INQUERITO EPIDEMIOLOGICO (*)

CID BURGOS
Medico -Regional

Quando se fala ou se trata da epidemiologia duma moléstia infecciosa
incontinente vem ao espirito daquele que se dispde a considera-la, a
questao das cifras e, a sua sequéncia natural: as porcentagens.
Adoptando-se éste critério chega-se muitas vezes a resultados
surpreendentes, que vao sendo citados, tornando-se como que indis-
pensaveis a sua enumeracdo em todo o trabalho que se relacione com o
assunto. E' comum entre nés dizer-se que o nimero elevado de italianos
e seus descendentes hansenianos é devido a uma predisposicdo racial,
consequente a diminuicdo de resisténcia individual; contribuindo para
éste estado, a mudanca de clima, meio, alimentacao, etc..

Mas sem irmos muito longe, aqui visinho a nés em Minas, néao
conhecemos a estatistica mas estamos certos de que, se ela existe ou for
feita predominarao globalmente os brasileiros.

Em um nosso trabalho apresentado na reunidao anual dos médicos
déste Departamento, além da diminuicdo da resisténcia individual
salientamos mais 2 (dois) fatores a nosso ver também explicativos desta
questao: o numérico e os habitos. Julgamos que em qualquer localidade
onde exista a lepra, fornecerda maior ntimero de casos a colénia de
qualquer nacionalidade que predominar numeérica-mente no local, desde
que tenham os mesmos habitos condenados pelos higienistas quer sejam
éles: por ignorancia, dificuldades de vida ou interésse.

O mesmo fato se verifica em relacdo com as moléstias chama-
das depauperantes do nosso meio como as verminoses em geral e o
impaludismo, porque se assim fosse poderiamos quintuplicar o nu-
mero dos nossos hansenianos. E' um fato de observacdo comum ver-
mos individuos mocos de desenvolvimento fisico completo, de com-
pleicdo robusta, em plena atividade de trabalho e com o corpo cober-
to de tubérculos em plena evolucdo, sem ao menos se queixarem de
astenia... e ao mesmo tempo em certos bairros onde individuos

( * ) Trabalho apresentado ao Departamento de Profilaxia da Lepra, afim de
candidatar-se ao cargo de meédico regional do referido Departamento e lido na
Reunido anual dos médicos de S. Paulo, em 1939.



empalamados pelo amareldo desde a infancia, ndo se verifica nenhum
fenémeno ou sinal de lepra, embora vivam éles na maior miséria, mas
sem convivéncia ou visinhanca de qualquer foco de lepra. Mas em quasi
todas as moléstias infecciosas com manifestacoes coletivas e extensivas, é
possivel se fazer um estudo epidemiolégico rigoroso, quando elas se
propagam rapidamente, em tempo relativamente curto de modo que, um
médico que a assita, observando-a numa pequena cidade ou num bairro
duma grande cidade podera, assinalar com seguranca a sua evolucao,
filiar com exatiddo a origem dos casos em seus minimos detalhes,
podendo até limitar a sua extensdo, principalmente se sua etiologia,
meios de propagacdo e profilaticos forem conhecidos.

Mas em lepra temos neste particular a primeira barreira que é o
tempo, compreendido entre a invasdo do organismo pela moléstia e a sua
exteriorizacdo. Dizemos exteriorizacdo porque o doente s6 nesta ocasido é
que se via na contigéncia de procurar o médico ou se esconder, na
maioria das vézes compelidos pelos amigos ou pelos patroes, fato éste que
tende a desaparecer presentement, m virtude ndo s6 das medidas em
pratica como pela defesa da coletividade que ja nao ignora que a lepra se
adquire e ndo se herda; casos éstes verificados nas escolas, nas fabricas e
até nas colonias das fazendas.

Procuramos estudar ou melhor investigar os casos de lepra numa
cidade com cérea de 10.000 (dez mil) habitantes, num periodo de 50
(cincoenta) anos mais ou menos, periodo éste que coincide com o afluxo
da corrente imigratoria estrangeira nesta cidade, representada quasi que
exclusivamente pelos italianos, cujo numero de doentes presentemente
pesa nas estatisticas, assim como seus descendentes.

