A FEBRE TIFOIDE

RESUMO

Através de pesquisa bibliografica realizada em
1969, constatou-se a eficacia de medidas de sanea-
mento do meio urbano, principalmente sistemas pi-
blicos de abastecimento de agua e de disposigio de
aguas residudrias, na prevengio e contrble da febre
tifoide.

I — INTRODUCAD

A febre tifoide encontra-se difundida no mundo
inteiro, sendo ainda muito comum em paises do
Extremo Oriente, Oriente Médio, Europa Oriental,
América Central, América do Sul e Africa. Ocorre
tanto na forma endémica, como, frequentemente,
na forma de epidemias causadas por contactos e
portadores.

Trata-se de uma infecgiio generalizada que se
caracteriza principalmente por febre continua, esple-
nomegalia, manchas rdseas no tronco e constipagao,
mais comumente que diarréia. A letalidade ¢ da
ordem de 10%, reduzindo-se a 2% ou 3% com o
emprégo de antibidticos, ’

O bacilo tifico, Salmonella typhi, encontra-ss
no sangue durante as duas primeiras semanas da
doenga e nas fezes e urina a partir da segunda se-
mana. O reservatério € o homem, doente ou porta-
dor. As fezes e urina dos individuos infectados
constituem a fonte de infeccfo. Os portadores fecais
sdo mais frequentes que os urindrios, e apresentam
frequentemente colecistite - tifica, em geral perma-
mente. O estado de portador é mais comum entre
individuos maiores de 40 anos, sobretudo mulheres.
(ASSOCIACAO AMERICANA DE SAUDE PU-
BLICA?)

A incidéncia da febre tifoide depende do sa-
neamento do meie, e em especial da boa ou ma qua-
lidade da Adgua oferecida ao povo. Pode-se, portan-
to, esperar que sua ocoIréncia seja sumamente
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variavel conforme a regiiio considerada. HA regibes
em que a morbidade e a mortalidade pela doenga
sfdo ainda muito elevadas, e entre elas, a América
Latina ocupa lugar de destaquz, Ao contrario, nos
paises em gue o sancamento basico atingiu um alto
padrio, a doenga praticamente deixou de existir.
(SCHMID?%)

No Brasil, em que se vive a fase inicial do
sancamento basico do meio, verifica-se a ocorréncia
de grande nimero de casos principalmente devido
a4 grande proporgdo de municipios com abasteci-
mento de dgua em méis condigdes ou com trata-
mento incompleto. '

Em particular no municipio de Sdo Paulo,
SCHMID? observou o nitido declinio do coeficien-
te de mortalidade no periodo 1894 -~ 1957. Esta
diminuicAo da incidéncia decorre da variagio de
miiltiplos fatdres da estrutura epidemiolégica desta
comunidade, especialmente a melhoria da agua de
abastecimento publico ¢ o tratamento dos doentes
pelo cloranfenicol nes ltimos anos.

Na atualidade, existe um esférgo consciente e
efetivo das autoridades a fim de aumentar a propor-
¢do de habitantes do municfpi’o servida de rede de
dpgua e esgbtos. Estes dois fatos deverdo refletir-se
em um maior declinio da morbidade e mortalidade
pela febre tifoide em nossa Capital (SCHMID?).

II — DISCUSSAO

Numa pesquisa realizada em 1969, verifica-se
que os autores que tem se dedicado ao estudo das
ocorréncias de febre tifoide. nas mais variadas re-
gides do mundo, reafirmam o papel important:
desempenhado pelos fatores relacionades com o sa-

(**) Alunos do Curso de Pds-Graduagio em Saiide Pd-
blica da FHSP.
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neamento do meio no contréle e prevengio da
dozsnga.

Assim, FELIPES no seu estudo de uma epide-
mia de febre tifoide na cidade de Sagua La Grande
am Cuba assinalam como circunstincia causadora
4 contaminacio da Agua de abastecimento nio na
captagio, mas sim na rede de distribuigho, devida
is conexdes cruzadas com a rede de esgbtos (a rede
ds dgua ficava sem pressio durante 14 horas por
dia, originando pressdes negativas). Observe-se atra-
vés déste exemplo, a importincia do servige conti-
nuo de abastecimento de agua.

Por outro lado, LONGO e GULLAT descrevem
varios casos de incidéncia da doenga na provincia de
Bari, na Halia, desde 1957 até 1966. As razdes
apontadas para- essas OCorréncias s30 a €5cassa dis-
ponibilidade de dgua na regiio e o consequente uso
de 4guas contaminadas por esgotos.

