagio entre a percentagem da &rea coberta
pela réde dagua e os coeficientes de morbidade. Entre o grupo de sub-
distritos com 100 por cento de réde de abastecimento e aqueles com 50 a
90 por cento ndo notamos diferenca aprecidvel; entretanto, entre o grupo
de 50-90 e 2,40 por cento, e entre o de 0% os coeficientes médios aumen-
tam sensivelmente.

E preciso lembrarmos que a populagdo em cada bairro se condensa
mais em tdérno da 4drea abastecida. Dai, talvez, ser pequena a diferenca
entre a | e Il zonas. Se fizermos um grupo da I e II zonas e outro da 1l
e 1V, e compararmos o conjunto do municipio ai incluindo a V zona, vemos
(altima parte da Tabela 5), como aumentam os coeficientes & medida que
diminui a area servida por dgua de abastecimento publico.

Antes de pensarmos numa relagdo de causa e efeito entre a falta de
réde de agua pruiblica e a transmissdo de febres tifoidicas, devemos lembrar
que outras condi¢des também podem ser encontradas nos bairros ndo ser-
vidos pela réde publica, que possam ser favoraveis a transmissdo das febres
tifoidicas. Ai, o ambiente suburbano ou estritamente rural coincide com
a localizagdo de populagcdo menos abastada, operarios, chacareiros, opera-
rios ndo especializados, imigrantes recentes, enfim gente de menor cultura
e educacdo sanitdria, na qual, com maior freqiiéncia devemos esperar o
encontro de portadores de bacilos da febre tiféide e condigbes mais favo-
rdveis a sua transmissdo. Isto, entretanto, s6 em parte é verdade, pois nu-
merosos sdo os bairros sem réde de agua, nem esgdto, que abrigam popu-
lacdo remediada e mesmo abastada, como Ibirapuera e Indianopolis. Por
outro lado, muitos bairros com 100 por cento de réde dagua apresentam
populacdo preponderantemente operdria ou mesmo de gente de situagdo
menos precaria. Por isso julgamos que os dados da Tabela 5 sdo suges-
tivos da influéncia favoravel da auséncia da réde de dgua de abastecimento
publica na disseminagdo da febre tiféide em Sdo Paulo. O mapa da Figu-
ra 10, nos mostra a distribuicdo dos bairros com coeficientes maiores e
menores de 7.625, valor mediano. Por &le se v, que os subdistritos com
coeficientes mais baixos se dispem na regido Sul da cidade, onde se loca-
lizam os bairros mais ricos.

Relagdo com a situagdo econémico social

Para obtermos esclarecimentos sdbre a influéncia que teria a situagédo
econdmico-social da populacdo sObre a transmissdo das febres tifoidicas
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organizamos a Tabela 6, na qual se vé que nos bairros abastados a ausén-
cia da réde de abastecimento ndo influi na transmissao da moléstia. Neste
caso temos de considerar o subdistrito de Santo Amaro como bairro misto,
pois a populagdo média e abastada é possivelmente da mesma proporgdo
que a de operdrios. J& entre os subdistritos habitados predominantemente
por operarios é sensivel o aumento dos coeficientes de morbidade em rela-
cdo com a diminuicdo de proporcdo de area coberta pela réde de abasteci-
mento dagua. Este fendmeno ¢ mais evidente nos bairros predominante-
mente baixos do que nos mais elevados e de topografia acidentada. A com-
paracdo entre bairros baixos e acidentados, dos distritos de populacdo mais
abastada, foi prejudicada devido ao subdistrito de Santo Amaro ser misto.

Estes fatos indicam que as nossas autoridades devem dar prioridade
para as obras de extensdo da réde de abastecimento ddgua aos bairros si-
tuados na parte Norte da cidade, por necessitarem as populagdes que ali
vivem, mais do que as dos subdistritos mais abastados, que o Govérno lhes
garanta dgua pura, pois tém mais dificuldade de obté-la por iniciativa pro-
pria. Temos também que considerar que tais populagbes representam um
potencial de portadores que influird na transmissdo da moléstia nos bairros
mais ricos.

Os subdistritos que ndo puderem se beneficiar da réde de abaste-
cimento em tempo razoavelmente curto, devem ser protegidos com siste-
mas provisorios de abastecimento. Medidas paralelas devem ser tomadas
em relacdo ao sistema de esgdto, com a promogio e encorajariiento da cons-
trucdo de tipos adequados de fossas sépticas ou mesmo sécas, em condigdes
tolerdveis.

Distribuicdo estacional

A. Lutz (1897) ja assinalava a maior incidéncia das febres tifoides em
Sdo Paulo durante o verdo. Apesar de uma isotérmica favordvel, que nos
da um clima subtropical ja tendendo para o temperado, vé-se que o tipo de
transmissdo hidrica vigente no principio do século nos Estados Unidos e
na Europa e de que nos fala Freeman (1917), com pico da curva no inverno,
ndo ocorre em Sdo Paulo.

Esta observacdo dd maior incidéncia no verdo, quer nos anos epidé-
micos, quer nos inter-epidémicos, foi feita por vdrios autores, entre ¢éles
Meira (1904), Rangel Pestana (1918), Borges Vieira (1920 e 1926).

Na Tabela 13 e Grafico 4 vemos que a variagdo estacional dos casos
notificados durante o periodo de 1947 a 1953 obedece & mesma distribui-
¢do, com maior incidéncia no verdo. Alguns autores atribuem esta maior
incidéncia estival ao fato das grandes chuvas do principio do ano contami-
narem mais os pogos pela enxurrada e também por maior elevacdo do len-
¢ol fredtico dos bairros localizados nas partes mais baixas dos aluvides do
Tieté e Pinheiros. Resta saber qual era a causa plausivel da maior inci-
déncia da moléstia no verdo, nas épocas anteriores a cloragdo dagua.
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TABELA XIil — Febres tiféidicas no Municipio de Sdo Paulo.

Distribui¢do dos casos

notificados a Seccdo de Epidemiologia e Profilaxia do Departamento de Satde do
Estado de Sdo Paulo (1947-1953)

Ano | Jan. | Fev. | Mar. [ Abr. | Maio | Jun. | Jul. | Ago. Set. | Out. | Nov. | Dez. | Total
1947 24 29 24 22 23 13 | 14 1z 3 22 13 21 220
1948 28 33 27 27 10| 11 8 141 10 14 23 16 221
1949 23 19 32 22 51 15| 16 15| 13 13 27 17 237
1950 28 23 15 18 81 12} 12 11 9 9 9 15 169
1951 17 5 17 13 8 5 1 9| — 10 14 9 108
1952 14 16 12 20 13| 11 11 91 12 12 19 23 173
1953 28 19 31 69 32| 17| 12 11 1€ 2z 13 36 306
Total | 162 | 144 | 158 | 191 | 119 | 84 | 74 81| 63102 | 118 | 137 | 1.434
GRAFICO IV -INCIDENCIA ESTACIONAL DAS FEBRES TIFOIDICAS
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO DURANTE O PERIODO DE 1947 -1953
(casos notificados ao Dep. de Saude)
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Surtos locais

Na Tabela 12, onde damos a distribui¢io dos casos para cada bairro e

por ano, durante o periodo de 1947 a 1953, vé-se que a endemia de febre
tifoide na cidade de Sdo Paulo é resultante de pequenos surtos locais nos
Poucos sdo os bairros que mantém uma flutuagdo pe-
Assim na Penha de Franga houve pequenos surtos em 1947 e 1949,
no subdistrito de Nossa Senhora do O em 1953, no de Santana em 1949,

diferentes anos.
quena.
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no da Lapa em 1953, no Tatuapé em 1949, 1951 e 1953, no de Vila Maria
em 1952.

CONCLUSOES

1. As moléstias infecciosas cujos agentes etiolégicos eliminam-se pelas
fezes constituem sério problema de satide piblica no municipio de Sido
Paulo. Dentre elas, sdo as febres tifoides e paratiféides as que apresentam
mais facilidade para estudos epidemiol6gicos baseados em dados de regis-
tro de obitos e de notificacdo de casos.

2. O declinio muito grande da incidéncia e mortalidade das febres
tifdidicas no municipio de Sdo Paulo ainda ndo chegou a um limite satis-
fatério. Por isto, estas moléstias constituem problema de importdncia em
Saide Publica, embora de menor relevo do que em épocas passadas.

3. Os coeficientes de mortalidade nos ultimos trés anos (1951-1953)
ndo se alteraram e os de morbidade subiram, mostrando que a transmissio
déste grupo de moléstias ndo diminuiu, tudo sugerindo, mesmo, que tenha
aumentado.

4. Os dados sdbre febres tifoidicas servem para nos dar uma indica-
¢do do que ocorre com a transmissdo das outras moléstias que se propa-
gam através dos excreta, tais como as shigeloses, amebiases e disenterias
por varias causas. E muito sugestivo disto o fato de terem aumentado em
Sdo Paulo os coeficientes de mortalidade destas infec¢des nos wltimos cin-
€O anos.

5. O fato dos bairros de valor econdmico-social menor apresentarem
coeficientes de morbidade mais elevado sugere que as medidas profilaticas
que tenham de obedecer uma certa prioridade devam ser neles executadas
em primeiro lugar.

6. O coeficiente global de morbidade para o conjunto de bairros po-
bres que estdo localizados em terrenos baixos, de varzea, sendo maior do
que os de mesma situagido econdmica que se situam em areas altas e aciden-
tadas, sugere-nos que medidas de profilaxia que tenham de obedecer prio-
ridade devem ser empregadas primeiramente nos bairros baixos.

7. O fato dos bairros providos de réde de dgua em 100 por cento de
sua area, tanto os de operdrios como os de pessoas mais abastadas, apre-
sentarem coeficientes de morbidade que ainda se consideram altos, embora
menores do que nos distritos desprovidos de réde de abastecimento, indica
que uma vez eliminado o fator da falta dagua de réde publica, ainda restara
um residuo de casos que aparecerdo em conseqiiéncia de outros fatdres de
transmissdo. Estas questdes precisam ser esclarecidas por meio de estudos
de campo, entre outros sobressaindo-se os relativo & propor¢io de portado-
res, do papel que representam os manipuladores de alimento, da producio
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de moscas e da freqiiéncia de focos de poluicdo por matéria fecal em terre-
nos baldios.

8. As deficiéncias de notificacdo de casos de febre tifoide, agora au-
mentadas com o advento da cloromicetina, e as dificuldades do estudo
epidemiolégico das outras moléstias de propagacdo através dos excreta por
meio de dados de registro, sugerem que éstes estudos preliminares sejam
ampliados por meio de inquéritos epidemiolégicos conduzidos sébre amos-
tras representativas da populacdo em geral, para que seus resultados pos-
sam guiar as autoridades na aplicacdo de medidas adequadas de profilaxia
das moléstias em apréco.

9. O estudo preliminar dos dados disponiveis sdbre as condigbes de
saneamento do meio nos bairros da Capital Paulista desprovidos de réde
ptiblica de abastecimento dagua e dos dados por nés colhidos, mostram
que a situacdo nestes bairros contintia a ser favoravel a transmissdo das
moléstias propagadas através dos excreta e sugerem que estudos mais de-
talhados devem ser feitos em relagio a cada um dos fatéres de importancia
epidemiologica, como o de abastecimento individual de agua, do destino dos
excreta, do destino do lixo, producdo de moscas, polui¢io de terrenos bal-
dios. hortas e chacaras.

10.  Considerando que a extensdo da réde de abastecimento de agua
na cidade de Sdo Paulo ndo pode exceder de um certo ritmo anual de
construgdo, baseados nas conclusdes preliminares a que chegamos e no
conceito de outros autores, sugerimos que solu¢des provisorias sejam ado-
tadas nos bairros que ndo possam ser servidos de agua da réde piiblica
dentro de um certo tempo. A natureza destas solu¢bes provisorias, quer
de abastecimento ddgua quer de disposi¢do dos excreta, deve ser estudada
com base em pesquisas epidemiologicas locais. Tais estudos devem ser
feitos por equipes de técnicos de diferentes formagdes, para que as solu-
¢oes sejam adequadas a realidade local.

11. Nas zonas que s6 possam receber os beneficios da réde de abas-
tecimento dagua em tempo mais remoto, e na regido rural do municipio,
medidas convenientes devem ser aconselhadas e facilidades oferecidas as
populagdes para o suprimento individual de 4gua, construcio de fossas
em condigdes tolerdveis e outras providéncias da mesma natureza.

12. Este trabalho ¢ um estudo epidemiolégico preliminar da situacdo
do Municipio de Sdo Paulo relativa ao potencial de transmissdo de molés-
tias infecciosas propagadas através dos excreta, primeiro passo destinado
a oferecer dados as nossas autoridades para o combate as mesmas. Um
conhecimento mais profundo desta situagcdo que possa fornecer informagdes
mais tteis aos administradores que tenham de aplicar as medidas proviso-
rias sugeridas acima ou as autoridades responsaveis por planos de acdo
mais geral, deve ser feito por uma equipe que congregue médicos e enge-
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nheiros sanitaristas, bacteriologistas e parasitologistas, a fim de se ter uma
idéia global da situacéo.

CONCLUSIONS

I.  The infectious diseases, whose causative agents are excreted in
the feces, are a serious problem of Public Health in Sio Paulo. Among
them Typhoid and Paratyphoid fevers are the ones that render easiest for
epidemiological studies based on data obtained from death register and
notification of cases.

2. The very great decline of incidence and mortality of such fevers
has not reached a satisfactory level yet. For this reason these diseases are
a problem of public health of importance although not so outstanding as
in past years.

3. The mortality rates have not been altered in the last three years
(1951-1953) and the morbidity ones have increased showing that the
transmission of this group of diseases has not decreased, all suggesting, on
the contrary, that it has increased.

4. The data on typhoid and paratyphoid give us an indication on
what occurs with the transmission of other diseases that are transmitted
through excreta, such as shighellosis, amebiasis and dysenteries of various
causes. Very suggestive of this is the fact of the mortality rate of such
diseases having increased in Sdo Paulo, during the last five years.

5. The fact of poorer districts having a higher morbidity rate suggests
that prophylactic measures that must follow a certain priority be brought
into force there in first place.

6. The global morbidity rate for the lot of poor districts that arc
situated on low and level land being higher than in the ones of same eco-
nomical level, but situated on high and mountainous land, suggest that
measures that must follow certain priority be brought into force there first.

7. The districts provided with public water supply in 100% of their
area, both poor and rich present morbidity rates that are still considered
high, although lower than districts not provided with it. This indicates that
once eliminated this factor there will be a demainder of cases that will
appear in consequence of other transmission factors. These questions must
by cleared up by field-work, outstanding among others, the ones relative
to proportion of carriers, the role of food handlers, production of flies and
frequence of pollution of vacant lots by feces.

8. Lack of notification of cases of thyphoid fever, now increased
with the advent of chloranphenicol, and difficulties to study other diseases
transmitted through excreta epidemiologically, through data obtained from
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register, sugest that these preliminary studies be amplified by epidemiolo-
gical investigation, conducted with representative samples of the general
population, so that the results may guide authorities in applying adequate
measures of prophylaxis of such diseases.

9. The preliminary study of data on hand about sanitation of the
districts of Sdo Paulo unprovided of public water supply and the ones
obtained by us show that conditions in these districts continue favourable
to transmission of diseases transmitted by excreta and suggest more detailed
studies of each one of the factors of epidemiological importance, such as
water supply, disposal of excreta and refuse, production of flies, pollution
of vacant lots, kitchen gardens and farms.

10. Considering that the extension of public water supply in the city
of Sdo Paulo can not exceed a certain yearly rate of construction based on
our preliminary conclusions and those of other authors, we suggest provi-
sional measures be taken in those districts that can not be served by public
water supply within a certain time. Nature of such measures, should be
based on local epidemiological studies carried out by teams of the tchnicians
of different formations, so that the measures be adequate to local reality.

11. The zones that will only be able to receive benefits of water
supply remotely, and in the rural zone, convenient measures should be
advised and facillities offered to population for individual water supply,
building of pits in tolerable conditions, and other measures of the same
nature.

12. This study is a preliminary epidemiological study of the situation
of Sdo Paulo concerning potential transmission of infectious diseases trans-
mitted through excreta, first step given to offer data to our authorities in
order to act against them. A deaper knowledge of this situation, that may
furnish more useful information to administrators that must apply pro-
visional measures above suggested, or to the authorities responsible for
plans of more general action, must be done by a team of doctors sanitary
engineers, bacteriologists and parasitologists so that a complete picture of
the situation can be made.
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TECNICAS MODERNAS NO PROCESSO DE FILTRACAO
RAPIDA DAS AGUAS DE ABASTECIMENTO °

Jose M. pE Azevepo NETTO *

Pode-se afirmar que a filtracdo rapida das aguas constitui uma das
mais notdveis conquistas do nosso século, muito embora as experiéncias
que permitiram a implantacdo e o desenvolvimento da nova técnica remon-
tem as ultimas décadas do século passado.

De fato, atribui-se a Patrick Clark a instalagio em abastecimento pii-
blico do primeiro filtro dotado de um dispositivo especial para lavagem,
em Rahway, New Jersey, por volta de 1880.

Outras tentativas sucederam-se nos anos seguintes como iniciativas
dos irmdos Hyatt e de notaveis engenheiros, entre os quais, E. B. Weston,
Allen Hazen e George W. Fuller .

As observagdes de Fuller, feitas nas instalacdes especialmente construi-
das com objetivos experimentais, em Louisville, Ky. e Cincinnati, Ohio, nos
tiltimos anos do século passado, abriram o caminho para a adogdo da nova
técnica em instalagbes publicas.

Data dessa época a designacdo de “filtros mecanicos”, devido ao fato
de serem as novas unidades lavadas por meios mecdnicos, em contraste
com os filtros lentos, cuja limpeza manual requeria vultuosa mio de obra.

Os principais dispositivos mecanicos empregados na lavagem consis-
tiam em jatos superficiais de agua sob pressdo, agitadores rotativos e escoa-
mento a contra corrente.

Os primeiros filtros rapidos geralmente eram metdlicos, e comparados
aos filtros lentos, mostravam um ntmero relativamente grande de canaliza-
¢bes externas, registros e dispositivos de controle. Além disso, éles eram
integralmente patenteados e apresentavam-se como produtos industriais de
diversas companhias, entre as quais a Jewell, a National, a American, a
Continental, etc.?

O fato désse tipo de filtro ter tido a sua origem e evolucdo na América,
explica o qualificativo “americano”, também empregado para designa-lo,

Recebido para publicacido em 18-4-1956.
* Trabalho da Cadeira de Tratamento de Aguas de Abastecimento e Residua-
rias da Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.

*  Professor contratado da Cadeira.
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em contra-posicdo aos conhecidos filtros “ingléses”, até ecntdo predo-
minantes.

Dos trabalhos pioneiros de Louisville e Cincinnati resultaram a velo-
cidade convencional de filtragdo (117 m*/m? dia, ou 2 g.p.m./pé quad.) ',
e os dados fundamentais para o projeto da instalacdo de Little Falls, cujos
filtros entraram em funcionamento no segundo semestre de 1902.

Outras instalagdes municipais de maior importancia foram projetadas e
executadas no inicio do século, ha cérca de 50 anos, portanto.

Verifica-se, pois, que o processo da filtracdo rdpida das aguas de
abastecimento de hd muito atingiu a sua maioridade.

Apesar do notavel progresso da Engenharia nesse setor de atividades,
a ponto de se consolidar definitivamente a Engenharia Sanitaria como novo
ramo técnico, e do extraordinario avango industrial da nossa era, o projeto
de filtros rapidos apresentou alteracles relativamente pequenas nestes cin-
giienta anos.

Inicialmente, os projetos das novas unidades sofreram, como era de se
esperar, uma grande influéncia dos filtros lentos, que na época ja eram
bastante evoluidos.

O sistema de fundo de filtro, com o conduto multiplo (“manifold”) e
canalizagOes laterais constituindo drenos, pode ser considerado uma heran-
¢a da técnica anterior.

Igualmente, as caracteristicas do material gratido e do meio filtrante,
prenderam-se inicialmente as especificacbes proprias para filtros lentos,
fixando-se em torno de 0,35 mm o tamanho efetivo da areia.

Posteriormente, em conseqiiéncia da melhor preparagdo da &4gua, e
como resultado da experiéncia adquirida, estabeleceu-se uma acentuada
tendéncia para o emprégo de areias mais grossas (acima de 0,5 mm). Essa
tendéncia atual decorre em grande parte das pesquisas realizadas por
Baylis, em Chicago *.

A principio, imaginava-se que as impurezas juntando-se aos flocos
residuais que atingiam os filtros constituiam uma fina camada sObre a
superficie do leito filtrante: era a “pelicula quimica” correspondente a
“chmutzdecke” dos filtros lentos.

Hoje, sabe-se que os flocos ndc ficam retidos apenas na superficie
dos filtros, mas que aderem e penetram na areia, até uma certa profundi-
dade, preenchendo vazios e constituindo, juntamente com a areia, uma ca-
mada filtrante de extraordindria capacidade purificadora.

As investigacOes feitas hd varios anos sObre &sse aspecto do problema
permitiram estabelecer uma formulagdo que relaciona a penetragdo de par-
ticulas que causam turbidez a temperatura, ao tamanho de areia e a um
coeficiente empirico, que depende das caracteristicas da agua a ser filtrada
e presumivelmente da velocidade de filtracdo e da perda de carga tolerada. *
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A equacio proposta pelo Prof. Fair mostra que a penetracdo da parti-
culas que causam a turbidez varia com a poténcia 5/3 do “didmetro” dos
gréos de areia:

K 60
L= —
t + 10
L == profundidade de penetracido, em polegadas.
t = temperatura de agua, em °F.
d = “didmetro” dos grdos de areia uniforme.
K = coeficiente de penetragdo.

O fator T6010 corresponde na realidade a uma relagdo de viscosida-
+
des cinematicas.

As experiéncias mais recentes confirmaram que a penetragdo estd es-
treitamente relacionada ao tamanho da areia, parecendo indicar que a
profundidade de penetracdo varia diretamente com a concentra¢do de im-
purezas expressa por unidade de area do filtro.

A tendéncia ja mencionada, para o emprégo de areias de tamanho
efetivo maior deve ser encarada pelo engenheiro com certas restriches ou
limitagdes. Se de um lado as areias mais grossas permitem velocidades mais
elevadas com periodos mais longos de funcionamento, de outro lado elas
possibilitam penetragdes mais profundas e portanto mais perigosas.

Além disso, ha ainda a considerar que durante a operacido de lavagem
deve-se ter uma contra corrente capaz de suspender os grdos de areia e
provocar o desprendimento dos flocos e impurezas. A velocidade ascen-
sional da agua de lavagem e, conseqiientemente, a sua vazdo, aumenta com
o tamanho das areias, para a mesma porcentagem de expansio.

Nos Estados Unidos o tamanho efetivo para as areias destinadas 2
maioria das instala¢gdes municipais mais recentes, ndo ultrapassa 0,70 mm,
com um promédio inferior a 0,60 mm.

Na Europa ésse valor tem sido excedido, limitando-se, contudo, a perda
de carga e elevando-se a velocidade da corrente de lavagem.

Devido & grande influéncia da temperatura da 4gua durante a lavagem
(efeito da viscosidade), costuma-se especificar a porcentagem desejavel de
expansdo, ao invés de se estabelecer as velocidades da 4dgua durante a
lavagem. Expanses superiores a 30%, e preferivelmente da ordem de
50%, devem ser previstas nas instalagdes modernas.

Com tal expansdo os grdos de areia ficardo suficientemente espacados
para possibilitar o afastamento dos maiores agregados de impurezas.

(s processos modernos de lavagem superficial ou o emprégo de ar
comprimido, como meio auxiliar, tém sido recomendados e adotados nas
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instalacdes mais recentes, principalmente quando a agua bruta é turva,
sujeita ao desenvolvimento de algas ou a formacdo de bolas de lodo (“mud
balls”).

Com ésses recursos a porcentagem de expansdo poderd ser reduzida.
Em conseqiiéncia, o seu emprégo traz uma sensivel redu¢do na vazio e no
volume de 4gua para lavagem a contra-corrente.

