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A FEBRE TIFóiDE EM PõRTO ALEGRE 

Desnecessário se torno encarecer, de­
moradamente, com palavras, a importância 
do problema dos febres tifóides e parotifói­
des no cidade de Pôrto Alegre, pois os dados 
que posso:nos a apresentar mostram cloro­
mente a importância do problema sanitário 
que represento a endemia tífica em nosso 
meio. 

Observando a curva de mortalidade 
pelos tifoses desde 1907 até 1948, veremos 
desde logo o presença de três surtos epidê­
micos bem característicos, em 1907, 1913 
e em 1927. Verifico-se ainda duas fases 
bem distintas no endemia tífica em Pôrto 
Alegre, uma c+é 1928 com coeficientes de 
mortalidade oscilon~o em tôrno da caso dos 
50 por 100.000 hobiotntes, o segunda, de­
pois de 1929, quando coirom os coeficien­
tes, passando o oscilares em tôrno de 25 por 
100.000 habitantes, com uma tendência 
nítido ao abaixamento do curva nos últimos 
5 anos. 

Esta modificação na incidência dos ti­
fases foi devido, exclusivamente, ao comple-

. to tratamento da águo distribuído à popu­
lação, pois em 1. 0 de setembro de 1928 pas­
sou o ser distribuído água filtrada e cloro­
do. Vemos assim, mais uma vez, demons­
trado o veracidade do fenômeno de Mills­
Reincke, não tendo havido, entretanto, di­
minuição da mortalidade geral. 
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Comparando os dados de mortalidade 
de Pôrto Alegre com os das demais capitais 
brasileiros (dados fornecidos pelo Serviço 
Federal de Bioestatístico) veremos que no 
qu:nquênio 1943-1947 ocupamos o 5.0 lugar 
entre os capitais que apresentam maiores 
coeficientes de mortalidade pelo febre ti­
fóide, sendo que acima estão: Teresina, Flo­
rianópolis, Natal e Vitória os quais apresen­
taram, no quinquênio acima referido, mé­
dios respectivamente de 56,1 - 38,6 -
35,2 e 25,6 estando Pôrto Alegre com a 
m€dio de 23,2 sendo 4 coeficientes acima 
de 20. 

Os dados disponíveis dos Estados Uni­
dos do América do Norte, mostram uma si­
tuação bem diferente do nossa, pois en­
quanto que em 191 O, em 78 cidades, obser­
vava-se um coeficiente de mortalidade pou­
co acima de 20 por 100.000, em 1940 em 
93 cidades com uma população de mais de 
35 milhões de habitantes, o coeficiente de 
mortalidade era apenas de 0,8 e em 1941 
baixava para 0,33. 

Podemos daí depreender que, de um 
modo geral, no Brasil, a situação no tocante 
à febre tifóide ainda está por resolver, pois 
mesmo nas capitais que apresentam coefi­
cientes de mortalidade mais baixos, não 
são êles inferiores a 4 por 1 00.000 habi­
tantes. 

SITUAÇÃO DA FEBRE TIFóiDE EM CIDADES AMERICANAS 

Anos I 

-·~ ·-"-·-- -·-------

1910 
1915 
1920 
1925 
1930 
1935 
1940 

I 
I 

N.0 de cidades 
.,. __________________ __ 

·---·------- ---------- -

78 
78 
78 
78 
78 
93 
93 

População óbitos ' Coeficientes p/100.000 

.. . -- -~-------- ------------- -·--------------·----·------------ . 
-- --------------~-- <>•··------- ----------· --

: 

25.570.000 4.637 20,54 
22.700.000 2.434 9A7 
28.800.000 1. 088 3,85 
31.300.000 1. 079 3,44 
34.400.000 554 1,61 
35.000.000 348 0,99 
35.900.000 172 0,80 

I ------- -----· -·--
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QUADRO N. 0 1 

óBITOS POR FEBRE TIFóiDE E COEFICIENTE POR 100.000 HABITANTES 
E POR 1 . 000 óBITOS GERAIS, NA CIDADE DE PôR TO ALEGRE 

Anos 

1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
1938 
1939 
1940 
1941 
1942 
1943 
1944 
1945 
1946 
1947 
1948 

I i População da 
' cidade 

92.358 
97.067 

101.776 
106.485 
lll. 195 
115.905 
120.615 
125.320 
130.030 
134.740 
139.450 
144.160 
148.870 
153.586 
159.060 
164.530 
170.000 
175.470 
180.940 
186.410 
191.880 
197.350 
202.820 
208.290 
213.760 
219.230 
224.700 
230.170 
235.640 
241 . 11 o 
246.580 
252.050 
257.520 
263.000 
268.470 
273.940 
279.410 
284.880 
290.350 
295.820 
301.290 
306.760 

Anos: 1907-1948 

óbitos 
gerais 

2.459 
2.461 
2.685 
2.702 
3.488 
3.821 
3.689 
3.310 
3.311 
3.305 
3.845 
5.087 
3.081 
3.864 
3.515 
3.580 
4. 124 
4.269 
4.080 
4.250 
4.501 
4.252 
4.843 
4.259 
4.586 
4.572 
4.174 
4.223 

.4.557 
4.834 
5.236 
5.190 
5.413 
5.109 
5.626 
5.689 
5.655 
5.213 
5.461 
5.319 
5. 117 
5.495 

Ób. I Coeficiente ~--C~~fi:iente 
I tos por ! 1 00 000 ' 1 000 

f b t'f'id f por . · ! por ' 
e re 1 0 e I hab1tantes · óbitos gerais 

98 
81 
69 
63 
45 
81 

130 
75 
49 
67 
66 
93 
75 
78 
66 
80 
97 

109 
103 
116 
169 
133 
100 
60 
64 
55 
54 
51 
71 
87 
62 
75 
56 
67 
88 
90 
70 
80 
67 
63 1 

~~ J 

! 

106,1 
82,9 
67,8 
59,1 
40,4 
69,8 

107,7 
59,8 
37,6 
49,7 
47,3 
64,5 
50,3 
50,7 
41,4 
48,6 
57,0 
62,1 
56,9 
62,2 
88,0 
67,3 
49,3 
28,8 
29,9 
25,0 
24,0 
22,1 
30,1 
36,0 
25,1 
29,7 
21,7 
25,4 
32,7 
32,8 
25,1 
28,0 
23,0 
21,3 
19,2 
17,9 

40 
33 
26 
23,3 
12,9 
21,1 
35,2 
22,6 
14,7 
20,2 
17,1 
18,2 
24,2 
20,1 
18.7 
22,3 
23,5 
25,5 
25,2 
27,2 
37,3 
31,2 
20,6 
14,0 
13,9 
12,0 
12,9 
12,0 
14,9 
17,9 
11,8 
14,4 
10,3 
13,1 
15,6 
15,8 
12,3 
14,9 
12,0 
11,8 
11,3 
10,0 
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Justifica-se, assim, nosso escolho para 
assunto a êste Congresso, o da situação do 
febre tifóide em Pôrto Alegre, trabalho 
que não tem pretensão de determinar o 
fonte ou as fontes de disseminação do doen­
ça em nossa capital, mas apenas o de pro­
curar elucidar certos aspectos epidemiológi­
cos da mesma em nosso meio, prestando 
urna modesta colaboração às autoridades 
sanitáriias do Rio Grande do Sul. 