Com éste estudo ndo podemos deixar de inquirir médicos e mo-
radores antigos ria cidade, bem como os proprios doentes, seus parentes,
afim de colhermos os dados mais seguros. A primeira indagacdo que
procedemos foi saber se dos italianos aqui domiciliados algum tinha
ascendéncia leprosa, ou morava em alguma aldeia, ou cidade na Europa
onde existisse a doenca, nenhum.

A cidade possue 2.027 (dois mil e vinte sete) prédios, sendo
que 1365 (mil trezentos e sessenta e cinco( com agua e exgoto, 136
(cento e trinta e seis) com &agua sem exgoto e 526 (quinhentas e
vinte seis) sem agua e sem exg6to. A maioria destas casas de cons-
trucdo antiga, sem obedecer a orientacdo alguma higiénica na maio-
ria contiguas ou continuas, varios grupos delas com telhado tnico,
as paredes divisionarias de % (meio) tijolo, mal isolando as cor-
rentes de ar, sem luz, com alguns comodos assoalhados, assim mes-
mo éstes em cima do chéo; quartos sem janela com os quintais em
aberto. Devido a caréncia de agua procuravam construir na visinhan-
ca de fontes ou coérregos, deste modo estabelecendo o costume de la-
vagens de roupa e vasilhame em comum; com depésitos de lixo proé-



ximos as habitacbes, pretensas fossas fixas em numero reduzidissimo
perto das casas. — Tomamos como padrdo para assim decrever a rua
Luiz Leite que e continuava com a antiga estrada de Socorro, e que ¢é a
rua mais antiga, tendo uma grande parte com maior comércio, com
habitacdes boas para a época e outro trecho compondo-se de 140 (cento
e quarenta) habitacdées, como acima descrevi, super-lotadas, e na
maioria ocupadas pelos italianos que iniciavam entdo sua atividades em
varios ramos de vida.

A extremidade desta rua era encabecada por teremos baldios onde
bandos de hansenianos, provenientes de fora se acampavam
permanentemente em 2 (dois) pontos deles, préoximos as casas e junto do
corrego.

Os doentes frequentavam as vendas e botequins desta rua e o
fundo das casas a cata de alimentos; as criancas brincavam no mesmo
terreno palmilhado e utilizado pelos doentes, a agua do cérrego do
mesmo modo que era utilizada pelos moradores era pelos doentes.

Tomamos uma carta dadastral da cidade e assinalamos em circulo
vermelho os locais onde existiam acampamentos constantes, sdo 3
(trés) ; 2 (dois) na referida rua e o 3.° (terceiro) no outro extremo da
cidade que como vemos bem afastado das habitacdes e, era menos
frequentado. Marcamos também em vermelho as habitacdées na cidade
onde eram conhecidas naquela época como familias que tinham casos de
lepra; 2 (dois), destas vieram do municipio; em preto assinalamos os
casos que chamamos "secundarios ou melhor que se contaminaram
antigos e recentes, num total de 120 (cento e vinte) casos sendo:
brasileiros 27 (vinte e sete) italianos e italo - brasilieros 88 (oitenta e oito)
de outra nacionalidade 5 (cinco). Masculinos 68 (sessenta e oito).
Femeninos 52 (cincoenta e dois). Adultos 104 (cento e quatro). Creancas
(menos de 15 anos) 16 (dezesseis).

De um golpe de vista nesta carta surpreende logo a coincidéncia
dos casos de lepra se agruparem dentro dum raio pequeno junto ao
grande foco; ora mais longe deste, mas sempre, constituindo um
pequeno grupo embora se trate de familias diversas, com interésse
diferente, e de individuos de varias idades predominando os adultos, e
em épocas variadas.

