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[ — DOENCAS RESPIRATORIAS EM GERAL; GRIPE E PNEUMONIAS

a) — Tém tido as doencas respiratorias, ou complicacdes dessa natureza
nas doengas cronicas, peso tao grande no obituario de muitos paises que o acme
da curva, que retrata a mortalidade geral distribuida por meses, corresponde a

época do ano, em que sao mais frequentes, como regra, os Obitos por aquelas
causas. Ainda recentemente, em estudo feito pela Metropolitan Life Insurance

(boletim estatistico de fevereiro de 1945) e relativo a 22 paises, situados tanto
no hemisfério septentrional, como no meridional, realcava-se o fato para 16

deles, embora em 3 dos 16, a conta agora do obituario alto por doencas intes-
tinais, que dominam em periodo diverso do ano, a curva da mortalidade geral
apresentasse, ademais, um segundo pico correspondente a tal periodo; em 2
outros paises, féra do primeiro grupo de 16, deslocava-se para éste periodo o

acme da curva em apréco, dada a preponderante influencia das doencas intes-
tinais.

O estudo aludido, conquanto abarque, naquela primeira rubrica, paises
na sua maioria situados fora das regides tropicais, também engloba alguns nelas
situados, dando mais uma evidéncia de nao serem, as doencas respiratorias,
de grande peso apenas nas zonas extra-tropicais, da mesma maneira que nao
tém as doengas intestinais maior vulto somente nas outras regides, embora ai
existam, realmente, condigdes climaticas peculiares que favorecem a expansao
das doengas deste segundo grupo; e, ademais, como regra, precariedade dos
servigos de saneamento e de medicina preventiva, assumindo mesmo tal defi-
ciencia preponderancia sobre as referidas condicoes climaticas. Nao é, na ver-
dade, desacertado dizer que, a seu turno, as doencgas respiratérias, se bem que
encontrem, nos climas frios e temperados, condi¢des que mais lhes facilitam a

expansao, ficam de fato também a ter a sua prevaléncia (pelo menos quando

(*) Trabalho da Divisao de Higiene do Instituto Oswaldo Cruz.
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retratada pelos coeficiéntes de mortalidade) na dependéncia do grau atingido
pelos servicos de medicina preventiva: armam-se éles, modernamente, de re-
cursos cada vez mais eficientes, tanto para prevenir a ocorréncia de algumas
das mais graves dessas doencas respiratorias, como e sobretudo para lhes fazer
baixar a letalidade. E ¢é logico supor que tais recursos, utilizados regrada-

mente e em escala cada vez mais ampla, possam modificar a configuracao da
referida curva de mortalidade geral, pela quéda progressiva do péso relativo

as doengas respiratorias; nos Estados Unidos, por exemplo, o coeficiente de

mortalidade pelas pneumonias baixou de 176 por 100.000, em 1900, a 38 em
1946 .

No Brasil o A. em estudos anteriores, de que éste é um prossequimento
e relativos a 7 cidades escalonadas no norte ao sul do pais, teve ensejo de
deixar ressaltado, para um mesmo periodo (1940-44), de uma parte o peso
que as doencgas respiratorias tiveram na distribui¢ao, por meses do ano, da mor-
talidade geral — e isto particularmente para o grupo das cidades situadas em
zona nitidamente tropical (Belém, Recife, Salvador); e, por outro lado, como
os coeficientes médios mensais de morbidade pelas febres do grupo titico mos-
traram-se, justamente, mais elevados em duas cidades da regiao temperada
(Curitiba e Porto Alegre). Ja agora, dados similares — relativos, porém a
doencas respiratorias (compreendendo bronquites, bronco-pneumonias, pneu-
monias e outras doencas do aparélho respiratorio, com exclusao da tuberculose
com esta localizacao) — mostram que os coeficientes mensais de mortalidade
(por 100.000) foram mais elevados, no periodo em apréco, em tédas as cida-
des de zona tropical, que na maioria das situadas na regiao temperada:
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Trazem ainda maior reféorco a doutrina, por mais frizantes, os dados re-
ferentes a mortalidade devida a gripe e pneumonias e calculada na mesma base:

Belemaitee 0 % i858 6T == 7]
Reetle: %) i s 290.60 = 8.57
DAl VAR T 238.30 = 6.69
B oY e It B R 250EHVSSENOIE2S
SaosRaios . x ree 147 .20 = 2.91
Einitibate ey e 116.60 &= 5.79
Porto Alegre ... 21 S ORI 66



Barros Barreto : Doencas respiratcrias em cidades brasileiras 201

p— - SEe— = = = = — = ———— = —

A gripe (que, alias, em varios estudos sobre doencas do aparélho respi-
ratorio, é sumariamente incluida entre elas) tem, porém de par com a sua re-
levancia, tais caracteristicos clinicos e epidemiolégicos que melhor pareceu
destaca-la, néste trabalho, em rubrica a parte; aconselhavel se fez, entre-
tanto, num estudo estribado em dados de mortalidade, p6-la de parceria com
as pneumonias, a maneira alias por que, em mais de uma emergéncia, tem sido
realizado. Collins, por exemplo, assim o faz, estudandc a epidemiologia da
influenza e em especial as epidemias dessa doenca ocorridas nos Estados Uni-
dos; e o 6rgao técnico da Metropolitan Life Insurance — um dos centros mais
reputados de estudos estatisticos nos Estados Unidos — em publicagao espe-
cial sobre a mortalidade pela doenca enumera razdes e argumentos de ordem
estatistica, que fazem recomendavel tal procedimento.

Embora se dém a ver,afinal, em todos os climas (tais quais outras doen-
cas mais banais e na sua maioria menos especificas do tracto respiratério) e
apresentem, mesmo tantas vezes, taxas altas de mortalidade nos climas quentes,
do mesmo modo que nem sempre se associam essas taxas as altas latitudes de
clima frio, nao faltam os que, ainda recentemente, aludem a razdes que justi-
ficariam a predominancia, em certas regioes, das referidas doengas respirato-
rias. Mills, que lhes associa a maior prevaléncia as épocas frias e de grandes
temporais, aponta haver, nesse particular, um contraste entre as zonas de la-
titud2 temperada do hemisfério norte (em que coexistem tais condigdes) e as
regioes similares do hemisfério sul, em que os temporais chegam ao minimo
justamente durante a época do inverno; ja se referindo as regides tropicais,
acha serem as doencas respiratorias problema real apenas onde haja tempes-
tades ciclonicas.

b) — Em contraste marcado com as doencas intestinais — nitidamente
estivo-outonais, nas regioes em que é evidente a diferenciagao sazonal — ja as
doencas respiratorias nelas preponderam nos meses frios: é no inverno, sobre-
tudo, que se exacerba a ocorréncia das de origem microbiana. Le'wis Fa-
ning, estudando de parceria bronquites e pneumonias (como recomenda Ste-

venson ), mostra tocar o maximo de mortalidade a fevereiro na Inglaterra e,

¥

a janeiro, nos Estados Unidos, sendo pequena a diferenga para o outro meés
(janeiro ou fevereiro) num e noutro caso: sempre, destarte, no inverno a pre-

dominancia.