óBITOS 

Estudando o obituário da cidade de 

QUADRO N. 0 2 

Pôrto Alegre, no quinquênio 1944-1948, ve­
rificamos que neste período ocorreram ... 
8.325 óbitos por doenças transmissíveis, 
sendo que 323 o foram pelas febres tifóides 
e paratifóides, o que representa uma per­
centagem de 3,8 do total. Observamos, 
ainda, que a febre tifóide ocupa o 4.0 lugar 
entre as doenças transmissíveis que mais 
contribuíram para o obituário, superada 
apenas pelo tuberculose, a sífilis e a gripe. 

Dos 323 óbitos ocasionados pela febre 
tifóide, 70 foram de doentes procedentes 
de municípios vizinhos a capital, dando 

FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDE 
COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITANTES 

CAPITAIS BRASILEIRAS 

Capitais 
brasileiras 

Manaus ..... . 
Belém ...... . 
São Luiz ..... . 
Teresina ..... 1 

Fortaleza ..... 
1

. 

Natal ...... . 
.I oão Pessoa .. . 
Recife ....... i' 

Maceió ...... . 
Aracajú ..... . 
Salvador .... . 
Vitória ..... . 
Niterói ..... . 
lJ. Federal ... . 
São Paulo ... . 
Coritiba ..... . 
Florianópolis .. 
Pôrto Alegre .. 
Belo Horizonte 
Goiânia ..... . 
Cuiabá ..... . 

1943 

19,9 
14,4 
16,7 
60,8 
21,6 
46,3 
18,0 
12,4 
21,6 
12,9 
15,1 
22,8 
8,0 
5,9 
4,4 

26,8 
18,9 
25,9 

9,4 
3,9 

1944 

17,8 
16,0 
27,3 
66,1 
12,5 
47,1 

8,8 
16,0 
11,8 
4,7 

16,1 
30,4 

9,8 
4,6 
5,6 

16,4 
31,4 
27,6 

5,4 
3,8 
4,9 

1943-1947 

ANOS 
----- ------· ---· 

1945 1946 

6,1 
15,1 
19,3 

1 11,3 
11 ,7 
26,4 
15,3 
11,5 

9,6 I 
7,8 

13,7 I 21,8 
5,8 
6,1 I 
5,6 11 

25,7 
58,2 1 

22,7 I 
6,8 1 

!:~_L 

18,2 
5,1 

14,8 
14,2 
11,9 
38,8 

9,4 
11,3 
19,0 
9,2 

19,3 
6,3 

13,0 
4,0 

17,6 
55,8 
21 ,O 

5,1 

9,6 

1947 

6,8 
6,6 
5,2 

28,1 
8,4 

17,4 
9,2 
9,8 
8,4 
9,0 

34,0 
7,5 
7,9 
2,7 

16,7 
28,8 
18,8 
6,4 
5,4 

Observ. 

(-j-) 

( +) Em 1946 foram retirados do Município de Vitória os distritos de Argolas e Espírito 
Santo. 

( f +) Apenas da cidade. 
(Dados sujeitos a revisão) 



8 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PôRTO ALEGRE 
----------- --------------------------------

QUADRO N.0 4 

OBITOS POR DOENÇAS TRANSMISSíVEIS OCORRIDOS EM PôRTO ALEGRE NO 

QUINQÜÊNIO 1944-1948, RELAÇÃO PERCENTUAL DA FEBRE TIFOIDE E COEFICIEN­

TE POR 1.000 HABITANTES 

- - I i - I -- --1 J 194411945119~6119~71_1~48-
1 I 

1 - Febres tifóides e porotifóides ............ . 80 67 63 1 58 1 55 
2 - Peste ............................... . -1 -1 
3 - Escarlatina .......................... . 1! -1 
4 - Coqueluche .......................... . 33 22 271 21 1 32 
5 - Difteria ............................. . 20, 12 24 1 1 o 1 5 
6 - Tuberculose do op. respiratório ........... . 1145 1 1262 1194 1 11 o a 1 1094 
7 - Outros tuberculoses ................... . 49 I 60 471 53 1 50 
8 - Malária ............................. . 1 I -I 1 

1 52 166 1 1 55 1 1341 140 
128 1 16 1 59 1 30 39 

9 - Sífilis .............................. . 
10 - Gripe ............................... . 
11 - Varíola: o) varíola major ............... . 

b} varíola minar (alostrino) ..•... 
c} varíola não especificado ..... . 

12 - Sarampo ............................ . 
13 - Tifo exontemático .................... . 
14 - Outros doenças inf. e poros.: a Des;.,terios, 

ao} bocilor ......................... . 
ob} amebiono ....................... . 
oc} por outros protozoários ............. . 
ad) não especificados ou devidos a outras 

7 

9 
5 

-1 -1 -1 
31 1 I -I 

-1 -1 -1 
30 I 81 21 
-1 -1 -1 

I I I 
201 61 61 

51 3 I 1 I 
-1 -1 -1 

I I I 
causas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 44 I 36 I 14 I 

b} erisipela . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1 I 1 I 1 I 
c) poliomielite agudo e polioencefolite agudo 3 I 10 I -I 
d} Encefolite infec. agudo (letárgico ou epi- I I I 

dêmico) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - I 1 I - I 
e} meningite cerebro-espinhol . . . . . . . . . . - ) 1 I 3 I 
f) raiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 I 1 i 3 I 

g} tétano . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 15 I 30 I 29 I 

9 

5 
2 

8 
1 
2 

1 
2 
2 

19 
h) lepra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - I - I - I 
i) infecção purulento e septicemia . . . . . . 25 35 I 38 I 30 I 34 
j) febre amarelo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 i - I - I - I 

k} micoses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 I 2 I - I 
I) outros doenças infec. e parasitários . . . 8 i 8 I 9 I 16 I 

4 
9 -----,--r-- 1 ---~--- -

TOTAL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1702 i 1872 I 1718 I 1519 I 1514 
! ! ! I 

RELAÇÃO PERCENTUAL DA FEBRE TIFóiDE: ..... (i%-IJ,~r%-!3,6% j3,8·%-j3,6'~­
- ---- - ------,----·-, --~-----

COEFICIENTE POR 1 .000 HABITANTE ......... . 5,9 6,4 1 5,8 I 5,0 1 4,9 

J -- 1 ... --· I_ -
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uma percentagem de 21,6 sôbre os óbitos Vê-se, também, que dos 323 óbitos 
acima referidos. ocorridos, 7 foram motivados pelas febres 

paratifóides, dando um percentual de 2, 1. 

QUADRO N. 0 5 QUADRO N. 0 6 

óBITOS DE DOENTES VINDOS DE FORA 
óBITOS POR FEBRES PARATJFóiDES 

Quinquênio 1944-1948 Quinquênio 1944-1948 
'7'i'' .... < ... 

··- -- -'"- - . ----- -~-----------

Anos Total óbitos óbitos vindos % Anos Total de óbitos óbitos p/ % 
de foro porotifóides 

1944 80 
1945 67 
1946 63 
1947 58 
1948 55 

Total 323 
------------· --

QUADRO N. 0 7 

16 20,0 1944 80 
10 14,9 1945 67 
1 1 17,4 1946 63 
16 27,6 1947 58 
17 30,9 1948 55 

70 21,6 Total 323 

DISTRIBUIÇÃO DE óBITOS POR GRUPOS DE IDADE 

NO QUINQUlNIO 1944-1948 

.. I I I . I -- - - ·r . ·--·· I . . . I . I ! 
Anos I 0-4 I 5-9 II0-14115-19!20-29j30-39l40-49l50-59! 

