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No D.P.L., baseados no nimero aparentemente alto de estrangeiros e
filhos de estrangeiros, principalmente de italianos, fichados anualmente, sao
muitos a pensar na menor resisténcia désses individuos, frente ao Mal de
Hansen.

Sem entrar em outras consideracoes epidemiologicas, tentamos apurar
esse fato, em relacdo a populacdo sadia do Estado de Sao Paulo, revelada
pelo recenseamento de 1940, dados esses que conseguimos apurar com al-
gum trabalho, quase que tardiamente, pois ja estamos na fase final do novo
censo decienal de 1950.

De posse dos numeros verificados, aproveitamos também para relacio-
nar outros fatores importantes e que sédo freqlientemente comparados ape-
nas em relacdo a populacdo doente, naturalmente pela dificuldade em se
obter os ntimeros relativos a populacao sadia total do Estado.

Nosso estudo é, pois, puramente estatistico e dele talvez possamos re-
tirar algumas consideracoes epidemiolégicas de relativa importancia.

Antes de mais nada, devemos adiantar que os dados da populacao
doente, que conseguimos apurar apos custosas e demoradas buscas no
arquivo do D.P.L., com auxilio de D.* Sophia de Carvalho Pereira,
funcionaria daquela Seccédo, se referem muitas vezes ao nimero de fichados.

Conseguimos separar apenas os 6bitos de alguns grupos de pacientes.

Os outros numeros indicam, pois, sempre casos registrados, incluidos
vivos e mortos, situacdo portanto bastante precaria para o confronto com o
recenseamento, onde foi revelado unicamente os individuos vivos em 1940.

(*) Médico Regional do Departamento de Profilaxia da Lepra (Inspetoria
Regional de Campinas), Sito Paulo, Brasil.
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Infortunadamente, o arquivo do D.P.L. ndo permite ainda uma apura-
cao geral nesse sentido, mas para nosso caso particular, isto &, sabermos a a
incidéncia exata da moléstia entre italianos e nacionais filhos de italianos,
parece que esse ponto foi esclarecido. Esse estudo, por outro lado, poderia
servir de base a um trabalho mais completo a ser providenciado com dados
mais reais, e comparados com o censo de 1950 ja em fase de apuracéo. Isso
também seria facilitado e tornado possivel com a criacdo da Seccdo de
Epidemiologia, no novel "Servico de Pesquisas do D.P.L.", dispondo de
pessoal e aparelhagem suficientes (fichario Hollerith, etc.).

Com as ressalvas do exposto, nos permitimos chegar aos seguintes re-
sultados:

1 °© — Incidéncia da lepra no Estado de Séo Paulo em 1940.
2.° — Incidéncia sébre nacionais:

a) Nacionais filhos de nacionais;
b) Nacionais filhos de estrangeiros: filhos de méae italiana.

3.° — Incidéncia sbébre estrangeiros:

a) Italianos

b) Portuguéses

c) Espanhéis

d) Alemaes

e) Japonéses
etc...

4.° — Cor:

a) Brancos — b) Pretos — c) Pardos — d) Amarelos.

5° — Sexo:
a) Homens — b) Mulheres.

6.° — Profissoes:
a) lavoura — b) industria — c¢) comércio — d) profissdes liberais —
e) funcionarios publicos.

7.° — Pela idade do aparecimento da moléstia.
1.°) - INDICE DE LEPRA NO ESTADO DE SAO PAULO EM 1940

Até 1940 tinhamos registrados no D.P.L., 18.204 casos de lepra, dos
quais haviam falecido 4.457, apresentando, pois, um saldo vivo de 13.747
doentes. Havendo no Estado de Sao Paulo nessa época, 7.180.136 habi-
tantes, o indice de contagio por mil, seria igual a 1,9. Nesse numero de
vivos esta incluido o ntiimero de doentes de outros Estados, que foram re-
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cambiados e que na ocasido do censo de 1940, nado estavam no Estado de
Sao Paulo. De outro lado, devemos esclarecer que o 6bito do doente no
D.P.L. s6 é registrado quando for apresentada a certiddo do cartério, de
modo que deve haver muitos outros falecimentos que nao foram assentados
no arquivo.

Assim sendo, o indice de 1,9/1000 deveria ser menor, desde que a vi-
gilancia sanitaria tenha sido bem orientada.

2.°) — DOENTES BRASILEIROS

O recenseamento acusou 6.367.320 brasileiros (88,1% da populacao
total). Entre os doentes de Mal de Hansen, tinhamos registrados 14.524
brasileiros, dando cerca de 80% do total, incluidos aqui os vivos e mortos até
aquela ocasido. Eram falecidos até 1940, 3.212 doentes nacionais, havendo
pois 11.312 pacientes brasileiros vivos (mais ou menos 82% do total).

a) Tinhamos registrados até aquele ano, 8.759 pacientes nacionais,
filhos de nacionais, dando uma média de 48% sb6bre os doentes totais A
populacao sadia apresentava 4.479.125 brasileiros filhos de brasileiros
(62,3% do total).

b) Nacionais filhos de estrangeiros: Acusavamos em 1940, o total de
5.765 doentes brasileiros filhos de estrangeiros e a populacao sadia andava
em 1.856.170 désses individuos, cerca pois de 25,8% do total de habitantes.
Essa percentagem entre os doentes era mais ou menos de 31%.

c) Brasileiros filhos de italianos: Particularizamos os filhos de es-
trangeiros, para os apenas de mde italiana, inico dado que nos foi possivel
obter, e assim mesmo muito recentemente. Tinhamos no Estado, por ocasiao
do censo, 96.706 maes italianas, das quais havia 736.777 filhos, cerca de
12% da populacao total e 40% sobre os filhos de estrangeiros.