Assim, especialmente, ocorre com as pneumonias, a se darem a ver em
todas as estagOes, mas com maior frequéncia no inverno e inicio da primavera.
Stallybrass as inclui entre as doencas de prevaléncia franca no inverno nas
reqgioes temperadas. Nos Estados Unidos, de fato, o maximo cabe aquela es-
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tacao, como Auders e Greenberg apontaram tao nitidamente, e se reafirma em
publicacao recente (janeiro de 1948) da Metropolitan Life Insurance, sobre
a mortalidade pela pneumonia, para o periodo 1936-1945, embora pareca que
o acme da curva de mortalidade, também correspondente ao inverno, se mostre
mais achatado no periodo 1938-39, que num anterior (1928-29), em que o pico
tocava a janeiro.

Na Inglaterra Mac Gregor, na Holanda Van Loghem e. na Argentina.
Araoz Alfaro apontam a maior frequéncia no inverno e na primavera, época
em que neste pais sao repentinas as mudancas de temperatura. Woringer
tem as pneumonias como hiberno-vernais (crescendo a amplitude da curva
com a latitude) e Seitz, em Munich, como da primavera.

Para Lane e MacGregor, a variacao sazonal influencia mais a incidéncia
da pneumonia lobar que das bronco-pneumonias, sendo mesmo a pneumonia
dos adultos a forma que, na base da sua mortalidade, guarda particular cor-
relagao negativa com a temperatura (Harrington e Moriyma) . A simples fre-
quéﬂcia dos pneumococos, em pessoas sas, ¢ muito maior no inverno e prima-
vera (Heffron e Valey, Smillie) : Hodges, MaciLeod e Bernhard assinalam re-
ceneemente, em estudo pormenorizado, que subindo o percentual de portadores,
de 40 no verao, a 60 — 70% no inverno. decorre deste fato e da maior fre-
queéncia entao de .atores excitantes, como sejam as doengas respiratérias nao
bacterianas (resfriado comum, influenza, pneumonias atipicas primarias) a
ocorréncia das pneumonias sob forma epidémica.

Collins e Gover apontam para as doengas respiratorias de menor impor-
tancia (anginas, resfriado comum e bronquites) curvas diversas de incidén-
cia, com o maximo variando do outono ao fim do inverno e primavera. Podem-
lhes Van Volkenburgh e Frost ésse maximo para o outono-inverno; Palmer,
porém, € mais exato quando aponta crescer a incidéncia com o inicio do tempo
Irio, no outono, e declinar quando sobrevem a epoca de calor, no final da pri-
mavera. Dai a razao de haver quem, como Frederick Sargent, prefira su-
mariamente incluir, no grupo das doencas com variacdes pseudo-sazonais de
Rudder, essas infecgcoes do tracto respiratorio superior; no caso do resfriado
comum, os estudos que se realizam na Inglaterra estao apontando importarem
mais, para a sua ocorreéncia as variagoes bruscas de tempo que as tempera-
turas baixas (Andrewes).

A influenza, sempre presente, com o carater de endemia, nos grandes
nucleos da populacao, ¢ também mais prevalente nos meses frios particular-
mente no inverno. Faning aponta o maximo de mortalidade, na Inglaterra,
para o meés de janeiro, prolongando-se até fevereiro; e, para o de marco, nos
Estados Unidos. Sempre, destarte, no inverno. Na base de dados de morbi-
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dade, mais dificeis na verdade de obter, Olesen e Hampton, para o periodo
1928-36, mostram ser a incidéncia alta nos 6 primeiros meses do ano, em-

bora apresentando declinio gradual, a partir de janeiro, més a que %ocava o
maximo. O mesmo acaba de ser apontado para o decénio 1936-1945, ainda

nos Estados Unidos.

Fl

- O inverno é, mesmo, a época mais comum, nas regioes fora cdos tropicos,
da ocorréncia de epidemias de influenza, embora possam elas na verdade so-
brevir em qualquer estacao e, uma vez iniciadas, sequirem o seu curso, a des-

peito de quaisquer condicoes de clima e de ‘tempo (Huntington). Del Pont,
estudando 125 epidemias, assinala de fato terem ocorrido 50 no inverno, 35 na
primavera, 24 no outono e 16 no verao. Na sua maioria, as grandes epidemias

sobrevindas na Europa culminam no fim do inverno (Greenwood). Para as
que Vaughan observou no exército dos Estados Unidos, a severidade do tempo
frio teve, pelo menos, parte relevante na gravidade da doenca. Neésse pais,
tem sido alids o assunto estudado recentemente com apuro. Revistando as 16
epidemias de influenza, ocorridas de 1920 a 1944, a luz dos modernos conhe-
cimentos, que estatuem a responsabilidade pelo menos de dois tipos de virus,
a Comissao de Doencas Respiratorias Agudas, de que Dingle é o presidente,
mostra que 11 delas, devidas ao tipo A, sobrevieram com 2 a 3 anos de inter-
valo, mas sempre em coméc¢o ou meio do inverno; e que 5, causadas pelo virus
B, intervaladas de 4 a 6 anos, se deram a ver em fins do inverno ou na prima-
vera. Na Gra Bretanha, Dudgeon e cols. apontam para o inverno o acme de
epidemia devida ao tipo B. Horsfall assinala serem, porém, mais frequéntes,
no verao, as epidemias de influenza, nas regides tropicais, o que leva a crer,
por um raciocinio analogo que, em tais regides, seja na época dz maior calor
que se alteie a curva normal da doenca.