E curioso observar o que ocorreu com os dispositivos auxiliares de la-
vagem dos filtros rapidos. Inicialmente, estas unidades foram denomi-
nadas “filtros mecanicos” justamente devido ao fato de incluirem agitadores
de superficie. Posteriormente, com a evolugio natural da técnica, tais dis-
positivos foram relegados a plano secundario, ou até mesmo chegaram a
ser abandonados.

Seguiu-se um periodo intermediario durante o qual acreditava-se que
a superficie de um filtro deveria merecer o mais cuidadoso tratamento.

Mais recentemente, contudo, reconheceu-se a importancia da suplemen-
tacdo dos recursos de limpeza, mediante o emprégo dos dispositivos de agi-
tacdo, retornando-se, portanto, a ide¢ia inicial de se dar aos grdos de areia
um tratamento mais grosseiro.

Esses dispositivos auxiliares compreendem trés tipos principais:
1. Agitadores mecanicos rotativos (sistema primitivo).

2. Emprégo de ar comprimido (lavagem com ar e com 4agua).

3. Aplicacdo de jatos de agua sob pressdo (lavagem superficial).

A origem de tais recursos remonta aos primordios da técnica de filtra-
cdo das aguas.

Por uma grande coincidéncia completa-se no ano corrente o centena-
rio de uma patente requerida e obtida pelo notavel hidraulico francés, Henry
Darcy.

Essa patente, concedida em 1856, na Franca e na Inglaterra, pode ser
considerada o prototipo dos sistemas modernos de lavagem superficial. *

O emprégo de rastelos mecinicos, que ja constituiu pratica corrente,
principalmente, no caso de pequenos filtros de sec¢do circular, ha muitos
anos cedeu lugar aos processos mais modernos de lavagem auxiliar.

A aplicagdo de ar comprimido para agitacdo prévia da areia, prepa-
rando-a para uma lavagem mais perfeita, apresenta como contraste o fato
de ser uma técnica praticamente abandonada nos Estados Unidos, muito
embora seja extensivamente utilizada em instalacdes européias.

De acordo com a experiéncia de muitos anos pode-se concluir que o
ar comprimido, como meio auxiliar de lavagem, alia as vantagens de uma
bda agitacdo a uma sensivel economia de volume de 4agua de lavagem.
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A introdu¢io de ar comprimido na parte inferior dos filtros, em condi-
¢bes uniformes, estabelece algumas imposi¢bes para o tipo de fundo a ser
adotado.

Essas pequenas dificuldades, juntamente com o aumento do ntimero de
canaliza¢des, de registros e de contrdles, alem da necessidade de compres-
sores especiais, talvez tenham influido na pratica americana a favor dos
processos de lavagem superficial, praticamente padronizados nos Estados
Unidos.

Resultados excelentes tém sido obtidos em intimeras instalacbes com
cérca de 1,0 m*/minuto de ar, por metro quadrado de 4rea filtrante.

A pressdo necessaria usualmente estd incluida entre 2,50 e 7,00 m de
coluna de agua.

Apos a aplicagiio do ar nessas condi¢des, a velocidade de elevacdo da
dgua de lavagem na caixa do filtro pode ser limitada ao valor moderado
de 0,45 m/minuto.

Como alternativa para os processos auxiliares j& mencionados, a lava-
gem superficial dos filtros rapidos apresenta grande tendéncia para gene-
ralizacao.

Os sistemas de lavagem superficial atualmente em uso sdo de
dois tipos:

a) Sistema fixo — que compreende um conjunto de canaliza¢des
dotadas de bocais especiais ou orificios uniformemente espagados e bem
distribuidos sobre tdda a superficie dos filtros.

No sistema idealizado por Baylis, e aplicado em Chicago, os bocais
sdo espacados de 0,60 a 0,75 m e ficam de 0,05 a 0,10 m acima da super-
ficie da areia em repouso.

Os bocais sdo de uma polegada e apresentam 5 furos de 1/4 polegada,
convenientemente dispostos, de maneira a dirigir os jatos de dgua nas dire-
¢Oes mais convenientes.

A pressdo necessaria geralmente estd comprendida entre 6 e 20 me-
tros de coluna de agua, e o consumo de dgua pode ser estimado entre 2
e 6 litros/seg. por metro quadrado de superficie filtrante.

b) Sistema mdvel — Consiste em agitadores hidraulicos do tipo de
reacdo, fornecidos por diversas firmas, com a designacdo original de Palmer.

As canalizagdes (bragos) sdo feitas de latdo especial e apresentam
bocais de 1/8” e 3/16”, convenientemente espacgados.

Eles giram com 7 a 15 rotagbes por minuto, quando sujeitos & pressao
especificada e nessas condi¢des devem aplicar de 0,35 litros/seg. de agua,
ou mais, por metro quadrado de supericie filtrante.
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A pressdo necessaria no aparelho depende do seu tamanho e deve
estar compreendida entre 20 e 100 metros de coluna dagua, com valores
mais comuns entre 30 e 50 m.c.a.

A adogdo déste sistema de lavagem superficial em instalacGes novas,
condiciona de certo modo as dimensdes dos filtros, devendo-se ter em conta
que os maiores agitadores sdo de 15 pés (4,57 m).

A folga entre dois aparelhos ndo deve ultrapassar 0,10 m, para que
sejam evitadas areas de agitacdo insuficiente. Entre a extremidade de um
braco e a parede lateral dos filtros ndo se deve ter mais de 0,05 m.

Os agitadores sdo instalados pouco acima da superficie da areia em
repouso (cérca de 0,05 m), obtendo-se um grande efeito durante a expan-
sdo da areia.

O emprégo dos dispositivos Palmer em algumas instalagbes tem possi-
bilitado uma redugdo na quantidade de agua de lavagem, da ordem de
20% a 40%.

Os dois sistemas descritos apresentam vantagens e inconvenientes, ca-
bendo ao projetista a decisdo final para a sua adog¢do. Costuma-se indicar,
por exemplo, que os dispositivos do tipo Palmer sdo mais simples, porém
ndo permitem uma lavagem uniforme nos cantos das unidades, apesar dos
jatos adicionais previstos para ésse fim.

As instalagdes de tratamento de dgua recentemente projetadas nos Es-
tados Unidos geralmente incluem a lavagem superficial, justificada pelas
seguintes vantagens:

a) Obtem-se uma lavagem completa e mais perfeita.

b) Impede-se a formagdo de fendas e de bolas de lodos (“mud-
balls”) nos filtros.

Fazendo-se uma excep¢do para os casos especiais de aguas de qua-
lidade favoravel, deve-se recomendar a adogdo de sistemas de lavagem
superficial ou da lavagem com ar e agua em tddas as instalagdes moder-
nas de certa importancia.

Essa recomendagdo deve ser fortalecida nos casos em que a presenca
de algas possa constituir algum problema, ou sempre que as condi¢des
locais forem favoraveis a formacdo de bolas de lodo (“mud-balls”), ou
ainda, quando forem previstas taxas elevadas de filtracio.

Neste ponto cabe citar, a titulo de curiosidade apenas, que em um dos
anuncios dos filtros “National”, publicado em 1887, a lavagem superficial
era apontada como um ‘“novo principio no processo de filtracio”.

Nos ultimos anos, um dos assuntos que tém despertado grande atencio,
nao somente de engenheiros e projetistas, mas também de operadores, ¢é
indiscutivelmente o que diz respeito a filtracdo de agua com velocidades
elevadas.
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Os trabalhos realizados por Baylis, em Chicago, vieram mostrar que os
filtros rapidos podem funcionar satisfatoriamente com taxas de filtracdo tdo
elevadas quando 300 m?/m® dia, no caso de Aaguas convenientemente pre-
paradas e desde que ndo prevalecam condi¢des desfavoraveis, tais como,
a presenc¢a pronunciada de algas > * %

A principio, julgou-se haver um certo exagerc nas conclusdes daquele
notavel profissional americano. Posteriormente, contudo, a lembranga de
que a velocidade “normal” de filtragdo havia sido estabelecida h4d mais de
50 anos, numa época em que eram precarissimos os conhecimentos relativos
4 preparacdo e condicionamento da agua, por si s6 indicava a conveniéncia,
sendo necessidade, de novas investigacbes a respeito de tdo importante
assunto.

As observagdes e experiéncias sucederam-se, e a indicagdo singular de
Baylis juntaram-se outras vozes no sentido de confirmar a possibilidade
prevista % % 17,

Atualmente, consideram-se velocidades elevadas de filtracdo aquelas
que ultrapassam a taxa convencional de 120 m?/m? dia, aproximadamente,
ou sejam, 2 g.p.m./pé quadrado.

Examinando-se as condi¢bes de operacio de muitas instalagcdes de tra-
tamento projetadas para a velocidade normal de filtragdo, verifica-se que
a maioria delas tem funcionamento com taxas de filtracdo bem superiores
a convencional, o que ndo constitui novidade.

Assim, por exemplo, uma pequena estagdo de tratamento que tenha
sido projetada com trés filtros para a velocidade convencional de filtracdo,
passara a trabalhar com uma taxa de cérca de 180 m?/m? dia (3 g.p.m./pé
quadrado), sempre que uma das unidades ficar fora de servico, o que ndo
¢ raro.

Por outro lado, a sobrecarga inevitivel em muitas instala¢des, tem
exigido o funcionamento dos filtros com valores muito acima dos dados de
projeto.

Nas experiéncias conduzidas em Chicago, desde 1949, varios filtros
passaram a ser operados com velocidade de 2 a 2,5 vézes a taxa conven-
cional (até cérca de 300 m*/m* 24 horas), produzindo durante varios anos
uma agua de excelente qualidade.

Em face dessa constatacdo pratica Baylis afirmou que a opera¢io dos
filtros com velocidades mais elevadas poderia proporcionar uma sensivel
redu¢do no custo da instalagdo, sem sacrificio para a qualidade da agua
tratada. Para o caso de Chicago estimou-se que uma elevagio de 50%
na taxa de filtracdo traria reducdes da ordem de 5% no custo de constru-
cdo e de 2% a 5% nas despesas de operagdo e manuten¢io.

Essa economia decorre unicamente da reducido de area filtrante, pois
as canalizacbes e os controladores deverdo ser projetados com mais libe-
ralidade.
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Nas instala¢Ges existentes as sobrecargas geralmente ficam limitadas
pela capacidade das canalizacdes e, principalmente, dos controladores de
vazdo, a valores que raramente excedem 509%. Se as canaliza¢Ges imedia-
tas dos filtros ndo forem projetadas para as taxas de filtragdo elevadas,
elas poderdo causar uma perda de carga excessiva, obrigando a lavagens
mais freqiientes.

Em uma série de artigos publicados por Baylis » % ¢, sdbre essa ques-
tdo, encontram-se as seguintes conclusoes:

1. Uma elevagdo de 50% na velocidade de filtracao pode ser admi-
tida na maioria dos casos.

2. Os novos filtros deveriam ser equipados com canaliza¢bes e aces-
sorios projetados para possibilitar, ainda que eventualmente, taxas
de filtracdo da ordem de 240 m?*/m? dia, sem perdas de carga
excessivas.

3. As condi¢bes de preparacdo da agua para a filtracdo deverdo ser
melhoradas, com instalagdes mais perfeitas e melhor controladas.

Experiéncias semelhantes as de Chicago, realizadas em outras instala-
¢es, inclusive em Washington (Dalecarlia) e Dunham, confirmaram os
resultados anteriormente obtidos % *°.

Um exame dos dados divulgados, relativos as estacbes de tratamento
projetadas mais recentemente, mostra que velocidades elevadas de filtragao
foram previstas ou adotadas em algumas instalagdes, particularmente nas
de maior capacidade.

No Congresso levado a efeito em Amsterdam*, em 1949, pela Asso-
ciacdo Internacional de Abastecimento de Agua (I.W.S.A.), verificou-se
que as velocidades usuais em diversos paises estavam comprendidas entre
4 e 10 m*/m? por hora (96 a 240 m*/m? dia). O relatorio geral daquele
Congresso menciona textualmente: “E fora de diivida que a velocidade
de filtracdo a ser adotada depende essencialmente da natureza da agua a
tratar e do grau de purificacdo que se tem em vista: ela ndo constitui um
dado fixo”.

No Brasil, ha alguns anos, uma grande instalagdo de tratamento passou
a funcionar com taxas de filtrag¢io bem superiores ao valor classico®.

Trata-se da antiga Estacdo de Tratamento de Agua de Santo Amaro,
cujos filtros Reisert inaugurados em 1929, foram completamente remode-
dos para trabalhar com uma velocidade de filtragdo cérca de duas vézes
maior do que a primitiva.

Essa instalagdo, que tinha capacidade nominal para purificar 1 m*/seg.
atualmente esta fornecendo a cidade de Sido Paulo 2 m¥/seg., com o mesmo
numero de filtros.
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Adotou-se o tipo de fundo falso, constituido por uma cdmara inferior
a uma laje de concreto com distribuidores de porcelana uniformemente
espagados. O material filtrante foi inteiramente substituido, tendo sido
especificada areia com tamanho efetivo comprendido entre 0,50 e 0,55 mm.

As camaras de mistura e floculagdo foram ampliadas e alguns melho-
ramentos foram introduzidos nos tanques de decantagdo. Além disso, os
filtros foram equipados com um sistema de lavagem superficial.

Nessa instalagdo os filtros ja tém sido operados com uma taxa de
filtracdo de 196 m?/m® dia (3,3 g.p.m./pé quadrado), com resultados
excelentes.

Apesar dos exemplos apontados e dos sucessos conseguidos, a técnica
da filtracdo com velocidade elevada ndo deve ser admitida como tendéncia
generalizada, ndo sendo recomendavel a sua adog¢do indiscriminada.

Com essa orientacdo, Charles Cox qualificou como infeliz qualquer
tendéncia, no sentido de se considerar as taxas elevadas como pratica
“standard” para projetos

De acordo com a opinido manifestada pelo préprio Baylis>** e por
Richard Hazen **, Norman E. Jackson'*, Wade G. Brown ¢, além de outros
profissionais, pode-se resumir como segue as condi¢Ges relativas a4 adogao
de taxas elevadas de filtracdo:

1. A 4gua bruta deve apresentar caracteristicas normais. A nova
técnica deve ser desaconselhada para as instalagbes que vao tratar
dguas relativamente poluidas, sujeitas ao desenvolvimento exces-
sivo de algas ou as alteragdes bruscas de qualidade.

2. As estacles de tratamento deverdo ser projetadas para assegu-
rar uma floculagdo perfeita e uma sedimentacdo eficiente.

3. Os filtros deverdo ser dotados de dispositivos auxiliares de lava-
gem, para garantir melhores condi¢des de funcionamento e ma-
nutencao.

4. Sio indispensaveis maior vigilancia e melhor controle do trata-
mento quimico e da qualidade da agua decantada. A fiscalizagédo
permanente désses servicos deverd ser confiada a pessoal compe-
tente e experiente. Se uma comunidade ndo estiver preparada
para assegurar €sse contrdle, deverdo ser evitadas as velocidades
elevadas de filtragao.

5. As Esta¢des de Tratamento de grande capacidade geralmente apre-
sentam condi¢cdes mais favordveis para a nova técnica: maiores
recursos e melhor supervisdo. Além disso, dispondo de um gran-
de numero de filtros, elas nd3o ocasionam sobrecargas elevadas
quando se retiram de funcionamento unidades para lavagem ou
reparos.
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A tendéncia para simplificacdo e barateamento das instalagdes filtran-
tes também vem se manifestando com maior interésse nos ultimos anos.
Uma notavel evolugdo pode ser observada na parte relativa ao fundo dos
filtros, com uma crescente aceitacdo dos tipos de lage falsa.

A eliminacido da camada suporte de pedregulho e seixos tem sido objeto
de estudos e experiéncias.

Como se sabe, essa camada tem fungdes especificas: além de consti-
tuir o suporte necessario para a areia, durante a operagdo de lavagem ela
promove uma distribuicio mais uniforme da dgua para lavagem. Nos fil-
tros que sdo operados com “cargas negativas” pronunciadas, a camada
suporte contribui com uma carga geométrica apreciavel.

Com excegdo feita para as instalacdes com placas porosas, a elimina-
¢ao da camada suporte sOmente tem sido conseguida mediante o emprégo
de areias mais graudas.

Na Europa, encontram-se atualmente filtros de fundo falso com bocais
distribuidores que impedem a passagem de grdos de areia.

No Brasil procedem-se, no momento, a experiéncias com um novo tipo
de bocal distribuidor idealizado com ésse objetivo.

As canaliza¢bes imediatas dos filtros admitem ainda grandes simpli-
ficacgdes.

Em um trabalho recentemente publicado por Thomas Riddick %, encon-
tra-se a descricdo de uma instalacdo em que o uso de vdlvulas de borboleta
possibilitou grandes simplificagdes na galeria de canalizagdes.

O controle da vazdo na entrada dos filtros em substituicdo aos regu-
ladores mais dispendiosos de saida, assim como o contrdle de nivel, sob
o comando de uma valvula simples instalada na canalizag¢do efluente, coin-
cidem com uma pratica estabelecida ha varios anos, no Brasil.

Sob o ponto de vista industrial e de economia das instalacdes, tém-se
a impressdo de ser &ste um daqueles setores que estio a merecer maior
atencdo e investigacdo continua. A aplicacdo de conhecimentos atualiza-
dos e de novos recursos de pesquisa hidraulica, bem como o emprégo de
materiais atualmente disponiveis poderdo concorrer para resultados sur-
preendentes.

Oxala um dia seja possivel a realizacdo daquele sonho que ha anos
acalenta a mente dos investigadores mais avancados: o estabelecimento de
um filtro simples, econdmico, seguro e automatico.

SUMARIO

O processo de filtracdo rapida das dguas, considerado uma das mais
notaveis conquistas do nosso século, hd muitos anos atingiu a sua maio-
ridade.
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Apesar disso, e ndo obstante os notdveis progressos técnicos e indus-
triais j4 alcancados, o projeto de filtros rapidos tem apresentado alteragdes
relativamente pequenas.

Neste trabalho sdo indicadas e comentadas as principais alteraces
ocorridas e apontadas as tendéncias técnicas modernas relativas ao pro-
cesso de filtragdo rapida das aguas destinadas ao abastecimento publico.

A tendéncia para o uso de areias mais grossas, ¢ apreciada a luz dos
conhecimentos mais recentes.

Os processos auxiliares para a lavagem dos filtros mereceram atencéo
particular e sido examinados com certos detalhes fundamentais, tendo em
vista a sua aplicagdo.

Especial consideracdo foi dada também a questdo relativa a adogdo
de velocidades elevadas de filtracdo em instalacdes priblicas.

O emprégo dessa nova pratica com objetivos econdmicos deve ser con-
dicionado a determinadas imposi¢des de ordem técnica para seguranga dos
Servigos.

As tentativas para simplificagdo e economia das instalacdes sdo abor-
dadas ligeiramente. Ao finalizar esta parte do trabalho o Autor indica a
conveniéncia de pesquisas neste setor, e faz votos para a realizagio do
desejo de tantos investigadores: um filtro simples, econdmico, seguro e
automatico.

SUMMARY

The rapid sand filtration of water, considered as one of the outstanding
achievements of our century, has acquired its “maturity” several years ago.

In spite of that and the remarkable technical and industrial develop-
ments already attained, the design of rapid sand filters has presented only
minor changes.

In this paper the Author remarks the main changes and improvements,
and points out the latest trends with respect to the rapid filtration in public
water supplies.

The tendency towards the use of coarser sand is discussed in the light
of the recent knowledge on the subject.

The auxiliary devices for filter washing are especially investigated,
and some of the basic information with regard to their design and appli-
cation is included.

Special consideration is given to the question of high rates of filtration
in public installations.

The adoption of this new practice for economic purposes should be
conditioned to some technical requirements for safety.
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The efforts and attempts to simplify and to reduce the cost of installa-
tions are rapidly regarded. At the end of this part the Author indicates
the convenience of more research and hopes that the dream of so many
researchers will become e reality with a simple, cheap, safe and automatic
filter.
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NOTA SOBRE A INFESTACAO EXPERIMENTAL DO
AUSTRALORBIS NIGRICANS (SPIX) DO MUNICIPIO
DE SAO PAULO, PELO SCHISTOSOMA MANSONI®

J. O. CouTiNnHO *

Ao realizarmos trabalhos experimentais sObre esquistossomose tivemos
necessidade de manter em laboratério moluscos infestados com as formas
evolutivas de Schistosoma mansoni. A inexisténcia de focos de transmis-
sdo dessa parasitose, nas proximidades de S3o Paulo, que nos fornecessem
planorbideos parasitados, obrigou-nos a infestar moluscos criados em
laboratorio.

Trabalhamos de preferéncia com duas espécies do género Australorbis
que hoje as classificamos, de acérdo com o atual conceito de Paraense e
Deslandes 2, como Australorbis glabratus (Say, 1818) e Australorbis nigri-
cans (Spix, 1827); utilizamo-nos também de alguns exemplares de Austra-
lorbis centimentralis (Lutz, 1918).

Como nas colonias de planorbideos que mantinhamos em laboratério
ndo eram suficientes para satisfazer as nossas necessidades, tentamos uti-
lizar planorbideos colecionados em focos de esquistossomose e que se ha-
viam mostrado negativos a pesquisa de cercarias, ap6s a exposicdo a luz
e ao calor.

Empregamos, para a infestacdo dos moluscos em laboratorio, a técni-
ca recomendada por Pesséa e Coutinho ¢ (1950) e que consiste em colocar
moluscos em cristalizadores contendo agua, aos quais eram adicionadas
fezes ricas em ovos viaveis do Schistosoma mansoni, sendo €sses recipientes
submetidos ao calor e Iuz produzidos por uma lampada elétrica de 300
velas, durante trés horas.

As tentativas de infestagdo experimental ndo foram bem sucedidas
quando utilizamos moluscos colecionados em focos de transmissdo e que
se mostravam negativos & eliminacdo de cercarias de qualquer trematddeo.
Nessas condi¢bes, foram feitas infestacdes com quatro lotes de A. glabratus
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provenientes de Jacarézinho, Parand, somando um total de 170 exempla-
res. Dois lotes de A. glabratus de Paulista, Pernambuco, num total de 70
espécimens. Finalmente, seis lotes de A. nigricans colecionados em Santos,
Sio Paulo, totalizando 260 moluscos. Em nenhuma dessas oportunidades
conseguimos infestar tais caramujos com o §. mansoni. Nao encontramos
explicacdo conveniente para essa negatividade em massa dos planorbideos
colecionados em natureza; pensamos, entretanto, que essa resisténcia a in-
festacio em laboratorio esteja condicionada a um contacto anterior com
miracideos, determinando uma certa imunidade a outras infestagdes.

Moluscos criados em laboratério — Australorbis glabratus — Moluscos
dessa espécie, provenientes de Paulista, Pernambuco, e criados em labora-
tério, foram submetidos a infestacdo. Usamos 360 espécimens, divididos
em 12 lotes, obtendo-se eliminag¢do de cercarias em 10 dessas amostras.
Nio foi possivel estabelecer a percentagem de positividade, pois necessi-
tavamos do material para a infestacio de animais de laboratério. Mesmo
assim pode-se ter uma idéia da suscetibilidade dessa espécie, pelo niimero
de experiéncias bem sucedidas.

Australorbis nigricans — Tentamos, em moluscos dessa espécie, de
criacdo de laboratério e originarios de Santos, a infestacdo em 231 espé-
cimens, separados em 8 lotes. Obtivemos caramujos positivos em 5 lotes,
sendo que em duas amostras positivadas foi muito fraca a eliminacdo de
cercarias, verificando-se, dessa forma, menor receptividade désses molus-
cos ao Schistosoma mansoni que os da espécie anterior.

Em A. nigricans provenientes de Vila Galvdo, municipio de Sdo Paulo
e de cria¢do em laboratorio, foi tentada a infestagdo experimental. Utiliza-
mos para &sse fim 31 exemplares divididos em dois lotes. Nessa expe-
riéncia obtivemos apenas um exemplar positivo para esporocistos e cerca-
rias. Embora trabalhando com reduzido numero de moluscos, pudemos
evidenciar ser o A. nigricans de Sdo Paulo suscetivel & infestacao pelo
Schistosoma mansoni.