I I . 1. ! I .. 1.... .1 _ I .... I 

: ~1~ i 1 i ~ 
1

1 ~ i l ~ i ~~ i 1 ~ I ~ I ~ 
1946 ! 2 I 6 5 5 ! 23 ! 10 I 7 I 2 
1947 I 1 I 1 I 2 I 1 o I 22 I 9 I 5 ! 6 
1948 I 1 ,' 3 I 2 : 7 I 12 l 14 1-~~~ 6 

o 
o 

2 3,2 
3 5,2 
2 3,6 

7 2,1 

I 
+60 I Total 

f 
I 

! 
3 I ao 

67 
3 I 63 
2 I 58 
-I 55 

_To_t~_l:_/ 5 / __ 2_1_1 __ 2_4_1 43 1 1041 58 \ 34 \ __ 2_6_!
1 
__ 8_\ __ 3_23_ 

% _\ _ 1,5 .1. 6,5 7,4 ' 13,3 \ 32,3 i 18,0 ; 1 o,5 -~ --~~~ 2,·5- ' __ . 

Distribuindo-se os 323 óbitos motiva- de 32,3%. Ainda mais se observa que 
dos pelas febres tifóides e paratifóides, no mais de 50% dos óbitos ocorreram entre 
quinquênio 1944-1948, pelos diferentes os grupos etários de 15 a 39 anos (63,6%), 
grupos de idade, vamos verificar que a mor- sendo que o grupo que menos concorreu foi 
talidade maior foi no grupo compreendido o de O a 4 anos, com 1,5%. 
entre os 20 e 29 anos, perfazendo um tot(ll 
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QUADRO N. 0 8 

DISTRIBUIÇÃO DE óBITOS POR MESES 
NO QUINQU~NIO 1944-1948 

' .. ·r . -, . · ·- . . i r .. i T. l . - ·. I l I 
Anos I Jan.J Fev. 

1
1Mar. AbriiiMaiol Jun. Jul. I Ag. I Set. Out.l Nov.f Dez.l Total 

________ ,_ _ __ 1_ .J I , . . _I_ I _ I _ ! · 
--·-----·-----·---- ---~----- ----- - -·- ·---- ---- ---

1944 ; 6 7 I 7 I 8 I 10 I 9 8 4 I 3 4 I 9 5 80 
1945 I 12 1 o I 2 ' 11 I 4 I 7 5 3 I 6 1 I 2 4 67 
1946 : 5 5 10 3 3 I 4 2 . 7 I 4 8 I 7 I 5 1 63 
1947 i 9 13 6 ' 3 ! 4 I 3 7 I 4 I - 2 ! 3 I 4 ! 58 
1948 I 4 I 8 I 7 ! 7 I - I 7 i 3 I 2 i 2 . 2 l 7 ! 6 i 55 

---·-·-1-.-1-1-·-'-1--·-·-----

- To~~~~~~~i~~~~_3_(}_~~~~~_J:__J2_:~!~'-~-3-
% ! 11,1113,319,9: 9,916,51 9,3, 7,7,6,2! 4,6 5,2! 8,917,4 

. . I . . . - I_ ··- ' ... . . ... L.. .. ....... J. -- '- .. . . .. --- --- . -

34,3% 25,7% 

No distribuição mensal dos óbitos ve­
rifica-se uma oscilação dos percentuais en­
tre um mínimo de 4,6 em setembro e um 
máximo de 13,3 em fevereiro, havendo pre­
dominância do mortalidade nos meses mais 
quentes do ano. 

No primeiro trimestre ocorreram 
34,3% dos óbitos, 25,7% no segundo, 
18,5% no terceiro e 21,5% no último. 

QUADRO N. 0 9 

DISTRIBUIÇÃO DE OBITOS POR SEXOS 

No quinquênio 1944-1948 

I 
Anos ! Ma se. F em. Total 

1944 ! 45 35 80 
1945 47 20 67 
1946 34 29 63 
1947 35 23 58 
1948 42 13 I 55 

1------
Total I 203 120 I 323 

1-------
% 62,8 37,2 I 

I 

18,5% 21,5% 

Quanto ao sexo, observamos uma pre­
dominância de ataque do sexo masculino 
no quinquênio estudado, com 62,8% sôbre 
o total de 323 óbitos. 

QUADRO N. 0 10 

DISTRIBUIÇÃO DE óBITOS POR NACIO­

NALIDADE 

No quinquênio 1944-1948 

I 
.... 

I I -.. I -
Anos! Brasileiros! Extrang. !Ignorados I Total 

I I 
I I 

19441 75 4 I 1 I 80 
19451 61 1 I 5 I 67 
1946i 6~ I 1 I 63 
19471 5~' 2 I 58 
1948! 51 3 I I 55 
-I I l-
Total' 305 10 I 8 1323 
--! I 1--

% I 94,4 3,1 I 2,5 I 
I I l 
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QUADRO N. 0 11 

DISTRIBUfÇÃO DE óBITOS POR CôR NO 

Quinquênio 1944-1948 

j ·r· 
Anos! Broncos Pretos Pardos I Total 

I I 
19441 56 11 13 80 
1 9451 53 4 1 o 1 67 
1 9 461 46 1 o 7 i 63 
19471 40 6 12 1 58 
19481 38 4 13 1 55 
--: ~--------l--
Total[ 233 I 35 55 I 323 
-1---1 1-
-~_]_72,~-~---~- _1 _ _()_~8 _____ _ )!,Q 1 

QUADRO N. 0 12 

-----·-·-------

A-pezor-de não conhecermos o compo­
sição de nosso população, observamos no 
distribuição dos óbitos por nacionalidade 
um predomínio acentuado do mortalidade 
en-tre os brasileiros que perfazem 94,4% do 
total estudado, contra 3,1% de extrongei-
r os. 

Quanto à distribuição dos óbitos por 
côr, notamos maior mortalidade entre os 
broncos com 72,2% sôbre o total, vindo o 
seguir os pardos com 17,0% e os pretos 
com 10,8%. 

Quanto ao estado civil, vê-se que .... 
60,4% eram solteiros, 35,3% casados, .. 
3,1% viuvos havendo ainda 1,2% cujo es­
tado civil não estava declarado nos atesto­
dos de óbitos. 

DISTRIBUIÇÃO DE óBITOS POR ESTADO CIVIL NO 
Quinquênio 1944-1948 

Anos Solteiros Casados 

1944 55 18 
1945 44 22 
1946 39 23 
1947 29 26 
1948 28 25 

Total I 195 114 
I 

% 
~--
I 60,4 35,3 

CASOS 
Procurando dor ao presente trabalho 

uma feição mais completa que permitisse 
melhor esclarecer o situação do febre ti­
fóide em Pôrto Alegre, e"-tudomos, além dos 
óbitos, os casos conhecidos do doença, utili­
zando, poro tal, as fichas epidemiológicos 
confeccionados pelo Serviço de Doenças 
Transmissíveis do Departamento Estadual 
de Saúde. 

Dessa maneiro foram tobt.. Jdas 816 
fichas, abrangendo o triênio 1946-1948. 

Devemos ressaltar que o não preenchi­
mento de certos itens do inquérito epidemio­
lógico por porte de quem o procedeu, pre­
judicou, sensivelmente, a melhor observa­
ção de vários dos quesitos estudados, o que 
se pode verificar pelos altos percentagens 
de ignorados. 