¢) — No Brasil, para as cidades constantes désse estudo e cujas caracte-
risticas climaticas foram dadas em trabalho anterior, verifica-se quanto ao pe-
riodo em estudo — na base dos dados obtidos no Servico Federal de Bioes-
tatistica (™) e consignados em anexo — ser maior no inverno (julho a se-
tembro) a mortandade por gripe e pneumonias nas cidades situadas em zona
temperada (S. Paulo, Curitiba e Porto Alegre) : tocaram a essa estacao, res-
pectivamente, 27.5, 30.9 e 31.9% do total de 6bitos. No Rio, embora na zona
tropical,. mas junto a linha que a separa da temperada, coube a2 mesma estacao
maior percentual (27.8% ) do respectivo total de obitos.

(*) O Autor agradecz aos Drs. Jansen de Mello, F. Rodrigues de Sousa e Almir
Castro, diretores désse Servigo, do de Meteorologia e do de Peste, as facilidades que lhe
possibilitaram, para a colheita de dados e realizagao dos trabalhos de cartografia.
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Para as outras cidades tropicais, em que nao é nitida tal diferenciacao
estacional, os maiores percentuais couberam ao trimestre correspondente ao
verao austral (janeiro a marco) em Belém (28.6% ) e em Recife (28.1%);
mas ja ao outono (abril a junho) em Salvador (26.6% ). O maximo de 6bitos
‘tocou a margo em Belém e Recife, a dezembro em Salvador, a julho e agésto

no Rio, a junho e julho em S. Paulo, a junho em Curitiba e a julho em Porto
Alegre.

Dada a razao ja apontada, de nao ser nitida a diferenciacao estacional
classica para todas as cidades em estudo, restava apurar, a maneira do que foi
feito em trabalhos anteriores do A., os percentuais de 6bitos que tocaram aos
quadrimestres, em que mais altos e mais baixos foram, no periodo em estudo.
os valores médios de temperatura, humidade absoluta e os concernentes a pre-
cipitacao atmosférica. Apontaram-se, para as 7 cidades, ésses quadrimestres
de mais nitidas diferenciacoes, em tabela publicada no primeiro dos trabalhos
referidos, no qual ademais se consignou como foram apuradas essas caracte-
risticas meteorologicas para o periodo em estudo, conforme os dados forne-
cidos pelo Servico de Meteorologia, que alias nao dispunha, conforme entao
se assinalou, dos atinentes a humidade para a cidade de S. Paulo.

Estes os resultados agora obtidos e que figuram no grafico anexo.

Em Belém, tocamam ao quadrimestre de maior humidade absoluta 40.1%
dos obitos e, ao periodo oposto, 29.5% . A diferenca foi maior que a verifi-
cada entre o quadrimestre menos quente e o contrario (que correspondiam alias
aos de mais e menos chuva) — 38 e 29.5% .

Em Recife, tocaram ao quadrimestre mais quente (que coincidiu com o
de maior humidade absoluta) 35.9% dos obitos e 29.2% aos opostos, que
também coincidiram; mais nitida a diferenca que entre os quadrimestres de
mais e menos chuva, a que couberam 35.2 e 32.1% do total.

Em Salvador, foram menores as variagoes: 34.2 e 30.9% corresponde-
ram aos quadrimestres em que mais altas foram a temperatura e a humidade
absoluta medias e aos contrarios; ficaram com 35.2 e 34.1% dos 6bitos os
periodos de mais e menos chuva.

No Rio, pequenas também as diferencas: 32.8 e 35.6% tocaram respec-
tivamente ao quadrimestre mais quente e himido e ao opodsto; 32.8 e 34.3%
ao mais e a0 menos chuvoso.

Em S. Paulo, ja de novo se fizeram sensiveis as diferencas. Couberam
J ¢

ao quadrimestre mais quente 29.9 e ao mais frio 37% do total de obitos; ao

mais ¢ ao menos chuvoso, respectivamente, 29.9 e 36.8%.
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Em Curitiba, a diversidade foi ainda mais nitida: entre o quadrimestre
mais quente ¢ mais himido (com 26.4% ) e o oposto (42.7% ) e também

entre o de mais e menos chuvas (25.8% e 39.2% ) .

Em Porto Alegre, embora nao tao acentuadas como na cidade anterior,
foram também frizantes as diferencas: do quadrimestre mais quente e de maior
humidade absoluta (com 27.4% ) para o opodsto (41.6% ) e, igualmente, do
mais chuvoso (40.3% ) para o seu antagonista (29.3%).

Na base, pois, dos quadrimestres diferenciados, a mortandade pela gripe
e pneumonias parece se associar, mais uniforme e frequentemente (em 5 das
7 cidades), a temperatura baixa que aos outros elementos climaticos estudados.
Distinguindo-se pelas regioes, tem-se uma primeira impressao de que, na zona
tropical, haja certa associacao mais uniforme da mortandade com o aumento
de humidade absoluta: de fato, preponderando em 2 das 4 cidades — Recife
e Salvador — no quadrimestre mais quente, também nelas e mais em Belém
dominou no periodo mais himido. Na regiao temperada, parece haver asso-
ciagao mais com a temperatura e humidade baixas que com a menor pluviosi-
dade: gripe e pneumonias, retratadas pelos seus percentuais de mortandade,
sao nas cidades dessa regiao nitidamente dos quadrimestres de temperatura

e humidade absoluta mais baixas.

Quanto ao grupo estudado de doencas respiratérias, as evidéncias sao as
mesmas e idénticas, destarte, as suposicoes. Assim é que, em Belém (onde
26.6% dos obitos tocaram ao outono), se apontaram as mesmas diferencas,
embora nao tao sensiveis, vistas para o caso da gripe e pneumonias. Esses 0sS

percentuais de obitos:

Quadrimestre mais quente e menos chuvoso .... 32%
Quadrimestre menos quente e mais chuvoso ... .. 34.7 %
Quadrimestre de maior humidade absoluta ...... 36.6%
Quadrimestre de menor humidade absoluta ...... . 32%

Em Recife (com o maior percentual de ébitos para o verdao — 26.9%),

couberam ao:

Quadrimestre mais quente e mais himido 35.3% e ao oposto 30.3%: e
ao quadrimestre de mais chuvas, 34.5, de pouco divergindo o percentual que

tocou ao quadrimestre contrario (33.8%) .