Entre os doentes, haviam registrados até ésse ano, 4.054 doentes de
mae italiana e dos quais havia (devemos ésse dado ao trabalho de D.* Sophia
de Carvalho Pereira) 2.088 6bitos, resultando, pois, 1.966 doentes filhos de
mae italiana, ainda vivos em 1940, 14% sébre o total de pacientes, indice
pois sensivelmente aproximado ao da populacéo sadia do Estado.

Tinhamos 4.449 doentes filhos de pai, mae ou ambos italianos regis-
trados (24% do total dos doentes e 77% sob os filhos de estrangeiros em
geral).

O numero relativo na populacao sadia, nao foi possivel obter, apesar de
longas esperas, nao obstante o Boletim de Familia preenchido naquele
censo, nos seus itens 14 e 15 especificar claramente a nacionalidade do pai
do recenseado.
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3.°) — A MOLESTIA ENTRE OS ESTRANGEIROS

Em 1940 tinhamos em nosso arquivo, 3.680 fichas de doentes estran-
geiros, 20% sobre o numero total. A populacdo do Estado mostrava nesse
ano 814.102 estrangeiros, 11,3% do total de habitantes. Em 1920, o ntimero
de estrangeiros do Estado era pouco maior, 833.709, alcancando 19% do
total naquela ocasido. Entre os doentes estrangeiros tinhamos 1.245 6bitos,
resultando pois, 2.435 pacientes estrangeiros vivos em 1940, reduzindo para
18% sobre o total de pacientes vivos até entado.

a) Italianos — O censo de 1920 mostrou 398.797 italianos (8.7% do
total de habitantes), enquanto em 1940 esse numero havia decrescido para
234.604 (3,2% do total).

Em 1920 os italianos representavam 48,6% de estrangeiros do Estado e
em 1940, apenas 28,78%.

Havia em 1940, no D.P.L., 2.253 fichas de italianos, dos quais 838
falecidos, indicando, pois, um saldo de 1.415 pacientes, 10% sobre o total
dos casos e 58% sobre os doentes estrangeiros.

Ha, pois, urna forte discordancia entre os 3,2% de italianos da popu-
lacao sadia total de 1940 e os 10% de italianos doentes. Aqui precisamos
chamar a atencédo para o seguinte ponto: enquanto que para 4.054 doentes
nacionais de mae italiana, 2.088 tinham falecido até 1940 (51%), para 2.253
italianos s6 ocorreram 838 dbitos (37%).

Forcoso também é considerar que os pacientes italianos ao serem fi-
chados de 1924 em diante, certamente ja seriam adultos, pois o grosso da
emigracdo da peninsula se fez no fim do século passado e a grande maioria
das pessoas que emigraram era adulta. Alids, o quadro comparativo dos
censos de 1920 e 1940, mostra diminuicdo do numero de italianos no
Estado de Sao Paulo.

Devemos, pois, concluir que os pacientes italianos seriam mais das ve-
zes avancados em anos e isso, ndo obstante, o obituario entre eles € bem
menor (37% para 51% entre nacionais filhos de italianos).

O fato indicaria maior resisténcia dos italianos frente a moléstia, em
relacao a sua sobrevida?

Considerando-se a populacao italiana sadia de 1920 e 1940, verifica-
mos um obituario de cerca de 41%, bem maior que entre os doentes.

Sendo verdadeiro, ficaria alterado o significado dos 10% do total dos
pacientes serem italianos, pois isso seria devido ao seu fraco obituario.

A reciproca também se prestaria a discussao: os 51% de 6bitos entre os
pacientes filhos de italianos indicariam uma menor resisténcia em relacao a
sobrevida frente ao Mal de Hansen?

A titulo de curiosidade, fomos verificar a idade do aparecimento da
moléstia nos nacionais filhos de nacionais, nacionais filhos de estrangeiros e
estrangeiros, sendo os dados referentes ao fichamento de 1948.
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Assim, entre os nacionais filhos de nacionais e também entre os na-
cionais filhos de estrangeiros, o grupo ectario que mais contribuiu foi o de
21 a 30 anos (ambos com cerca de 29% dos seus casos).

Entre os estrangeiros, o grupo que acusou mais doentes foi o de 60
anos para cima (30%). E' de se notar um aumento constante de idade do
aparecimento da moléstia entre os estrangeiros, indo de 6 casos até 10 anos,
1 caso até 20 anos, 9, 28, 34, 52 e 55, respectivamente, até 30, 40, 50 e 60
anos para cima.

Isso naturalmente vem reforcar que a grande maioria dos doentes
italianos ja sdo entrados em anos, sendo ja velhos, e isso ndo obstante seu
obituario, € moderado (vide quadro n.° 2).

b) Espanhoéis — Também houve um decréscimo no niimero désses es-
trangeiros do Estado, em relacdo aos censos de 1920 e 1940, contudo em
menor propor¢cdo que a dos italianos (1/4 para 1/6). Entre os doentes,
tinhamos em 1940, 411 espanhdis, o que dava 2,3% do total de pacientes e
11% entre os estrangeiros, numero aquele superior ao indice de populacao
sadia. Deve-se esclarecer que os Obitos entre os espanhéis nédo foram,
computados.

o) Portuguéses — Esses mantiveram-se mais ou menos constantes,
tanto em 1920 como em 1940 (167.198 — 3,6% do total e 165.623 — 2,3%
do total).