Viuvos Total 

6 80 
1 67 
1 63 
2 1 58 

2 55 

10 4 323 

3,1 1,2 

Dos 8 16 casos estudados 28 o foram 
pelos febres poratifóides que dá uma per­
centagem de 3,4 dado êste de ocôrdo com 
o observado por Thibou Jr., no Distrito Fe­
deral. 

QUADRO N. 0 13 

PERCENTUAL DOS CASOS DE FEBRES 
PARATIFóiDES 

.. I -. --- I . . - . . -- r 
Anos i F. Parotifóides /Totol dos casos! % 

I 

1946 
1947 
1948 
·-- --T 

"!"o_tal I 

8 
6 

14 

' -~~=.:-:"--~·:-·=- -"= :..::=-===::: 

351 2,2 
234 2,5 
231 6,0 

·-----··-·---

28 816 3,4 
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QUADRO N. 0 14 

DISTRIBUIÇÃO MENSAL DOS CASOS DE FEBRES TIFóiDE E PARATIFOIDES OCOR­
RIDOS EM PORTO ALEGRE NO DEC~NIO 1939-1948 

Anos 

1939 
1940 
1941 
1942 
1943 
1944 
1945 
1946 
1947 
1948 

: I -1 : I --I - .. ·: í . I I 
i Jan. i Fev.l Mar.IAbriljMaioj Jun.j Jul. I Ag. I Set., Out.l Nov. Dez. Total 
i - I I ! I I I l I - I _I - - I --- ------ ----- -- -- ····---------~--------------------·--·-·-··--

1 I I i I I I 
I 16 I 30 I 23 24 I 13 I 14 12' I 7 11 20 19 32 
1 26 1 28 1 30 29 1 23 1 17 19 1 24 1 16 14 1 21 42 
I 49 I 49 I 38 . 36 I 56 I 24 1 o I 9 117 . 22 I 21 I 55 ' 
11 75 I 46 I 49 ; 36 I 42 27 11 I 8 5 14 I 11 I 48 

35 1 36 1 32 · 17 1 17 1 31 1a 1 16 1 14 14 1 17 34 

I 25 1 28 1 40 . 1 5 1 17 1 11 29 1 12 1 13 22 i 53 1 22 

1
1 ~g i ~~ ! ~~ I j~ I i~ i ~~ I i~ I ~ j I i~ 4 f 'I j ~ I ~~ 'i 

231 
289 
386 
372 
281 
287 
279 
331 
245 
268 

39 I 43 I 32 ! 25 I 12 I 1 o I 18 I 9 6 13 15 23 
I 58 I 33 I 33 : 23 I 15 1 4 . 9 I 13 8 12 I 26 24 I 

--,'-1-1-:-1-1-'-1-1--.---,--
_T_ot_a_l _i372,350 1359 :280 1251 190 -~~~129,126-!178 

1
231 1338 _ 2.969 

% 112,5111,8 _12~f ~~ 18,4 L6,4 15,~ 4,3 14,2 _16,0 __1~1_1 ~·41 

36,4 24,3 14,0 25,2 

QUADRO N.0 15 
CASOS, óBITOS, MORBIDADE, MORTALIDADE, íNDICE LETAL E RELAÇÃO DE CA­

SOS-óBITOS DE FEBRES TIFóiDES E PARATIFóiDE EM PORTO ALEGRE 
(1939-1948) 

1-------------~--~rbid~de --~-------rM~~~lidade____ I Relação 

1 Casos 1 coeficiente óbitos 
1

. coeficiente ind. letal Casos-óbi-

1 

por 100.000 por 100.000 % tos (Stan-
habitantes habitantes dar-10) 

Anos 

---·-· c·c:·c_-_ccccc·c· · -- --~:..:...-:::.::_ ·:··:._- ··- --- _ · ··· ·- · :-.:..:..-: .. -:.-.===-....-==...-=-.:_:.:::-::.=::::=·.:.::.:::::::.::=_:·:::::·;_;;::=::: 

1939 
1940 
1941 
1942 
1943 
1944 
1945 
1946 
1947 
1948 

231 
289 
386 
372 
281 
287 
279 
331 
245 
268 

i 
I 85,5 

104,8 
137,1 
129,5 
95,5 
96,1 
91,6 

106,8 
77,6 
83,4 

Na distribuição mensal dos casos, a­
fim-de trabalhar com uma amostra mais 
representativo, foi estudado o decênio 
1939-1948, abrangendo um total de 2. 969 
casos. 

56 
67 
88 
90 
70 
80 
67 
63 
58 
55 

21,7 
25,4 
32,7 
32,8 
25,1 
28,0 
23,0 
21,3 
19,2 
17,9 

25,5 
24,2 
23,0 
24,4 
26,3 
27,8 
24,0 
20,2 
25,7 
20,5 

3,9 
4,1 
4,3 
4,0 
3,7 
3,6 
4,1 
4,9 
3,8 
4,8 

Observando o quadro acima verifica­
mos, em primeiro lugar" que nesse decênio 
não faltou um único mês em que não apa­
recesse menos de 5 casos da doença, sendo 
a maior freqüência nos meses mais quentes. 



ANO de 1948 

1\ 
\ 

\ 

1/ v \ -:"to-____ ---- ._ __ --·- --+v--l~+-+--+--t:=t~=l=+==~-........=-"'~;.. ..... d""---1~~+-+-++-+-l-!-+-+-+-+-+--1-

.__+--~ -- -r----0-+-+--+--+--t-++-+-t-t-t--P..,;tr-...--t-l~~~":-+--t--!-t-rt--t--t----t--r-r-r­
~--~--~-+--f--+-+-~--+~--+~--~-+-+-+-+-+~~~~+-~~-+~~r-+-+-~-r-+-;--r-

I" ""~ r-- --- - -- --- -l----+--+--+--+-+--+--l--l-4-t-+-t-...:'>k-~-l--f--f--3'*:-"-t--t--t--t--t-t---!t-1-r 

r-- --- - - l----t--l--+--+~-l-+--+-+-+-+---1f-t-+--+-+-4~ ....... "'-t-+-~,;::-t-""""'-t--t---l~t--t--r-r-
t---l-- -- r--1---t--1---+-l--l-44-+~~~f-~~l--l-~~~.tl'--:-t--t--t==t::::t~~._,--l~F: 

-- -- -r----+-+--+-+-+-+-+--lf-t--+--+--+-+-+-+-f:lo....._d-~-t--T-t--!-t-t-11 
- -- ----- r-- -·-r-- ---- r-·- r-- r-----

f-- - - -- -+--+---+-- ~- --r- -- --ll-t--1--t----+--+-;--t-i---t--t---+---r--r-- ,---+----t---r""'--r"" ....... 
---- --f--- - --r-- - ----+-+-4--!---1--lr---+--+-t-1--+-+-------t----t -~1---i~-

1--+---f---- --t--f--1-+-- -- --r-- -~-+---+--+--J--+~-+-+-+-+-+~--t-+-+-~-+--+--1--r 

r-- ---- --.--- -t--~-+--+---i----- ~-J-+-+-+-+-1-1--+-+-+--+-t-1--+--t-+-+--+-i--r-r 
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Assim vemos que no primeiro trimestre 
ocorreram 36,4% dos casos e 25,2% no 
último trimestre, dando um total61,6%, no 
semestre. O segundo trimestre nos dá 
24,3% e o terceiro 14,0% perfazendo nes­
te semestre 38,3% dos casos. 