Nessa mesma ¢época mantinhamos uma colénia de A. nigricans, de
exemplares que nos foram cedidos pelo Dr. Jos¢é M. Ruiz, Docente de Para-
sitologia da Faculdade de Farmacia e Odontologia da Universidade de Séo
Paulo e que nos havia informado serem &sses moluscos dos arredores da
Capital. Vinte espécimens dessa criagdo foram postos em contacto com
miracideos, sendo negativa a primeira tentativa, ésse mesmo lote foi sub-
metido a uma nova infestagdo. Obtivemos um molusco positivo, confir-
mando-se dessa forma os resultados da experiéncia anterior com o A. ni-
gricans de Vila Galvdo. Finalmente, procuramos infestar 15 exemplares
de A. centimetralis procedentes de Veneza, Ceara, sendo negativa essa
tentativa de infestacgao.
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COMENTARIOS

Revendo os diagnosticos das espécies com que trabalhamos, na oca-
sido, concluimos que podemos agora seguir a classificagdo adotada por
Pinto e Deslandes 7 (1953) e Paraense e Deslandes » * %7 (1955), (1953a),
(1955b) e (1955¢), onde @sses autores, baseados no estudo detalhado da
morfologia interna e da biologia désses planorbideos, consideram como
validas as espécies Australorbis glabratus (Say, 1818), Australorbis nigri-
cans (Spix, 1827) e Australorbis centimetralis (Lutz, 1918).

Em nossas tentativas de infestacdo experimental de moluscos com o
Schistosoma mansoni, verificamos haver dificuldade em obter evolug¢do do
parasito em moluscos negativos e colecionados em focos de transmissao,
embora tivessemos usado espécies sensiveis ao S. mansoni. Em moluscos
criados em laboratério conseguimos infestagdo experimental no A. glabratus
de Pernambuco, no A. nigricans de Santos e do municipio de Sdo Paulo.

Mostrou-se o A. glabratus, aparentemente, mais receptivel ao S. man-
soni que o A. nigricans. O A. glabratus, como demonstraram Barbosa e
Coelho * (1954), é muito receptivel ao S. mansoni, contraindo o parasitis-
mo, em condi¢des de laboratério, em 57,4% dos exemplares submetidos a
infestacdo experimental.

A infestacdo em laboratério do A. nigricans da cidade de Sdo Paulo
vem mostrar ser ésse molusco um hospedeiro em potencial do Schistosoma
mansoni. Apesar de existirem eliminadores de ovos nessa regido, ndo tem
sido observada a transmissio da parasitose, possivelmente por motivos de
natureza diversa, como sejam, a pequena densidade de moluscos nos cria-
douros, pouca sensibilidade do A. nigricans ao S. mansoni e, também con-
di¢bes climaticas desfavoraveis a evolu¢do désse parasito no seu hospedeiro
intermediario.

RESUMO

O Autor analisa dados referentes a infestagdo experimental de planor-
bideos, mostrando nio ter conseguido infestar moluscos com o Schistosoma
mansoni, em material colecionado em focos de transmissdo désse parasito.
Obteve evolucdo do S. mansoni, até a fase de cercaria, em caramujos criados
em laboratorio e pertencentes as espécies Australorbis glabratus originarios
de Pernambuco e Australorbis nigricans procedentes de Santos e da cidade
de Sdo Paulo. Acha que a inexisténcia de casos autoctones de esquistos-
somose no municipio de Sdo Paulo, possivelmente, deve estar condicionada
i baixa densidade de moluscos na regido, condi¢des climaticas desfavora-
veis 4 evolugio do parasito em seu hospedeiro intermediario e, também &
pouca suscetibilidade do A. nigricans ao parasito em questdo.
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SUMMARY

An attempt was made to infect Australorbis glabratus and Australorbis
nigricans with Schistosoma mansoni.

The experiments were not successful when using snails brought directly
from endemic areas: A. nigricans from Santos (Sdo Paulo) and A. gla-
bratus from Recife (Pernambuco) and Jacarézinho (Parana).

The complete cycle of the trematode in snails, to the stage of cerca-
riae, was observed in experiments with specimens bred in the laboratory:
A. glabratus from Recife (Pernambuco) and A. nigricans from the City
of Sao Paulo.

The author is of the opinion that there is no transmission of Schisto-
soma mansoni in the City of Sdo Paulo and vicinities due to the following
facts: A. nigricans has little susceptibility to the infection, the climatic
conditions are not favorable to the evolution of the parasite in the inter-
mediate host and the density of that snail is low in the area.
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NOTAS SOBRE MODIFICACOES DO “MIFC” NA
CONSERVACAO DE FEZES PARA PESQUISA
DE CISTOS DE PROTOZOARIOS *

J. O. CoutIiNHO *

A pesquisa de cistos de protozodrios faz-se usualmente em fezes for-
madas, devendo-se dar preferéncia aos processos de enriquecimento. Te-
mos adotado, em nossos trabalhos, o método recomendado por Faust e
col.® (1938), introduzido em nosso meio por Sacramento? (1940) tendo,
a sua eficicia, no diagnostico das protozooses intestinais, sido confirmada
por numerosos autores, principalmente pelos trabalhos de Amaral? (1944)
e outras investigagdes posteriores. Nesse processo de enriquecimento uti-
lizam-se fezes passadas normalmente, de forma que o exame tem de ser
feito em periodo de tempo relativamente curto, ou o material conservado
em baixa temperatura quando ndo podem as fezes ser manipuladas ime-
diatamente, mesmo assim o exame deve ser feito em 4 a 5 dias no maximo.

Essa técnica coprologica satisfaz plenamente os diagndsticos para a
clinica, bem como os trabalhos de inquérito, quando o laboratério esti ao
alcance proximo da area trabalhada. Para contornarem-se essas dificul-
dades, em trabalhos de inquérito, tém-se lancado mio dos laboratorios mo-
veis ou a conservacdo do material em camaras refrigeradas, por tempo limi-
tado; ambos os processos acarretam dificuldades de ordem administrativa
e que sO seriam solucionadas pela adogdo de conservadores que garantis-
sem a preservacdo do material para exame em tempo oportuno.

Cunhat (1938) preconizou o uso da formalina para a conservacio
do material fecal. Rosenfeld® (1937) recomendou a formalina a 10% em
solugdo fisiologica, adicionando-se uma parte de fezes a 2 a 3 partes do
fixador. Amaral® (1942) valeu-se désse fixador para a conservagdo de
fezes recolhidas em zona rural, a pesquisa de cistos sendo feita posterior-
mente, pela técnica de centrifugo-flutuagdo no sulfato de zinco, segundo
Faust e col.® (1938).

Recebido para publicacdo em 30-6-1956.
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Em nossas observacgbes verificamos que a fixacdo da matéria fecal
pelo formol acarretava alteragdes na morfologia dos cistos prejudicando,
até certo ponto, o diagndstico especifico.

Sapero, Lawless e Strome® (1951) introduzem uma nova técnica para
diagnostico das parasitoses intestinais baseada na coloragdo e preservagio
do material. Sapero e Lawless® (1953) desenvolvem essa técnica deno-
minando-a de “MIF” (Mertiolato-lodo-Formalina), recomendando-a para a
conservagio e coloracio do material destinado ao diagnéstico das parasi-
toses intestinais. Acharam ésses autores ser essa técnica de grande apli-
cagdo na conservacdo e coloracdo de ovos de helmintos, cistos e trofozoitos
de protozodrios intestinais.

O conservador empregado ¢ uma solucdo estivel de:

Agua ... ... .o i 250 cms
Mertiolato n® 99 a 1:1000 .......... 200 cms3
Formalina ............... ... .. 25 cm3
Glicerina  ......... ... ittt 5 cm?

No momento de colocar as fezes no conservador adicionar 0,15 cm?®
de lugol a 5% a 2,85 cm® da solugdo estoque de mertiolato-formol-glice-
rina. Com o emprégo dessas duas solugbes obtem-se a conservagdo e a
coloracdo dos ovos e cistos para diagnéstico. A utilizacdo dessa técnica
permite a conservagdo do material sem alteragdes morfologicas por largo
periodo de tempo.

Posteriormente, Blagg, Schoegel, Mansur, Khalaf® (1955) empregaram
a técnica de preservagio e coloragdo recomendada por Sapero & Lawless ®
(1953), para os exames usaram a centrifugagdo em éter sulfirico, desig-
nando essa técnica empregada como “MIFC” e que consta de:

1) Agitar bem os tubos contendo as fezes conservadas no “MIF”.
2) Passar a suspensdo de fezes em gase para um tubo de 15 ml

3) Adicionar 4,5 cm?® de éter sulfiirico resfriado para evitar evapo-
ragdo, agitar o tubo, vigorosamente, tampando com rolha de
borracha.

4) Remover a rolha e centrifugar por 1 minuto a 1.600 rotacdes; apos
a centrifugacio formam-se 4 camadas no tubo-éter, detritos de
fezes, “MIF” e sedimento onde se vao encontrar os cistos de
protozodrios e ovos de helmintos.

5) Desfazer o anel formado pelos detritos.
6) Eliminar todo o conteiido do tubo com excessdo do sedimento.

7) O sedimento é entdo examinado entre ldmina e laminula.
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Blagg e col.® (1955) estudaram comparativamente, vdrias técnicas
de exames de fezes, achando ser o “MIFC” a mais recomendada, pois reve-
lava tanto os cistos como as formas trofozoiticas encontradas nas fezes.

Para a pesquisa de protozodrios ndo incluiram a centrifugoflutuacio
em sulfato de zinco a 1.180 em suas comparagdes, o que fizeram em rela-
¢do aos ovos de helmintos, mostrando ser o método de Faust e col. ® (1938)
inferior ao “MIFC”, para todos os helmintos, enquanto o “Faust” revelava
26% dos positivos, o “MIFC” evidenciava 86 %.

Empenhados, que estamos, em conseguir um processo de conservagao
de fezes que permita o seu transporte do campo para o laboratorio, sem
prejuizo para o diagnostico especifico de cistos de protozoarios intestinais,
iniciamos nossas observagdes com a finalidade de esclarecer o problema.

Verificamos de inicio que duas dificuldades se antepunham ao emprégo
das técnicas recomendadas por Sapero e Lawless® (1953) e por Blagg e
col.* (1955). Sendo instavel a solugdo de “MIF”, havia necessidade de
adicionar o lugol no momento em que eram juntadas as fezes ao conser-
vador. Constituindo outro inconveniente o alto custo do Mertiolato n.° 99,
a 1:1000 usado no “MIF”, que no comércio ¢ vendido por cérca de
Cr$ 50,00, 120 g.

Contornamos o primeiro 6bice modificando a técnica original. As
fezes eram conservadas na solugio de mertiolato-formol-glicerina e o lugol
posto em contacto com o sedimento no momento do exame, constatando-se
que essa modificagio ndo alterava a estrutura dos cistos e permitia boa
coloragdo, evitando-se a manipulagio de 2 solucbes no momenio da con-
servacao.

Quanto a segunda dificuldade, de natureza econdmica, procuramos
estudar os componentes da solu¢io conservadora. Sendo o mertiolato um
composto mercurial com 49,55% de Hg., de grande valor na fixacdo dos
cistos, tentamos substitui-lo por outro composto da mesma origem. Ultili-
zamos o mercirio-cromo, composto que contém 26,72% de Hg. e de custo
cérca de 15 vézes inferior ao do mertiolato.

Passamos a utilizar uma tintura de merciirio-cromo a 2.1000 para
obtermos uma concentracio de mercirio semelhante a que se obtinha usan-
do o mertiolato.

O método que estamos empregando atualmente, consta em misturar
as fezes recém-emitidas na propor¢cio aproximadamente de 1 parte de
fezes para 5-10 de solugido conservadora, semelhante a preconizada por
Sapero e Lawless ® (1953), substituindo-se a tintura de mertiolato a 1:1000
pela de mercario-cromo a 2:1000.

O material assim conservado tem sido examinado e guardado no labo-
ratorio para exames posteriores; apoés 6 meses de preservagdo temos obser-
vado que os cistos e ovos de helmintos mantém-se em condigbes satisfato-
rias para o diagnostico especifico.
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As fezes conservadas na solucio de merciario-crdmo, formol e glicerina
prestam-se para as técnicas de enriquecimento, sejam as de centrifugacao
em éter ou as de centrifugo-flutuagao.

Embora ndo possamos ainda avaliar as vantagens em relagdo aos ovos
de helmintos por termos usado material pouco adequado, temos observado
que, os ovos de A. lumbricoides, T. trichiurus, Ancylostomidae, H. nana ¢
Taenia sp. conservam-se em Otimas condi¢des para exame posterior, sendo
a referida solugdo boa conservadora para tais ovos. O mesmo ndo ocorre
com o Schistosoma mansoni, pois os miracidios libertam-se, rapidamente,
em contacto com ésse conservador, prejudicando sensivelmente os resulta-
dos dos exames. As presentes observacbes baseam-se na utilizacdo de
fezes de 200 pacientes, que se mostravam positivas para cistos de qualquer
protozoario intestinal, cujos resultados acham-se resumidos no quadro anexo
onde estabelecemos as necessarias comparagcdes.

Entre as 200 fezes examinadas pelo “Faust”, utilizando-se material
recém-emitido e pelo “MIFC” modificado surgiram 41 discordancias, mas
entre &sses resultados discordantes, 177 foram positivos para o “Faust” e
182 para o “MIFC” (modificado). As diferencas encontradas no método
nio sdo estatisticamente significantes, porque tais diferencas de positivi-
dade sio apenas parciais. Encontramos maior discordancia nos resultados
para Endolimax nana; como se vé& no quadro anexo, o “MIFC” revelou 9% a
mais que o “Faust”. Aplicando-se o teste de diferenca de médias entre as
duas proporgdes verifica-se diferenca significante ao nivel de 5% (k= 2,84),
entretanto, no conjunto, como ja vimos, os dois métodos tém praticamente,
as mesmas possibilidades para o diagnéstico dos cistos de protozoarios,
como ficou evidenciado.

Verificamos nesse estudo que ¢ possivel empregar-se o “MIFC” subs-
tituindo-se a tintura de mertiolato n.° 99 a 1:1000 pelo de merctirio-cromo
a 2:1000, reduzindo-se consideravelmente o seu custo. O material con-
servado na solucdo de merciirio-crdomo-formol e glicerina presta-se para a
aplicagdo das técnicas usuais de enriquecimento; foi-nos possivel também
demonstrar que se pode dispensar a associacdo do lugol no momento da
conservacgio, para usd-lo, somente, apos o material manipulado para exame.

A técnica recomendada por Blagg e col.® (1955), centrifugacdo em
éter sulfarico, ¢ um processo muito rapido e de mais facil execucdo, entre-
tanto, torna-se de custo mais elevado em virtude da utilizagdo do éter.
Este obice pode ser removido, conservando-se o material, como € aqui reco-
mendado, fazendo-se depois a centrifugo-flutuagdo na solugdo de sulfato de
zinco a 1.180, como preconizada por Faust e col.® (1938).

Pensamos dessa forma, com a introdugdo da solug¢do de mercuirio-cro-
mo-formol-glicerina), como conservadora de fezes, ter atingido um ponto
de muita importancia para a realizacdo de inquéritos coproldgicos, princi-
palmente, no que se refere aos trabalhos de campo, afastados dos labora-
torios especializados.
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Comparagido dos resultados de 200 exames de fezes, de individuos positivos
para qualquer protozodrio, feitos pelo “Faust” e “MIFC”

\ Métodos Concor- | Resulta- Resulta- | Resulta- | Diferen-
empregados dancias | dos pelo dos soO dos so | cas entre
\ entre “Faust” elo elo “Faust”
“Faust” e e p p e
\ “MIFC” “MIFC” “Faust” “MIFC” “MIFC”
Protozoarios [ \ \ \ |
enfon’(rados ~. | N % | N° ‘\ % ‘ Ne| % | N° l‘ % |N.° i Yo
~ \ |
[ \ J
Entamoeba histolytica ....| 58 | 29,0 7t 1355| 70350 71355 1 0,5
\
Entamoeba coli .......... 80 | 40,0 | 105 | 52,5 | 100 | 50,01 102 | 51,0 2| 1,0
Endolimax nana ......... 81 | 405|111 | 55,5 | 92 | 46,0 | 110 | 55,0 | 18 | 9,0
lodamoeba butschlii ... ... 4] 70 201100 19| 95| 20100 1] ©5
Giardia lamblia .......... 63 |31,5| 85| 425| 81| 4051 82| 41,0 1 0,5
Chilomastix mesnili ....... 21 1,0 5| 25 4] 20 4] 20 0} 00
|
RESUMO

O Autor estuda a técnica do “MIFC” (mertiolato-iodo-formalina) reco-
mendada na conservagio e coloragio de fezes para a pesquisa de ovos de
helmintos e cistos de protozoarios intestinais.

Introduz algumas modifica¢des, substituindo a tintura de mertiolato
a 1:1000 pela de merctirio cromo a 2:1000 e recomendando o emprégo do
lugol ap6s o preparo do material para exame.

Estuda comparativamente o “MIFC” modificado e o “Faust”, através
dos resultados obtidos em 200 exames realizados, e verifica que os dois
métodos sdo semelhantes na pratica. Acentua, ainda, que o material con-
servado na solucdo de merctirio cromo-formalina presta-se para ser exami-
nado pelas técnicas usuais de enriquecimento. Acha que o “MIFC” modi-
ficado ¢ de grande aplicagdo nos inquéritos coprolégicos em zona rural.

SUMMARY

The Author studies the techniques of the “MIFC” (merthiolate-iodum-
formalin) commended in the preservation and coloration of the feces for
research on helminth’s eggs and cistus of intestinal protozoa.

Introduces some modifications, substituting the tincture of merthiolate
at the rate of 1:1000 by that of the mercury-chrome at 2:1000 and com-
mends the employment of lugol after the preparation of the material to be
examined.
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Verifies that, by studying comparatively both the duly modified “MIFC”
and the “Faust”, the results, obtained among 200 (two hundred) examens
carried out, show that the two methods are equivalent in the practice.
Accentuates also that the material preserved in the solution of mercury-chro-
me-formalin is apt to be looked into under the usual tecniques of enrich-
ment. Considers that the modified “MIFC” is of large use in the copro-
logical inquiries in the rural area.

BIBLIOGRAFIA

1. Amaral, A. D. F.: Nota sébre a incidéncia de portadores de cistos de E.
histolytica, numa comunidade rural. Rev. Med. 26:49-57, out. 1942.

2. ———: Algumas contribuigdes do laboratorio para o estudo da amebiase,

1944. Tese para docéncia — Fac. Med. Univ. Séo Paulo.

3. Blagg, E.; Schloegel, E. L.; Mansur, N. S. & Khalaf, G. I.: A new con-
centration technic for the demonstration of protozoa and helminth
eggs in feces. Am. J. Trop. Med. 4:23-40, 1955.

4. Cunha, A. M, da: Protozoarios intestinais das criangas do Rio de Janeiro.
Sciencia Med., 6:103, 1928.

5. Faust, E. C. et al.: A critical study of clinical laboratory technics for the

diagnosis of protozoan cysts and helminth eggs in feces. Am. J. Trop.
Med. 18:169-183, 1938

6. Rosenfeld, G.: Pesquisa de amebas nas fezes. Rev. Clin. de Sdo Paulo,
2:47-50, 1937.

7. Sacramento, W.: Observagbes sbbre processos de enriquecimento de ovos
e larvas de helmintos e de cistos de protosoarios nas fezes, com espe-
cial referéncia ao método de Faust. Rev. Med. 24:67-73, dez. 1940.

8. Sapero, J. J. & Lawless, D. K.: The “MIF” stain-preservation technic for
identification of intestinal protozoa. Am. J. Trop. Med. 2:613-619,
1953.

9. ——; Lawless, D. K. & Strome, C. P. A.: An improved iodine-staining
technique for routine laboratory diagnosis of intestinal protozoa.
Science, 114:550-551, 1951.



NOTA SOBRE O ENCONTRO DE IODAMOEBA DOBELL,
1919 EM FEZES DE PORCOS (SUS SCROFA
DOMESTICUS) EM SAO PAULO-®

J. O. CoUuTINHO * ¢ ERNESTO X. RABELO **

A importancia da amebiase humana em nosso meio, principalmente
pela sua grande disseminagdo na zona rural, levou-nos a investigar a pos-
sivel existéncia de reservatorios da Entamoeba histolytica entre animais
domeésticos. Iniciamos essas observacbes pela procura désses rizépodes
em porcos domésticos, uma vez que &sses animais apresentam contacto per-
manente com o homem e tém uma acentuada tendéncia a coprofagia, expon-
do-se dessa forma a uma facil contaminagdo com parasitos intestinais co-
muns ao homem. Além dessas razdes, tivenmos nossa atencdo voltada para
investigar o problema pela inexisténcia de conhecimentos sdbre o assunto
em nosso meio, como também porque ainda perduram pontos divergentes
entre os pesquisadores que se ocuparam désses estudos em outras regides.

Kessel 12 (1928), verificou em porcos de Pekin, infeccdo pela Enta-
moeba histolytica em 20% dos animais examinados. Kessel* (1928)
infectou gatos jovens com cistos quadrinucleados provenientes de porcos.
Frye & Meleney® (1934) afirmam ndo terem conseguido infeccdo natural
pela E. histolytica em porcos do Tennessee; tentaram nessa mesma época
infectar experimentalmente animais jovens com cistos quadrinucleados de
origem humana, ndo tendo sido bem sucedidos em suas experimentagoes.
Essas observag¢des ndo confirmaram achados anteriores de Frye & Meleney *
(1932) no Tennessee, onde haviam verificado cistos identificados como
dessa espécie em 0,85% dos porcos examinados nessa ocasido.

Temos procurado examinar cuidadosamente fezes de porcos colhidas
por toque retal, ndo tendo ainda assinalado a presenca de cistos ou trofo-
zoitos de Enfamoeba histolytica, embora cistos de outros amebideos tenham
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aparecido com relativa freqiiéncia entre os animais examinados, mostran-
do-se o porco em nosso meio muito parasitado por rizopodes intestinais como
veremos em seguida.

Entre 145 porcos examinados, provenientes da Capital e do interior
do Estado, ndo encontramos cistos de Enfamoeba com quatro nlcleos, en-
tretanto, o parasitismo por outras espécies de Entamoeba, lodamoeba e
Endolimax foi relativamente grande nas fezes dos animais observados.

Pretendemos na presente nota estudar em detalhes uma espécie de
lodamoeba, deixando os demais amebideos para trabalho posterior, pois
merecem as espécies assinaladas maiores investigacbes que nos permitam
um conhecimento mais exato dessas espécies.

lodamoeba Dobell ®, 1919. Prowazek (1912) decreveu em fezes hu-
manas uma espécie de cistos iodoéfilos, figurando na descri¢do désse autor
um desenho de forma cistica, foi dado o nome de Entamoeba biitschlii Pro-
wazek, 1912. Dobell * (1919) criou o género lodamoeba para a espécie
de Prowazek em virtude dos cistos possuirem um grande vactiolo de glico-
génio corando-se em vermelho-castanho pelo iodo. Apds as verificagbes de
Dobell tem-se identificado a ameba de cistos com vactiolos iodéfilos do
homem como [lodamoeba biitschlii (Prowazek, 1912), Dobell ?, 1919.

A presenca de lodamoeba em porcos foi assinalada por O’Connor '
(1920) na Australia, achando ésse autor ser a espécie encontrada em sui-
nos semelhantes a /. biitschlii, sugerindo porém o nome de /lodamoeba suis.
Wenyon ¢ (1926) afirma que o nome /. suis foi dado por O’Connor sem
elementos que separassem essa espécie da ameba iodofila encontrada no
homem.