Eram registrados até 1940, 654 doentes portuguéses representando
3,6% do total de pacientes (curiosa coincidéncia com o total dos portuguéses
no Estado em 1920) e 16% entre os estrangeiros (na populacdo sadia esse
indice era 32%). Também nao pudemos verificar o obituario.

d) Japonéses — A emigracao japonesa para o Brasil é mais ou menos
recente, acusando o censo de 1920 apenas 24.435 japonéses no Estado de
Sao Paulo, tendo em 1940 sofrido um forte aumento para 132.688, que
representava 1,8% da populacao total do Estado e 16,28% entre o total de
estrangeiros, forte percentagem igualando-se a dos espanhéis e pouco
menos que a dos portuguéses.

Entre os pacientes, tinhamos até 1940, apenas 49 japonéses, repre-
sentando 0,27% dos casos totais do Estado e 1,3% entre o total dos es-
trangeiros.

Essa pequena incidéncia, longe de representar uma especial imunidade
frente a4 moléstia, estaria mais em relacdo com a imigracdo recente, nao
tendo havido tempo ainda para se tirar uma conclusao.

Estamos, em colaboracdo com o Dr. Bechelli, organizando um trabalho
sobre a forma da moléstia entre os diferentes grupos de individuos, onde
teremos oportunidade de tecer outros comentarios a respeito.

e) Alemaes — Tinhamos 67 doentes alemaes até 1940 (0,30% entre
os doentes totais e 1,8% entre os estrangeiros. O censo revelou 33.397 ale-
maes no Estado (0,49% dos habitantes totais e 4% dos estrangeiros).
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f) Outros estrangeiros — A titulo de curiosidade, em nossos quadros
comparativos, fizemos constar as percentagens da moléstia nas coletividades
estrangeiras menos importantes do Estado, tais como: sirios, austriacos,
hungaros e suicos.

Sao ntmeros muito pequenos e que portanto nao deverdo servir para
qualquer concluséo.

4.°) — COR

Também aqui teremos que comparar dois valores dispares. Dum lado o
censo de 1940, acusando populacao viva naquela época; de outro, o total de
casos registrados no D.P.L., de 1924 a 1940, valendo para o confronto tanto
vivos como mortos.

Assim, temos na populacao total, 84% de brancos e entre os doentes
cerca de 91% dessa cor (maior predisposicdo dessa raca ou maior facilidade
de diagnéstico?). A populacdo preta no Estado, era de 7,3% do total. O total
dos doentes pretos registrados até 1940, apresentava a percentagem de
apenas 3,8% (cerca da metade).

A menor incidéncia entre os nacionais filhos de nacionais, até certo
modo deve estar em relacao com a fraca percentagem de pretos doentes,
como ficou verificado.

Os mulatos totais na populacdo entraram na proporcao de 4,7%, en-
quanto que entre os doentes acusavam 5,0% (maior percentagem que os
pretos) .

Enquanto os amarelos representavam 2,9% da populacao total, entre os
doentes acusam apenas 0,2%. Esse dado contudo, perde o seu valor, pois
sabemos que a imigracao japonésa € mais ou menos recente (censo de 1920
— 24.435 japoneses e no de 1940, 132.688).

5.°) — SEXO

A proporcao entre os homens e mulheres na populacdo do Estado, era
sensivelmente a mesma. Entre os doentes, confirmando um fato corriqueiro,
temos 61% de homens e 39% de mulheres.

E' interessante notar, conforme indica o fichamento de 1948, que o
aparecimento da moléstia entre criancas, observa proporcdoes aproximadas
entre masculinos e femininos, e s6 na idade adulta é que a diferenca a favor
dos masculinos se faz sentir (vide quadro n.° 6).

6.°) — PROFISSAO

Pelo censo de 1940, 20% da populacao dedicava-se aos cuidados da
terra; 6,2% trabalhava em fabricas; 2,7% no comércio; 0,9% era funcionario
publico e apenas 0,4% era de profissao liberal.

Entre os doentes registrados até aquele ano no Departamento, tinha-
mos: 28% de lavradores, 16% de operarios (maior vigilancia sanitaria
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junto as fabricas, onde quase sempre é necessaria a caderneta de saude?),
5% de comerciarios (vale a mesma observacdo) e o interessante fato que
tanto os funcionarios como os doentes de profissdo liberal, guardam a mes-
ma proporcao tanto entre os sadios, como nos doentes!

7.°) — IDADE DO APARECIMENTO DA MOLESTIA

Aqui, entre outras causas de erros, temos que considerar a dificuldade
em se precisar a data do aparecimento da moléstia, obrigados que somos em
nos orientar pelas declaracdes dos doentes, quase sempre precarias.

O grupo etario em que o aparecimento da moléstia mostra-se mais fre-
quente € o dos 21 aos 30 anos (27%). Na populacao sadia, as pessoas de 20
aos 29 anos, entravam na proporcao de 18% do total. Havia maior ntimero
de habitantes de O a 9 anos (27%). Nesse grupo etario (O a 10 anos) a
moléstia apareceu apenas em 6,8% dos casos.

Os casos cujo aparecimento da moléstia verificou-se de 21 aos 40 anos,
atingiu 47% do total dos pacientes; enquanto que na populacao sadia (20
aos 39 anos), essa cifra atinge apenas 31% do total.

Podemos concluir serem os adultos os mais afetados pela moléstia?