Os estudos clássicos de endemias tifo­
ses,particularmente os efetuados em Was­
hington, há muito revelaram as correlações 
existent-es entre as condições meteorológi­
cas dos meses quentes e frios e a ocorrência 
da febre tifóide. 

O traçado do gráfico, de tendência 
francamente senoidal, é uma nítida de-

monstração da endemia tífica reinante em 
Pôrto Alegre. 

No quadro n. 0 15 em que apresentamos 
os coeficientes de morbidade, os de mortali­
dade, os índices de letalidade e a relação 
entre casos e óbitos no decênio 1939 a 
1948, verificamos que a relação entre ca­
sos e óbitos neste período apresento a mé­
dia de 4,1. Se levarmos em conto, como é 
clássico, n letalidade da febre tifóide como 
1 O%, podemos dizer que em Pôrto Alegre 
são conhecidos menos de 50% dos casos. 
ocorridos. 

QUADRO N. 0 16 íNDICE EPIDtMICOS . .. . - I 

1948 

Casos ocorridos I 268 
Casos esperados\ 284 
fndices epid ... 

1949 

I -- -I - -~ -[ T I I I ' I - I 
: Jan. I Fev.l Mar. Abril I Maio I Jun. Jul. I Ag. I Set. 'Out. I Nov.J Dez. 

I I i ! I _ ! ___ ! ____ _:_ __ "1=-,c.::J __ _ 
I I I I ! I I I 
I I I I I I I ! 
I I I I I I ! I 

58' i 33 I 33 23 I 15 I 14 9 I 12 I 8 12 I 26 ! 24 
31 I 37 I 34 . 30 I 21 I 20 19 ! 12 1 13 14 1 20 I 33 
1,9 I 0,9 I o,9 i o,7 10,6 I 0,6 0,4 11,o 1 o,6 o,8 ! 1,3 I 0,7 

I ! I I I I I I I 
I I I I I ! I I 1 

I I I I I I I I 
Casos ocorridos I 24 30 I I I I ! 1 I I 

~~:~:~~~~dosl~jg~_o~!J 3-~~sl :i:~:J:J~f=j ~L~-
Pelos índices epidêmicos calculados 

pelos técnicos do Departamento Estadual de 
Saúde verificamos que em 1948, nos meses 
de janeiro, agôsto e novembro foram êles 
iguais ou superiores a 1,0, nos meses res-

QUADRO N. 0 17 

tantes manteve-se a endemia tífica nos 
limites estimados. Para o ano de 1949 o 
situação é bem melhor pois nos meses de 
janeiro e fevereiro os índices epidêmicos 
estiveram abaixo de 1. 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS POR GRU~OS DE IDADE NO 
TRitNIO 1946-194 

I - I --

I 
--

I I I 
--·- ' ·--- ------

! 
_, __ 

I 
Anos I 0-4 I 5-9 . 10-14! 15-191 20-29 i 30-391 40-491 50-59 i 60 lg. I Total 

_______ L ____ I I I __ __ ___ I _ !_______ . ___ I 
---~- -- -- ------______ , ___ -----

I I I I I I I I 
19461 9 I 46 53 55 

I 
1 o 1 45 I 28 I 3 4 I 7 I 351 

19471 5 I 17 27 37 76 40 I 19 I 10 I 3 I 234 
19481 3 I 25 27 34 I 65 36 I 26 I 7 4 I 4 I 231 
Total\ 17 I 88 107 126 I 242 121 I 73 I 20 8 I 14 I 816 ! 

I I I I I I I I 
I 2,1 I 10,8 I 13, 1 15,4 I 29,7 14,8 I 9,0 2,5 I 0,9 I 1,7 I I i. . .... _,i'----- r - -~-I I I I I -- ---
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Na distribuição dos casos por grupos 
de idade verifica-se a maior freqüência do 
doença no grupo etário dos 20 aos 29 anos, 
sendo que mais de 50% dos casos estão 
compreendidos entre os 15 e 39 anos de 
idade, atingindo, assim, mais usualmente 
a doença os idades do maior valor econô­
mico para o coletividade, como bem acen­
tua Rosenou. 

QUADRO N. 0 18 

DISTRIBUICÃO DOS CASOS POR SEXO 
NO ~TRitNIO 1946-1948 

I T I 
Anos I Masc. / Fem. Total 

1946 
I 

177 174 351 
1947 I 131 103 234 
1948 I 123 108 231 

' __ i,. ___ ,----·-·~--I 
Total r 431 385 816 

I -----
% ... J 52,8 .17,2 

I 

Na distribuição dos casos por sexo, 
notamos uma incidência mais elevado entre 
os homens, tendo sido encontrados os per­
centuais de 53,8 e 47,2 respectivamente 
paro os sexos masculino e feminino. 

Justifico-se essa maior preferência da 
febre tifóide pelo sexo masculino talvez 

porque vivam êstes mais tempo foro de 
casa, mais expostos, dessa maneiro, ao con­
tágio. 

QUADRO N. 0 19 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS POR 
NACIONALIDADE 

NO TRI~NIO 1946-1948 
·--.·-·- - -·--·-- ----

1 ! 
Anos Brasileiros[ 

I 1 

I 

1946) 332 
19471 228 
19481 222 

I .,. 

Extrang. ! Ignorados I Total 

7 
4 
5 

I ! 

! 
I 
I 
I 

12 
2 
4 

I 
I 351 

234 
231 

___ I ---- -----1----
Total! 782 

9ó 1 95,9 
! 
I 

16 

1,9 

i 18 1 816 
---1--

2,2 1 

I 

Predominam, quanto à nacionalidade, 
os brasileiros com 95,9% sôbre o total dos 
casos estudados, 1, 9% entre os extrangei­
ros aquí residentes, havendo 2,2%, de ca­
sos em que não nos foi possível determinar 
c nacionalidade por lacuna no preenchimen­
to das fichas respectivos. 

Aquí também não foi possível determi­
nar o morbidade entre extrongeiros e na­
cionais sôbre a população total por não dis­
pormos de dados atualizados sôbre a com­
posição do população. 

QUADRO N. 0 20 DISTRIBUIÇÃO POR COR 

Anos 

1946 
1947 
1948 

Total í 

Branca 

273 
189 
180 

642 
-----1----

% I 78,7 

Preta Parda Ignorada Total 

26 37 15 351 
20 24 1 234 

9 I 231 
··--------1 -·---··---

25 I 

13 29 

59 90 

7,2 11,0 
---3-, 1---·- i --81 6 

Nos casos estudados segundo a côr, 
predominam os broncos como mais atingi­
dos pela doença com um total de 78,7%, 
vindo a seguir os de côr parda com 11,0% 
e os de côr preto com 7,2%. Encontrou-se 

ainda entre os atingidos pelo doença um 
indivíduo de côr amarelo (japonês) e 25 que 
não nos foi possível determinar o côr pelo 
incompleto preenchimento dos fichas. 