Em Salvador (com o maior percentual de ébitos para o outono — 26.3% )
tocaram ao:
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Quadrimestre mais quente e mais humido, 34.2% do total e, 31.5% . ao
antagonico;

Quadrimestre mais chuvoso, 35.1% e 34.4% ao seu oponente .

No Rio, em que ja ao inverno tocou maior percentual de 6bitos (27.9% )
ficaram 32.1% para o quadrimestre mais quente e mais humido, 35.7% para
o oposto e 32.1% e 35%, respectivamente, para o mais e menos chuvoso.

Em S. Paulo, com 27.7% dos 6bitos no inverno, ocorreram 30% deles
no quadrimestre mais quente, 37% no contrario e, respectivamente, 30 e
36.6% no de mais e menos chuvas.

Em Curitiba, onde também o inverno ficou com um maior percentual de
- obitos (31.1% ) tocaram ao:

Quadrimestre mais quente e mais humido, 26 % :
Quadrimestre menos quente e menos humido, 41.6%:
Quadrimestre mais chuvoso, 24.6%:

Quadrimestre menos chuvoso, 40.1% .

Finalmente em Porto Alegre, ainda com preponderancia hibernal dos
obitos (31.8% ), couberam ao :

Quadrimestre mais quente e mais humido, 28.4%:
Quadrimestre menos quente e menos humido, 40.7%:;
Quadrimestre mais chuvoso, 39.9% ;

Quadrimestre menos chuvoso, 29.9% .

Obtiveram-se 19 correlacoes, estatisticamente significativas, entre o morta-
lidade por doencas respiratérias (coeficientes mensais) e os elementos clima-

fiIcos no mesmo mes ou no anterior.

Com a temperatura, correlacoes negativas em Belém (— 0.396 + 0.109,
para a temperatura no més anterior), S. Paulo (— 0.382 == 0.112 e —
0.412 = 0.108), Curitiba (— 0.464 = 0.101 e — 0.373 =+ 0.112) e Porto
Alegre (— 0.540 == 0.093 e — 0.620, sendo t = 5.87) e positivas em Recife
(+ 0.264 = 0.121 e + 0.287 =+ 0.119).

Com humidade absoluta, correlacdes negativas no Rio (— 0.280 =+ 0.120
e—0.273 £ 0.120), Curitiba (— 0.479 £ 0.100'e — 0.338 = 0.125) e

Porto Alegre (— 0.504 = 0.099 ¢ — 0.588 =+ 0.086) .

Com pluviosidade, correlacdes negativas em S. Paulo (— 0.376, sendo
t = 2.69 e — 0.608, sendo t = 5.05) e Curitiba (— 0.345 - 4= 0.114:e —

O =R 000 8)
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Também se obtiveram 21 correlagoes estatisticamente significativas entre
a mortalidade por gripe e pneumonia e elementos climaticos (no més ou no

més anterior) .

Assim com temperatura: correlagoes negativas em Belém (— 0.272
0.120 e — 0.399 =+ 0.109), Sao Paulo (—0.367 =0.114e — 0.363
0.113), Curitiba (— 0.368 = 0.112 e — 0.364 == 0.113), Porto Alegre
(— 0.588 = 0.086 e — 0.636, sendo t = 6.18); e positivas em Recite
(- 0.453 = 0.103) e em Salvador (- 0.258 = 0.122), nesses dois casos

com a temperatura do meés anterior.

T It

Com humidade absoluta, patentearam-se correlagoes negativas no Rio
(— 0.248 + 0.122, para o més anterior), Curitiba (— 0.389 = 0.110 e —
0.331 = 0.116) e Porto Alegre (— 0.527 == 0.096 e — 0.591 == 0.086);
e positiva em Salvador (- 0.299 =+ 0.119, com a humidade absoluta no meés

anterior) .

Com pluviosidade, evidenciaram-se correlacoes positivas em DBelém
(+ 0.298 = 0.118 e + 0.357 == 0.113) e negativas em S. Paulo (— 0.449,
sendot = 3.34 e — 0.520, sendo t = 3.99), Curitiba (— 0.329 = 0.116

para o més. anterior) .

Assim pois na regiao tropical, ao contrario do que se fora levado a
crer, nao se evidenciou frequente a associacao da mortalidade por gripe e
pneumonias com a humidade absoluta: apenas em 2 das 4 cidades, houve cor-
relacdo significativa embora baixa, ora positiva (+ 0.30 em Salvador), ora
negativa (— 0.25 no Rio), porém.

Foi, até certo ponto, mais constante a associacao com temperatura: mos-

traram-se positivas as correlagdoes (variando de + 0.26 a 0.45 o valor de r)
em 2 cidades (Recife e Salvador) e sempre com a temperatura do meés ante-

rios, mas ao invés foram negativas (— 0.27 e — 0.40) em uma terceira ci-
dade (Belem) e sobretudo com a temperatura do més anterior.

Ja na regiao temperada, patentearam-se nitidas as associagoes de morta-
lidade com temperatura e humidade absoluta: sempre negativas as correlagoes,
variando as com temperatura de — 0.36 a — 0.64 e as relativas ao outro
elemento climatico de — 0.33 a — 0.59, um pouco mais altas destarte as com
temperatura, sendo as correlacdes com a temperatura do més anterior iguais
senao maiores que as com a temperatura do mesmo meés.

O mesmo se dira, nas cidades da regiao temperada, para a associacao da
mortalidade por doencas respiratéorias com temperatura e humidade absoluta:
correlagdes de significagao estatistica sempre negativas, variando o valor de
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r, para as com aquele elemento climatico, de — 0.37 a — O.62 (e, de regra,
maiores com a temperatura do més anterior) e para as com humidade abso-
luta, de — 0.34 a — 0.59 (um pouco inferiores, destarte, as primeiras). Nas
cidades da regiao tropical, nao se obtiveram evidéncias de associacio da mor-
talidade com a humidade alta; em uma cidade, porém (Rio), proxima da zona
temperada, correlagoes baixas (— 0.27 e — 0.28) com o referido elemento
climatico. Quanto a temperatura, as correlacoes de valor estatistico obtidas
foram ora positivas (+ 0.26 e + 0.29 em Recife) ora negativas (— 0.40,
com a temperatura do més anterior, em Belém) .