Cauchemez 2 (1921) verificou em porcos da regido da Bretanha na
Franca, infeccGes por lodamoeba em 21,6 a 40,0% entre os animais exa-
minados; os cistos dessa ameba foram identificados por Brumpt como /oda-
moeba wenioni (I. biitschliiy. Concluiu o Autor que dada a prevaléncia
de 1 % dessa ameba na populacdo humana na Franga e os altos indices
verificados nos porcos, ser ésse amebideo um protozoario habitual do porco,
como verifica-se com o Ballantidium coli, com capacidade de adaptar-se
ao organismo do homem, constituindo os suinos, a seu ver, o reservatorio
primitivo da lodamoeba biitschlii. Feibel 7 (1922) assinalou essa espécie
em porcos de Hamburgo. Wenyon*® (1926) verificou a presenca désse
amebideo em porcos da Inglaterra; ilustra ésses achados com desenhos de
formas cisticas predominantemente alongadas. Kessel'* (1928) assinalou
a presenca dessa ameba em porcos dos arredores de Pekin, ilustrando o
trabalho com forma trofozoitica proveniente de cultura, mostrando aspecto
idéntico aos espécimens observados em fezes humanas, considera-a como
lodamoeba biitschlii. Frye & Meleney® (1932) verificaram a existéncia de
lodamoeba em 24,4% dos porcos do Tennessee e Frye & Meleney * (1934)
referem-se a achados semelhantes, afirmando mostrarem os espécimens do
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porco caracteres estruturais e dimensionais idénticos aos da lodamoeba do
homem. Kudo2'* (1946) considera a lodamoeba suis O’Connor, 1920, in-
distinguivel da /. biitschlii, afirmando ser o porco o reservatério natural
désse parasito.

MATERIAL E METODOS

A fonte de material que utilizamos para o presente estudo foi de por-
cos do D. P. A. do Estado de Sido Paulo, provenientes da Capital e de
~ Sertdozinho e de criagdes particulares do municipio da Capital (Vila Galvio)
e de Ferraz de Vasconcelos.

Examinamos animais de varias racas, sendo 99 animais puros com
59,6 % positivos para lodamoeba e 46 mesticos com 71,7% de eliminadores
de cistos désse protozodrio; as diferencas de propor¢des entre as duas
amostras, embora sejam aparentemente grandes, ndo sdo significantes, pelo
menos com o nimero de animais utilizados até o presente momento.

O material foi colhido por meio de toque retal e acondicionado em reci-
pientes estéreis a fim de evitar-se contaminagdo com cistos de amebas de
vida livre. Escolhemos para a pesquisa de cistos o método da centrifugo-
flutuacdo em solugdo de sulfato de zinco com densidade de 1,180, segundo
Faust e col.® (1938), empregando para coloracdo a solu¢do iodada de
D’Antoni* (1937). Para o estudo mais detalnado do parasito obtivemos
prepara¢oes permanentes coradas pela hematoxilina férrica preconizada por
Faust in Craig® (1942), bem como pela técnica de Tompkins & Miller **
(1947), hematoxilina férrica e acido fosfotingstico.

MORFOLOGIA

A lodamoeba do porco apresenta-se em preparacdes a fresco, coradas
pelo iodo, com cistos de tamanho varidvel; a coloracdo ¢ amarelo-esver-
deada, com um ou mais vactiolos iodéfilos, grandes, bem delimitados, per-
mitindo perfeitamente o diagndstico diferencial com cisto de outros ame-
bideos que possuem reservas de glicogénio, também encontrados no porco.
Os cistos apresentam aspectos morfologicos diversos, como sejam: ovéides,
arredondados, alongados, em crescente e as vézes de contdrno irregular.
As formas ndo arredondadas aparecem também nas fezes humanas, mas
sdo menos freqiientes que nas fezes porcinas.

Em preparados permanentes corados pela hematoxilina férrica apre-
sentam-se de contornos semelhantes aos corados pelo iodo. O tamanho
varia de 7-22 y; o tamanho médio obtido em 200 cistos medidos foi de
13,32 p com um desvio padrdo de 2,46 p, como pede-se ver no Quadro I
e Grafico L
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QUADRO 1 — lodamoeba proveniente de fezes de porcos,
200 cistos medidos apés coloracio pela hematoxilina férrica

Tamanho em p Freqiiéncia
7-9 10
9-11 16 200
11-13 66 "
X 13,32
13-15 65
Sx 2,46
15-17 31
Md 13,43
17-19
Moda 13,65
19-21
21-23
Total 200
Grafico I '
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°
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Grafico 1 — Distribuicdo de fregiiéncia do tamanho em , de 200 cistos

de lodamoeba biitschlii de origem porcina, medidos apds coloracdo pela
hematoxilina férrica.
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O citoplasma mostra-se granuloso, corpos sideréfilos punctiformes,
vactiolo de glicogénio grande, bem delimitado em niimero de um ou mais.
Nicleo grande medindo de 3 a 4 p; cariésoma grande, arredondado na
maioria dos casos, de posicdo central ou excéntrica; nota-se nos preparados
bem corados uma réde acromdtica ligando a cromantina do cariésoma a
membrana nuclear; os vdrios aspectos encontrados podem ser vistos nos
desenhos da prancha 1 e nas microfotos.

Plancha 1 — Desenho em cimara clara de cistos de lodamoeba butschlii
de origem porcina. Desenhos feitos apos coloragdo pela hematoxilina férrica.

Fig. 1 — Microfoto de cisto de Fig. 2 — Microfoto de cisto de
lodamoeba butschlii proveniente lodamoeba butschlii proveniente
de fezes de porco. de fezes de porco.

Procurando comparar a lodamoeba do porco com a do homem, veri-
ficamos que no material corado pelo lugol ndo houve diferencas que permi-
tissem diferenciagdo. Em preparados permanentes corados pela hemato-
xilina férrica notamos apenas maior regularidade na conformagdo do cisto
de origem humana. Foram medidos 200 cistos provenientes do homem,
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sendo o tamanho varidvel entre 6-16 p, havendo por conseguinte menor
amplitude entre as formas extremas. O tamanho médio foi de 11,90 p
com um desvio padrdo de 1,88 n como pode-se ver no Quadro 2 e Gréafico Il

QUADRO 2 — lodamoeba proveniente de fezes humanas,
200 cistos medidos apos coloracdo pela hematoxilina férrica

Tamanho em g Freqiiéncia
5-7 1
n 200
7-9 13
911 10 X 11,90
11-13 94 Sk 188
) Md 11,98
13-15 44
15-17 9 Moda 12,14
Total 200
100 -
90 +
Gr&fico II
80 -
70 I, piitschlii do homem
6o n 200 o
o - x 11,
§ Sx 1,38
% 50
£ 10
20
20
10 S
) —
L L
=B
N
N~ O 2 A oA

Tamanho em M

Grafico 1l — Distribuicio de freqiiéncia do tamanho em , de 200 cistos
de lodamoeba biitschlii de origem humana, medidos apos coloracdo pela
- hematoxilina férrica.
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No Gratfico Il tracamos curvas de freqiiéncia baseados no tamanho de 200
cistos de origem humana e¢ 200 cistos de procedéncia porcina, havendo
maior regularidade na amostra humana.

100-
90 Grafico III
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704 —_— I. blitschlii (homem)
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S 504
o
&
'.g, LLO'
4
504
20+
104
\-\\
0 e
I S TN S o N B YN
= ™ N B N oV oY)
~ o ) 1 1 3 ] '
) ' 1 H KN N~ 0N A
N >~ o8 A oM oH M M+ W
Tamanho em /bt
Grafico 1l — Dados comparativos da distribui¢io de freqiiéncia do tama-
nho em , de cistos de lodamocba biitschlii de procedéncia porcina e humana.
O teste de diferenca de médias feito com as duas amostras, em rela-
¢do ao tamanho do cisto mostrou-se significante (t =— 6,5).

Esse achado por si s0 ndo significa tratar-se de duas espécies dife-
rentes; com maior probabilidade essas diferencas de tamanho devem estar
condicionadas ao hospedeiro, oferecendo o intestino do porco possivelmente
meio mais favordvel ao desenvolvimento da ameba; ou, quando muito
poder-se-ia pensar em racas diferentes como ocorre com a Entamoeba
histolytica.

Nédo achamos muito seguro considerar-se, no momento duas racas dife-
rentes, pois em ambas as amostras hd uma grande variagdo no tamanho do
cisto, pelo menos nesse material de trés porcos e de trés fezes humanas
com que trabalhamos; naturalmente que pretendemos continuar essas inves-
tigagbes para uma conclusdo definitiva.
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O porco deve ser um hospedeiro normal da lodamoeba biitschlii, pois
como vimos, em 145 animais examinados 92 (63%) estavam eliminando
cistos dessa ameba, prevaléncia muito superior & encontrada para as popu-
lagdes humanas aqui no Estado de Sdo Paulo, segundo dados de Amaral
& Leal* (1943) evidenciando 10,60% de eliminadores de cistos. Galvdo *
(1953) encontrou 9,80% da populagdo urbana e rural de Araraquara com
cistos désse amebideo e em investigacoes feitas por um de nés (Coutinho)
na zona rural de Nazaré Paulista verificamos que a prevaléncia de elimina-
dores de cistos désse parasito era de 17,0%.

Pelos dados colhidos em relacdo a morfologia dos cistos da /odamoeba
encontrados em fezes de porcos e o estudo comparativo feito com os obser-
vados em fezes humanas achamos que as formas do porco e do homem
devem constituir uma tnica espécie que deve ser considerada como [oda-
moeba biitschlii (Prowazek, 1912), Dobell ® (1919). Podemos, baseados em
nossas observagdes e em dados de outros autores, principalmente Cauche-
mez ? (1921), na Franga, julgar que a /. biitschlii € um parasito normal do
intestino do porco, sendo ésse animal um reservatério désse rizopode. As
infecgbes humanas devem, por conseguinte, ter tido origem em cistos pro-
venientes de porcos.

RESUMO

Os Autores apresentam observacdes feitas no sentido de investigar a
existéncia de reservatérios de Enfamoeba histolytica em animais domésticos,
tendo iniciado suas investigacdes pelo exame de porcos domésticos, ndo
tendo encontrado eliminadores désse protozoario entre 145 animais exa-
minados.

Verificaram a existéncia de Jodamoeba em cérca de 60% dos porcos
examinados. Estudaram é&sse amebideo comparando-o com a espécie que
ocorre no homem, verificando que a fodamoeba do homem e a do porco
apresentam diferencas no tamanho médio, mas sdo morfologicamente indis-
tinguiveis. Pensam tratar-se da mesma espécie, considerando a lodamoeba
do porco como Jodamoeba biitschlii (Prowazek, 1912). Acham, baseados
na alta prevaléncia désse protozoario em porcos, que seja ésse animal o
reservatorio do parasito, como sucede com o Balantidium coli, que é um
parasito de porcos e acidentalmente pode infectar o homem.

SUMMARY

Stool specimens from 145 pigs (Sus scrofa domesticus) were exami-
ned for investigating the possibility of their infection with Entamoeba histo-
Iytica. All specimens were negative for cysts of this parasite.
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Sixty per cent of the pigs showed cysts of lodamoeba in the stools.
A study was made, comparing the morphology om these cysts and that of
the lodamoeba from man. As to the structure, the cysts from the two
sources were indistinguishable. A difference in the average size of cysts
was found when specimens from pigs were compared with the lodamoeba
from humans.

Considering these facts, the authors believe that the lodamoeba from
pigs can be identified as lodamoeba biitschlii (Prowazek, 1912) and that
said domestic animals may be an important source of infection of man.
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NOVA ESPECIE DE CULICOIDES (DIPTERA,
CERATOPOGONIDAE) DE SAO VICENTE, ESTADO
DE SAO PAULO, BRASIL®

O. P. FORATTINI *

No decurso de pesquisas biologicas que estamos levando a efeito em
Sdo Vicente, tivemos oportunidade de deparar com uma nova espécie de
Culicoides Latreille, 1809. Tal espécie foi obtida nas coletas realizadas
em armadilha tipo Shannon com isca animal. Embora s6 tenhamos encon-
trado exemplares fémeas, o namero dos mesmos foi suficientemente alto
para permitir uma descricdo satisfatoria.

CULICOIDES BRASILIANUM sp. n.

Fémea — Comprimento do corpo, ao redor de 2,5 mms. Asa: compri-
mento, cérca de 1,5 mms.; largura, cérca de 0,6 mms.

Cabe¢a — Olhos escuros e nuis, tocando-se em pequena extensio na
linha média (Fig. 1). Antenas escuras, com tonalidade mais acentuada no
toro.  Segmento XI com cérca uma vez e meia o comprimento do X (Fig. 2).
Fossetas sensoriais com a seguinte distribuicdo: III, XI, XII, XIII, X1V, XV
A. R. = 1,1. Palpo (Fig. 3) com o segmento IIl mais longo e mais dila-
tado do que os outros. O 6rgdo sensorial do referido segmento ¢ consti-
tuido de depressdes de bordas muito irregulares, com numerosas pequenas
fossetas circulares. Uma ou outra fosseta pode ser observada disposta
isoladamente. O segmento palpal V ¢ de comprimento ligeiramente maior
do que o V.

Torax — Cor geral, marron escura, quase negra. Mesonoto (Fig. 4)
com depressdo pré-escutelar e respectivas manchas presentes, embora nio
de maneira muito evidente. Angulos humerais brancos. O restante da su-
perficie mesonotal apresenta-se de cor amarelo-esverdeada, ndo se obser-
vando desenho evidente. Nos limites com as regides pleurais a cor é
marron-escura.
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Pernas — CoOr geral marron escura. Tarsos beige. Fémures médio
e posterior, bem assim como as tibias correspondentes, apresentam cor
clara nas extremidades que se articulam entre si. Também ¢ clara a extre-
midade distal da tibia posterior onde pode-se notar a presenca de 6 cerdas
robustas. T.R. = 2,0.

Figs. 1 a 5 — Culicoides brasilianum sp. n. — 1. Olhos — 2. Segmen-
tos antenais X e XI — 3. Palpo — 4. Mesonoto e Halteres — 5. Asa.
Asa (Fig. 5) — Duas células radiais distintas e veias presentes e

normais. Macrotriquias abundantes no tér¢o distal. Manchas claras e es-
curas evidentes, observando-se geral predomindncia das primeiras, as quais
se apresentam sempre grandes e com tendéncia a confluir entre si. MAcula
escura estigmatica pequena e interessando partes adjacentes das duas célu-
las radiais. Célula R; com duas &reas claras grandes, separadas entre si
por macula escura de aspecto sinuoso. Dessas duas manchas claras, uma
¢ proximal e estd em ampla relagdo com o setor das células radiais, rodean-
do-o completamente e estabelecendo juncdo com a mancha clara que cir-
cunda a veia transversa r-m. A outra macula clara de célula R; é distal
e atinge, em aprecidvel extensdo, a borda alar. Veia transversa r-m ndo
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pigmentada. Area cscura na regido de bifurcagdo da veia M, sendo que
o ramo M, ¢ acompanhado, até a borda alar, por ampla area clara. Célu-
la M, com duas manchas claras evidentes além de outra, grande, que &
atravessada pela veia M.,. As duas manchas claras distais da célula M,,
podem se apresentar anastomosadas entre si. A darea clara atravessada
pela veia M, estabelece ligagdo com aquela que acompanha a veia M, e
acima referida. Terminagdo da veia M, com arca clara alongada. Célula M.
com érea clara distal evidente, além daquela comum a célula M, e ja refe-
rida. Manchas claras evidentes e confluentes no espago situado entre as
veias Mediana e Cubital, notando-se a presenca de mancha clara de area
clara, logo acima do ponto de bifurcagido da veia Cubital. Célula Cu com
area clara central, a qual se anastomosa com oufra que acompanha os
ramos Cu, e Cu,, desde a sua origem, e chegando até a borda alar, junta-
mente com Cu,. Célula Anal com manchas claras confluentes, extensas e
de limites pouco definidos. A mancha escura que precede a veia trans-
versa r-m ¢ estreita e de pequena extensdo. Halteres com capitulo pigmen-
tado e pedicelo claro (Fig. 4).

Abdome — Marron escuro. Duas espermatecas piriformes, uma ter-
ceira rudimentar e anel esclerotizado.

Material examinado — 40 exemplares fémeas procedentes de Sio
Vicente, Estado de Sdo Paulo, Brasil, coletados no periodo de VIII a
X1.1955. Holétipo fémea, e 39 Paratipos. Holétipo e 20 Paratipos, depo-
sitados na Colecdo Entomologica do Departamento de Parasitologia da
Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo sob
os numeros respectivos de 11152 e 11572. Os restantes Paratipos foram
enviados ao U. S. National Museum, British Museum (Natural History),
Instituto Oswaldo Cruz e ao Laboratorio de Entomologia do Instituto Nacio-
nal de Higiene de Caracas, Venezuela.

Discussdo taxonémica — Acreditamos poder incluir o Culicoides bra-
silianum no assim chamado “grupo guttatus”. Pelo aspecto da asa, apro-
xima-se de Culicoides guttatus (Coquillet), do qual porém, facilmente se
diferencia, entre outros caracteristicos, por ter a veia transversa r-m ndo
pigmentada, enquanto que o capitulo dos halteres se apresenta com regular
pigmentagdo. Caracteriza esta espécie, os seguintes atributos morfologi-
cos: area sensorial do palpo, disposicdo das mdaculas alares, pigmentagdo
do capitulo dos halteres, e coloracdo do mesonoto. Além disso chama tam-
bém a atencdo as dimensdes dos exemplares examinados (fémeas), os quais
sdo apreciavelmente maiores do que os das espécies afins.



84 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SA0 PAULO, 10 (1/2) 1956

SUMMARY

The author describes Culicoides brasilianum, based on female speci-
mens collected in S3o Vicente, State of S3o Paulo, Brazil. This species
belongs to the “guffatus group” and it is close to C. guttatus (Coquillet).

The differential characters are mainly: r-m crossvein not infuscated and
halter knob brown.



NOTAS SOBRE CULICIDAE (DIPTERA)®

O. P. FORATTINI *
E. X. RABELLO **
R. L. HEREDIA ***

No decurso de investigagdes bioldgicas realizadas no Municipio de
Sio Vicente, Estado de Sdo Paulo, tivemos ocasido de encontrar formas
imaturas de dois interessantes Culicideos. Dispondo, além disso, de infor-
magdes sobre a fauna insular do litoral paulista, resolvemos divulgar a
presente nota, na qual relatamos detalhes para o maior conhecimento de
tais espécies. Aproveitamos a ocasido para agradecer ao Dr. Fernando
Corréa por ter posto a nossa disposicdo o material por éle coletado na Ilha
da Queimada Grande.

CULEX (CULEX) CARCINOXENUS (CAsTrRO, 1932).

Esta espécie foi descrita por Castro! (1932), baseado em material
criado em laboratério a partir de larvas colhidas em buracos de crusticeos
Cardisoma guanhumi (“guaiami’), procedentes de Bertioga, Estado de
Sio Paulo, Brasil.

Pesquisando a fauna que habita os buracos de carangueijos em Sio
Vicente, conseguimos encontrar uma pupa em buraco de Oedipleura cor-
data e larvas e pupas em buraco de Cardisoma guanhumi. Levadas ao
laboratorio, conseguimos obter trés adultos de C. (C.) carcinoxenus (uma
fémea e dois machos). Julgamos muito interessante ¢ste achado, uma vez
que esta espécie era conhecida até agora, apenas pelo material tipico. Con-
vém ressaltar também o seu encontro em buraco de Oedipleura cordata.
Este Crusticeo costuma fazer os seus buracos no mangue. No caso par-
ticular, porém, o buraco estava situado de tal maneira que se tornava pouco
sujeito a acdo das marés. Aproveitamos pois a ocasido, para redescrever
a pupa:
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Pupa (Fig. 1ab) — Cor geral clara, cefalo-térax pouco mais escuro
e &reas ligeiramente pigmentadas nas regifes medianas dos segmentos
abdominais. Trompa respiratéria alongada, com abertura triangular, mais
pigmentada no térco basal. Abdome com fufo dendritico no segmento I;
cerdas A mais curtas que o respectivo segmento, trifurcadas no segmento
II, bifurcadas nos segmentos IV a VI, multiplas e penadas no segmentos
VII e VIII; cerdas B, mais longas do que os segmentos correspondentes,
de IV a VI, sendo trifurcadas no IV e bifurcadas nos demais; cerdas C,
mais curtas do que os respectivos segmentos, tetrafurcadas no I, trifur-
cadas no IV e bifurcadas nos secgmentos V a VII; cerda P do segmento VIII,
bifurcada e mais curta do que o mesmo; paletas natatérias ovais, com
duas cerdas na extremidade, a mais interna das quais, é bifurcada.

Material examinado — Trés exlivias pupais e respectivos adultos co-
lhidas em S3o Vicente, Estado de Sdo Paulo, Brasil (VIII, 1955). Mate-
rial depositado na Cole¢do Entomologica do Departamento de Parasito-
logia da Faculdade de Higiene e Saude Piiblica da Universidade de Sio
Paulo, sob os ntimeros 11424, 11454 ¢ 11455.

PSOROPHORA (PSOROPHORA) LINEATA (HUMBOLDT, 1820).

Conseguimos coletar uma pupa a qual, no laboratério, deu origem a
um exemplar adulto macho desta espécie. Lane® (1953), di como desco-
nhecida essa forma imatura. Em vista disso, aproveitamos a ocasido para
realizar tal descrigao.

Pupa (Fig. 2ab) — Cor geral escura, predominando em certas areas,
dando lugar & formacdo de desenho bem visivel na face dorsal dos segmen-
tos abdominais. Trompa respiratéria escura, pouco mais pigmentada na
base, revestida de espiculosidade constituida de pequenos elementos, forma
geral afunilada. Abdome com cerdas delgadas e curtas; tufo dendritico
no segmento I; cerdas A curtas e ramificadas, com excecido das do segmen-
to V, onde sdo simples; cerdas B longas, embora mais curtas do que o
segmento correspondente, simples nos segmentos III a VI e bifurcadas
no VII; cerdas C simples nos segmentos IIl a VI e curtas e bifurcadas
no VII; cerda P do segmento VIII, bifurcada; paletas natatérias arredon-
dadas, de bordas finamente serrilhadas.

Material examinado — Uma extvia pupal e respectivo adulto proce-
dente de Sao Vicente, Estado de Sio Paulo, Brasil, coletada em uma vala
com &4gua parada, em VII.1955. Material depositado na Cole¢io Entomo-
logica do Departamento de Parasitologia da Faculdade de Higiene e Satde
Publica da Universidade de Sio Paulo, sob o niimero 11098.

Assinalamos a seguir, o encontro de algumas espécies em ilhas do
litoral do Estado de Sao Paulo. Tais ilhas sdo: Ilha dos Alcatrazes, dis-
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tando cérca de 45 quilometros da costa, e Ilha da Queimada Grande, a

cérca de 35 quilometros da mesma costa e situada na parte Sul do refe-
rido litoral.

4

Fig. 1 — Culex (Culex) carci Fig. 2 — Psorophora (Psoro-
noxenus (Castro, 1932). Pupa. phora) lineata (Humboldt,
a. Trompa respiratoria. 1820). Pupa.
b. Abdome. a. Trompa respiratoria.

b. Abdome.

AEDES (FINLAYA) FLUVIATILIS (Lutz, 1903).

Material examinado — 1 adulto macho procedente da Ilha dos Alca-
trazes, XI1.1929 (J. P. da Fonseca e col.). 7 adultos machos e 3 fémeas
procedentes da Ilha da Queimada Grande, XI1.1955 (F. Corrta e col.).

AEDES (OCHLEROTATUS) SCAPULARIS (RONDANI, 1848).

Material examinado — 27 adultos fémeas procedentes da Ilha da
Queimada Grande, X1.1955 (F. Corréa e col.).
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SUMMARY

The pupa of Culex (C.) carcinoxenus (Castro, 1932) is here rede-
scribed while that of Psorophora (P.) lineata (Humboldt, 1820) is described
for the first time. Insular zoogeographical records are given for Aedes
(F.) fluviatilis (Lutz, 1905) and Aedes (O.) scapularis (Rondani, 1948).
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INQUERITO SOBRE O ESTADO DE NUTRICAO DE
UM GRUPO DA POPULACAO DA CIDADE
DE SAO PAULO*®

IV — Investigaciao sObre a ocorréncia de deficiéncia
de acido ascérbico.