ANO 
í l 

I ' 
~---- --r-- - ~---- ---- -~---- -- - ---- ---·+--t---+-r---i-1 --+---+--- "-- _ _____.__.__..___~ _ _.--r--r 

~~~~~~-4-+-~-~--+-4--~+-l--+-~-+-~~~~-+~,-~~-L!~:~:--1-:-~ji--t---t 
I I i : 

I I i I 
. 50 1--t--t---~--1--+-+-+--+--+--t-+-+--+--+-+--+---- -- --- -t--+--+---J--,--+---J--1--+---t---t 

- --- -- --1---->--1>--1---1----- f--- ---------t---+-l---+---+-l--+-+--+-·-+--~-t+-_._.--li-1--T 
I i 
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QUODRO N. 0 21 DISTRIBUIÇÃO POR ESTADO CIVIL 

Anos 
I 

/S/ I /C/ 
L --·------·- ---·----------- --- ···---·--

1946 209 85 
1947 123 78 
1948 128 59 

Total 460 222 

% 56,4 27,2 
- ---· --·· ----- -----

No distribuição, segundo estado civil, 
verificamos que os solteiros foram os mais 
acometidos com 56,4% do total, os coso­
dos entraram numa percentagem de 27,2 e 
os viuvos com 1,6%. Notamos ainda ... 
14,8% de !ndivíduos nos quais não foi pos-

/V/ 

8 
2 
3 

13 

1,6 

Ignorado 

--- ... 

49 
31 
41 

121 

14,8 

Total 

351 
234 
231 

816 

sível determinar qual o seu estado civil, 
dificuldade esta devido o ausência dêsse 
item no ficho epidemiológico e nem sempre 
entre os comunicontes está bem assinalado 
o grau de parentesco com o doente. 

QUADRO N. 0 22 DISTRIBUIÇÃO POR OCUPAÇOES 

1946 
1947 
1948 

I 
l 
I 
I 

Total I 
% J 

.: . cu .. 
cnc • cu 
c E 
0·-
~::.c 

I 

l c 
.g 
:I ... 
111 

"' 
11 1 91 
6 ' 35 

13 1 38 
30 -, 164 

3,7 L 20,1 

OCUPAÇOES 

.!r! 
..: ! o Cll 
....,Q 

A.:.:: 

3 
1 
4 

0,5 

Entre as ocupações especificados em 
nosso quadro, são os estudantes os que en­
traram em maior proporção (20, 1 %) sendo 
os mais poupados os de profissões liberais 
com 0,5%. Quanto aos monipuladores de 

QUADRO N.0 23 

14 
7 
1 

22 
2,7 

E .. 
.f 
c 
"' 

3 
3 I 
6 I ---- o,t 1 

! 

-i a .. 
o c 
~ 

194 1 38 
1s1 1 29 
124 1 54 
469 1 121 
s7~s ____ I 14,8 

351 
234 
231 
816 

gêneros alimentícios, a incidência foi de 
3,7%, não tendo sido aí enquadrado as 
domésticos que por um descuido lamentá­
vel foram reunidas sob a rubrica de "diver­
sas" que totolizam 57,5% de nossasobser­
voções. 

DISTRIBUIÇÃO DE CASOS POR NOTIFICAÇÃO DE MtDICO, LABORATóRIO OU óBITO 
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CASOS CONHECIDOS POR MÉDICO, LA­
BORATóRIO OU óBITO 

Dos 816 casos tabulados, 716, ou se-

QUADRO N. 0 24 

jam 87,8%, foram conhecidos por notifi­
cação de médicos, 68 por óbito (8,3%) e 32 
por laboratórios (3,9%). 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS EM INDIVíDUOS RESIDENTES, AUSENTES DA CAP. 30 
DIAS ANTES DO 1.0 SINTOMAS E DOS NÃO RESIDENTES 

Anos 

1946 
1947 
1948 

Total 

Sim 

33 
26 
34 

93 

Não 

227 
131 
124 

482 

RESIDENTES E NÃO RESIDENTES 

Dos casos conhecidos de febre tifóide 
em Pôrto Alegre, 23,8% foram de indiví­
duos não residentes na cidade, doentes que 
para cá se transportaram a procura de maio-

QUADRO N. 0 25 

Ignorado N/ residentes 

25 
lO 
12 

47 

66 
67 
61 

194 

Total 

351 
234 
231 

816 

res recursos, sôbre carregando, dessa ma­
neira, as nossas estatísticas. Dos residen­
tes, 59,1 % não acusaram afastamento da 
cidade 30 dias antes do aparecimento dos 
primeiros sintomas, 11,4% se afastaram 
da capital e 5,7% cujas fichas não dão 
maior indicação. 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS POR IMUNIZAÇÃO ANTERIOR 

I I 
Anos Oral I Sub Cut. + 1 ano I Sub Cut. - 1 ano Não lgn. Total 

I I 
I I I 

1946 
1947 
1948 I ~ I ~~ !~ I 

224 
181 
150 

60 
25 
38 

351 
234 
231 

I --~------ I --------- ------,-- - - ------1 
Total / 19 / 49 I 70 I 555 I 123 I 816 

~---% --~-----2~3-__ ·I~~~--~-~~~------~----~~--~------~-:~------~~~~-~-68,~J-----1--s-,T~-~~-----
IMUNIZAÇÃO 

A maior freqüência dos casos estuda­
dos o foram em indivíduos não vacinados 
(68,0%) com 15,1% de ignorados. Entre 
os vacinados observamos que 2,3% utilizo-

ram o via oral, 6,0% o via porenterol o 
mais de 1 ano e 8,6% também por via po­
renteral o menos de l ano, não havendo es­
pecificação quanto ao número de doses uti­
lizadas. 

A ocorrência da febre tifóide em indi-
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víduos vacinados não deve servir para des­
prestigiar o seu emprêgo, salvo quando uti~ 
lizada por via oral, pois sabemos perfeita­
mente o seu pouco ou nenhum valor imuni­
zante. Mesmo em indivíduos bem vacina­
dos, isto é, quando se utilizam o via poren­
teral com 3 doses de vacino de bôa proce­
dência, é possível o aparecimento da doen­
ça, bastando poro tal um contágio ou conta­
minação maciça, sendo o doença nesses ca­
sos, como está estabelecido, mais benigna. 

Nos cosas estudados não foi possível 
determinar si houve ou não benignidade da 
doença nos indivíduos vacinados. 

QUADRO N. 0 26 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS SEGUNDO 
CONT ACTO COM DOENTES 

~ "" 

r I 
" ! ~ I 

Anos 1 Sim i Não : Ignorados! Total 
' 

I I I I 
I I 

i 
1946i 24 233 94 351 
19471 12 94 129 234 
1948! 16 119 96 I 231 
------ i-
Total 52 446 318 I 816 I 

I __ 
I 

% 6,4 54,6 J 39,0 ! 

CONTACTO COM DOENTES 
Dos casos estudados apenas 6,4% ale­

goram contacto com indivíduos doentes, ha­
vendo 39,0% de ignorados e os restantes, 
54,6%, declararam não terem estado em 
contacto com indivíduos doentes ou conva­
lecentes. 

QUADRO N. 0 27 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS SEGUNDO 
O USO DO LEITE 

I 
Anos: Sim Não 1 Ignorados! Total 

! 
I 

1946 
1947! 
1948' 

Totol! 

261 
159 
170 

590 

33 
28 
23 

·----
84 

j I 

57 35i 
47 234 
38 231 

1-
142 I 816 

I -- --~--- ---- ---- ,---
17,4 I 

I % 7~,3~ ~-'~ ""~ 10,3 

-------
USO DE LEITE 

72 3% dos casos em estudo faziam 
o uso d~ leite, devemos, entretanto, ressal­
tar que há entre o população o hábito gene­
ralizado de ferver sempre o leite antes do 
seu consumo e dessa maneiro não deve ser 
tão precioso alimento responsabilizado na 
manutenção da endemia tífico em Pôrto 