Aqui temos a considerar, ao meu vér, um fato importante, que pdde
influir nesses dados, falseando-os. Referimos ao maior nimero dessas pes-
soas adultas examinadas em nossa Seccdo de Comunicantes. Sendo os
adultos os tinicos que freqlientam regularmente os Sanatérios, sdo os que se
submetem também mais regularmente aos exames para os vistos em suas
cadernetas de visitas.

Na Inspetoria Regional de Campinas, por exemplo, tomando por base
dois meses de maior movimento, abril e novembro de 1949, tivemos a se-
guinte percentagem de freqliéncia de comunicantes, por sexo e idade, como
foi relatado em nosso relatorio anual daquele ano e que transcrevemos:

9 anos ........ 6%

Masculinos: 46 ]]gz 1% : 19 anos ........ 13?7;) } 19%
De 20 a 29 anos ........ 23%
De 30 a 39 anos ........ 26%

Femininos: 54% De 40 a 49 anos ........ 13% 8lep
De 50 a 59 anos ........ 3%

De 60 anos para cima .... 6%

Chama logo a atencdo a discrepancia entre o numero de menores
examinados e o de adultos (19% para 81%), ndo obstante a correspon-
déncia entre menores e adultos na populacdo total do Estado ser sensi-
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velmente a mesma (censo de 1940: menores de 19 anos, 51,5% e maiores de
20: 48,5%).

Isso representa, confessamos com tristeza, que a vigilancia sanitaria
entre os menores (justamente a mais interessante), foi bastante sacrificada,
,tendo nosso servico quase que se orientado apenas para o exame de
comunicantes adultos...

E' o que acontece nos Postos das grandes cidades, boca de Hospitais.
Os meédicos, assoberbados pelo grande numero de comunicantes adultos
que os procuram para revalidar suas cadernetas de visitas aos Sanatérios,
ficam sem tempo para freqlientar os domicilios dos pacientes. E, como as
criancgas néo visitam os leprocémios, ndo aparecem para exame nos Postos.

E assim, os grandes Postos vao reexaminando multidées de comuni-
cantes adultos, alguns ja com 3.* via de caderneta e que sabem que abso-
lutamente ndo tém nada. Os que suspeitam de alguma coisa, também nao
mais interessam aparecer e ficam em casa com outros nao examinados.

Isso, de certo modo é corrigido nas pequenas Inspetorias, caracteris-
ticamente dinamicas, onde o médico necessita viajar para apresentar algum
servico, pois sdo poucos os que o procuram nas Sédes. Em suas freqlUientes
viagens, visita diretamente os foécos, examinando, portanto, todos os que ali
se encontram, homens, mulheres, adultos e criancas.

O grosso do trabalho, contudo, cremos ser representado pelos grandes
Postos das cidades mais importantes préximas a Hospitais, transito
obrigatério para o visto das cadernetas, que, como vimos, s6 é fornecida aos
adultos.

E essa massa de pessoas maiores examinadas e reexaminadas, de certo
modo, poderia até explicar a maior incidéncia da moléstia, justamente
nesses grupos etarios, fato ja entrevisto por Pateo.

A Inspetoria Regional de Bebedouro, como outras das pequenas ci-
dades, cujas sedes longe de Hospital sdo pouco procuradas pelos interes-
sados, obriga o regional a locomover-se constantemente, visitando a familia
dos doentes, 14 examinando todos os que se encontram. Aquela Inspetoria,
onde porfiamos por 7 anos, predominando o servico dinamico, poéde
apresentar um quadro diferente com respeito aos exames de comunicantes,
mas isso representa cerca de 3.000 quiléometros percorridos mensalmente,
trabalho itinerante pois, de grande profundidade.

Levando-se em conta os meses de fevereiro e marco de 1948, época em
que ainda la estavamos, num total de 212 comunicantes (novos e antigos),
tivemos o que se segue:
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Masculinos : 44%

Femininos : 56%

Menores : 38% (até 19 anos)

Adultos : 62% (de 20 anos para cima).

Em Campinas, no mesmo periodo de 1949, quando ja tinhamos sido
removidos para essa cidade, para 292 comunicantes examinados entre
novos e antigos, tivemos:

Masculinos : 53%
Femininos : 47%
Menores : 27%
Adultos 1 73%

Ha, pois, uma percentagem mais favoravel de comunicantes menores
examinados em Bebedouro que em Campinas (38% para 27%), evidente-
mente ocorrendo por conta das visitas domiciliares mais freqiientes naquela
Inspetoria.

Entre os comunicantes antigos, o grupo etario mais freqlientemente re-
examinado, é o de 20 aos 39 anos, justamente composto de pessoas que
visitam mais vezes os Hospitais.

Também em Bebedouro, foram examinados maior nimero de comu-
nicantes dos 20 aos 30 anos, oscilando essa cifra, tanto em Campinas como
naquela outra Inspetoria, de 21 a 23% do total dos contatos exami-
nados, muito préximo, portanto, da porcentual da populacdo do Estado de
Sao Paulo, que pelo censo de 1940 mostrou 18% de pessoas com essa idade.

Os 38% de menores comunicantes examinados em Bebedouro, nédo obs-
tante representar ja um grande esforco, esta longe contudo dos 51,5% de
menores do total da populacdo do Estado, pelo mesmo censo, correndo esse
fato por conta das falhas que 14 ainda existem (falta de conducéo, etc.).

Em matéria de comunicantes, como vimos, o grosso do trabalho é feito
pelos Postos das grandes cidades, boca de Hospitais, que sdo procurados
pelos familiares adultos de doentes, que visitam os leprosarios.