Consideramos como foco principal o local onde permaneciam os
2 (dois) acampamentos maiores, (vide carta cadastral) e verifica-se
que é em torno deles que apareceram maior nimero de casos, com ir-
radiacdao de alguns para o resto da cidade como que invadindo-a.
Quendo na ocasido da chegada dos italianos na cidade devido a ra-
zoes facilmente compreensiveis e justificadas, a maioria dos que per-
maneceram na cidade foram morar neste trecho, de rua e suas ad-
jacéncias, entrando logo, ésses individuos nédo aclimatados, desco-
nhecendo a doenca, e, ignorando o seu perigo em contato direto ou
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indireto com éstes focos nao tardando em aparecer os primeiros casos
entre eles e que justamente foi no 1.° morador adventicio desta zona, e
depois, naqueles cujas casas eram por assim dizer unidas aos
abarracamentos, e dai por diante a moléstia foi se alastrando,
verificando-se mais uma vez que é o contato que determina o contagio.
Esses mesmos casos sO eram descobertos quando no dizer do povo,
estavam "ficando feios ou secando as maos" que assim diferencava a
forma clinica de tuberculosa ou nervosa. — Na ordem natural surgiram
os focos familiares, que continuaram e continuam a fornecer novos casos,
por perdurarem ainda habitos e costumes condenaveis, ao passo que em
outras familias a moléstia néo foi adiante por terem sido afastados do lar
os doentes, iam para Europa entdo. Muitos casos por nés fichados
recentemente e por outros do servico e que moram atualmente em outras
ruas da cidade, procedendo-se a uma investigacado verifica-se que os
doentes em questdo quando criancas, seus pais moravam visinhos a este
grande foco, ou mantinham relacées com pessoas doentes desta rua, ou
mesma alguns moravam em sasas onde moravam hansenianos, sempre
havendo um ponto de ligacdo com um foco antigo. Assim nestas con-
dicdes estdo as familias, C. (8 casos) A. com 5 casos; M. 4 casos; M. 2
casos; M. 3 casos; P. 6 casos; L. 1 caso além dos T., B., T., G., V., etc. e
mais ainda aqueles que se mudaram cuja moléstia foi se exteriorizar ja
em outras cidades, noutros municipios e até no estrangeiro

Acompanhemos agora na carta alguns casos: O. O. o 1.° doente, veio
para esta cidade antes da emigracao oficial, estabeleceu-se com acougue
nesta rua, nesta casa, éle casou-se com a filha de seu parente e vizinho
de casa, G. O., contaminou a mulher. Logo depois um seu cunhado de
nome J. adoeceu e foi morar em S. Paulo na casa de um irméao casado A.,
sua cunhada A. o tratava, contaminou-se; esta teve 1 filho que morreu
doente, teve mais 4 (quatro) filhos que criados por outros parentes até
hoje nada apresentam, ela morreu em S. Bernardo. Dois quarteirdes
distante déstes O. moravam um outro ramo da familia com os quais
mantinham relacdes estreitas cujo chefe P. O. tinha 3 (trés) filhos que se
contaminaram sao eles: A. e A. ora em Cocaes e o 39.° D. de paradeiro
ignorado.

Estes ultimos O. mudaram-se da cidade, a casa deles foi dividida em
2, vindo morar numa delas uma familia que hoje ja tem um doente em
Gopouva,, T.. O. O. protegia a familia A. e uma das mocas era sua
lavadeira, adoeceu; e contaminou mais 3 (trés) irméaos na mesma casa (J.,
A. e L., que foram para a Italia em 1908).
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Vide quadro n.° 1.
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Unido as barracas morava D. numa chacara teve um filho D.
hanesiano que foi para Italia onde faleceu. Visinho ao L., morava a
familia B. um filho desta, C. adoeceu indo morar na rua 15 de Novembro
n.° 44, G. também visinho mudou-se para esta casa na rua Luiz Leite
apareceu a moléstia no filho, ora internado, — A. —. Duas mocas M.
moradoras antigas da rua Luiz Leite adoeceram indo ambas para Italia
onde uma falaceu. Visinho a elas morava S. M. com varios filhos
pequenos, mudou-se para a rua 15 de Novembro, ndo demorando um seu
filho adoeceu, e contaminou mais 3 (trés) irmé&os, atualmente todos
internados. E. T. também com alfaiataria neste foco murou-se para a rua
15 de Novembro n.° 46 onde apareceu com a doenca. — Um brasileiro C.
A., de familia abastada, ndo tendo nenhum caso na familia, morador
desta zona adoeceu de forma aguda, morrendo logo e, ficando sé neste
caso em sua familia. G. T. possuia um moinho no extremo da mesma rua,
contaminou-se; vendeu o moinho para L. P., éste mudou-se para a casa,
sem ao menos caia-la, posteriormente mudou de casa para frente, teve
uma filha doente e em menos de 5 (cinco) anos eram na mesma habitacdo
com 21 pessoas, 6 doentes.
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Vide quadro II.
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O mesmo G., T., estabeleceu-se com novo moinho na rua Galvao
Bueno, n.° 10 vendeu-o algum tempo depois a M. B., que primitivamente
morava visinho a P. que veio morar na mesma casa, também hoje é
doente internado, e ja tendo aparecido 2 (dois) casos de iepra em sua
descendéncia.