Posto, assim, de parte o caso da regidao tropical, sobre que nada de deci-
sivo se pode concluir, a vista da discordancia de dados, ja na zona temperada
patenteia-se uniformemente a existéncia de correlacao reciproca estreita da
mortalidade por doencgas respiratérias (e também no particular da gripe e
pneumonias) com humidade e temperatura.

d) — Correlagao negativa das infecgdes do tracto respiratdrio com a tem-
peratura ¢ apontada, alias, em trabalhos classicos e reafirmada, ainda recen-
temente, para o resfriado comum por Brown e cols. Alguns autores insistem
em ser, a correlagao negativa, marcada com a temperatura do més anterior, es-
pecialmente no caso das pneumonias; e, para estas doencas, mesmo mais sen-
sivel quando, tabulados os dados por semanas, o intervalo (‘“lag period’) é de
cerca de 2 semanas (Huntington, Wright) ou apenas de uma semana (Stocks,
Reed, Gover e cols., Woods e Stallybrass — apenas para as doencas respi-
ratorias dos adultos): em outras palavras, quando as correlacées da morta-
lidade, em uma semana, sao feitas com os valores médios de temperatura das
semanas anteriores. As mudancas bruscas de tempo, sobretudo de tempera-
tura, imputa-se, mesmo, grande responsabilidade na ocorréncia de varias do-
encas respiratorias, das mais sérias (pneumonias) as mais banais (resfriado
comum), Esta mesma a razdo invocada por alguns autores ingleses e ame-
ricanos, para explicar a desusada mortalidade por doencas respiratérias em
certas industrias, especialmente nas do ferro e aco, fundicio de cobre, fabri-
cagao do vidro e da cerveja, refinacao do agicar e mineracdao, em que os-ope-
rarios saem de ambientes de trabalho, com temperatura e humidade altas,
para o exterior frio ou se expdem, com as roupas molhadas de suor, a corren-
tes fortes de ar fresco. Invocando éste motivo, alias, se podera explicar a as-
sociacao apontada entre mortalidade e temperatura altas em cidades da zona
tropical brasileira, se ndo parecer mais simples apenas deixar consignado o
fato, a maneira do que se vé em alguns trabalhos, quando sem maiores escla
recimentos se limitam a referir a ocorréncia, em industrias, de varios tipos ‘de
perigo, associados estreitamente a uma alta mortalidade por doencas respi-
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ratorias: preseng¢a na atmoslera de certas qualidades de poeiras, exposicao ao
frio, variagoes bruscas de temperatura, calor excessivo.

Quanto a associagao da humidade atmosférica com as doencas em apreco
— e que também tao nitida se mostrou, através de coeficientes negativos de
correlacao, nas cidades brasileiras da regido temperada — as evidéncias na li-
teratura nao sao tao numerosas nem tao concordantes, como no atinente a
temperatura. Vaughan, embora saliente que em Detroit aumenta a mortali-
dade por pneumonia, quando baixam temperatura e humidade relativa, diz ser
menor a influéncia da humidade que a do outro elemento climatico. Em pu-
blicagao técnica da Metropolitan Life Insurance, consigna-se apenas o fato do
aumento da humidade nao altear a mortalidade pelas pneumonias. Findlay e
cols. a seu turno, e recentemente, afirmam serem as pneumonias doencas dos
meses secos. Gover e cols. verificam, em seus estudos, correlacdes unifor-
memente negativas entre as doencas respiratorias e a humidade absoluta, ja
inconstantes (e as vezes mesmo positivas) quando estudada a associacdo com
a humidade relativa. Rogers diz baixar, na India, a incidéncia das pneu-
monias, quando diminuem as varia¢oes diurnas de temperatura e, ao contrario,
aumentam a temperatura minima do inverno e a humidade absoluta. Riebe e
Baker ponderam, ao contrario, que a humidade excessiva é causa contributoria
daquelas doencgas, tendo mesmo éste pesquizador encontrado correlacio baixa
positiva entre a incidéncia de pneumonias e a humidade absoluta. E se a cor-
relagdo é reciproca, entre essas doencas e a humidade relativa, nas verifica-
¢oes de Greenberg, ja se patenteia positiva nos estudos de Wood e Stally-
brass.

Sao ainda mais escassas, e tambem discordantes, as referéncias na lite-
ratura, quanto a associagao de chuvas com as doencas em apreco e que se
mostrou significativa, através de coeficientes de correlagao negativa, em 2 das
3 cidades brasileiras da zona temperada — S. Paulo e Curitiba (valores de r
variando entre — 0.34 e — 0.61 e sempre mais elevados, quando confron-
tada a mortalidade com a pluviosidade no més anterior); e também em rela-
¢ao a mortalidade pela gripe e pneumonias (S. Paulo — 0.45 e — 0.52.
Curitiba — 0.33 para o més anterior) . De fato, Woods e Stallybrass ne-
nhuma associacdo poderam apontar entre chuvas e mortalidade por doencas
respiratorias; nao e outra a conclusao de Gover e cols., enquanto Duffield em
estudo entre escolares correlacionou mais as chuvas que a temperatura a au-
séncia as aulas devida a tais doencas. Também Brown e cols. tém, a seu
turno, evidéncias estatisticas significativas de ser a taxa de resfriados maior
quando ha chuvas e a temperatura esta em baixa ou é subnormal .
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e) — Tal qual sucede qunto a explicagdo para o incremento, em periodo
quente do ano, das doengas intestinais, nao se sabe com precisdo, no parti-
cular das doengas respiratorias, a que ¢ mais devida a sua maior incidéncia em
€poca oposta: se ao acréscimo de atividade dos agentes responsaveis, as me-
lhores oportunidades para a sua difusdo ou & maior receptividade individual
dos individuos expostos.

Ha, de uma parte, pelo menos quanto ao pneumococo certas evidéncias
de se modificarem a sua infectividade e viruléncia, em funcao de condi¢oes
externas: Rosenow, Powell e cols., Gaskell assim o sustentam. A capa-
cidade de adaptagao ao organismc do hospedeiro e de sua invasio pelo pneu-
mMOCOCOo atingiria o0 maximo no coméco do inverno, com declinio acentuado no
Verao.

Talvez por ésse motivo, ou porque o aumento da temperatura da atmos-
fera lhe favoreca a acao bactericida sébre alguns dos germes patogénicos
(carreados em poeiras e sobretudo nas goticulas de Fliigge Wells), ou ainda
a conta de se fazerem mais propicias a sua implantacdo, em tempo frio, as
condi¢des do naso-faringe, o fato é que cresce entdo a taxa de portadores,

tanto de pneumococos como de estreptococos.