Forcoso é pois se concluir que entre nés, uma das causas que poderia
explicar o maior fichamento entre os comunicantes de 20 aos 39 anos, seria
certamente o fato de serem essas pessoas as que procuram em maior
numero Nosso Servico.
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Tivéssemos uma seccao bem orientada de propaganda e educacdo sa-
nitarias, protegidas por uma legislacdo clara e precisa que regulasse o
assunto e mais um servico dinamico eficiente de vigilancia domiciliar, os
resultados estatisticos talvez fossem modificados.

Em Campinas, o servico em geral é feito quase que exclusivamente na
séde da Inspetoria, ndo dando "chance" ao regional para se locomover em
visitas domiciliares, onde teria oportunidade de fichar maior quantidade de
comunicantes menores.

Seria, pois, de interesse, que as Inspetorias localizadas nas grandes,
cidades proximas de Hospitais, tivessem seu servico itinerante independen-
te, que visitasse os municipios e fosse até o domicilio do doente ou suspeito,
onde poderia verificar as condicoes do mesmo e veria todos seus
comunicantes.

Dissemos que ésse servico dindmico tem que ser desdobrado da Ins-
petoria, porque o sistema atual de um s6 médico regional para atender a
séde e toda a regiado, nos grandes centros, nao resulta bem.

Verificamos isso por experiéncia propria.

Em Bebedouro tinhamos fama de "batedores de estradas", obrigados
que éramos a nos deslocar para apresentar algum servico, pois, se perma-
necéssemos na séde, cidade pequena, sem movimento, longe de Hospital,
teriamos muito pouco trabalho a realizar. Em Campinas, porém, grande
cidade, meio hospitalar procurado por doentes das mais longinquas regibes,
boca de Hospital (Pirapitingui), mesmo que seja necessario nos locomover
para verificar uma denuncia, absolutamente ndo podemos fazé-lo. Umas
poucas horas passadas fora do Posto, causam prejuizos a dezenas de pes-
soas que foram a nossa procura, muitas delas vindo de muito longe e que
nao podem esperar ou voltar.

E' indispensavel, pois, que nessas Inspetorias, o médico permaneca no
Posto o tempo todo, a fim de atender o maior niimero de partes que por ali
transitam e sendo certamente encontrado, ésse fato desperta maior con-
fianca no servico. Alias, forcoso é confessar, fomos obrigados a estabelecer
ésse regime em Campinas, naturalmente em prejuizo da regido que até o
momento ndo pudemos sequer visitar, mas ja apresentando um volume de
servico bastante consideravel.

Para sanar a irregularidade com respeito aos municipios que necessi-
tam de nossa presenca, seria pois essencial que criassemos um servico di-
namico com outro médico e que poderia abranger uma regido maior que a
atual.
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Outro fator a ser estudado e a formacdo duma seccdo especializada
para a propaganda e educacédo sanitarias, que com inteligéncia e recursos
proprios muito facilitaria essa questdo de exames de comunicantes.
Teriamos que insistir na tecla da utilidade désses exames periodicos pelo
especialista, de modo a torna-los uma medida de rotina, sem constituir,
como até aqui, um vexame, como acham muitas pessoas. Naturalmente isso
tem que ser amparado por uma legislacdo clara a respeito, o que alias, ja foi
promulgado pelo Govérno Federal, restando apenas que o Estado a
regulamente de uma maneira precisa e de facil execucéo.

Um pequeno grupo de visitadoras facilitaria o trabalho, principalmente
nas cidades, levando até os domicilios dos doentes as medidas de higiene
necessarias para se evitar a moléstia, e aconselhando sébre a grande
utilidade dos exames periédicos pelo especialista.

CRITICA E CONCLUSOES

1 — Nacionais — Na populacédo total do Estado de Sao Paulo, ti-
nhamos pelo censo de 1940, 88% de individuos nacionais. En-
tre os doentes, esse indice era de 82%, porcentagem portanto
menor. Contribui, naturalmente, para essa menor incidéncia da
moléstia entre os nacionais, a pequena porcentagem de Pretos
doentes, como teremos oportunidades de verificar.

2 — Nacionais filhos de nacionais — Tinhamos na populacdo total
cerca de 62% de nacionais filhos de nacionais e entre os doen-
tes apenas 48% désses individuos, incluidos aqui todos os ca-
sos registrados desde 1924. Além da questdo da menor inci-
déncia entre os pretos que reflete com maior intensidade
nesse grupo (veremos o diminuto nuimero de pretos doentes),
temos a considerar que também aqui ha maior dificuldade
para uma perfeita vigilancia sanitaria.

3 — Nacionais filhos de estrangeiros — 25% da populacéo total e
cerca de 31% entre os doentes, considerados tanto vivos como
mortos. Ha, pois, uma diferenca para mais, que como querem
Azulay e outros, pode ser explicada pela maior facilidade de
exames dessas pessoas, que como seus ascendentes
estrangeiros, residem mais nas cidades, onde a assisténcia
médica € melhor.

4 — Brasileiros filhos de italianos — Na populacdo total do Estado
tinhamos 12% de nacionais filhos de maes italianas (Gnico
dado que nos foi possivel obter), representando cerca de 40%
dos filhos de estrangeiros em geral. Entre os doentes, a por-



150 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

centagem era 14% do fichamento geral, indice sensivelmente
aproximado ao da populacao sadia. Devemos chamar a aten-
cdo para o fato do alto obituario entre ésses doentes (51% dos
casos falecidos de 1924 a 1940), o que concorre evidente-
mente para a aproximacdo dos dois indices. Se ndo fossem
considerados os mortos, teriamos 22% de doentes filhos de
mae italiana. Ndo sabemos explicar o porque désse grande
obituario (no fichamento total 24% de mortos, nos nacionais
em geral 22% e entre os estrangeiros, 34%). Seria também
pela maior facilidade em se verificar ésses 6bitos?