No mesmo trecho de rua ainda temos A. C., acougueiro, — 1. B,
visinho a ela E. T., recentemente R. V. e A. D., — O. C.

Ainda na rua Luiz LLeite: construiu uma casa A. J. O. C. que alugou
para P. P. que morava na fazenda, tendo ja ascendéncia leprosa, dai éste
senhor mudou-se para o Largo do Rosario, depois para a rua 13 de Maio,
onde perdeu 3 filhos e a mulher atacados de lepra.

VA

Nessa 1.* casa afinal veio residir o seu proprietario que segun-
do informacdo era doente, um seu filho A. adoeceu, mudou-se para
S. Paulo, onde movara com um sobrinho, éste hoje em Cocaes, e
aquele voltou a cidade e morava na rua Prudente de Moraes, éle
frequentava assiduamente a casa dos M. uma filha déstes L. adoe-
ceu, tendo falecido em Cocaes; contaminou mais 2 irmaos A. e J..



— 43—

Vide quadro n.° III.
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Na casa em que residiram éstes M. veiu residir a familia que desta
casa se mudou e ja tem uma filha em Cocaes, A. F.; A. O. C. faleceu em
Piracicaba. Em frente a casa déste C. ficou doente um nsegociante C.
faleceu na Italia e era visinho parede e meia com G. — Um genro de J. O.
C., A. B., atualmente internado em Cocaes, além de ter morado na casa
do sogro morou muitos anos na chacara que foi de L., sua mulher é um
caso incipiente de lepra. — Préximo a esta zona ainda temos os casos de
D. Z. e sua irma ora em Pirapitingui, R. Z.; em frente a ela morava a
familia I. que tem 1 caso. — Na rua 15 de Novembro um senhor
enviuvara e tomou uma preta para sua criada A. M. que era doente, ficou
s6 6 (seis) méses na casa e contaminou uma menina M. do C. atualmente
em tratamento ambulatoério.

— Na rua 15 de Novembro morava C. proximo aos M. que ti-
nha uma relojoaria na rua 13 de Maio era hanseniano; as casas
neste local eram unidas, de telhado comum, sem higiene; visinho a
éle de um lado adoeceu um rapaz sirio Z. do outro lado um barbei-
ro ficou doente P.; noutro prédio préximo um negociante de fumo
P. adoeceu ; mais acima G. C. adoeceu contaminou, na mesma casa
sua nora M. — também neste pequeno trecho morava M. cujo filho
adoeceu e mais um enteado. — Estes casos neste trecho de rua so6
apareceram quasi que em serie somente depois que veio 1 hansenia-
no morar numa destas casas, embora quasi em frente tivesse 1 foco
domiciliar o da familia P., que julgamos inocente déstes con-
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tagios : porque a casa desta bem construida de um lado isolada da
visinha por um espaco regular, e do outro lado unido a um sobrado
também de boa construcao ecada um com sua parede propria; além
destas razoes a familia sempre foi muito retraida, ndo mantendo re-
lacdes com seus visinhos fronteiros.
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Na rua R. S. existia um doente antigo A. A. que contaminou a
mulher e na casa unida sua irma todos 3 falecidos.