Afora a razao invocada de nao se favorecer, em tempo frio, a acao bac-
tericida da atmosfera, ha também que considerar ser, nessa época, maior a
agregacao dos individuos, o que propicia a transmissdo por mecanismo de con-
tagio, muito em particular das doencas infectuosas respiratérias e das que,
embora sem essa localizagao, sdo assim também chamadas pela epidemiologia,
por se fazer através do tracto respiratério, ndo sé a eliminagao dos seus germes
causadores (no escarro e em goticulas, emitidas durante movimentos respi-
ratorios violentos — “droplet-borne diseases’’), como também a respectiva
penetracao no organismo receptivel.

Quanto a influéncia, que teria o tempo frio sébre a suscetibilidade as
doencas propriamente respiratorias, nao ha em verdade concordancia nos re-
sultados das investigacoes, realizadas no campo da epidemiologia humana e
experimental. Se as verificagoes de Chodowsky, Fleisher e Smillie dizem do
nenhum papel do frio como fator predisponente das infeccoes do tracto res-
piratorio superior, ha, ao invés, as observacdes de Hill e Muecke, sequndo
as quais quando se passa de uma atmosfera aquecida, para outra fria, a mu-
cosa do tracto respiratério superior, a principio congestionada e coberta de
secrecao — o que favorece a proliferagdo microbiana — apresenta outro as-
pecto e condic¢des peculiares, que propiciam a retenciao dos germes, e lhes fa-
cilitam ainda mais o desenvolvimento e mesmo a invasio por eles do orga-
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nismo. Nao sdao outras as conclusées dos estudos de Miller e Cocks, mos-
trando que a exposi¢ao ao calor acarreta congestao e entumescimento da mu-
cosa respiratoria que se cobre de secrecao, e os de Grant, Mudd e Goldmann
evidenciando que o resfriamento acarreta isquemia reflexa da mesma mucosa.
o que favorece a penetragao bacteriana, por quebra de resisténcia da barreira

de defesa.

Nao faltam, por outro lado, os que admitem que, embora possa o homem
com saude, convenientemente alimentado e vestido, adaptar-se a acdo do frio,
dentro de largos limites, ja quando for éste muito intenso e prolongado ou
para certa sorte de individuos especialmente os de satde precaria, poderao so-
brevir .maleficios, a conta da instabilidade do mecanismo termo-regulador, a
qual nao mais permite ocorra a vaso-dilatacio secundaria reacional, que nor-
malmente se mostra em todo o corpo e se acompanha, de par com outras res-
postas fisiolégicas, até de elevagdao da temperatura da pele e de aumento do
metabolismo. Entre tais maleficios, apontar-se-ia alteracdo sensivel na resis-
téncia geral do organismo. Com o prolongamento do tempo frio, diz real-
mente Vaughan, ver-se-ia essa resisténcia abaixada por uma verdadeira exaus-
tagao do mecanismo termo-regulador; por isso, adita éle, é que com a conti-

nuagao do inverno aumenta a ocorréncia das pneumonias.

No terreno experimental, se ha verificacdes como a de Chodowsky, evi-
denciando que com a exposicao ao frio nio cresce a receptividade de animais
a infecgao, tao pouco faltam outras que concluem de modo inteiramente con-
trario (Lodes, Fischel e Duck, Miller e Noble). Strouse mostrou mesmo, a
seu turno, que a baixa temporaria de temperatura do corpo torna susceptiveis

- Ll

a infeccdo pneumocoécica certos animais, que lhe sio naturalmente imunes .

Aycock e cols., que revistaram cuidadosamente o assunto da prevaléncia
ce doengas respiratérias bacterianas em funcao das estacoes, deixam-se ficar
com a doutrina de que a sua influéncia se faca sentir sobretudo sébre os or-
ganismos receptiveis. Nao ha por que, porém, excluir, no caso de outras do-
engas respiratorias, a interferéncia que parece ter a variagao dos elementos

climaticos, sobretudo a temperatura, sébre os agentes microbianos e o meca-
nismo comum de transmissao de tais doencas.

[ — COQUELUCHE

a) — Nesses particulares, esta ainda muito mais aberto a investigacao o
campo da coqueluche que, no grupo das doencas respiratorias, esta incluida
também de acérdo com o conceito epidemiologico atras referido.
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Se, no tocante a distribuicdo geografica, Hirsch e Clemow sustentaram
aumentarem a extensao epidémica e gravidade da coqueluche, das regides tro-
picais para as de clima frio, na realidade sao tantas as excecdes que Crum
nao teve davida em afirmar ser o clima, provavelmente, fator de importancia
secundaria na epidemiologia da doenga, embora reconheca que, postas em
situacao de igualdade outras condicoes. tenha sébre ela influéncia a severi-
dade do clima e da estacdo fria, ja que, na sua maioria, as mortes por coque-
luche sao devidas a complicagdes, entre elas dominando sabidamente as res-
piratorias e postas as intestinais em um segundo plano.

A prevaléncia sazonal da doenca tem sido, a seu turno. estudada e dis-
cutida por muitos epidemiologistas. E o ponto importante a assinalar é o de
uma discordancia nos resultados dessas investigacdes, o que faz com que
alguns autores, como Hirsch, ao revistarem a matéria, prefiram dar como va-
riavel a prevaléncia estacional, o que equivale a dizer, em outras palavras, nao
ter ela a fixidez, que se encontra em outras doencas da crianca, como a difte-
ria e a escarlatina (Cruickshank): ou mesmo nao existir qualquer influéncia
estacional, como Madsen sustenta, em face de ter observado, na Dinamarca.
epidemias, ora no verdo, ora no inverno. Rudder, dentro dessa mesma orien-
tagao, diz ocorrerem na coqueluche varia¢des pseudo-sazonais.