YARO RIBEIRO GANDRA *

Estudaremos, no presente trabalho, os resultados referentes a carén-
cia de acido ascorbico obtidos em um inquérito sdbre o estado de nutricao,
de um grupo da populagido da cidade de S3o Paulo, grupo éste constituido
por 4208 individuos que freqiilentavam os Centros de Satide desta cidade
na qualidade de acompanhantes.

Em trabalhos anteriores tivemos oportunidade de caracterizar a nossa
amostra'® e apresentar os achados clinicos e bioquimicos sugestivos da
caréncia de vitamina A '®, tiamina, riboflavina e acido nicotinico .

Neste trabalho apresentaremos, tdo somente, os resultados obtidos da
pesquisa de sinais e sintomas relacionados a caréncia de vitamina C, os
resultados da dosagem sangiiinea déste elemento, bem como as possiveis
correlacdes existentes entre a ocorréncia de sinais e sintomas desta carén-
cia entre si e os resultados do laboratério.

O escorbuto classico é, hoje em dia, dificilmente encontrado entre nos;
todavia, as deficiéncias ascorbicas subclinicas ou crdnicas sdo, como vere-
mos, mais freqiientes e a aten¢do dos clinicos em geral, se voltada para o
problema das subcaréncias, podera facilmente comprovar o que afirmamos.

A deficiéncia de vitamina C ha muito aflige a humanidade e relatos
historicos, sobejamente citados na literatura, testemunham esta ocorréncia.

Entretanto, queremos ressaltar, aqui, a ocorréncia de sinais da carén-
cia ascorbica que, se de um lado sdo menos especificos, de outro, péem-nos
a mostra a verdadeira extensdo do problema.

A ligagdo entre ésses sinais subclinicos e a caréncia de acido ascor-
bico pdode ser estabelecida quer por meio de provas terapéuticas em que
se ministrou esta vitamina sob forma pura, quer ainda por uma série de
experimentos originais, nos quais voluntirios foram submetidos a dieta

Recebido para publicacio em 30-4-1956.
° Trabalho da Cadeira de Higiene Alimentar (Prof. Francisco Antdonio Cardoso)
da Faculdade de Higiene e Satide Pablica da Universidade de Sao Paulo.
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com teor baixo e conhecido de vitamina C ¢ observado o aparecimento dos
sinais aludidos.

Crandon e col.’® (1940) mantiveram, por 3 meses, voluntirios em
dieta pobre em vitamina C e observaram, depois de 19 semanas de priva-
cdo, o aparecimento de hemorragias subcutdneas, perifoliculoses, assim
como, mais tardiamente, as alteragbes gengivais.

Mais recentemente (1953) o “Medical Research Council” (cit. in %)
colocando 20 individuos em dieta carente de vitamina C observou o apare-
cimento de alteracbes hemorragicas em torno do foliculo piloso e altera-
¢Oes gengivais.

Os sinais clinicos e subclinicos entretanto, de per si, ndo sdo patogno-
monicos pois, conforme assinalaram, por exemplo, McMillan e Inglis * (1944)
e outros, a deficiéncia de fatdres outros nutritivos pode favorecer o apa-
recimento precoce dos sinais da caréncia ascdrbica.

Condigbes tais como o ‘“stress”, gestacdo, infeccdes e outras podem,
também, concorrer para o aparecimento mais precoce das manifestacGes
que traduzem a caréncia ascdrbica, ou mesmo, agravar os sinais ja existentes.

Escolhemos para pesquisar, os sinais que tém sido indicados como de
maior relagio com a caréncia ascorbica e que fossem de alguma constancia,
j4 nos casos iniciais. Para isto, observamos as modifica¢bes gengivais, as

X

efusdes sangiiineas cutdneas e procedemos a medida da ascorbinemia.

A) MANIFESTACOES GENGIVAIS

As manifestagbes gengivais estdo intimamente relacionadas com a defi-
ciéncia de acido ascérbico na alimentacdo. Em regiGes onde o consumo
de vitamina C é baixo, alta é a incidéncia de alteracdes gengivais, sendo o
contrario também verdadeiro.

As altera¢Bes gengivais constituem o quadro clinico da caréncia ascor-
bica que mais precocemente aparece. Inicia-se pelas papilas gengivais
interdentarias ao que se seguem alteracbes da margem gengival ao derre-
dor dos dentes.

De inicio, ha ligeira vermelhiddo e edema. Esta alteracdo da coOr e
o edema progridem, aumentando o brilho das margens gengivais; a cor
vermelha inicial escurece ou toma tonalidade violdcea. Posteriormente, ha
atrofia e retracdo gengival. O descolamento das gengivas, que quase sen-
pre ocorre, contribui para criar campo favoravel 4 infeccdo, que agravarj,
como elemento de associacdo, o quadro inicial.

Linghorne e col.? (1946) verificaram que a ministracdo de vitaminas
outras que ndo a vitamina C a individuos ja portadores de gengivite pouco
ou nenhum efeito trazia. Se se ministrasse 25 mg de &cido ascorbico
por dia notava-se certa melhora e esta era acentuada se a dose didria
fosse elevada para 75 mg.
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Causas tais como tartaro dentario, traumas, falta de higiene, infeccoes
bucais ou sistémicas, leucemias e outras, poderdo, por si préprias ocasionar
quadros semelhantes ou agravar aquele da deficiéncia de acido ascorbico.

Para servir de térmo de comparacio com os nossos achados, podere-
mos citar os seguintes: Goldsmith e col. ' (1950) encontraram em Norris
Point, em 1948, os resultados: vermelhidiao marginal, 36%; edema mar-
ginal, 45%; atrofia da papila, 14%; retracdo, 28% e hemorragia gengi-
val, 11%.

Aykroyd e col.2 (1949), em Newfoundland (St. John e Out Port),
encontraram: hiperemia, 49,6%; edema, 53,1; perda da papila interden-
taria, 14,6% e retracao gengival, 19,0%.

Sepulveda ** (1948), no Chile, encontrou alteracbes gengivais, do que
éle chama de tipo 1 (edematosas e fungosas), em 19,4% das examinados,
e do tipo 2 (sangrentas), em 9,3%.

Carvalho e Cruz?® (1952), entre nds, encontraram “gengivite” em
19,57% dos casos.

Do nosso inquérito, encontramos os resultados seguintes:

1 — Vermelhiddo marginal
Como dissemos, um dos primeiros sinais ¢ a alteracdo da cor gengival
que sendo, normalmente, roseo-palida passa para vermelha viva e depois
escura, nio sendo mesmo incomum a cOr violacea. Algumas vézes, encon-
tramos em individuos com outros sinais de deficiéncia ascérbica um halo
violaceo contornando a margem gengival peri-dental.

Este sinal pode ocorrer também em casos cronicos, ja com severa retra-
cio gengival (fig. 18).

Fig. 18 — Hiperemia marginal em
caso de severa retragdo gengival.
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Em nossa amostra, 1732 individuos, isto é, 43,52% dos examinados,
apresentaram gengivas eritematosas.

2 — Edema marginal

Quase ao mesmo tempo que a hiperemia gengival, aparece o edema
das gengivas. Pudemos observar em nossa amostra que, 1732 individuos
com vermelhiddo marginal, 83,83% apresentavam ao mesmo tempo, edema
gengival. Geralmente inicia-se pelas papilas interdentarias para logo de-
pois atingir os bordos livres da gengiva.

Fig. 19 — Hiperemia e edema mar-
ginal das gengivas.

Este sinal, assim como o anterior, ¢ encontrado nos surtos agudos da
deficiéncia ascoérbica; era anotado como positivo mesmo nos casos em que
estava associada infeccdo secundaria local.

Encontramos edema gengival em 38,57% dos examinados, isto é, em
1534 individuos de nossa amostra. Désses, 94,65% dos edemas, eram
acompanhados de hiperemia gengival.

3 — Atrofia das papilas interdentdrias

Normalmente, as gengivas ocupam os espacos interdentarios de ma-
neira a atingir a altura de cérca de dois quintos da superficie extarna do
dente. Quando o processo gengival tende a cronicidade, vai havendo,
progressivamente, retracdo do tecido gengival, retracdo esta geralmente
iniciada nas papilas interdentérias. E menos freqiiente que os sinais gen-
givais anteriormente descritos e estd geralmente ausente nos estados ini-
ciais ou agudos da deficiéncia. Encontramos atrofia das papilas inter-
dentarias em 1153 (28,91%) dos individuos examinados.
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4 — Retragcdo gengival

Com a evolugio do processo anterior, teremos, como conseqiiéncia,
retracio maior e mais generalizada das gengivas, expondo cada vez mais
a superficie do dente (fig. 18). Convém relembrar aqui que muitos outros
processos poderdo estar presentes como causa principal desta retrac3o.

Sem indagar da causa determinante, encontramos 1364 (34,50%) in-
dividuos com retracdo gengival. Chamamos a atencdo também para o fato
de que, conforme ja foi especificado em trabalho anterior'?, 40,4% de
nossa amostra era formada por individuos com mais de 30 anos de idade.

B) MANIFESTACOES CUTANEAS

As manifestacdes cutineas da caréncia ascorbica sao devidas a defi-
ciente manutencdo da substincia intercelular de certos tecidos mesenqui-
mais. As manifestacbes hemorragicas da pele constituem um dos sinais
mais constantes da caréncia ascorbica. Outras vitaminas, tais como a vita-
mina K e a vitamina P (Scarborough, cit. in?»*) podem dar manifesta¢Ges
hemorragicas na pele.

Ao tratar das manifesta¢ées cutdneas, ndo cuidaremos da hipercera-
tose folicular, manifestacdo esta que alguns autores* ' incluem como po-
dendo ser pertinente ao quadro da deficiéncia de vitamina C. Este sinal
foi, entretanto, pesquisado em nossa amostra e os resultados e comentario
respectivo acham-se em trabalho anterior '*.

5 — Perifoliculose

A perifoliculose ¢ lesdo cutdnea constituida por pequenas areas hipe-
remiadas localizadas em torno dos foliculos pilosos (fig. 20).

Fig. 20 — Perifoliculose.
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Pode ser simples ou associada a hipertrofia folicular (fig. 21).

Fig. 21 — Perifoliculose e hiperce-
ratose folicular.

Bartley e outros ® verificaram que estas manchas perifoliculares desa-
pareceram quando foram administradas a voluntarios 10 mg de vitamina C
por dia. Depois de um periodo de 1 a 2 semanas, as manchas comegaram
a esmaecer e, com 7-9 semanas de terapéutica branda, desapareceram

X

totalmente, dando lugar a pele normal.

Grandon e col. ** (1940) observaram o seu aparecimento em indivi-
duos submetidos a dieta carente em vitamina C, depois de um periodo de
19 semanas sob éste regime.

Aykroyd e col.? (1949) encontraram perifoliculose em 2,09 (1944)
em 6,6% (1948) dos examinados em Newfoundland e Goldsmith e col.
(1950) em 13% dos individuos, no inquérito de Norris Point.

Irritantes, quimicos ou mecanicos, podem originar congestio ao redor
do foliculo, produzindo quadro semelhante a ésse.

A lesdo em foco é muito mais freqiiente nos membros inferiores que
nos superiores. Encontramos em nossa amostra 246 casos de perifoli-
culose nos membros superiores e 495 nos membros inferiores, o que nos deu
as seguintes percentagens:

Perifoliculose nos membros superiores .............. 5,89%
Perifoliculose nos membros inferiores ............... 11,83%

6 — Puarpuras

Estas lesdes sdo freqiientes nos casos de caréncia ascorbica. Resul-
tantes de traumas mesmo que ligeiros sdbre a pele, o seu aparecimento e
nimero dependem evidentemente das oportunidades ao traumatismo a que
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estdo sujeitos os individuos, em sua vida habitual. Muitas causas podem
estar em jogo. Oliveira e col.2* (1952) pesquisando entre convocados
manifestagoes hemorragicas acharam-nas presentes em 5,1% dos casos.

Pesquisamos purpuras exclusivamente nos membros superiores e infe-
riores e os resultados sdo os seguintes:

Purpuras nos membros superiores ........... 221 individuos (5,27%)
Purpuras nos membros inferiores ............ 250 individuos (5,92%)

Vimos também que, dos 250 individuos com purpuras nos membros
inferiores, 160, isto & 64,09 tinham, ao mesmo tempo, hiperemia e edema
gengival.

C) OUTRAS MANIFESTACOES

O periodo prodrémico da caréncia ascorbica ¢ freqlientemente consti-
tuido por sensacdo de fraqueza geral, irritabilidade, lassitude e palidez da
face e mucosas. Estes sintomas todavia sido freqiientes em outros estados
patologicos, inclusive, e, principalmente, na caréncia de fatores do com-
plexo B. Quando, em trabalho anterior **, referimo-nos aos sinais e sinto-
mas de deficiéncia do complexo B, tivemos oportunidade de apresentar éstes
resultados de nossa coletividade.

No quadro XXXVIII, entretanto, repetiremos a freqiiéncia désses sin-
tomas, juntamente com os que descreveremos neste trabalho.

QUADRO XXXVII — Incidéncia de sinais e sintomas de deficiéncia de Vitamina C

Sinais e sintomas Percentagem
Irritabilidade (nervosismo) ........... ... ... . ... ... .., 75,96
Gengiva: vermelhiddo marginal ..................... ... ........ 43,52
Gengiva: edema marginal ........ ... ... ... ... .. .. ... .. ...... 38,57
Lassitude ... ... .. ... . e 36,37
Fatigabilidade ..... ... . ... .. .. . . . ... 35,40
Gengiva: retragdo ................. ... 34,50
Palidez da face ........ .. ... . ... . . . ... 34,10
Palidez das mucosas ........ ... . ... .. ..., 31,65
Gengiva: atrofia das papilas interdentarias .................. . .. 28,91
Perifoliculose dos membros inferiores .............. .. ... ... .... 11,83
Purpuras dos membros inferiores ........... ... ... .. ... ... ... 5,99
Perifoliculose dos membros superiores ................. ... ... .. 5,89
Purpuras dos membros superiores .............................. 5,27

Nos moldes do que ja foi feito em trabalhos anteriores® 't procura-
mos ver se nos pacientes que apresentassem ji um ou dois sinais dos
mais caracteristicos da caréncia ascorbica a incidéncia de outros sinais
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tidos também como freqiientes no quadro clinico dessa avitaminose era
mais alta que nos examinados restantes.

Quanto aos sinais relativos as altera¢bes gengivais encontramos o que
se segue:

Dos 1732 individuos que apresentavam gengivas com ver-
melhiddo marginal (a), 1452, isto ¢, 83,83% apresentavan, ao
mesmo tempo, edema gengival (b).

Dos 2248 individuos que ndo possuiam vermelhiddo margi-
nal, apenas 80, isto ¢, 3,56%¢, apresentavam edema das gengivas.

Em seguida:

Dos 1452 individuos que apresentavam, ao mesmo tempo,
vermelhiddo e edema gengival (a + b), 160, ou sejam, 11,02%,
apresentavam, concomitantemente, purpuras nos membros infe-
riores, enquanto que, dos 2520 sem (a + b), 89, isto ¢, 3,53¢¢
apresentavam purpura nos membros inferiores.

Ainda mais:

Dos 1452 individuos com (a + b), 238, 16,39% apresen-
tavam perifoliculose nos membros inferiores. Note-se que a in-
cidéncia de perifoliculose nos membros inferiores de todos os
examinados foi, como vimos, de 11,83%.

Entre aqueles que ndo apresentavam (a + b), 14,32¢ apre-
sentavam perifoliculose nos membros inferiores.

As queixas de irritabilidade, nervosismo, ocorreram em
82,999 dos individuos com (a +b) e em 78,499 no grupo
sem (a + b).

Calculando o coeficiente de associacdo de Yule, o coeficiente de contin-
géncia de Pearson e feita a estimativa das probabilidades tivemos:

Com Sem
Vermethidao | Vermelhidao Total
marginal nas | marginal nas ota
gengivas (a) “ gengivas (a)

!
Com i

Edema marginal nas gengivas (b) .... 1452 82 1534
Sem }

Edema marginal nas gengivas (b) .... | 280 2166 2446

Total .o ‘ 1732 2248 3080
|

x® == 26550 Q == 0,855

P — 89,219
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Com Sem
(a+ b) (a+ b) Total
Com
Purpura nos membros inferiores ... .. 160 90 250
Sem
Purpura nos membros inferiores .... .. 1292 2431 3723
Total ... ... . ... .. .. .. .. ... .. .. 1452 2521 3973
x? == 86,70 Q — 0,5397
P — 64,84%
Com Sem
(a+b) @+b | Total
Com
Perifoliculose nos membros inferiores . 238 257 495
Sem
Perifoliculose nos membros inferiores . 1214 2264 3478
Total .......... ... .. .. ... ..... 1452 2521 3973
x: — 3244 Q = 0,2666
P — 57,949%
Com Sem
(a+b) @+b | Total
Com
Nervosismo ......................... 1205 1978 3183
Sem
Nervosismo ......................... 247 543 790
Total ...... ... ... .. ... ... ... 1452 2521 3973
x? == 11,85 Q — 0,1450
P — 54,76%

O que vimos, entdo, ¢ que éstes estudos demonstraram coeficientes de

Pearson altos.

Nas relagbes entre ocorréncia de sinais gengivais, de peri-

foliculose ou nervosismo, embora as associagbes fOssem positivas e signi-
ficantes ao nivel de 1% para 1 grau de liberdade, os coeficientes de Yule

foram menores que 0,5.
mas de 50%.

Nestes casos as probabilidades estio proxi-
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Pelos resultados obtidos vemos que, em amostras iguais a nossa, indivi-
duos que tenham vermelhiddo gengival tém 89,21% de probabilidade de ter
também edema nas gengivas.

Ainda mais, individuos que possuiam vermelhidio e edema das gen-
givas tém:
64,84% de probabilidade de ter também plirpura nos mem-

bros inferiores.

57,94% de probabilidade de ter também perifoliculose nos
membros inferiores.

54,76% de probabilidade de sofrer de nervosismo.
Tentando associacbes das manifestagbes cutineas entre si obtivemos:

Dos 499 individuos com perifoliculose nos membros infe-
riores, 129, ou seja, 25,85% apresentavam também purpuras
naqueles membros.

Nos 3683 sem perifoliculose nos membros inferiores, a inci-
déncia de ptirpura nessa regido foi de 3,26%.

Com Sem

Perifoliculose | Perifoliculose Total
Com

Purpura nos membros inferiores ...... 129 121 250
Sem

Purpura nos membros inferiores ...... 370 3.562 3.932

Total ... ... ... . L 499 3.683 4.182

x: = 3983 Q = 0,8224

P = 84,59%

Encontrou-se, portanto, coeficiente de Pearson altamente significante
e coeficiente de Yule positivo e alto, e mais, um individuo de coletividade
igual a nossa e que tenha perifoliculose nos membros inferiores tera 84,59%
de probabilidade de ter nestes também purpuras.

ASCORBINEMIA

A dosagem de vitamina C no organismo humano talvez seja aquela
que tenha sido objeto de maior niimero de investigagdes.

Algumas técnicas dosam o efeito da deficiéncia ascorbica no organis-
mo animal; déste tipo, por exemplo, temos os multiplos processos que ten-
tam medir a maior ou menor resisténcia dos capilares a variacdes de pressio.
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Entretanto, esta diminui¢io da resisténcia capilar nem sempre é de facil inter-
pretacio dada a variagdo individual que se observa, e, a interferéncia de
outras intimeras causas que podem estar presentes.

Outro grande grupo de técnicas alicerca-se na propriedade de Oxido-
redugdo que apresenta esta vitamina. Ao se processor a andlise de um
substrato qualquer tendo como base da reacdo essa propriedade, muitas
vézes pode-se estar dosando, ndo somente o acido ascorbico, mas, tddas as
substancias dos liquidos orginicos capazes de interferir como fatdres prin-
cipais ou secundarios nas reacdes de oOxido-redugao.

Por outro lado, podemos dizer que quando se pretende relacionar o
achado quimico com a ocorréncia dos sinais classicos desta deficiéncia, os
resultados muitas vézes, sdo verdadeiramente, desapontadores.

Iniimeras sio as técnicas empregadas na dosagem da vitamina C;
estas variam segundo se dosa o acido ascorbico no sangue total, no plasma,
nas células brancas, nos eritrocitos, ou ainda na urina; também variam con-
forme usam individuos submetidos a jejum ou & dieta com quantidades
conhecidas de acido ascorbico, ou, ainda, submetidos a doses elevadas dessa
vitamina (dose de carga). Nestes tltimos casos, também tem variado muito
o critério quanto ao tempo de colheita de material de exame.

A maioria dos autores tem preferido a dosagem da vitamina C no
plasma sangiiineo embora, até o momento, ndo se pudesse estabelecer, com
certeza, o real valor-limite da normalidade. De maneira geral, entretanto,
parece que niveis inferiores a 0,5 mg de acido ascérbico por 100 ml de
plasma sdo insatisfatorios.

Bessey » (1954) acha que individuos que ingiram de 70 a 100 mg
de vitamina C por dia terdo, no plasma, concentragdes por volta de 0,6 a
1,0 mg/100 ml e que, se submetidos a dieta livre dessa substincia depois
de 10 a 14 dias, os niveis cairdo para valores maximos de 0,1 mg de vita-
mina C por 100 ml de plasma.

Fincke e Landquist'* (1942) verificaram, em 5 individuos, que, para
se manter a taxa plasmatica de 0,8 mg de acido ascorbico por 100 ml de
plasma, foram necessarias doses didrias de 0,8 a 1,2 mg desta vitamina por
quilo de péso corporal.

Ingalls ¥ (1938) achou que taxas plasmaticas ao nivel de 1 a 2 mg %
indicavam saturacio completa; se de 1 a 0,7 mg%, normais; de 0,7 a 0,3 %,
sub-normais; de 0,3 a 0,15 %, escorbuto assintomatico e baixo de 0,15
mg%e, escorbuto.

Lowry e col.?* (1946) acharam que os individuos que diariamente
recebiam de 8 a 23 mg de acido ascorbico, tinham, no sbro, valores por
volta de 0,2 mg%.

Lubschez 2 (1945) estudou comparativamente, em 63 determinagdes,
o nivel de vitamina C do plasma e do sangue total e achou que o déste
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ultimo foi ligeiramente maior (0,14 mg%) que o daquele; isto se poderia
atribuir, talvez, a maior riqueza, naquela vitamina, dos elementos figurados.

A relagdo entre os valores plasmaticos e os do sangue total ndo foi
diferente nos diversos niveis de vitamina e a curva dos niveis plasmaticos
foi paralela as dos valores no sangue total. Uma vez que o &rro experi-
mental estd por volta de 0,1 mg por 100 gramas, ndo hd inconveniéncia em
se substituir uma dosagem pela outra.

As dosagens do acido ascorbico no sangue total foram executadas nos
laboratorios do Departamento de Quimica Organica e Biolégica (Diretor:
Prof. Dr. Dorival Fonseca Ribeiro) da Faculdade de Medicina Veterindria
da Universidade de Sdo Paulo, por A. Costa e R. F. Ribeiro, que hi
muito vinham trabalhando neste mister ' 2; usaram para tal, o método
colorimétrico de Roe e Kuether.

Foi determinado o teor de acido ascorbico no sangue total, de 331
individuos de nossa amostra, individuos &stes tomados inteiramente ao
acaso ¢, os resultados obtidos acham-se consubstanciados no quadro XXXIX.

QUADRO XXXIX — Resultados da dosagem de 4cido ascérbico no sangue total

Grupo ng de Vit. C por Fregiiéncia Média .do grupo % sbbre o
100 ml de sangue total Vit. C total de casos
I 0 —| 220 19 ' 138,6 5,7
il 220 —| 530 78 371,17 23,6
111 530 —| 850 85 673,5 25,7
Y 850 —| 1200 54 1.018,8 16,3
\Y% 1200 —| 1500 36 1.341,9 10,9
VI > que 1500 59 1.880,1 17,8
Total 331 100,0

Média =— 917,2
Desvio padrdo — 565,68
Erro padrdo da média — 31,008

Pelos dados acima vemos que, segundo os conceitos de normalidade
admitidos, 29,3% da amostra examinada seguramente apresentaram taxas
sangiiineas tidas como insuficientes, enquanto que 25,7% dos individuos
estdo dentro de limites que nos deixam em diivida se sdo ou ndo satisfaté-
rias e 45% com taxas que ndo tém sido consideradas como relativas 2
deficiéncia ascérbica.