Alegre. 

QUADRO N. 0 28 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS SEGUNDO 
O USO DE GELADOS 

I I 
Anos! Sim I Não 

I I 
I I 

19461 18 1 276 
1947! 22 1 164 
19481 40 1 153 

!Ignorados! ;~tal 
I --"~~-==-l==c:c= 

57 
48 
38 

I 351 
1 234 

231 
--1----1----_____ , 
Totalj 80 1 593 143 816 
--1 i'---;---1--

%_1 9,8 L 12,1 17,5 1 

USO DE GELADOS 
Apenas 9,8% dos doentes fizeram uso 

de gelados, 72,7% negaram o suo utiliza· 
ção na oi imentoção edos restantes, 17,5%, 
não constava informação. 

QUADRO N. 0 29 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS SEGUNDO 
O USO DE ALIMENTOS CRúS 

"" ·-·-;- r ~--
~ão ~ -~~~19no-r~dosr Total Anos r Sim I 

I I ~" "~ ~" ~ -:" 1-:- ~CC " "~"I~-==--
I I 

19461 173 123 I 55 351 I 

1947J 99 89 I 46 234 
1948! 136 57 I 38 231 

I 

Total i 408 269 
I 

I 139 816 
' I --l 

33,0 I 17,Q_ ____ % I 50,0 I 

ALIMENTOS CRúS 
Estudando os casos segundo o uso de 

alimentos crús, vemos que 50,0% deles uti­
lizavam, em sua alimentação, alimentos 
crús, 17,0% não constava informação na 
ficho e os restantes negavam o seu uso. 
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Dos alimentos crús mais utilizados desta­
com-se os solados de alface, agrião e to­
motes, além das frutos. 

Dadas às condições de nossos hortas, 
nos quais muitas vezes ainda é usado adubo 

QUADRO N. 0 30 

humano, como foi evidenciado recentemen­
te pelos sanitaristas do Departamento Es­
tadual de Saúde, é possível que sejam os 
legumes uma das fontes de infecção mais 
importante em nosso cidade. 

DISTRIBUIÇÃO DE CASOS DE FEBRE TIFóiDE DE ACORDO COM O SISTEMA DE 
ABASTECIMENTO D'AGUA 

AIUiJ Rede geral[ 
I 

Pôço Vertente Rio Total 

I 

1946 
I 

178 60 26 24 63 351 
1947 111 42 19 15 47 234 
1948 125 44 10 15 37 231 

-- -- -- --
Total 414 146 1-- 55 54 147 816 

--
% 50,7 17,9 i 6,8 6,6 18,0 

I 

----~· '--~---~~------ --------- ---- ---·-------- L~ -------·-----------··· -------------- ---------- --------------- -- ----

ABASTECIMENTO DE ÁGUA 
Quanto ao abastecimento de águo, ob­

servamos que 50,7% dos casos utilizaram 
água do rede geral e os restantes de águo 
de outros procedências, principalmente de 
poços superficiais, vertentes e de rios, sem 
tratamento prévio. 

Sendo o águo distribuído à população 
do cidade trotado por filtros rápidos e cloro 
e sendo suo qualidade excelente com índice 
colimétrico de zero, não pode ser esta fonte 
de contaminação dos casos observados. Bas­
to atentar ainda poro o abaixamento dos 

QUADRO N° 31 

coeficientes de mortalidade pelas febres ti­
fóide e porotifóides em nosso meio depois 
de instituído o tratamento completo do 
águo. 

No que diz respeito às águas utilizados 
poro beber e fins culinários, provenientes 
de poços superficiais, pelo facilidade de suo 
poluição por matérias fecais de fossas ab­
sorventes, largamente utilizadas nos zonas 
não servidos pelo rede de distribuição de 
água, parece essas terem um papel impor­
tante na manutenção do endemia tífico em 
nosso meio. 

1 
I 
! 
I 
I 

l 
i 
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DESTINO DOS RESíDUOS FECAIS 

Observamos nos 816 casos estudados 
que 28,4% possuem instalações sanitárias 
ligadas à rede de esgotos, 6,9% ainda uti­
lizam fossas móveis, 28,3% servem-se de 
fossas absorventes, geralment-3 mal situa­
das, 11,9% usam fossas biológicas e 0,4% 
fossas secas. 

Notamos ainda que o grupo de ignora­
dos é bastante elevado (24,1 %), devendo­
se notar que a maioria dêsses casos são de 
indivíduos procedentes de outros municípios 

QUADRO N. 0 32 

ou regiões vizinhas não possuindo nem ins­
talações de água nem de esgotos. 

Dessa maneira 47,5% dos casos ser­
vem-se de fossas de diferentes tipos e si 
adicionassemos mais os 24,1 % de ignora­
dos teríamos 71,6% das nossas observações, 
a grande maioria, não beneficiada pelo rede 
de esgoto. 

Demonstra isto que o maioria dos ca­
sos observados em Pôrto Alegre ocorrem 
foro do perímetro urbano da cidade que é 
completamente saneado, sendo maior a sua 
freqüência nas zonas sub-urbanas e rural. 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS SEGUNDO DESTINO DADO AOS PAPtiS SERVIDOS 

PAPtiS SERVIDOS 

Como destino dado aos papéis ser­
vidos, 45,9% dos casos observados faziam 
o seu lançamento no vaso, considerando-se 

QUADRO N. 0 33 

nesta rubrica não só latrinas ligadas à rede 
de esgotos e as fossas biológicas como tam­
bém nas fossas absorventes, 19,5% aban­
donavam os papéis no lixo e 9,1% faziam 
a sua incinaração. 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS POR FREQOtNCIA DE MOSCAS 

----~--- .. -.---"----- -

Anos Muito Pouca Nenhuma Ignorados Total 

------- ---------~-=:._:::-.:: :·=-=:::=..=:=:=:-:-.":":· ----.--- --- -- -· - ------ -----------

1946 117 11 o 2 122 351 
1947 68 92 7 67 234 
1948 57 94 14 66 231 

-----
Total 242 296 23 255 816 

% 29,7 36,2 2,8 31,3 
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MOSCAS 
Quanto à freqüência de moscas nas re­

sidências onde ocorreram os casos de febre 
tifóide, vamos mais uma vez esbarrar com 
uma alta percentagem de inquéritos incom­
pletos (31,3% ). Dos preenchidos correta-

QUADRO N. 0 34 

mente verificamos que 29,7% era grande 
a quantidade de moscas, 36,2% pequena 
quantidade e apenas em 2,8% das observa­
ções não foi cc..nstatada a presença dêsse 
inseto que tanta importância tem na epi­
demiologia da doença. 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS SEGUNDO CONDIÇõES SANITÁRIAS DA RESID~NCIA 

Anos 

1946 
1947 
1948 

Bôa 

41J 
48 
56 

Reg. Sof. 

--·-· 

61 64 
53 54 
45 53 

Má 

--·-

100 
31 
38 

lgnore~da 

77 
48 
39 

Total 

351 
234 
231 

Total i 153 159 171 169 164 816 

-~~~~~-~~~9~~~~----~~~-~------- ------------

CONDIÇõES SANITÁRIAS DA 
RESIDINCIA 

Dos inquéritos realizados foi consta­
toda a maior freqüência da doença quanto 

QUADRO N. 0 35 

mais precárias são as condições de sanea­