Certas autoridades classificam-na, porém, de modo nitido. no grupo epi-
demiologicamente definido das doencas respiratérias, com predominancia hi-
bernal ou, mais dilatadamente, hiberno-vernal. Assim o fazem Stallybrass,
assinalando-lhe maior incidéncia no inverno e correlacio negativa desta com
a temperatura, enquanto Woringer, Perla e Marmorston entendem até 3 pri-
mavera a €poca de prevaléncia mais acentuada da doenca. De fato, se em
muitas cidades, conforme assinala Lapin, predomina a coqueluche franca-
mente no inverno (e assim também se aponta na Escéssia e no Estado de
New York, sequndo Godfrey), ja em outros casos (num estudo de Crum.
por exemplo, relativo as cidades de New York e de Filadelfia, e cobrindo
o periodo de 1906 a 1912) aparece a primavera como a estacdo, em  que
mais elevados sdo os coeficientes de morbidade. Falam, assim, numa prepon-
derancia hiberno-vernal da doenca nos Estados Unidos certos autores. como
Stimson e Harmon: éste mostrou, mesmo, como em Estados do norte ocorre
mais a doenga em janeiro-fevereiro (inverno) e, nos do sul. em abril-junho
(primavera) . Surgem, porém; e nésse mesmo pais, observacdes discordantes.
como as de Luttinger, as de Herman e Bell (ambas, alias, relativas a New
York), e as de Collinson e Councell apontando o dominio verno-estival da
doenga, o que levou Rosenau e Vaughan a, désse modo, capitularem a sua
prevaléncia sazonal. Poder-se-ia ponderar serem bem falhas as estatisticas de
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morbidade, por uma deficiéncia de notificacoes, e assim explicaveis as discor-
dancias; mas na verdade, como pondera Harmon, ndao ha qualquer evidéncia
de que sejam feitas as notificagdoes mais em uma que em outra estacao do
ano. Ja no tocante a mortalidade, citem-se os dados precisos de Faning, que
aponta o maximo para fevereiro (inverno) na lInglaterra (onde Butler sali-
enta, recentemente, ser a letalidade menor nos meses quentes), e para junho
(primavera) nos Estados Unidos, as vezes ai com um segundo alteamento
da curva no verao, a conta das complicacoes intestinais (Herman e Bell, Ro-
senau) mais frequentes em tempo de calor.

b) — Em face désses dados que, pela sua diversidade, levam realmente a
conclusdo de ndo parecer ter o elemento climatico — temperatura — interfe-
réncia, pelas suas variagdes, na distribuicao anual da coqueluche, pouco seria
de esperar de decisivo nas informagoes obtidas nas cidades brasileiras, objeto
désse estudo. Alias tais informagoes que, sequindo a ponderacao de Harmon,
baseamos em dados de morbidade, restringiram-se a 6 cidades, por isso que
em S. Paulo a coqueluche nao é doenca notificavel. Nas duas cidades res-
tantes da regiao temperada (Curitiba e Porto Alegre), dentro do periodo em
estudo, a doen¢ca mostrou predominancia hibernal — 36% dos casos, tocan-
do alias 64% deles a esta estacdo e a contigua : no caso de Curitiba, tal per-
centual coube ao inverno-outono e, em Porto Alegre, ao inverno-primavera.
FEm Petropolis, cidade também de clima temperado, caem cerca de 80% dos
casos nessas duas estacoes. Na regido tropical, sem a mesma diferenciacao
climatica, dominou no trimestre da primavera austral em Belém e no Rio, no
do inverno em Recife e no do outono em Salvador, onde alias é muito sensi-
vel a deficiéncia em notificacoes.

Ja quanto a distribuicdo por quadrimestres, diferenciados na base de um
elemento climatico, ha maior uniformidade de resultados entre as diversas ci-
dades. A coqueluche mostrou-se do quadrimestre de températura mais baixa
em Belém, Recife, Salvador, Curitiba e Porto Alegre (5 em 6 cidades), do de
menor humidade absoluta nessas quatro ultimas cidades (em Belém as dife-
ren¢as nao sao nitidas); e, do mais chuvoso, em Belém, Recife, Salvador, Rio
e Porto Alegre (5 em 6), embora as diferencas para o periodo oposto fossem

menores, que quando estabelecidas na base dos outros elementos.

De fato, as diferencas entre os percentuais de casos que, tocaram a qua-
drimestres opostos na base de temperatura e de humidade, foram respectiva-
mente, no periodo em estudo, em: |
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No Rio e em Curitiba, as diferencas entre percentuais que tocaram aos
quadrimestres mais quentes e htimidos no primeiro caso e, menos chuvoso, no
segundo, em referéncia aos opostos, foram de 7.2 e 18.6 respectivamente.

Surge, destarte, a impressao de que, no periodo em estudo, pudesse ter
estado a ocorréncia da coqueluche associada mais a temperatura e humidade
absoluta baixas (crescendo quando elas diminuem) que a pluviosidade alta.

Correlagoes, entre incidéncia da doenca (coeficientes mensais de morbi-
dade) e os elementos climaticos em apréco, no mesmo més e no més anterior,
s6 se mostraram, porém, estatisticamente significativas em Recife e em Porto
Alegre. Na primeira cidade, foram obtidas duas correlacées negativas com
humidade absoluta (— 0.428 =+ 0.106 e — 0.394 += 0.110); em Porto
Alegre, ainda correlag¢des negativas, tanto com temperatura (— 0.280 = 0.121
e — 0.428 = 0.108), como com humidade (— 0.348 = 0.116 e — 0.461 =+

=+ 05104) .

Esses dados, pela sua escassez, ndo possibilitam conclusées generalizadas.
Se o estudo se limitasse a Recife e Porto Alegre, dir-se-ia mais nitida a influ-
éncia da humidade absoluta que a da temperatura; alias, convém salientar, em
3 outras das 6 cidades (Belém, Salvador e Curitita) foram também negativas
as correlagoes com humidade, muito embora nao significativas estatisticamente.

A interferéncia da humidade, até onde se pode conjeturar, far-se-ia sen-
tir plausivelmente sébre a vitalidade do germe, contido nas goticulas de Flugge-
Wells, ja que ela diminue quando cresce, até certo ponto, o teor de humidade
no ar e se eleva a sua temperatura. Estas circunstancias, em outras palavras,
favorecem o desaparecimento de microbios presentes na atmosfera. E bem ver-
dade que o germe da coqueluche parece mais fragil que os de algumas outras
doencas, com mecanismo idéntico de propagacao (Mackie). A transmissibi-
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lidade nao parece ser tao acentuada como a do sarampo e da varicela, fazendo
(Cruickshank, Harris e Donald dizerem ser necessario, para a propagacao, um
contacto relativamente estreito entre doentes e receptiveis.