Entre nos, Cardoso ® (1945) avaliando, pela dosagem da excrecdo uri-
naria de vitamina C, o estado nutricional de setenciados na Penitenciaria
do Estado, em Carandiri, nesta Capital, registrou caréncia déste elemento
em todos os individuos examinados.
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Como térmo de comparagido as nossas medidas da ascorbinemia, deve-
mos citar que, Adamson ¢ col.?’ (1945) encontraram em Newfoundland,
289 de individuos, de sua amostra, com 0,2 mg, e 59%, com niveis
inferiores a 0,4 mg9¢.

Burch e col.™ (1950), em Bataan, encontraram a média de 0,46 mg
por 100 ml o que, conforme mostraram, contrasta com o valor de 1,66 mg%
em escolares bem nutridos de Nova York.

Perez ¢ Campos ** (1948), dosando a vitamina C no sangue de crian-
cas da classe obreira de Santiago do Chile, encontraram a média de 0,61
mg por 100 ml de plasma, com variacdo de 0,0-2,10 mg pela unidade de
volunie.

Entretanto, é necessario dar o devido valor a éstes achados hemato-
logicos, ndo nos deixando levar pelo rigor dos limites, sem considerar tam-
bém a variabilidade que pode sofrer a concentragdo sangiiinea do acido
ascorbico, segundo a riqueza, nesta vitamina, da dieta que vinha precedendo
ao exame. A dosagem em foco tem, talvez, maior importincia, quando se
faz o levantamento da ascorbinemia de uma coletividade; neste caso, tere-
mos uma média que nos dard, pura e exclusivamente, uma idéia de como
se comportava a dieta daquela coletividade, no que se refere ao teor de
vitamidade C, na época da colheita da amostra.

Um individuo podera ter ascorbinemia alta e entretanto apresentar
sinais tipicos de deficiéncia de vitamina C e, vice-versa, apresentar baixa
concentracdo vitaminica no sangue sem que, entretanto, apresente sinais
clinicos de deficiéncia ascorbica, mesmo que incipiente.

O que acontece, geralmente, é que o nivel ascorbico do sangue sofre,
por for¢a das variacOes dietéticas, oscilagbes tdo amplas que muitas vézes
ultrapassam os limites de separagdo dos valores considerados altos, médios
ou baixos.

Uma queda da ascorbinemia ¢ coisa que se pode verificar em dias,
enquanto que o aparecimento de sintomas de deficiéncia ocorrerd somente
depois de um periodo mais longo de caréncia ascorbica. E isto os traba-
lhos experimentais in anima nobili tém demonstrado com clareza. Ora, isso
nos faz admitir que possamos, como disse, encontrar individuos com taxas
baixas sem que, entretanto, apresentem sinais de deficiéncia. A dosagem
baixa ndo significa escorbuto mas, apenas, ingestdo proxima passada, insu-
ficiente de 4cido ascorbico.

Por outro lado, poderd acontecer que pessoas que tenham, histérica-
mente, dieta pobre em 4cido ascorbico, por ocasido da colheita de material
para o exame e por forca de dieta anterior imediata, apresentem, nesse mo-
mento, taxas sangiiineas que possam ser consideradas como normais.

O resultado baixo de uma dosagem de acido ascorbico em um indivi-
duo, a nosso ver, apenas nos informa que, como & 6bvio, naquele instante,
o individuo possuia aquela concentragdo sangiiinea.
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Note-se também que a alimentacdo de uma coletividade podera sofrer,
periodicamente, influéncia de fatores varios, tais como épocas e abundincia
de safras, baixa de prego e, portanto, maior consumo de determinado pro-
duto alimenticio mais ou menos rico em acido ascorbico.

Foi nessa seqiiéncia de raciocinio que resolvemos estudar os nossos
resultados de acdrdo com a época em que foi colhido o material para exame.

O periodo de colheita variou entre 5 de novembro de 1951 a 15 de
abril do ano seguinte. O grafico XV nos da a distribuicio das mdédias
em cada periodo de 10 dias. Por &le entdo veremos que as médias das
coletividades foram altas principalmente no periodo de 10 de dezembro a
20 de janeiro.

GRAFICO XV ~MEDIAS DAS ASCORBINEMIAS TOTAIS NAS DIVERSAS DATAS MEDIANAS

1500

1000 4

850~ — — -~ f -] A~ -~~~ -|x~ -

500

sangve lotal

L de aredo ascorbico por 100 ml. de

0 i
DIA: 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10
MES:  NOVEMEBRO DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
ANO: j951} 1952

Ora, se a coletividade que se prestou a éste exame fosse examinada
fora désse periodo, talvez nos fosse licito concluir que a média da ascorbi-
nemia seria realmente inferior do que aquela que obtivemos.

Procedemos entdo a um inquérito alimentar adicional por meio de
questionarios preenchidos por um grupo de alunas do curso de nutricio-
nistas daquele ano; éste inquérito visou argiiir, em feiras e casas comerciais,
quais as frutas e legumes que abundavam por pregos baixos no comércio
durante o periodo de 5 meses que levou a colheita do sangue destinado ao
exame da ascorbinemia. Verificamos que no periodo em que as médias
foram elevadas e ultrapassaram mesmo a taxa de 1,0 mg de 4cido ascor-
bico por 100 ml de sangue houve realmente no mercado abundincia prin-
cipalmente de mangas (Mangifera indica, L.) e também goiaba (Psidium
pommiferum, L.) e por fim caqui (Mimusops Kaki, L.).
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Podera éste acontecimento ter influenciado as médias dos grupos em
questdo? Cremos que sim. Isto indica que, quando se quiser estudar a
ascorbinemia de um grupo de individuos tem-se que estabelecer condi¢des
bdsicas prévias, muito rigorosas.

Servird éste fato talvez como adverténcia aqueles que se propuseram
tirar conclusdes de dosagens da ascorbinemia mesmo que seja em grandes
coletividades.

ASCORBINEMIA E SINAIS

Estdo de acordo os autores que trabalharam com experimentos biol6-
gicos em vitamina C, de que ¢ muito dificil estabelecer relacido estreita
entre a ocorréncia de sinais clinicos tidos como de deficiéncia de acido ascor-
bico e a taxa déste elemento nos liquidos organicos.

Um fator importante no aparecimento dos sinais de caréncia de acido
ascorbico ¢ a duracdo do periodo de restri¢io nesta vitamina.

Borsook e col. © (1943) por exemplo, que encontraram na coletividade
examinada, baixa taxa de vitamina C no plasma, ndo descobriram, ao
exame fisico, sinais de deficiéncia de dcido ascorbico.

Johnson ¢ col. ™ (1945) ndo encontraram sinais clinicos de deficiéncia,

mesmo enl pessoas com resultados da dosagem de vitamina C no plasma
iguais a zero.

Por outro lado, pessoas que apresentem no momento do exame taxas
tidas como satisfatorias, podem mostrar sinais de caréncia ascérbica, carén-
cia esta provavelmente devida as médias baixas desta vitamina na dieta a
que vinham sendo submnetidas.

Tentando relacionar a ocorréncia dos sinais clinicos mais caracteris-
ticos da deficitncia ascorbica com os resultados da dosagem de vitamina C
no sangue total, encontramos o que estd consubstanciado no Quadro XL.

Kyhos e col. " (1944), Linghorne e col. * (1946), e outros, encontra-
ram certa relagdo entre o teor de acido ascorbico no plasma e o estado
dos tecidos gegivais. Vilter e col. * (1946) estudando casos severos de
escorbuto, encontraram nitida melhora da ascorbinemia média e do quadro
clinico depois de serem ministrados aos pacientes, 50-100 mg de vitamina C
cristalina.

Pelo quadro XL pode-se ver que somente houve diferencas nos 3 gru-
pos quando consideramos os processos mais adiantados das alteragOes
gengivais, isto é, a atrofia das papilas interdentarias e a retragdo subse-
qiiente. De modo geral, entretanto, pode-se concluir que nido houve rela-
¢do entre os resultados da dosagem de vitamina C no sangue total e as
percentagens de incidéncia dos sinais de deficiéncia de acido ascérbico.
Considerac¢des a respeito déste fato ja foram feitas por nds.

Muito se tem escrito sObre a anemia que se desenvolve no decurso da
deficiéncia de acido ascorbico.
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QUADRO XL — Incidéncia de sinais e sintomas de deficiéncia de Vitamina C,
em relagdo aos resultados da ascorbinemia

vg de &cido ascorbico por 100 ml de
Sinais sangue total

0 —] 530 530 —{ 850 > que 850

N.° Iz N.¢ %o N.¢ %
Gengivas: vermelhiddo marginal . .. 49 48,0 34 42,0 64 43,2
(engivas: edema marginal ........ 39 38,2 30 37,0 52 35,1
Gengivas: atrofia ............ ..., 36 35,2 21 26,2 36 243
Gengivas: retracdo ......... ...... 38 37,3 23 28,7 40 27,0
Perifoliculose nas membros superiores 3 2,9 4 4,7 8 5.4
Perifoliculose nas membros inferiores 6 5,9 10 11,8 18 12,2
Parpuras nos membros superiores .. 6 5,9 4 4,7 9 6,1
Puarpuras nos membros inferiores i 6,9 4 47 9 6,1
Palidez da pele ................ .. 38 37,2 | 28 32,9 60 40,5
Palidez das mucosas ............. 32 31,3 | 25 29,4 37 25,0
Lassitude .......... ... ... ....... 40 39,2 39 46,4 57 38,5

E fato conhecido que a vitamina C tem papel no desenvolvimento da
série vermelha do sangue e também na formacdo do pigmento corado.
Anemias que ndo respondem ao ferro ou ao fator hematopoiético, podem
responder a terapéutica pela vitamina C. Vilter e col. * (1946), por exem-
ple, conseguiram, em casos de escorbuto grave, melhorar, ndo s6 o quadro
clinico, mas, o hematolégico, pela administragdo de acido ascorbico crista-
lino. Estas respostas, entretanto, nio s3o fregiientes ¢ na maioria das
vézes, a deficiéncia de oufros fatdores nutrientes estd agindo na génese da
anemia.

McMillan ¢ Inglis ** (1944) verificaram que casos de anemias em escor-
buticos ndo se curavam com a ministracio pura de vitamina C, mas, com-
portando-se como anemia nutricional multipla, s6 cediam quando também
era fornecido ¢6leo de figado e complexo B.

Para alguns doentes, entretanto, a vitamina C pareceu ser indispensa-
vel para a normalizagdo do quadro hematoldgico.

No quadro XLI comparamos os resultados das dosagens de hemoglo-
bina dos individuos que tiveram dosadas suas taxas de acido ascérbico.
Logo & primeira vista, podemos ver que nido houve preferéncia das taxas
altas de hemoglobina para os grupos de maior concentracdo ascérbica no
sangue total. A preferéncia foi maior quando se relacionou palidez nas
mucosas e os grupos da ascorbinemia.
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QUADRO XLI — Distribui¢do da ascorbinemia de acordo com os
resultados de hemoglobina

pg de acido ascorbico por 100 ml de
Hemoglobina gramas sangue total
por cento [

0—'530 | 530 — 850 > que 850

N.° Y N.* o N.* e
Hemoglobina < que 6,5 ......... 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Hemoglobina 6,5 |—— 9,5 ... .. 1 1,0 2 3,0 5 3,4
Hemoglobina 95 —— 125 ... ... 19 18,6 24 35,8 44 29,7
Hemoglobina 12,5 —— 150 ...... 48 47,0 38 56,7 84 56,7
Hemoglobina > que 150 ... ... ... 7 6,9 3 4,5 2 1,4

Correlacionando as alteragdes gengivais com a ocorréncia de palidez
das mucosas e com os resultados de hemoglobina obtivemos o seguinte:

Com Sem :
Vermelhidao Vermelhidao
marginal e marginal e Total
edema nas edema nas
gengivas gengivas
Com
Palidez nas mucosas ................ 502 827 1329
Sem

Palidez nas mucosas ................ 950 1694 2644
Total ... ... ... 1452 2521 3973
x! = 1,295 Q — 0,0395

P — 51,249

Com Sem
Vermelhiddo Vermelhidao
marginal ¢ | marginal e Total

edema nas | edema nas

gengivas gengivas
Hemoglobina < que 125 ¢ % ....... 48 78 126
Hemoglobina > que 125 ¢ % ... ..... : 72 168 240

!
Total ... . ... .. ... ... ! 120 246 366
|

Xt = 2,457 Q — 0,1789

P — 55,95%
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Se relacionarmos a perifoliculose dos membros inferiores teremos:

Com Sem
Perifoliculose | Perifoliculose
-+ purpura -+ purpura Total
nos membros | nos membros
superiores superiores
Com
Palidez nas mucosas ................ 74 1255 1329
Sem
Palidez nas mucosas ................ 55 2785 2840
Total ......... ... ... .. ... ... ... 129 4040 4169
x? == 39,82 Q =— 0,4982
P — 74,23%
Com Sem [
Perifoliculose | Perifoliculose :
1+ purpura + purpura | Total
nos membros | nos membros |
inferiores inferiores
Hemoglobina < que 125 ¢ % ....... 5 121 ' 126
Hemoglobina > que 125 g % ....... 10 230 | 240
Total ... ... .. ... ... .. 15 351 ’ 366
x? = 0,0082 Q == 0,0254
P — 4876%

Como vemos, estas associacbes apresentaram os coeficientes de Con-
b

tingéncia de Pearson, x* ndo significantes, coeficientes de Yule, embora

positivos, baixos e os valores de P, proximos de 50%.

SUMARIO E CONCLUSOES

Foi estudado um grupo de populagdo constituido por 4208 acompa-
nhantes de pessoas que se utilizavam dos servigos médicos dos Centros de
Saide da Cidade de S3Zo Paulo. As caracteristicas déste grupo popula-
cional foram definidas em trabalho anterior.

Nestes individuos procedemos também aos exames clinicos visando
descobrir os sinais de deficiéncia de vitamina C, assim como & dosagem
da ascorbinemia em parte dessa amostra.

Discutimos o valor patognomonico de cada sintoma ou sinal.
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A incidéncia de sinais e sintomas indicadores de deficiéncia de Aacido
ascorbico, ¢ por nos considerada relativamente alta, e estd resumida no
Quadro XXXVIII.

Associando a ocorréncia de sinais gengivais, vimos que entre a hipe-
remia marginal e o edema marginal houve coeficiente de contingéncia de
Pcarson muito alto e o coeficiente de associacdo de Yule positivo e proxi-
mo a unidade.

Um individuo de coletividade igual a nossa, que possua vermelhidio
gengival, tem 89,21 % de probabilidade de ter também edema nas gengivas.

Associando-se os sinais gengivais com a ocorréncia de perifoliculose
ou de nervosismo, emhora as associagdes fossem positivas e significantes
ao nivel de 1% para 1 grau de liberdade, os coeficientes de Yule foram
menores de 0,5 e as probabilidades muito préximas a 50%.

Procurando associar a ocorréncia de perifoliculose com a de ptrpuras
nos membros inferiores, encontramos coeficiente de contingéncia altamente
significante e coeficiente de Yule positivo e alto. A probabilidade de um
individuo de coletividade igual & nossa, e que tenha perifoliculose nos mem-
bros inferiores, ter também plirpuras nesta regido ¢ de 84,59%.

Foi medida pela técnica de Roe e Kuether a ascorbinemia de parte de
nossa coletividade. Os resultados, separados em grupos, acham-se resu-
midos no Quadro XXXIX. 29,3% da coletividade estudada apresentaram
taxas sangiiineas tidas seguramente conmio insuficientes, enquanto que 45,0%
com concentracoes consideradas como adequadas. Estas dosagens apre-
sentaram meédia igual a 917,2 pg de acido ascorbico por 100 ml de sangue
total. O desvio padrdo foi de 565,68 e o érro padrdo da média de 31,098.

Foram feitas considera¢bes sobre a interpretacdo que se deva dar aos
resultados da ascorbinemia, tendo em vista as amplas e continuas oscila-
¢Ges a que estd sujeita, oscilagdes estas devidas na maioria das vézes, as
variacOes dietéticas. Estas dosagens, para o autor, nem sempre podem
traduzir a histéria dietética quer de um individuo quer de uma coletividade.

Distribuindo os resultados da ascorbinemia, expressos em médias de
dosagens em cada periodo de 10 dias obtivemos o Grafico XV, o qual nos
mostra nitidas variagdes conforme o periodo considerado.

Verificamos, em inquérito alimentar paralelo, que, correspondendo aos
periodos de ascorminemia alta, houve nos mercados grande abundincia
de, principalimente manga (Mangifera indica, L.), goiaba (Psidium pommi-
ferum, L.) e caqui (Mimusops Kaki, L.). Foi feita adverténcia sobre a
interferéncia da dieta recente nos resultados da ascorbinemia.

Estabelecemos comparagdo entre a ocorréncia de sintomas e sinais de
deficiéncia ascorbica com os trés grupos, cujos resultados da ascorbinemia
estavam dentro dos limites tidos como insuficientes, médios e adequados;
o resultado desta comparacdo acha-se no Quadro XL.
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Pode facilmente ser observado que ndo houve relacdo entre a ascor-
binemia e a presenca de sinais ou sintomas desta caréncia.

Procuramos relacionar a anemia com a deficiéncia de acido ascorbico.
O Quadro XLI nos mostra que nio houve preferéncia das concentracdes
altas de hemoglobina para os grupos de maior ascorbinemia.

Correlacionando a ocorréncia de alteragdes gengivais com o sinal pa-
lidez das mucosas e com os resultados baixos de hemoglobina obtivemos
coeficientes de contingéncia de Pearson, x* ndo significante e coeficientes
de associacdo de Yule, embora positivos, baixos e valores das probabilida-
des proximos a 50%.

O mesmo foi obtido quando procuramos as associagfes entre a ocor-
réncia de perifoliculose dos membros inferiores com o mesmo sinal de pali-
dez da mucosa e com as baixas taxas de hemoglobina.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

A study ot clinical and biochemical examination in order to detect
ascorbic acid hypovitaminosis was made in 4208 individuals who considered
themselves normal; these individuals came to the Health Centers of Sio
Paulo, accompanying patients.

The pathognomonic importance of the signs and symptoms of the ascor-
bic acid deficiency is discussed.

The incidence of signs and symtoms of this hypovitaminosis was re-
latively high and is given on Table XXXVIIL

The occurence of marginal swollem and red hyperaemic gums was
related and a highly significant coefficient of variability of Pearson and a
positive and near of one coefficient of Yule were found. One individual
from a group similar to ours and with marginal red hyperaemic gums has
89,21 9% of probability of having swollem gums too.

The studies of the relationships between the occurency of gum's signs
and perifoliculosis or nervousness gave a coefficient of variability positive
and not highly significant. Yule's coefficients were smaller than 0.5 and
the probabilities close to 50%.

Considering the relationship of skin injuries of the hypovitaminosis C,
a highly significant coefficient of variability and also a positive and high
Yule’s coefficient were found. The probability of one individual with peri-
foliculosis on the lower limbs to have also violet bruisses in this place
is 84,59%.

The whole blood concentration of ascorbic acid was detected in 331
individuals of our sample and the results are given on Table XXXIX.

Roe and Kuether’'s technique was employed. 29,3% of the individuals
had a rate considered insuficient and 45% hand normal rates. The mean
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found was 917,2 mg of ascorbic acid per 100 ml of whole blood and the
standard deviation 565,68; the standard error of the average was 31,098.

Considerations were made on the interpretation which should be given
to blood ascorbic acid concentration if we keep in sight the wide and
continuous oscillations to which it is subjected and which are due, in most
cases to dietetic variations. Such dosages were considered by the author
as not always translating the dietetic history of an individual or even of a
whole community.

The distribution of the results of ascorbic acid concentration expressed
by the average of each ten days is given on graphic XV. There was a
great variation among the average of each period.

With an additional food survey we have observed that the greater
means corresponded to an abundance of mango (Mangifera indica, L.),
guava (Psidium pommiferum, L.) and “caqui” (Mimusops Kaki, L.) found
in the popular markets.

Studies were undertaken to establish the relation between the presence
of signs and symptoms of ascorbic acid deficiency and the results of blood
concentration of vitamin C. Table XL shows that no relation could be
obtained.

We could not find any relationship between the occurrency of anemia
and the rate of blood ascorbic acid.

On Table XLI we can see that the greater percentages of anemics are
not found among individuals with a low rate of blood ascorbic acid con-
centration.

Considering the relationship among the occurrency of gums signs and
pallor of the mucosae or the low rates of hemoglobin a non significant
coefficient of Pearson and a low coefficient of Yule were found. The values
of the probabilities were very near 50%.

Similar results were found in regard to the relationship studies among

the occurrency of perifoliculosis of lower limbs and the pallor of mucosac
or to the low rates of hemoglobin.
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INQUERITO SOBRE O ESTADO DE NUTRICAO DE
UM GRUPO DA POPULAGCAO DA CIDADE
DE SAO PAULO"

V — Resultados das dosagens de proteinas totais, fosfatase
e hemoglobina, das contagens de eritrdcitos e dos exames
de fezes. Alguns sinais clinicos gerais de desnutricio.

YARO RIBEIRO (GANDRA *

Em trabalho anterior ®, tivemos oportunidade de discutir o planeja-
mento e o nosso objetivo ao fazer um inquérito sobre o estado de nutri¢do
de um grupo da populacdo da cidade de Sdo Paulo, constituido por 4208
individuos que acompanhavam pessoas doentes ou sadias aos servigos dos
Centros de Sartide desta cidade.

Ja foram relatados os nossos achados clinicos e bioquimicos naquela
coletividade, no que se¢ refere a deficiéncia de vitamina A°, a deficiéncia
de vitamina B,, B, ¢ PP 7, ¢ a deficiéncia de acido ascérbico 2.

Nesta mesma coletividade outros elementos que pudessem trazer au-
xilio & avaliacdo de seu estado de nutricdo foram também pesquisados e o
presente trabatho tem a finalidade de mostrar o que encontramos relativa-
mente as dosagens de proteinas totais, {osfatase e hemoglobina, as conta-
gens de hemdcias ¢ aos exames de fezes. Sdo aqui apresentados alguns
sinais cuja ctipatogénia ndo nos permite qualifici-los como conseqiientes a
uma deficiéncia especifica, mas que sabemos serem freqiientes nos casos
de desnutricdo geral.

DOSAGEM DE PROTEINA

De maneira geral, os autores consideram taxas normais de proteinas
séricas totais aquelas que variam dentro de limites de 6 a 8 gramas por
100 ml e cuja média estd por volta de 7 gramas.

Entretanto, ¢ preciso levar em consideracdo que uma série de fatdres
pode estar influenciando as taxas de proteinas totais no soro.

E comum encontrarem-sc individuos portadores de estado de nutricdo
indiscutivelmente precario, sem que a taxa de proteinas totais tenha descido
a valores inferiores ao limite considerado minimo de 6 g por 100 ml de soro.

Recebido para publicagio em 30-4-1956.
Trabalho da Cadeira de Higiene Alimentar (Prof. Francisco Antonio Cardoso)
da Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.
Docente-livre ¢ Assistente da Cadeira.
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Do inicio do estado carencial e na dependéncia da intensidade déste,
haverd sempre um periodo mais ou menos longo, até que se verifique a
diminuicdo da proteinemia. O organismo possui grandes reservas pro-
téicas e lanca mdo destas sempre que necessario, conseguindo manter a
proteinemia dentro dos limites da normalidade.

Para maiores informacdes sdbre a ocorréncia da deficiéncia de pro-
teina, além da andlise quantitativa déste elemento é necessdrio o conheci-
mento da relagdo serina-globulina, da histéria clinica e alimentar, do volume
de sangue circulante, dos antecedentes infecciosos, da variagdo do péso,
da ocorréncia de edemas e de outros fatores.