5 — Estrangeiros — Populacédo total com 11% de estrangeiros e
entre os doentes (computados vivos e mortos), cerca de 20%.
Descontados os falecidos, essa cifra se reduz para 18%. E' de
se estranhar que os estrangeiros, cuja grande maioria é ficha-
da ja em idade avancada (vide quadro referente ao fichamento
no ano de 1948), tenham uma sobrevida maior frente ao Mal
de Hansen, com relacdo aos seus filhos (34% para 51% de
obitos).

6 — Italianos — Na populacao total, 3,2% representando 28% dos
estrangeiros em geral. Entre os doentes tinhamos 10% de ita-
lianos, o que dava 58% dos estrangeiros. Ha a considerar néo
obstante serem os italianos na sua grande maioria de idade
provéta, o obituario entre eles € bem menor que entre seus fi-
lhos (37% para 51%). Essa maior sobrevida, contudo, € menor
que a dos pacientes nacionais em geral (22%) e mesmo que a
dos doentes totais (24%). Aqui caberia a explicacdo de que os
pacientes italianos morrem mais, por serem naturalmente
mais idosos. Mas, em relacdo aos seus descendentes, como
haveriamos de explicar?

7 e 8 — Espanhdis e portuguéses — Na populacao do Estado tinhamos
1,8% de espanhois e que dava 16% dos estrangeiros. Entre os
doentes, 2,3% era de espanhdis, representando 11% dos es-
trangeiros. Temos pois um indice maior de espanhéis doentes
em relacdo ao da populacido sadia, porém menor entre os
doentes estrangeiros.

9 — Japonéses — Populacdo do Estado em 1940, com 1,8% de
japoneses, representando 16% dos estrangeiros totais (propor-
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coes aproximadas com as dos espanhdis). Entre os doentes ti-
nhamos 0,27% de japonéses (1,3% dos doentes estrangeiros).
Teriamos entdo que o numero de japonéses da populacao sa-
dia seria aproximado ao dos espanhdéis, porém entre os doen-
tes, teriamos muito menos japonéses.

Vale considerar que a imigracdo amarela para o Brasil sé
se fez intensamente de 1920 para ca (vide recenseamento de
1920 e de 1940), ndao havendo, pois, tempo para se tirar con-
clusao, sabido que é longo o periodo de incubacdo da
moléstia. Observando-se o fichamento do decénio de 1940 a
1949, nota-se que até 1944 (S anos) foram fichados 23
estrangeiros amarelos e nos 5 anos posteriores, 28 casos,
num total de 51 doentes. De 1924 a 1939 (15 anos) foram
verificados 42 doentes japonéses.

10 — Alemdes — Sirios — Hungaros — Populacao total: alemaes
com indices 0,49% e 4% na populacao total e entre os estran-
geiros e nos doentes, 0,30% e 1,8% respectivamente. Sirios:
0,33% e 2,9% e nos doentes 0,21% e 1% mais ou menos.
Hungaros: 0,15% e 1,3% e nos doentes 0,06% e 0,29%. De
um modo geral, esses trés grupos de individuos tém seus
indices de moléstia menores que os da populacdo sadia.

11 — Austriacos — Suicos — Austriacos, na populacao sadia, com
os indices aproximados de 0,11% (na populacao total) e 1,05%
dos estrangeiros em geral. Nos doentes havia 0,06% de aus-
triacos, dando, pois, cerca de 0,6% dos estrangeiros registra-
dos. Suicos: populacdo sadia total, 0,02% de suicos, corres-
pondendo a 0,21% dos estrangeiros do Estado. Nos doentes:
0,04% e 0,2% mais ou menos (entre os doentes totais e com
relacdo aos estrangeiros fichados). Temos pois que os aus-
triacos e suicos tém seus indices, em relacdo aos doentes
totais, maiores que o correspondente na populacao sadia, se
bem que entre os pacientes estrangeiros sejam menores que
os da populacao estrangeira do Estado.

12 —Brancos — Na populacéao total cerca de 84% de brancos, en-
quanto que entre os doentes, tinhamos 91%. Nao sabemos ex-
plicar se isso representa de fato uma predisposicido dessa raca
para a moléstia, ou significa apenas maior facilidade para o
diagnéstico.
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13 — Pretos — 7,3% na populacao do Estado e 3,8% entre os
doentes, cerca, pois, da metade do primeiro indice (resisténcia
a moléstia ou dificuldade de diagnéstico?).

14 — Pardos — Na populacao total, 4,7% e entre os doentes, 5%,
maior porcentagem, pois, que nos pretos.

15 — Amarelos — 2,9% da populacdo total e 0,2% dos doentes.
Cabem aqui as consideracdes do item 9.

16 — Sexo — Proporg¢oes aproximadas de homens e mulheres na
populacao sadia. Entre os doentes, tinhamos 61% de homens
e cerca de 39% de mulheres.

17 — Profissdo — Lavradores: 20% da populacédo sadia e 28% dos
doentes. Operarios: 6,2% da populacao total e 16% entre os
doentes (maior vigilancia sanitaria nas fabricas e cidades?).
Comércio: 0,9% da populacdo total e 5% dos doentes (vale a
mesma consideracdo dos operarios?). Funcionarios e pro-
fissbes liberais: indices aproximados tanto na populacao total,
como entre os doentes. Devemos chamar a atencao para o alto
numero de lavradores doentes, ndo obstante a vigilancia na
zona rural ser bastante deficiente.