Do outro lado veio morar a familia N. que dali mudou-se para
a rua 15 de Novmebro n.° 46 onde apareceu uma moca doente; na
esquina do mesmo quarterdo surgiu L. C., na outra esquina morou
M. que diziam doente (?). — Na rua Duque de Caxias veio morar
uma familia S., o quintal da casa limitava com os 2 da familia A. —
surgiu um caso de lepra na familia, que incontinente foi isolado no
mesmo prédio dividindo a casa em duas foi S. S.. Vemos agora
éste trecho, da rua 15 de Novembro era tido pelos habitantes como
foco de lepra e no entanto por éste inquérito verifica-se que todos
seus moradores incriminados como doentes, vieram de outros pon-
tos por nés considerados focos e que acidentalmente num periodo
longo moravam nestas casas, que foram: E. T., C. B,, . I, E. B.. —
Na rua Albino Alves tinha um doente H. R., frequentava a casa
dos D. e de uma irma que morava e mora na rua Cintra bem distante,
ele estd em Santo Angelo, aqueles estdo com 2 membros da fami-
lia em Gopouva, e mais 2 sobrinhos seus também internados; re-
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centemente na casa visinha a dos sobrinhos uma moca com quem ti-
nham relacbes estd hanseniana. — Nessa rua temos a familia P.
composta de 4 (quatro) membros, 3 (trés) estdo doentes: na Italia e 2 em
Minas. — Familia P., com o pai doente que contaminou a filha Z; os os
G. com 3 (trés) casos, procedentes de Serra-Negra e mais casos na
cidade que ndo podemos filiar a nenhum foco como: S. B.; Z. A. A. T,
E. L., E. F., A. B. cujo marido faleceu doente; os P. pai e filha, B. H.,
B. e 2 casos, B. proveniente de Monte Alegre, A. de S., familia C. que
morou visinha aos B., éstes vindos de Serra-Negra com 3 (trés) L. C. B.
contaminou-se com uma amiga, N. P. ora internada e, S. P. filha natural
de um dos P. cujo foco domiciliar na fazenda ja foi enumerado além de 3
(trés) colonos que também la adoeceram; e a ultima C. P. falecida em
Santo Angelo vinda de um dos focos domiciliares mais antigos do
municipio que € o desta familia P. que quasi téda se extinguiu vitimados
pela lepra no mesmo local, na mesma casa num total conhecido de 8
(oito) casos.

Julgamos bastante elucidativo a leitura déste mapa onde podemos
acompanhar dentro deum periodo determinado a origem e o de-
senvolvimento do mal de Hansen em familias que ha 50 (cincoenta) anos
atras nédo conheciam nem de nome. Salientamos e verificamos néo s6 o
perigo da visinhanca de um foco; como a casa pelo doente habitada.
Vimos a moléstia se deslocar com o doente, indo constituir um nucleo
noutro ponto da cidade onde ndo demoraram aparecer os satélites, isto
falando num periodo de 50 (cincoenta) anos, mas devemos estar
lembrados que em 1908 alguns ja tinham ido para Europa isto em
menos de 20 (vinte) anos, diminuindo ainda, se deduzirmos deles o
numero de anos que ja eram doentes.

Nesta carta podemos verificar um fato, notavel, o 3.° acampamento
que falamos é noutro extremo da cidade, mas pouco mais distante das
casas, e sem ligacdo com elas, alids menor, mas na mesma rua moravam
italianos recem-chegados, e no entanto ndo assinalamos nenhum caso,
Porque? 1° nesta rua néo tinha botequins, nem vendas, nem barbearias
nem acougues e enfim nenhum lugar eletivo de reunido; 2° nem as
criancas frequentavam o acampamento porque estavam separados por
uma distancia sensivel o que ndo se verificou nos outros que era no
fundo das casas.

— No estudo das epidemias em geral admite-se a sobrevivéncia
do germe infeccioso, mantido por circunstancias favéraveis em varios
meios para se explicar o resurgimento de uma moléstia infecciosa
no mesmo local em diferentes épocas! Sabido hoje que a lepra é
uma moléstia infecto-contagiosa, porque nao se admitir a sobrevivén-
cia do bacilo de Hansen nas casas? e em casas onde nem aluzeo
asseio o combatem? Nessa carta verifica-se que ela ndo vai de um
foco para outro agrupamento distantes ideme sem que a venham
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busca-la pela convivéncia e relacoes reiteradas quer com o doente quer
com sua casa Oou com suas roupas ou que a recebam trazidas pela
locomocéao de seu portador! — Neste numero limitado de observacoes
comentadas encontramos casos que s6 se admitindo esta sobrevivéncia
do germe nos domicilos para se explicar casos de lepra em familias, que
somente lembram-se de terem morado em uma casa morou um doente,
ou entdo que eram visinhos quer de casa quer de quintal. — Nao
cogitamos que as moscas e os mosquitos e as sevandijas em geral
pudessem ter contribuido para o desenvolvimento do mal de Hansen
nesta localidade porque se assim fora teriamos tido um alastramento do
mal muito maior, mais rapido, mais extenso e mais disseminado, porque
eles eram e sao consideraveis até agora, e pelo menos os estrangeiros
estavam em igualdade de condicoes diante deles.