CONCLUSOES

I. A mortandade, nao s6 pelas doencas respiratérios (bronquites, bronco-
pneumonias, pneumonias e outras doencas do aparelho respiratério), como pela
gripe (estudada em conjunto com as pneumonias), mostrou-se, no periodo
1940-1944, maior no inverno para 3 cidades brasileiras situadas em zona tem-
perada (S. Paulo, Curitiba, Porto Alegre) e também para o Rio de Janeiro,
ja na regiao tropical. Nas demais cidades tropicais estudadas (Belém, Recife
e Salvador), sem diferenciacao estacional nitida, os maiores percentuais de obi-
tos, por aquelas causas de morte, couberam aos trimestres correspondentes ora
ao verao, ora ao outono austrais.

2. Tomando, para base das verificacdes, quadrimestres diferenciados pela
variacao dos elementos climaticos — temperatura, humidade absoluta e pluvio-
sidade — em mais ou menos quentes, mais ou menos himidos e mais ou menos
chuvosos, verifica-se terem tocado maiores percentuais de 6bitos por aquelas
causas, de maneira mais uniforme (em 5 das 7 cidades), ao periodo de tempe-
ratura média mais baixa. Distinguindo as cidades pelas regides climaticas,
mostrou-se em 3 das 4 cidades tropicais (Belém, Recife e Salvador) com maior
carga de Obitos (comparada & do periodo oposto) o quadrimestre de maior
humidade absoluta; e, em todas as cidades de clima temperado estudadas (bem
como no Rio), o quadrimestre mais fresco, que alias coincidiu com o de menor
humidade absoluta em Recife, Salvador, Rio Curitiba e Porto Alegre (de S.
Paulo ndo puderam ser obtidos dados, relativos a humidade, no periodo em
apréco) .

3. Na base de correlagdes estatisticamente significativas. dos coefici-
entes mensais de mortalidade com temperatura e humidade absoluta médias e
com a queda pluviométrica (no mesmo més e no anterior), patenteou-se, para
as cidades da regido temperada, sempre uma associacao negativa (valores de
r acima de 0.30) entre a mortalidade e os dois primeiros elementos climaticos.
um pouco mais estreita a associagao com temperatura que com humidade; evi-
denciou-se, ainda, associagao negativa significativa da mortalidade com plu-
viosidade, bem mais marcada com a fracdo pluviométrica correspondente ao
mes anterior, em 2 das 3 cidades situadas na referida zona. Para as cidades
tropicais, a associagao ¢om os citados elementos mostrou-se menos frequente,
variavel (valores de r ora positivos, ora negativos) e mais fraca, merecendo
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consignacao o fato de em duas delas (Recife e Salvador) terem se verificado
correlagdes positivas (variando de 0.26 a 0.45 o valor de r) entre a morta-
lidade por gripe e pneumonias e a temperatura no mes anterior.

4. A coqueluche, nas 6 cidades em que & notificavel (Belém, Recife,
Salvador, Rio, Curitiba e Porto Alegre), teve, durante o periodo em estudo.
predominancia hibernal nas duas tltimas, mas variavel nas quatro da regiao
tropical — primavera, inverno ou outono ausfrais. Preponderou nos quadri-
mestres de temperatura mais baixa e de maior pluviosidade, em todas as 6 ci-
dades, salvo em uma (Rio e Curitiba, num e noutro caso); comparados 0s
percentuais de casos, que tocaram a ésses perindos e aos opostos, verifica-se
como regra ter sido a diferenca, dos mais frescos para os mais quentes, maior
que a dos mais para os menos chuvosos. Apenas em 2 cidades (Recife e Porto
Alegre) — o que nao possibilitava maiores ilacoes — evidenciaram-se correla-
cOes significativas da morbidade com elementos climaticos, e sempre negativas:
em Recite, com humidade absoluta média no més e no anterior (valores de r,

— 0.43 e — 0.39); e, em Porto Alegre, tanto como ésse elemento climatico
(sendo de — 0.35 e — de 0.46 os valores de r), como com a temperatura
média no més e no anterior (coeficientes, respectivamente, de — 0.28 e —
0. 43))..

SUMMARY

During the period 1940-44, deaths by respiratory diseases and particu-
larly by influenza and pneumonias pre sailed during the winter in brazilian cities
of the temperate zone (S. Paulo, Curitiba, Porto Alegre) and, with the ex-
ception of Rio de Janeiro, in tropical ones (Belem, Recife, Salvador) parti-
cularly during the four-months period of highest absolute humidity.

For the first group of cities, negative correlation coeflicients, statistically
significant, have been uniformly obtained comparing monthly death-rates

both with temperature — in the same month and in the previous one (values
of r ranging from — 0.36 to — 0.64) — and 'with similar humidity varia-
tions (values of r from — 0.33 to — 0.59); also with rainfall, but only in

S. Paulo and Curitiba (values of r from — 0.33 to — 0.61). Such asso-
ciations have been disclosed irreqularly and less frequently for the group
of tropical cities: statistically significant values of r, in the death-rates correla-
tions with temperature and humidity variations, have been eventually either
positive (Recife, Salvedor) or negative (Belem, Rio).

Whooping cough showed during the same period a winter incidence in
Curitiba and Porto Alegre: the compulsory notification of the disease is not
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required in S. Paulo, a third one brazilian city of the temperate zone. In
the brazilian tropical cities of Belem, Recife, Salvador and Rio, the whoo-
ping cough distribution by four-months periods — selected in accordance with
the highest or ’owest values of rainfall, mean temperature and absolute hu-
midity — induced to suppose that the disease was associated more uniformly
with a high rainfall than with a low temperature or a low absolute humidity .
However, nnly a few correlation coefficients statistically significant have been
found out: between monthly morbidity rates and mean humidity in the same
month and in the previous one in Recife (— 0.43 and — 0.39), and in Porto
Alegre (-0.35 and — 0.46); and between the same rates and temperafure

variations in this last city (— 0.28 and — 0.43) .
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DISTRIBUICAO POR MESES DOS OBITOS POR DOENCAS RESPIRATORIAS, OCORRIDOS EM CIDADES
BRASILEIRAS NO QUINQUENIO 1040-44
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DISTRIBUICAO POR MESES DOS OBITOS POR GRIPE-PNEUMONIAS OCORRIDOS EM CIDADES
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