18 — Idade do aparecimento da moléstia — O grupo etario em que
o aparecimento da moléstia se mostra mais freqiente, foi o de
21 aos 30 anos (cerca de 27% dos casos). Na populacao sadia,
as pessoas de 20 aos 29 anos entraram na proporcédo de 18%
do total de habitantes.

Pelo censo de 1940, verificou-se maior nimero de habitan-
tes de 0 a 9 anos (27%), porém no grupo etario de 0 a 10
anos, a moléstia manifestou-se apenas em cerca de 6,8% dos
casos.

O grupo dos adultos (21 aos 40 anos) entre os doentes
atingiu 47% dos pacientes, enquanto que na populacio
normal (20 aos 39 anos) essa cifra foi apenas até 31%.
Podemos admitir serem ésses adultos os mais predispostos a
moléstia?

Vale considerar, com Pateo, que os maiores de 20 anos sao
justamente os mais examinados nos Postos do D.P.L., pois sao
os que podem entrar nos Hospitais para visita. As criancas ge-
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ralmente nao passam pelos ambulatérios, sendo apenas verifi-
cadas pelos servicos dinamicos das pequenas Inspetorias Regio-
nais.

O grosso do trabalho sendo representado pelos Postos das
grandes cidades, mais ou menos estaticos e que examinam
grande maioria de adultos (na I. R. de Campinas examinamos
81% de comunicantes maiores e apenas 19% de menores de
20 anos), € claro que essa maior vigilancia entre os adultos
poderia influir de certo modo nessa verificacéo.

A relacdo entre adultos e menores de 20 anos, pelo censo
de 1940, foi sensivelmente a mesma (menores de 19 anos,
515% e maiores 48,5%).



%1%0
08T
%90°L
%063 -
%00%
%8591
%808
2500°91
%%68L°8%

d
sona8uea)ss
p SOy Sp

@01 o eaqes %oy — opdemdod

%30
%810
%BIT0
%880
%670
%08°T
%08'2
%08°1
%0%°8

18101 0 14Qs %
‘Jueilws 50 AGOR % OPGL 9P O0SUI)

ogjemdod
ogdemdod

opdamdod

ogderndod

ep T30l

up [8303
wp 810}

3

P [0}

wp 18103

s s thbecaiben s d@gm

gL't -
F00°TT - — — seecceeds pugunyy
620°8 — . _ civesaeess ameny
20" 75 — _ . eeseseesies g
Leég eq - — — Trrrrr QUUBMLLY
889 58T %6's — 1 srerreeeree opdep
£29°991 %81°0% %98 861491 sererers eSnjrog
7% 08T %903 %18 682" 1L1 womesreer myuedsy
709" 188 %908y %48 L61°868 BRI 12 §
[e301 0 21095 %
‘Juuiies 80 21qQ8 %% 0261 AP OSWID soarBuaIsy
g . ¢ Ce e eesreer e anaaa sesceeees puBIE _.wnm ap
seuade no sous|[e}f agw 2 [ed ap soY[I} SOIWP[ISBIT
D@ §OnNH I ﬁbh.@@b I LR I I A P R ﬁmﬂﬁ‘mmm
-B)] S3pW gO4'96) TUBIEI} 9PN Op SOY[T} SOIB[SEI
op @O_Hnmm — QTR LOQ"G 't cererteccreessisscesiiesaere grguopRd 9P [BI0L
op  %08°e% —_ oLrges 't CC *++ 0lRFuBRIlEd 2P SOU} SON[ISRIQ AP [WIOT,
g60° 1 opeaaap/u 1ed 8 BIPSUWEISS Spw Ip SO
S6T°T BPBIBAP/U opul 2 oxpSuwaise red op solMd
oD %00°€E 016°029°T 6L8°06T°T °°°' ' soaSumiiss opw o Ted ap soymg
6ER FET sereceerenesceer gorpfunass sred op soyfiy
197 'BLI ceeenanes cesneas mﬁhmvmﬁ.m.ﬂ—mu sopw op soy[d
Om- &Oﬂnﬂw - mNﬁ.mhﬁ..ﬂ D R I mDthmmﬁhnﬂ DMU mOnE.m
1g0112pIs8Ag
918°0BT°L """ Prreree e e cererenenan —dwOH DMUHHH—QO&”

0¥6T HA

OSNHD — Q'H1Vd OYS

dd 0av.iIsH — I 0¥9avad



%00%
95009
2%00°G
%00°6T
%0081
%00
%600° LG

25070
26060
504G
25029
2%00°05

F6T° 068
999° 928
996" 8¥9
£8L°926
FL9788%" T
166°789° T
OvI 866" 1

ove a8
068704
(L% 808
967" 127
950°689° 1

%0188
208°1T

e naen .m—.EU \HH Omv DHH

souw 69 ® (g aQd

soue g € O0F 3

sou® 68 B O °

sous 63 € QF o

sour 6T v QT 2

soues 6 € Q °(
opopr

S1eLaqy] S20SSTIOI Y

S0DTqR  SOLIFUDUN]