mento do meio. Só 18,7% das residências 
foram julgados bôas, 19,5% regulares, 
21,0% sofríveis, e 20,7% em más condi­
ções. 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS PELAS CONDIÇõES ECONôMICAS DA FAMILIA 

l 
Anos Bôa Reg. Sof. Má Ignorada 

I_ 

Total 

1946 34 1 63 59 111 84 
1947 : 39 I 57 . 63 23 52 

<:~ 1--~:: 1~-~:: '--~:: ~--~:: I 1;: 
-%--~--157 t --197 _ --22T[·-2ay-j--2-l-,6--

- ---. -· -·----·- ------·····-··--··--·-- ------···-·- .. ----------··--·-·"'··--·· 

351 
234 
231 

816 

CONDIÇOES ECONOMICAS DA FAMILIA 

Em 15,4% dos casos bôas eram as 
condições econômicas do família, 19,4% 

regulares, 22,9% sofríveis e 20,7% más, 
mostrando, também, a maior freqüência do 
doença entre os indivíduos meno·; favoreci·· 
dos da fortuna. 
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QUADRO N.0 36 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS POR TIPO DE RESIDtNCIA 

----- ---- -------------- ---- ---- ---------------------------- -·--r---- --y----
Anos Part. Apart.0 Avenida Coletiva Maloca ( lg. [ Total 

I I 

1946 
1947 
1948 

233 
148 
152 

5 5 
4 ?. 
6 2 

24 84 351 
26 3 51 234 
23 9 39 231 

·---- ----- ----- ----
Total 533 15 9 73 12 174 816 

----- ·----- ----- ---1· 
% 65,3 1,8 

. QUADRO N. 0 37 

DISTRIBUIÇÃO DE CASOS POR TIPO 
DE ISOLAMENTO 

- -- --- - --·-- --- -- -- '" - ---
1 I 1 

Anos i Domiciliar I Hospitalar i Total 
i i ! 

1946 
1947 
1948 

179 172 I 
98 136 1 

115 116 1 

. 3·92 - 1 -- - 424- -- ! -- .. 

351 
234 
231 

-8T6-

l, 1 

-Tàtol! 
% -, _-48~2 __ --~--- ___ 5_~~o~_l _________ _ 

QUADRO N.0 38 

8,9 I 1,5 21,4 
I 

TIPO DE RESID~NCIA 

A maior freqüência dos casos, estudo­
dos por tipo de residência, ocorreram em 
cosas particulares (65,3%), 1,8% em apar­
tamentos, 1,1 % em avenidas, 8, 9% em 
habitações coletivos e 1,5% em malocas. 

ISOLAMENTO 

Quanto ao tipo de isolamento predo­
minou ligeiramente o hospitalar sôbre o do- . 
micilior, respectivamente, com 52,0 e 
48,0%. 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS PELOS HOSPITAIS DA CIDADE 
-------- - - -----

·------- .. -- ----- -··--- ---- --· --- -· -- ---- -----

o 'i o 
o ri . .. o ta c .. o .. 

.~ 
o G'l "'O QJ 

.2 o QJ ~ •! 111 .. .. .. ! a :I QJ "'O c o o é t A. ~ "'O .. ICI.,_ a o o u - ..... ..... :;( c 111 c ' .. 111- .. c a . Jc3 QJ o • QJ 

I 
.o o·- o 

<( Ã:Jl -C vi 'ü I CQA. .,; ~> .,; uu :c~ ... 
--- __ ., __ -------------- ·-

I 
I 

I I I I I 
1946 I 8 6 I 128 I I 9 I 2 3 I 2 13 172 
1947 2 17 \ 9 I 86 I 3 I 7 I 4 I 1 7 136 

I 

1948 7 I 9 I 81 
I 6 I 4 I 5 I 3 116 

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

------- T---- ----
I 

Total, 3 32 
I 

24 I 295 
I 

9 I 20 I 1 1 4 I 6 20 424 
I I I I \ 

I 
-· 

I I I I I I I 

I 
I 

% 0,7 7,6 1 5,7 I 69,6 l 2,1 l 4,7 I 2,6 0,9 I 1,4 4,7 I 
I I l. I I 
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Na distribuição dos casos pelos hospi­
tais da cidade verificamos que a Santa Casa 
de Misericórdia foi a instituição que maio­
res serviços prestou no isolamento hospita­
lar de doentes acometidos pela febre tifóide 
com um percentual de 69,6. Os demais 
casos hospitalizados se distribuíram pelos 
demais hospitais da capital, sendo que a 
sua grande maioria (77,2%) o foram em es­
tabelecimentos que prestam assistência gra­
tuita: SANTA CASA, ISOLAMENTO DO 
D. E. S., HOSP. S. PEDRO, HOSP. MILI­
TAR. 

QUADRO N. 0 39 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS POR 

TERMINAÇÃO DA MOUSTIA 

I I 
Anosl Cura Morte Não lib. I Port. 

I ---- - , -- _ __! __ _ 
------- -------~--

1 I 
19461 281 70 163 1 

19471 180 53 89 I 
I I 

19481 184 47 76 1 

I I 
-fot-all 645 170 328 ~--
--1------------1--

% I 79,1 20,9 40,2 I o,1 
I I 

TERMINAÇÃO DA MOUSTIA 

Dos casos ocorridos no triênio 1946-
1948, 79,1% terminaram pela cura e os 
restantes, 20,9%, faleceram em conseqüên­
cia da doença. 

40,2 dos casos não foram libertados 
ou por se negarem a fornecer material ou 
por se afastarem da capital após a cura, 
tendo havido, nesse período, apenas um 
caso de portador crônico. Os demais casos 
em prazos variáveis de 8 a 16 semanas ti­
veram seus exames negativados. 

QUADRO N. 0 40 
DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS POR NOMERO 
DE VISITAS DA EDUCADORA SANITÁRIA 

I I 
Anos I N.0 de casos I N.0 de visitas 

- -- -ccc --~--~c~·c::.c~==-==Jc==:-:c=-:--=-=---== 
I I 

1946 I 351 I 
1947 234 I 
1948 1 231 I 

1 .324 
898 
839 

-----1-----1-----
Total I 816 I 3.061 

Média de visita para cada caso: 3,7. 
Para encerrarmos nosso modesto tra­

balho procuramos ainda determinar a média 
de visitas, para cada caso, realizadas pelas 
Educadoras Sanitárias média esta que foi 
de 3,7. 

CONCLUSõES: 
1.0 - A endemia tífica em Pôrto Alegre 

constitue um importante problema 
de saúde pública. 

2.0 - A febre tifóide em nosso meio obe­
dece aos· elementos epidemiológicos 
clássicos, no que diz respeito à sua 
distribuição pelas diferentes esta­
ções do ano, grupos de idade, sexo, 
condições ect·nômicas e de sanea­
mento, bem como nos diversos me­
canismos de transmissão. 

3. 0 - Intensificação da vacinação anti­
tífica como recurso de maior valor 
na luta contra a doença. 

4. 0 - Necessidade de ampliação das re­
des de água e de esgotos, constituin­
do esta uma das medidas fundamen­
tais na luta contra a endemia tífica. 

5. 0 - Necessidade de se intensificar a 
propaganda junto a classe médica 
no sentido de que sejam notificados 
todos os casos da doença ocorridos 
na cidade. 

6. 0 - Realização de inquéritos epidemio­
lógicos mais perfeitos e sempre que 
possível com a determinação da 
fonte de infecção. 

7. 0 - Necessidade de S"! intensificar a 
propaganda sanitáwia da população. 

8.0 - Dada a importância que os portado­
res de germes representam na febre 
tifóide revela-se a necessidade de 
sua pesauiza cuidadosa, para que 
não venham êles se prestarem a 
maior difusão da doença. 