A caréncia de proteina pode ocasionar diminui¢do do volume sangiiineo
circulante e, entdo, embora havendo queda da quantidade total das proteinas
séricas, a concentracdo desta poderd permanecer quase que imutavel.

Ao se examinar uma coletividade ndo especificamente reunida pelas
suas caracteristicas patologicas, ndo poderemos esperar encontrar taxas
médias muito baixas, pois que nas deficiéncias subclinicas ou iniciais difi-
cilmente poderd haver diminuicdo sensivel na taxa de proteinas totais.

Williams e col. 2 (1951), em Groton Township, N. Y., encontraram,
em 632 individuos, apenas 1 com taxa inferior a 6 g por 100 ml.

Burch e col.® (1950), em Bataan, estudando coletividade de beribé-
ricos encontraram somente em 9% taxas inferiores a 6 g por 100 ml.

Entre ndés, Mendonga e col. ** (1952) encontraram, em convocados para
o Exército, procedentes do Estado do Rio e Distrito Federal, 249 com
taxas inferiores a 6,5 g por 100 ml.

De nossa coletividade, 457 individuos escolhidos ao acaso se submete-
ram a dosagem de proteinas totais. Foi usado o método de biureto, segun-
do técnica de Gornall e col. ® (1949).

Os nossos resultados divididos em grupos, acham-se representados no
Quadro XLII.

QUADRO XLHI — Resultados das dosagens das proteinas séricas totais
Grupos Proteinas totais j N2 de \l?ercentagem Percentageqs
gramas por 100 ml . individuos sObre o total acumuladas
1 < que 4,0 2 0,44 0,44
11 40 |— 50 10 2,19 2,63
Il 50 |—— 6,0 9 1,97 4,60
v 6,0 —— 7,0 76 16,63 21,23
\Y% 70 |— 8,0 213 46,61 67,84
Vi > que 80 147 32,16 100,00
Totais —_— 457 100,00 —

Média geral: 7,49 gramas por 100 ml
S == 0,8859

— 0,0414

V'N
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Como vemos, 4,60% dos individuos apresentaram taxas inferiores a
6 g por 100 ml. Obtivemos, entretanto, a média alta de 7,49%. Esta
média, como jiA comentamos, pouco informa sdbre o real estado de nutri-
cdo quanto ao fator protéico.

A taxa de proteina tem sido relacionada com a presenca de edema.

O edema nutricional ocorre na presenga de baixa taxa de proteinas
totais, estando porém mais intimamente relacionado com a queda nos valo-
res de albumina. Podem-se observar, todavia, edemas sem que os niveis
séricos de proteinas totais estejam baixos, ou proteinemias relativamente
baixas, sem estarem acompanhadas de edemas.

Nos estados pluricarenciais, além da deficiéncia protéica, outras causas
de edema, tais como maior permeabilidade capilar, podem estar presentes.

Entre nos, Carvalho ¢ Braga*® (1952) encontraram freqiiéncia muito
maior de edemas em individuos com taxas baixas de proteinas totais que
naqueles com taxas tidas como normais. Verdade ¢ que a coletividade es-
tudada por éstes autores foi totalmente particular, no sentido de ser cons-
tituida por 229 criancas distroficas das enfermarias do Hospital das Clinicas
de Sao Paulo.

Relacionando, em nossa coletividade, a ocorréncia de edemas com a de
taxas baixas de proteinas séricas totais ndo encontramos diferenga sensivel.

A presenca de edema foi verificada nas seguintes proporg¢des:

Individuos com proteinemia menor que 6 g por 100 ml ....... 4,76% com edema
Individuos com proteinemia maior que 6 g por 100 ml ..... .. 4,13% com edema

DOSAGEM DA FOSFATASE

Para termos uma idéia sobre o metabolismo do célcio e da vitamina D
de nossa coletividade, resolvemos também medir a fosfatase alcalina, uma
vez que esta fosfatase aumenta no raquitismo e, o que ¢ mais interessante
para nés, inclusive nos estados de pré-raquitismo. Intimeras outras doen-
¢as, notadamente aquelas que afetam o metabolismo 0sseo, podem ocasio-
nar alteragdes na concentragio da fosfatase alcalina no soro sangiiineo.

Entretanto, em inquéritos sobre o estado de nutricdo de uma grande
coletividade, como ¢ o nosso caso, a dosagem de fosfatase pode ser de valor
na avalia¢io das caréncias de fatdres antiraquiticos, tais como a vitamina D,
o calcio, a luz solar e outros.

Assim sendo, submetemos a dosagem da fosfatase alcalina 457 indi-
viduos, retirados de nossa coletividade inteiramente ao acaso.

O método usado foi o de King-Armstrong e os resultados obtidos
acham-se no Quadro XLIIL
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QUADRO XLIII — Resultados da dosagem da fosfatase alcalina do sb6ro

oo | st | Namero | percenagen | Perenagers
I < que 30 41 8,97 8,07
I 30 —| 6,0 204 44,64 53,61
1 6,0 -——1| 90 152 33,26 86,87
\Y 9,0 —| 13,0 49 10,72 97,59
\Y > que 13,0 11 2,41 100,00

Total — 457 100,00 —

Média = 6,27
Desvio padrdo: S —: 2,7%97

3
Erro padrio da média 7_——? == 0,1277

Ora, sabemos que a média de fosfatase em individuos normais, quando
expressa em unidades King-Armstrong, estd por volta de 8 U.K.A.

Bodansky * (1952) da, como valores normais, para adultos os
seguintes:

Unidades Zona de Variacdo para

médias variacao 709 dos casos
Unidades Bodansky ......... ... 2,6 1,5 — 40 22 — 30
Unidades King e Armstrong . ... 9,7 3,7 — 13,1 58 — 10,0

Estes dados nos sugerem que as unidades King-Armstrong equivalem
aproximativamente ao triplo das unidades Bodansky.

Pimenta ** (1940), entre nés, dosando a fosfatase em 222 individuos
normais de ambos 0s sexos, encontrou para aqueles do sexo masculino, com
mais de 16 anos, a média de 2,87 U. B., ¢, para os de sexo feminino e
com mais de 17 anos, a de 2,65 U. B.

Sendo assim, vemos, pelos nossos resultados, que apenas i1 individuos,
isto ¢, 2,41% dos examinados ¢ que estariam fora do que é considerado
normal pelo método de King e Armstrong.

CONTAGEM DE ERITROCITOS E DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

Foram fcitas contagens de eritrocitos e dosagem de hemoglobina em
343 individuos de nossa coletividade, tomadas inteiramente ao acaso. O
Quadro XLIV nos da os resultados da contagem de eritrécitos.
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QUADRO XLIV — Resultados da contagem de eritrdcitos

Milhdes de eritrocitos . | Percentagem Percentagens
Grupos por mi3 Numero ‘ sobre o total acumuladas
I 35 —I <« 5 1,46 1,46
11 35 —— 4,0 27 7,87 9,33
I ! 40 — 45 135 39,36 48,69
v 45 ——1 50 136 39,65 88,34
A% 50 —! > 40 11,66 100,00
Total — 343 100,00 -—

Estes resultados apresentaram u'a média igual a 4.512.209 hemacias
por mm?® um desvio padrdo S = 4.171.568,9856 e um érro padrao da

média -~ == 225.246,7054.
VN
Considerando que a nossa coletividade era formada, em sua maioria,
por individuos do sexo feminino, conforme detalhamos em trabalho ante-
riormente publicado °, vemos que a média estd dentro de limites conside-
rados normais, havendo um pequeno grupo, proximo de 10%, cujos resul-
tados sdo realmente considerados como de pessoas deficientes em globulos
vermelhos.

A dosagem de hemoglobina foi feita pelo método habitual de Sahli
depois dos hemoglobindometros terem sido devidamente padronizados.

Os resultados que encontramos estdo resumidos no Quadro XLV.

QUADRO XLV — Resultados das dosagens de hemoglobina

Gramas de hemo-
< . lah: N.? de Percentagens
Grupos hlohng: s;);glIISO ml individuos Percentagem acumuladas
] < que 65 1 0,29 0,29
I 65 -— 45 10 2,92 3,21
Ll 95 '—- 12,5 104 30,32 33,53
v 125 '—— 15,0 214 62,39 95,92
\ > que 150 14 4,08 100,00
Total — 343 100,00 —
Média — 12,66%
Desvio padrio S — 3,0650
S
E drio d édia —==—=— (),1655
rro padrido da média VN

Como vemos pelo quadro acima, 33,53% de nossa coletividade apre-
sentam resultados inferiores a 12,5 g de hemoglobina por 100 ml de sangue,
isto ¢, valores considerados pela maioria dos autores como deficientes.
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Procuramos ver também, com éstes resultados, qual a “média de hemo-
globina globular” (Wintrobe **); éste calculo nos dara, em térmos absolutos,
a quantidade média de hemoglobina das hemaicias e é, como sabemos, ex-

presso pela seguinte formula:

Quantidade de hemoglobina em gramas por
1.000 ml de sangue

Média de hemoglobina globular — — : — e
Numero de hemacias (em milhdes por mm#)

Os resultados sdo expressos em micromicrogramas (yy) de hemoglo-
bina, em média, por hemaicia.

Obtivemos os dados transcritos no Quadro XLVI.

QUADRO XLVI — Resultados da hemoglobina globular

. (
yy de hemoglobina Niimero Percentagem
por hemacia
< que 27 120 ’ 34,98
i
27 |— 31 172 t 50,15
> que 31 51 14,87
Total ....... 343 100,00

Obtivemos, para todos os examinados neste item, a média de 28,04 yy
de hemoglobina, por hemacia.

Bodansky * dd para éste valor a média normal de 29 yy e, ainda relata,
que 889% das pessoas normais apresentam valores que se situam entre 27
a 31 YY-

Podemos, pelo Quadro XLVI, notar que 50,15% de nossa coletividade
apresentavam valores compreendidos entre 27 a 31 yy.

Apenas movidos pela curiosidade fomos verificar a relagio que poderia
haver entre o sinal palidez da mucosa e o teor de hemoglobina no sangue,
uma vez que a presenca daquele sinal ¢ tida como indicativa de provavel
hipohemoglobinemia.

Procuramos comparar, entio, a incidéncia de palidez das mucosas em
individuos com menos de 12,5 gramas de hemoglobina por 100 ml de san-
gue e nos restantes. O resultado desta pesquisa acha-se no Quadro XLVII.

QUADRO XLVIlI — Ocorréncia de palidez de mucosas nos individuos classificados
segundo o resultado da dosagem de hemoglobina
Hemoglobina N.# de individuos | N.* de individuos Percentagem de
gramas por 100 ml | com palidez das | sem palidez das incidéncia do sinal
de sangue mucosas mucosas palidez das mucosas
< que 12,5 35 79 30,70
> que 125 61 167 26,75




GANDRA, Y. R. — INQUERITO SOBRE O ESTADO DE NUTRICAO... 119

Vemos, pelo quadro acima que a presenca de palidez de mucosas foi
notada em 30,70% dos individuos que apresentavam taxas de hemoglobina
consideradas baixas; no grupo restante a ocorréncia daquele sinal foi de
26,75%, a nosso ver, muito proxima da anterior.

Calculando P vimos que a probabilidade de um individuo com palidez
das mucosas vir a apresentar taxas de hemoglobina inferior a 12,5 g por
100 ml, ¢ de 53,43%, isto ¢, muito pr6xima ao valor nuio de 50%.

Em vista disso, poder-se-a concluir pela impropriedade daquele sinal
na avaliagdo, mesmo que aproximada, da taxa sangiiinea de hemoglobina.

RESULTADOS DOS EXAMES DE FEZES

Como complemento ao nosso inquérito sdbre o estado de nutri¢do pro-
gramamos também, entre os exames laboratoriais, fazer em parte de nossa
amostra um exame simples de fezes.

Deve ficar claro que nio era o nosso objetivo fazer-se um levantamento
coprologico de nossa coletividade, mas tdo somente ter uma idéia aproxi-
mada do grau de infestagdo parasitaria ainda que esta nos fosse fornecida
por intermédio de uma técnica rapida, facil e ndo tdo precisa. Por &ste
motivo limitamos o nosso exame a uma unica tomada de material e tam-
bém ao método da flutuagdo simples de Willis aceitando, desde o inicio,
todas as limita¢Oes que éste processo nos oferecesse.

Depois de fazer esta ressalva ¢ que nos sentimos a vontade para apre-
sentar os resultados que encontramos ao se proceder ao exame de fezes

de 1269 individuos de nossa amostra. Os resultados acham-se no Qua-
dro XLVIIIL

QUADRO XLVIIl — Resultados dos exames de fezes

Resultados Freqiiéncia Percentagem
Negativo ...... .. .. ... . ... ... ... 636 50,12
Ascaris lumbricoides . ............... 307 24,19
Ancilostomideos ..................... 187 14,74
Trichocephalus ftrichiurus ............ 113 8,90
Giardia lamblia ..................... 72 5,67
Strongyloides stercoralis ............. 42 3,31
Endamoeba coli ..................... 27 2,13
Taenia sp. ....... ...l i 13 1,02
Chilomastix mesnili .................. 12 0,94
Enterobius vermicularis .............. 6 0,47
Schistosoma mansoni ................ 3 0,24
lodamoeba biitschlii ................. 3 6,24
Endamoeba histolytica ............... 3 0,24
Hymenolepis nana ................... 2 0,16
Blastocystis hominis ................. 2 0,16
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ALGUNS SINAIS CLINICOS GERAIS DE DESNUTRICAO

Em trabalhos anteriores® " % tivemos oportunidade de apresentar,
acompanhados de comentarios, sinais e sintomas clinicos que pesquisamos
na coletividade em questdo. Estes sinais e sintomas foram descritos em
capitulos separados, tais como o de vitamina A, vitaminas do complexo B,
vitamina C, segundo a freqiiéncia com que &les tém sido notados nos cor-
respondentes estados de desnutri¢io.

Entretanto, por muitas vézes chamamos a atencdo da falta de especi-
ficidade que ésses sintomas e sinais na maioria das vézes, possuem.
Podem aparecer com freqiiéncia em varios casos de desnutricdo especifica,
isto é, pode um determinado sinal ser freqiiente na avitamincse A, por exem-
plo, e estar presente num caso tipico de arriboflavinose. Isto ¢ muito
comum, ¢ a regra mesmo, nas deficiéncias dos fatéres do complexo B.

H4, entretanto, uma série grande de sinais e sintomas que, embora
traduzam um estado carencial, ndo sdo, todavia, suficientemente especificos
para que nos permitam responsabilizar, por éle, uma unica caréncia.

Isto ainda ¢ mais evidente quando se trata de estados carenciais sub-
clinicos e cronicos. Nestes casos, ¢ comum encontrar-se uma série de sin-
tomas e sinais inteiramente inespecificos, mas cujo conjunto nos da a
certeza de que estamos na presenca de um estado carencial geral.

Entre &stes sinais e sintomas podemos citar, principalmente, os seguin-
tes: péso insuficiente, desenvolvimento retardado, escipula alata, edema,
fatigabilidade, nervosismo, sensacdo de formigamento, sensag¢do de des-
conforto, lassitude, falta de memoria, palpitacdes, neurose cardiaca, palidez,
delgadeza do tecido celular subcutdneo, fotofobia, alteragdes conjuntivais,
cansaco facil, pele séca, blefarite, acne, telangiectasia, queilose, atrofias
musculares, etc.

Estes sinais e sintomas, ja foram, como dissemos, estudados e discuti-
dos em nossos trabalhos anteriormente publicados, com excecdo, de trés
déles, isto €, escapula alata, telangiectasia ¢ espessura do tecido celular sub-
cutdneo. Desde que ndo tivemos ainda a oportunidade de descrevé-los
passamos a fazé-lo neste trabalho.

I — Escdpula alata

Embora o significado déste sinal clinico ndo esteja claro, o fato ¢ que
¢le se acha presente em maior proporcdo em coletividade cujo estado de
nutricio € de baixo nivel. Pode-se talvez liga-lo a estados de depaupera-
mento orglnico acompanhados de diminui¢do do tonus muscular.

Adamson e col.’ (1945) comentando o desenvolvimento muscular da
coletividade de Newfoundland acham que a precariedade déste desenvolvi-
mento era manifestada nos bragos e nas pernas e, freqiientemente, na proe-
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minéncia da escapula. Estes autores encontraram escapula alata em 10,5%
dos examinados.

Outros sinais ligados, direta ou indiretamente, ao tonus muscular ja
foram referidos quando indagamos da ocorréncia de freqiientes posicdes
de relaxamento, de movimentos involuntarios incoordenados, lassitude ¢
fatigabilidade; éstes resultados ja publicados, serdo também reproduzidos
a titulo de comparacido no Quadro XLIX.

QUADRO XLIX — Incidéncia de sinais e sintomas provavelmente ligados
a alteragbes do tonus muscular

Sinais ou sintomas Freqiiéncia Percentagem
Lassitude ....... ... ... .. ... . ... 1522 36,37
Fatigabilidade ............ ... ... ... .. ....... 1475 35,40
Freqlientes posicoes de relaxamento ........... 989 25,45
Escapula alata ... ... .. ... ... ... ... ... ... .. 647 15,56
Movimentos voluntarios incoordenados ......... 358 8,63

O sinal escapula alata era considerado presente sempre que fosse ne-
cessdria apenas uma leve pressdo para sc colocar um dedo sob o bordo
interno da escapula.

2 — Telangiectasia

Este sinal ¢ também citado pelos autores que ja se dedicaram a levan-
tamentos de estados de nutricdo de coletividades. Sio lesbes que, como se
sabe, se caracterizam por pequenos engorgitamentos araneiformes de capi-
lares, engorgitamentos éstes mais acentuados na zona central. Geralmente
localizam-se na pele da face. Os autores chamam a atengdo para a maior
ocorréncia desta lesdo da pele em individuos desnutridos, com comprometi-
mento hepdtico, do que nos portadores de estado nutricional adequado.

Encontramos éste sinal presente em 328 individuos de nossa amostra,
isto ¢, em 7,85% dos examinados.

3 — Tecido celular subcutineo

Outro dado cujo resultado da pesquisa nio foi relatado em nossos tra-
balhos anteriores ¢ a espessura do tecido celular subcutineo. Em trabalho
anterior *, quando caracterizamos a coletividade estudada, tivemos a opor-
tunidade de nos referir as suas caracteristicas de péso e altura.

A avaliagdo da espessura do tecido celular subcutdneo nio podde ser
feita, por motivos alheios a nossa vontade, por meio do Vernier, construido
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para éste fim especificamente. Para contornar esta dificuldade e, ao mes-
mo tempo, padronizar a nossa pesquisa resolvemos avaliar, aproximada-
mente, a espessura do tecido subcutineo no ponto formado pela intersec-
¢do de uma linha vertical imaginaria, que passasse a uma distincia de dois
dedos para dentro do mamilo peitoral e outra pela rebordo costal inferior
do mesmo lado. Veja-se a figura 22.

Fig. 22 — Demonstra a técnica usada para se avaliar
a espessura do tecido celular subcutineo.

Consideramos normal aquela espessura que fosse avaliada por volta
de dois centimetros; e o que obtivemos encontra-se no quadro abaixo:

QUADRO L — Espessura do tecido celular subcutineo

Espessura do tecido celular subcutaneo Numero Percentagem
Normal .......... ... ... ... ......... 1779 42,55
Aumentado .................. ... ..... 903 21,60

Diminuido ........... .. .. .. .. ... ..... 1499 | 35,85
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SUMARIO E CONCLUSOES

Foi estudada uma coletividade composta de 4208 individuos que acom-
panhavam pessoas doentes ou sds aos servicos dos Centros de Saude da
Capital de S3o Paulo.

Em trabalhos anteriormente publicados foram dados os resultados dos
exames clinicos e bioquimicos no que se refere a deficiéncia de vitamina A,
de vitaminas do complexo B e de acido ascorbico. O presente trabalho
relata o que foi encontrado nesta mesma coletividade relativamente as dosa-
gens de proteinas totais, fosfatase e hemoglobina, as contagens de hema-
cias e aos exames de fezes. Os resultados da pesquisa de alguns sinais
gerais de desnutricdo, sdo também apresentados.

Depois de discutirmos o valor relativo da dosagem de proteinas totais
apresentamos no Quadro XLIlI os nossos resultados. 4,60% apenas dos
examinados apresentaram concentragbes inferiores a 6,0 g de proteina por
100 ml de sangue. Obtivemos média igual a 7,49 g%, com desvio padrao
de S = 0,8859 e érro padrdo da média de 0,0414. Nio foi encontrada
maior incidéncia de edemas nos individuos com taxas baixas de proteinas
que naqueles com concentrages julgadas satisfatorias.

Foi colhido sangue, para a dosagem de fosfatase alcalina de 457 indi-
viduos de nossa amostra e os resultados encontram-se no Quadro XLIIL
Foi usado o método de King e Armstrong. Estes resultados apresentaram
média igual a 6,27 e S = 2,7297. Apenas 2,41 % dos examinados apre-
sentaram resultados considerados altos.

Foram feitas contagens dos eritrocitos e dosagens de hemoglobina e os
resultados encontram-se nos Quadros XLIV e XLV respectivamente. A
média das contagens de células vermelhas foi de 4.512.209 hemacias por mm3
¢ a de hemoglobina 12,66 gramas por cento; sdo portanto valores médios
que se acham dentro dos limites normais.

Calculando a quantidade de hemoglobina média das hemdcias obtive-
mos o valor me¢dio igual a 28,04 yy (micromicrogramas) por hemadcia.

50,15% de nossa coletividade apresentaram valores compreendidos entre
27 e 33 YY-

Procurando relacionar a ocorréncia do sinal palidez das mucosas com
a de taxas baixas de hemoglobina ndo obtivemos relagdo alguma entre éstes
dois dados. Calculando a probabilidade P vimos que um individuo que
apresente ao exame clinico palidez das mucosas tem 53,43% de probabili-
dade de vir a ter taxas de hemoglobina consideradas baixas. Como vemos,
o valor da probabilidade foi muito proximo ao valor nulo de 50%. Isto
nos levou a concluir pela impropriedade daquele sinal na avaliagdo, mesmo
que aproximada, da taxa sangiiinea de hemoglobina.

Complementarmente foram feitos exames de fezes de 1269 individuos
de nossa amostra. Pelo processo empregado e por se ter examinado amos~-
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tras unicas os rsultados déstes exames, apresentados no Quadro XLVIII
estdo sujeitos a restrigdes impostas pelas condi¢bes do exame em questdo.

Alguns sinais gerais, inespecificos cujos resultados da pesquisa ndo
foram relatados em trabalho anterior, foram aqui incluidos. 15,567¢ dos
examinados apresentaram escapula alata e 7,85% possuiam telangiectasia.
O tecido celular subcutdneo, pela técnica que usamos foi considerado au-
mentado em 21,60% dos casos e diminuido em 35,85%.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

A nutritional clinical survey was done in 4208 individuals who conside-
red themselves normal, and came to the Health Centers of Sdo Paulo, accom-
panying patients.

In past publications we have given the results of clinical and bioche-
ntical examinations in order to detect hypovitaminosis of A, of B complex
and C vitamins.

This work shows the results of what we have found on the same group
of the population with regard to blood, whole protein, phosphatase, hemo-
globin, counting of red cells and stool examinations. The occurency of
some general undernourishment signs are here given as well.

The results of whole blood protein were given on table XLII after we
have related the relative values of this biochemical examination. Only
4.60% of our group showed blood concentrations under 6.0 g of whole
protein per 100 ml of blood. They showed a mean of 7,49 g% with a
standard deviation of 0,8859 and a standard error of the average of 0,0414.

We have not found greater incidence of edema among the individuals
with low rate of protein in blood than those with high concentrations.

The alcalin phosfatase was detected in 457 individuals and the results
are given on Table XLIIl. The King and Armstrong method was used.
The results gave an average of 6,27 U.K.A., with a standard deviation of
2.7297. Only 2.4% of the individuals of this group showed results which
are considered high.

The results of the counting of red cells and those of hemoglobin are
given on Table XLIV and XLV respectively. The counting of red cells
gave a mean of 4.512.209 per mm® and the dosage of hemoglobin 12.66 g
per cent; they are, of course, normal values.