PR

0E8 8989

OIIPUIO))
BLIISNPUT
BINOA®]

opssrfolg

g01" 718

%00°6%

%00°1¢

%06
%0L -
%08°L

%00%8

1TL°602°8

909°0L9°8

878 FIc
Y8~ LER
%Y veg

G987 L60°9

%018

%0°6T

OUTUIUID ]

oulMase

oxag

so[alewy
ceseeseees sopamg
cereeneeees gojRXT

arera e

soouerg

<490

— (=301 ogderndog
* STBUOIDRN 3P [B10],

ceeieseesees gox
-roSuellse op [El0],



156 REVISTA BRASILEIRA DE LEPROLOGIA

N

QUADRO 1I — D. P. L. — FICHAMENTO DE 1924 A 1540
w [ [ o
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+ ] 2 & o
2 bt ] » t
— o S 38 < £ o & g2
= ! < g S wE | T®
) ] g =2 e & e
> RO ®RT IR ] 8 |o*f | wY
. 4.457
trados .......... 204
Casos registrado 18 (24%) 13.747
NACIONAIS  cvvenereaneinenrss 14.524 80,009 32121 ) 12| g2
3 (22%) 11.3 %
Nacionais filhos de nacionais 8.759 |48,009%
Nacionais filhos de estrangeiros| 5765 |31,00%
Nacionais filhos de pai italiano | 4,449 {24,007% | T7%
Nacionais filhos de mae italiana | 4.054 22,009 | T0% (521.(278? 1.966 | 149%
e
Estrangeiros .............. 3.680 (20,009 (32{2;5)‘) 2435 189
/C
TEAliAN0S . evviriiiiinaens 2,253 112,00% 60,009 ) 838 1.415] 10%
(37%%)
Espanhois  .........cooiienin.s 411 | 2,8 % 11,009
Portuguéses .................. 654 | 8,6 % 16,009
Alemaes ... 67| 0,3 % 1,8 %
Japondses  ....o...iiiiiiiiins 49 | 027% 13 %
Sirios ... ..o 40 | 0,21% L0 %
Austriacos  .......iiiieeiiin.n. 27| 0,159 0,6 %
Hingares . .....oooiiiiiiain.. 11 0,06% 0,28%
Sufgos L. 8 0,04% 0,2 %
QOutras nacionalidades ......... 160
Cér:
Brantos ......eiieiiiiiiaiin.n 16.518 {91,009,
Pretos  ...ovveiiiiiiiiiin 668 | 3,8 %
Pardos ......... ... ... 064 | 8,0 %
Amarelos ....... ... ... ..., 54| 0,2 %%
Seao:
Masculine  .................... 11,159 |61,00¢
Feminino .................... 7.045 139,009
Profissdo:
Lavoura ...........c.ccvinn. 5.205 (28,00¢%
Indistria ... | 2.962 (16,00%
Comércio ... ...oivviivnnnn. 900 | 5,0 %
Fun¢des publicas .............. 157 | 0,9 %
Profissdes liberais ............ 61| 0,4 9%
Idade do aparecimenta da
moléstia:
De 0 a 10 oovvieiennernanns 1.246 | 6,8 %
De 11 a 20 ... 4.134 |23,00%
De 21 a 30 ... 4.973 27,000,
De 31 a 40 ...........cvun.. 3.657 [20,00%
De 41 a 50 .................. 2.159 (12,009,
De 51 a 60 .............c... 1262 | 7,0 %
De 61 p/ cima .............. 767 | 4.2 ¢
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Profissdo
ATFAIATE ..eeeie e et eaa e 259
ATHIICE et et 446
Barbeiro Carpinteiro .........veeuneiutieiiiii et ettt e e 64
(003151 o5 (o JNUUT O PRSP OPTUPTU PR 303
DOMIESTICA w.uetne it ettt ettt et et et et et e e et eaeanae 804
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) 43 o o SRR 90
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FUuncionario PUDLICO .......euuiiiiiii et 208
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Lavrador - 71
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Mecanico... 476
(@) 1S 4 TR 73
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SAPATEITO. ¢ ee it e e e 205
COSTUTEITA. ettt ettt e e e et et et e e e e eaaes 45
GTATICO ittt et e 35
) 1y oo ] 7= DO P TP PP PO PPTPPIN 33
) 35
ESTIVAGOT ..iiiiiii it ettt et 31
CAPITALISTA ..eeiiiee it et 31
ACOUZUCITO eeuiiiiiiiiiii ettt ettt et et e e et e e it eeneanaee 39
Sem profissdo e outras ProfiSSOEs .........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 1.618

6bitos

Total at€ 31-12-1940 ..c.eeiiriiriiriiiiietieiteiiete ettt ettt ettt sttt 4.457
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Nacionais filhos de mae italiana ..........ccoeeuiiiiiiiiiiiiiieiie e 2.088

Nacionais filnos de NACIONAIS .....ccuuiiuiiiiiiiiiieiieiie et e e e e e e raaanns 3.212
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QUADRO V - ANO DE 1948 - FICHAMENTO GERAL - IDADE EM
QUE SE MANIFESTOU A MOLESTIA

Tdedes | Nacionais | ToUTANEer Fif?;’,fgi‘io? Total %
De Oa § u 0 9 13 0,82¢%
De 6 a 10 18 0 7 55 BASY,
De 11 a 20 196 1 52 279 17,68%
De 21 a 80 270 9 138 17 26,41%
De 30 a 40 199 28 126 353 22,87%
De 41 a 5O 107 34 102 243 15,39%
De 51 a 60 55 52 21 128 8,11%%
De 4 de 60 as 56 2 90 5,70%
919 139 480 ‘ 1.578
Sexo Masculinos Femininas
Adultos ..o e 925 549
Menores ....iiiiiiiiii i it 58 61
Total ... . i, 978 600