The calculation of the hemoglobin of red cells gave a mean value of
28,04 yy (micromicrograms) per cell. 50,15% of our group gave values
which are between 27 and 33 yy.

We have not obtained any relationship between the ocurrency of pallor of
mucosae and the low rate of hemoglobin. The probabilities P of an indivi-
dual with pallor of mucosae, having too low rate of hemoglobin is of
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53,43%, meanwhile a percentage very near of the null value of 50%.
This would suggested that it is improper to correlate a pele mucosa with a
low rate of hemoglobin.

Additional stool examinations were done in 1269 individuals of our
group.

As we have employed a simple method and used a single sample of
each individual the results given on Table XLVIII are limitated by the con-
ditions of the method used.

The results of some inespecific and general signs that are not related
on anterior papers are presented in this work. 15,56% of the individuals
showed winged scapulae and 7,85% had spider telangiectasis.

The subcutaneous fat, examined by our technique was considered
excessive on 21,60% of the examined individuals.
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COMPORTAMENTO DAS REACOES DE MALTANER,
V.D.R.L. E DE MIGLIANO NO EXAME
DE 1.200 SOROS *

DURVAL Rosa BORGES *

INTRODUCAO

A comparagio do comportamento das diversas reagbes sorologicas
usadas no estudo da sifilis tem sido feita com freqiiéncia nos laboratorios
especializados possibilitando o conhecimento das vantagens e limitacdes
de cada uma.

A introdugio dos antigenos de cardiolipina-lecitina modificou de algum
modo a sensibilidade e espeficidade das reagdes, mas ndo trouxe modifica-
¢do substancial na comparacdo entre umas e outras, permanecendo as mes-
mas, as suas qualidades e aplicagbes.

Apenas para fixar normas de rotina em nosso Departamento e para
conhecer melhor uma reagio ainda ndo experimentada extensivamente por
nos, coligimos resultados sorologicos de 1.200 amostras, completando-os
sempre que possivel, com informagdes clinicas.

MATERIAL E METODOS

Foram executadas as reacbes de Wadsworth, Wadsworth e Maltaner ®
(Wass.) a de micro-floculacio estudada e divulgada pelo Veneral Disecase
Research Laboratory* (V.D.R.L.) e a de Migliano® (Mg).

A primeira foi executada com as modificagdes de Almeida' e usando
antigeno proveniente da “Sylvana Chemical Comp.” na composi¢do adotada
pelo New York Department of Health. A notagdo dos resultados foi a do
“titulo” da reacdo positiva, fixado o limite de 1.8 como expressdo de posi-
tividade. A de V.D.R.L. foi executada segundo a técnica original usando
antigeno da mesma procedéncia. '

A reacdo de Migliano apresenta como caracteristia e principal vanta-
gem o preparo da emulsio do antigeno sob forma de solugdo “coloidal”
estabilizada, que convenientemente preparada e conservada, pode se conser-
var pronta para uso imediato durante “muitas semanas ou mesmo meses” %
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segundo recomendacdes do A. Das diversas técnicas descritas foi escolhida
a de “precipito-clarificacdo”, feita com soro inativado, e que tem segundo o
autor, fornecido os melhores resultados. Em sua execugdo foram obedecidos
os preceitos originais, mas em alguns detalhes ndo padronizados foram fixa-
dos limites, a fim de obter reprodutibilidade nos resultados. Assim é que as
gdtas em que sdo distribuidas a emulsdo estabilizada do antigeno foram
obtidas de pipetas de 5 ml que forneciam 20 gdtas por ml e a solugdo
salina que se junta a mistura sOro-antigeno foi na quantidade unica de
0,3 ml. A centrifugacdo aconselhada de 3.000 r.p.m. ndo especifica o
valor absoluto, ou seja, sua relagdo com o raio do centrifugador, e assim
na conversio para centrifugadores Internacional, adotamos um raio de
10 cms.

O “coloide”, depois de preparado, foi distribuido em tubos pequenos
com rolha parafinada e abertos uma s6 vez, na hora do uso. Foi utilizado
no minimo com 6 e no maximo com 42 dias, a contar da data de seu pre-
paro. Tanto o antigeno como a solugdo estabilizadora foram generosa-
mente fornecidos pelo Dr. Luiz Migliano.

Examinamos 1.200 soros num total de 3.791 reagbes. As amostras
provieram de universitdrios da Universidade de Sdo Paulo, que aqui com-
pareciam em fun¢do de servi¢o especial desta Faculdade (Instituto de Satde
e Servico Social da Universidade) e de pacientes matriculados nos Servigos
de Sifilis do Centro de Satde da Faculdade. Os casos rotulados como de
sifilis (L+) foram de individuos que realizaram ou estavam realizando
algum tratamento anti-sifilitico. O diagnostico de sifilis foi feito pelos
médicos especialistas do servio. Na grande maioria dos casos o diagnos-
tico foi de “liies latente tardia tratada”, apenas alguns casos se referindo
a “liies recente tratada” ou “liies congénita tardia tratada” e raros de “sifilis
cardio-vascular ou de neuro-lties”.

As reacdes foram executadas de 4 de outubro de 1955 a 10 de feve-
reiro de 1956 ¢ a temperatura ambiente foi de 16°C a 30°C.

RESULTADOS

Os resultados obtidos, que compdem os quadros seguintes, nido levam
em conta diferencas de intensidade das reagdes, sendo considerados “reagen-
tes” e “nio-reagentes”, e os casos de liles positivo (L+) englobam todos
os diagnosticos clinicos.

Numero de soros examinadosS . ............coeiiiniiiinianinnnn. 1.200
Resultados concordantes (3 reagfes + ou —) ...................... 1.007
concordantes ndo reagentes .................... ... ... 871
concordantes reagentes ............. . ... ..o 136
Resultados dicordantes (uma reagio diferente das outras duas) ....... 193

Soros reagentes em 1 ou mais reagles ............ .. ... 329
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Quadro de 193 soros com resultados discordantes, segundo as diversas
combinacdes das 3 reacles e segundo as informacdes clinicas

|
‘ Ficha clinica
’ Sem ficha Total
L 4 i L —
|
Wass — VDRL — Mg -+ 2 : 2 3 7
Wass — VDRL + Mg — 32 ; 2 15 49
Wass — VDRL + Mg + 2 | 0 1 3
Wass + VDRL — Mg + 2 0 0 2
Wass + VDRL + Mg — 119 0 5 124
Wass + VDRL — Mg — | 6 1 1 8
| 193
i
L+ diagnéstico de lues + sbro reagente
L— diagnostico negativo de lues — s0ro nédo-reagente

Quadro de 299 soros de individuos diagnosticados como de
portadores de sifilis, segundo a positividade de cada reacédo

N.® Y%
Wass — ... 36 12,0
Wass + ... 263 87,9
VDRL — ... . 10 3,3
VDRL + ... ... ... 289 96,6
Mg — 157 52,5
Mg 4+ 142 47,4

Quadro de 299 soros de individuos portadores de sifilis, segundo
a positividade obtida pela combinacdo de duas reacdes

N.° %
Wass e Mg ... ... ... 267 89,2
VDRL e Mg ...... ... ... ........ 293 97,9
Wass ¢ VDRL ...................... 297 99,3

O exame dos quadros que condensam os resultados obtidos mostra
no campo da sensibilidade que a reagdo V.D.R.L. estd em primeiro lugar
mas que a mesma fornece 2 resultados positivos em casos com ficha clinica
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negativa para sifilis e um niimero aprecidvel (15) de resultados positivos
em casos sem ficha, freqiiéncia bem maior do que a verificada nas outras
duas reagdes. A razdo disto — nimero elevado de V.D.R.L. positiva em
casos ndo fichados — estd em que os pacientes procuraram o0s S$ervigos
apenas para diagnostico sorologico da sifilis, e a positividade isolada e de
pouca intensidade e auséncia de historia e sinais clinicos ndo levaram
ao diagnostico de sifilis e os pacientes nido foram fichados.

A reacdo de fixacio do complemento mostrou sensibilidade pouco
menor, mas foi a mais especifica. Isoladamente e fora dos casos conside-
rados L+ apenas forneceu 1 resultado em caso “sem ficha” e outro de L—,
sendo éste tltimo um caso de lepra, que foi encaminhado ao Departamento
proprio.

Quanto & reacdo de Migliano, isoladamente, foi positiva em 7 vézes,
sendo 2 delas em casos de L+, mas por outro lado foi negativa em apre-
ciavel niimero de casos considerados de L+, mostrando sensibilidade menor
para o grupo examinado, de sifilis tratada.

DISCUSSAO

O exame comparativo do comportamento das diversas reagdes usadas
no diagndstico da sifilis sempre mostra discordancias, ainda ndo esclareci-
das em sua causa e significagdo. Embora as técnicas e métodos em uso
sejam conhecidos em suas qualidades gerais — sensibilidade e especifici-
dade — sempre se verificam casos que escapam a reagbes mais sensiveis
e que vdo ser descobertos pelas menos sensiveis.

Este fato, conhecido desde o inicio da sorologia, tem sido interpretado
como varia¢des na termo-labilidade da reagina ® ou, mais recentemente, como
modificaces dela propria, que teria apresentacbes diferentes, segundo a
infeccdo € adquirida ou congénita, tratada ou ndo tratada, recente ou
tardia ".

Os antigenos 4 base de cardiolipina-lecitina diminuiram as discordan-
cias de comportamento das reacgdes, tornando seus resultados reprodutiveis
e mais comparaveis, mas nio as eliminou. Além disso, nas proprias técni-
cas, ha fatores capazes de modificar a reagina, como é a inativacdo do soro
a 56°C comumente usada.

A reagdo de Nelson® de imobilizagdo do treponema e possivelmente
as reagdes estudadas pelos autores italianos® com antigenos fracionados,
provam que na realidade existe mais de um anticorpo e sugerem que nesta
multiplicidade da reagina esteja a razdo das discordancias sorologicas.

Ha ainda a considerar as reagdes positivas inespecificas que de algum
modo perturbam a interpretacdo dos resultados sorologicos, principalmente
quando hoje se sabe que estas reacdes “falsas biologicas” se sdo falsas no
que se refere 2 sifilis estdo ligadas a outras infec¢bes ou condigdes que in-

fluiriam de maneira diversa no comportamento das reagoes *.
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Diante désses fatos compreende-se o sentido da frase de Harris, princi-
pal criador da reagdo V.D.R.L., hoje bastante divulgada: “para nao ter
duvidas sdbre um resultado sorologico ¢ precisa que se faga uma sé reagdo
e uma s6 vez”.

A escolha, pois, de reacdes a executar em servicos de sorologia, tem
aspectos que devem ser ponderados, alguns dos quais ligados as finalidades
em vista. O arsenal soroldgico atual e a tendéncia dos trabalhos em desen-
volvimento fornecem elementos orientados seja para simples tridgem dos
soros em exame, seja para contrdle de tratamento e diagnéstico de ativi-
dade do processo, seja para comprovagdo ou verificagdo de sorologia ante-
rior, ou finalmente, para estudos especiais da reagina sifilitica.

O exame da experiéncia apresentada neste trabalho — limitada em
numero e em informagdes clinicas — ndo abrangendo as diversas apresen-
tacdes e fases da moléstia, serve apenas para informar quanto as reacOes
executadas com antigenos de cardiolipina-lecitina em duas delas e com
antigeno original na terceira, das possibilidades e limitagdes de cada uma
isoladamente ou em combinacdo, em grupo de doentes tratados.

As conclusdes que se possam tirar, pelo menos as referentes as duas
reagdes mais estudadas, concordam com o que ja se sabe a seu respeito,
tanto em suas sensibilidade e especificidade quanto nas modificagdes im-
postas pelo tratamento especifico.

Quanto a terceira reacdo, pouco conhecida em nosso servigo, os resul-
tados indicam boa especificidade, mas sensibilidade bem menor que a das
outras duas, discordando das informagdes originais. A explicagdo para
esta menor sensibilidade pode residir no grupo examinado — exclusiva-
mente de sifilis tratada — ou na qualidade da partida enviada do anti-
geno, — que ndo sendo purificado como os de cardiolipina-lecitina poderia
apresentar defeitos, — ou mesmo na execug¢do imperfeita da técnica origi-
nal embora tenhamos obedecido rigorosamente as instrugdes que acompa-
nham os antigenos e solugdes estabilizadoras.

CONCLUSOES

1. A reacdo de fixacdo do complemento pela técnica de Wadsworth, Mal-
taner e Maltaner num grupo de soros de sifiliticos tratados e de indi-
viduos aparentemente nio sifiliticos funcionou como a mais especifica.

2. A reagdo de V.D.R.L. revelou-se a mais sensivel, apresentando re-
sultados, entretanto, de menor especificidade.

3. A reacdo de Migliano, embora de boa especificidade revelou-se menos
sensivel que as outras duas.

4. A combinacio da reacdo de fixagdo do complemento citada e a de
V.D.R.L. forneceu a maior porcentagem de positividade na série de
soros de individuos sifiliticos.
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RESUMO

Foi feita comparagdo no comportamento das reacdes de Wadsworth,
Maltaner e Maltaner, V.D.R.L. ¢ de Migliano numa série de 1.200 soros,
dos quais 299 provenientes de individuos portadores de sifilis tratada, e o
restante de individuos aparentemente normais.

A reacdo de F. C. foi positiva em 263 casos (87,9%) apcnas forne-
cendo um resultado positivo em paciente aparentemente nio sifilitico e
diagnosticado como de M. H.

A reacdo de V.D.R.L. positivou em 289 casos (96,6%) mas forne-
ceu 2 resultados positivos em individuos considerados ndo sifiliticos, além
de 15 outros nio matriculados por falta de sinais clinicos ou de historia
de ldes.

A reacdo de Migliano foi positiva em 142 soros (47,4%) de sifiliti-
cos e em 2 soros de ndo-sifiliticos.

A combinacio F.C. + F.D.R.L. positivou em 297 casos (99,3%)
do grupo sifilitico.

Os motivos e significagdo das discordancias sdo discutidos.

SUMMARY

Comparison is made on behavior of Wadsworth, Maltaner & Maltaner,
V.D.R.L. and Migliano tests in a group of 1.200 sera, 299 being from
patients with treated syphilis, and the rest from people apparently normal.

The C. F. test was positive in 263 (87,9%) in syphilitic group and
once in a case of leprosy.

V.D.R.L. was positive in 289 (96,6%) of the syphilitic group in 2
cases of non-syphilitic and 15 more with no history or clinical signs of
syphilis. Migliano test was positive in 142 cases (47,4%) with 2 falsc
positive results.

The reason and meaning of serological discrepancies are discussed.
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ENSAIOS PRELIMINARES COM A REACAO DE
FIXACAO DO COMPLEMENTO NA POLIOMIELITE °

DurvaL RosAa BORGES *
DAcio DE ALMEIDA CHRISTOVAQ **

Os anticorpos conhecidos e pesquisados na poliomielite — anticorpos
neutralizadores e fixadores do complemento — tém significacdo diversa”,
servindo ambos para o melhor estudo da epidemiologia da moléstia. A
p<squisa dos primeiros tem sido feita com maior freqiiéncia pela facilidade
de obtencdo de soros tipo-especificos e de virus em boas condigdes de via-
bilidade. A reagdo de fixacdo do complemento tem sido dificultada pelo
preparo de antigenos sensiveis e que funcionem em dilui¢des adequadas.

Os trabalhos publicados sobre a reagdo de F.C. foram feitos com
antigenos de cérebro de camondongo 7 e ultimamente com cultura de teci-
dos'. Através da gentileza do Dr. ]. L. Melnick (Section of Preventive
Medicine, Yale University School of Medicine) recebemos pequena quanti-
dade de antigenos déste uitimo tipo juntamente com soros tipo-especificos.
Recebemos do Dr. A. Gomes de Mattos, Diretor da Clinica Infantil do Ipi-
ranga, algumas amostras da vacina Salk, de fabricacdo de Elli Lily & Comp.,
constituida de mistura em partes aproximadamente iguais de virus desen-
volvidos em células de rim de macaco e mortos pela formalina.

Experimentamos ¢stes antigenos e decidimos divulgar os resultados
preliminares obtidos para que os pesquisadores interessados no assunto
tomem conhecimento das dificuldades encontradas e das limitacdes dos
métodos adotados.

MATERIAL E METODOS

Os antigenos enviados pelo Dr. ]J. L. Melnick eram das seguintes racas:

virus tipo 1 ... Mahoney
virus tipo 2 .. ... MEF 1
virus tipo 3 ... ... .. Saukett,

sem indicag¢des do poder fixador. Os soros enviados ja na diluicdo de 1:5
e contendo preservativo, tinham os seguintes titulos neutralizadores:

Recebido para publicacdo em 30-6-1956.

¢ Trabalho da Cadeira de Microbiologia e Imunologia Aplicadas (Prof. Lucas
de Assumpg¢do) da Faculdade de Higiene e Saude Piblica da Universidade de
Sao Paulo.

Assistentes da Cadeira.
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anti-sdro 1 ... ... .. 10.000 ou maior
anti-sbéro 2 ... 1.000
anti-sbro 3 .. ... ... 10.000.

A técnica usada por Melnick?, baseada no método de Fulton e Dum-
bell 2, adota placas especiais e distribui os diversos elementos da reagdo em
gbtas padronizadas. Por ndo dispormos de material nem de experiéncia
para esta técnica preferimos usar a de Wadsworth, Maltaner e Maltaner ®
com as modificacdes de N. Y. State Dep. of Health — Division of Lab. and
Research — para F. C. nas viroses e riquetssioses ®, com a diferenca apenas
que a incubagdo para hemolise foi de 15 mins. e usados I, e 14 dos volu-
mes originais.

O motivo de usarmos éstes volumes foi o de economia dos antigenos.
Com 14 das doses originais da reacdo de Maltaner aproximamo-nos da
dose de técnica em gbtas (0.025 ml para 0.020 ml) com a vantagem de
trabalharmos com tubos, evitando o dessecamento que atua nas placas
abertas.

Para titulagens preliminares dos antigenos usamos U5 dos volumes,
fazendo a leitura de % de hemolise, e nas reagdes usamos !4 dos volumes,
mas neste caso lendo a fixacdo em cruzes (+-++, ++, + e —) para
evitar erros devido a4 pequena quantidade dos elementos.

Esquemas da reagdo e titulagem

YV Y
soro inativado a 60°C — 20 mins. ................ 0.025 mi 0.0125 ml
antigeno ...... ... ... ..., e 0.05 0.025
complemento (3 unidades 50%) .................. 0.05 0.025
SAliMA ... 0.025 0.0125
incubacdo para fixac¢do — 20 horas — 4°C
eritrocitos sensibilizados ............. ... . 0.1 0.05
incuba¢do para hemolise — 15 mins. — 37°C

Os soros experimentados foram os enviados pelo Dr. ]. L. Melnick,
tipo-especificos (P1, P2 e P3), quatro soros de criangas com formas para-
liticas de poliomielite, internadas no Hospital das Clinicas (Prof. Godoy
Moreira), (A, B, C e D) e ainda dois soros de adultos sem historia da
moléstia, 1 e 2. As dilui¢bes usadas estdo indicadas no protocolo, e foram
feitas com salina a 0.85 g%.

Foram incluidos contrdles com 1, 2 e 3 unidades 50% de complemento
com as diluigdes do antigeno, dos soros e apenas do complemento.
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mostrou anti-complementar prejudicando a leitura.

RESULTADOS

A titulagem dos antigenos feita com os respectivos soros mostrou que
0 antigeno 1 ndo mostrou poder fixador mesmo na primeira diluicdo, de
1:4, o antigeno 2 fixou levemente apenas no primeiro tubo e o sdro P3 se

Os outros dois soros

— P1 e P2 — bem como as dilui¢cbes dos 3 antigenos nido mostraram agio
inibidora sobre o complemento (Quadro n.° 1).

QUADRO N.° | — Tentativa de titulagem dos antigenos

TITULAGENS

ANTIGENO 1

ANTIGENO 2

ANTIGENO 3

restantes e diluigbes com antigenos ndo diluidos.

Bela s el @[ Crl colCal 82| £ | 5 | s |3#| Co| Ce| o |°85°) 4 | & | 75|32 Ca | Ce|
{1:5 |100{100|100|100| 80|00 |100( | 1:5 } 80|100| 90|/00| 40} 70(100| | 7.5 | 60| 60| 50| 60| 40| 50| 60
1:40 |loc|100li00 (100 1:10 3 90| 90| 90]100 1°10| 20| 30| 50| 50
1:20|1004100| 100|100 1:20| 90| 100{100|100 1:20| 30| 30{ 90| 40
1:40100|100 100|100 1:40 |100} 100| 100| 100 1:40| 20| 30| 30| 30

10| 20| 40 20| 10} 30 20} 40| 50

100/100| 100 J 100{100| t00 ] 100|100{100

Ci G, Cj Cy Cp C3 Cy Cp Cy

Diante do pequeno poder fixador dos antigenos ensaianmos os soros

o conjunto de provas e contrdles e leituras obtidas (Quadro n.° 2).

ANTIGENOS

Cy
Cz
Cs

QUADRO N-° 2
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O quadro n.° 2 resume
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Estes resultados parecem indicar que na incubag@o longa de 20 horas ¢
nas pequenas doses usadas o complemento se deteriora com mais facilidade
do que na reacdio original ou mesmo na titulagem feita com metade dos
volumes, onde os tubos com duas unidades de complemento forneceram
e fornecem hemodlise completa. Os antigenos que na titulagem nio se mos-
traram anti-complementares na dilui¢do de 1:4, na reag¢do com 14 do vo-
lume inibiram o complemento.

O soro P3 se mostrou menos anti-complementar quando inativado a
56°C, mas de algum modo prejudicando ainda os resultados.

Desprezando as fixagbes leves (+) vemos que o séro A foi positivo
a 1:8 com o antigeno 1 e a 1:4 com o antigeno 2 e negativo com o anti-
geno 3. Os soros B e C foram negativos com os trés e o soro D foi posi-
tivo até 1:8 exclusivamente com o antigeno 1. Dos sdros tipo-especificos
o P1 foi positivo apenas com o antigeno homoélogo, mesmo com éste diluido
a 1:2; o P2 fixou com o antigeno homélogo até 1:8, deu reagdo cruzada
com o antigeno 1 e negativou com o 3; e finalmente o soro P3 foi positivo
até 1:20 com o mesmo antigeno. Os sdros contrdles-negativos foram nega-
tivos sem qualquer diluicio e com os trés antigenos.

3

Quanto a possibilidade de determinagdo sorolégica do tipo de virus
somente pesquisas mais completas poderdo informar, embora um caso como
o do sbéro D sugira que se trate de infeccdo pelo virus tipo 1.

A vacina Salk ndo mostrou poder fixador mesmo sem diluir ¢ em
presen¢a de sbros puros.

Parece-nos que a reagdo de Maltaner feita com !4 dos volumes da
técnica original, servindo ao principio indispensivel de economia de anti-
geno, é praticavel e pode substituir as técnicas em gotas, cuja tinica van-
tagem € a economia.

As omissdes no quadro foram motivadas pela escassez dos antigenos.
Desde que disponhamos de novas partidas de antigenos reiniciaremos as
pesquisas, completando os dados iniciais aqui fornecidos e orientando-as
para as finalidades epidemioldgicas e clinicas em que a reagdio de F. C.
na poliomielite pode ser de utilidade.

RESUMO

Os AA. ensaiaram a reagdo de fixacdo do complemento pela técnica
de Wadsworth, Maltaner e Maltaner, com 15 e 14 dos volumes originais,
com antigenos dos virus de poliomielite e em presenca de sdros imunes,
de doentes com formas paraliticas e de contrdles presumivelmente negativos.

Os resultados indicam a praticabilidade da reagdo nos volumes usados
e a presenca de anticorpos fixadores do complemento em algumas das
amostras.
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SUMMARY

The AA. used the Wadsworth, Maltaner & Maltaner technic with 15
and 14 of volumes ordinarily used in a complement fixation test with polio-
virus antigens and immune and control sera.  The results show the prati-
cability of the method and some fixation in some of the samples.
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