CLARK? descreve um pequeno surto cuja ori-
gem foi o leite, envelvendo 23 casos, ocorrido em
1938 numa localidade da Unido Sul Africana. As
excregBes de trés menores, empregados numa fazen-
da de laticinios, que adoeceram com a infecgdo,
foram langadas no curral em que se fazia a orde-
nha. Niio existiam instalagdes sanitdrias na proprie-
dade. Tadas as familias que ingeriram o leite foram
afetadas.

Um grandz surto de febre tifoide causado por
ingestio de ostras infectadas foi descrito  por
LUMSDENS, Em 67 cidades dos Estados Unidos,
verificou-se em conseguéncia, o aparecimento de
cérca de 1.500 casos e 150 &bitos, durante um
perfodo de 60 dias. Isto ocorreu em 1924,

Também a falta de higiene na manipulagio de
alimentos, méos sujas e mdscas podem dar origem
a casos de febre tifoide. £ o que ocorreu em 1927
numa aldefa sul-africana, onde apareceram 27 casos,
com 3 ¢bitos em uma populagiio exposta de 190 pes-
soas (CLARKY.

i

A respeito da falta de higiene & interessante
mencionar, por paradoxal que possa parecer, o resul-
tado dos estudos de ASHCROFT! nos ¢asos ocorri-
dos de febre tifoide, mos trépicos: o aumento da
incidéncia da doenga em consequéncia da diminui-
¢io da jmunidade adquirida na infincia, resultante
de uma melhor higiene.

Além dos exemplos acima mencionados cita-se,
a seguir, alguns decorrentes de falhas no sistema de
abastecimento de Agua das cidades.

Assim, BERNARD® menciona a eclosio de febre
tifoide ocorrida em Zermatt, na Suiga, em Marco de
1923. A causa determinante foi a cloracio insufi-
ciente da 4gua de abastecimento, na época em que
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o efluente de uma fossa séptica estava sendo langa-
do nas proximidades da captagio.

Também na Alemanha, em Hanover, ocorreu
em 1926 um total de 2,500 casos de febre tifoide,
em um intervalo de 60 dias. A causa determinante
foi a operagdo defeituosa do sistema de fgua potével
(WOLMAN1),

A falta de desinfscgio adequada da 4gna —
especialmente 4gua que ndo recebe outro tratamento
— tem como consequéncia doengas, podendo ori-
ginar casos de febre tifoide, Assim - que, em Xenia,
Ohio uma das duas fontes de abastecimento € um -
misto de captagiio de agua superficial e subterrinea.
A desinfeccio da dgua consisiia na dissolugiio de
pé de cloreto de célcio, adicionando-se a solugio
4 4gua em faxa pré-determinada. Verificou-se que
o cloreto de calcio era de qualidade inferior e,
em consequéncia, durante um periodo de trés se-
manas, 44 casos de febre tifoide resultaram do uso
desta Adgua (WARRINGY).

Racentemente, em 1959, a cidade de Keene,
em New Hampshire, foi atingida com uma epide-
mia ds 14 casos de febre tifoide. As circunstincias
causadoras foram: um portador de S, typhi traba-
lhando em um riache que se langava na dgua ds
abastecimento; um periodo de chuvas pesadas e
a deficiéncia no funcionamento de um filtro na
estagio de tratamento de Aguas (HEALYS®).

III — CONCLUSAO

Podemos concluir que representam fatbres im-
portantes no contrdle e prevenglio da febre tifoide
no meio urbano, a adogiio das providéncias basicas
do saneamento do meio, mais especialmente as abai-
xo relacionadas:

1 — Protegiio, purificagio e cloragho da 4gua
de abastecimento piblico.

2 — Remogio adequada dos dejetos humanos.

3 — Fervura ou pasteurizagio do leite e seus
derivados, inclusive queijo. Fiscalizagio sanitiria da
produciio comercial do leite, sen transporte, ma-
nipulagio e distribuigo.

4 — Limitacio da pesca e venda de mariscos
is fontes aprovadas pelas autoridades sanitarias.

5 — Fiscalizagfio sanitiria da manipulago, pre-
paro e distribuigio de iodos os alimentos, especial-
mente dos que se consomem cris.

6 — Combate #s mdscas mediante o emprégo
de telas metdlicas, pega-mdscas, toxicos de acho
por contacto e aspersio dos locais. Contrdle da
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proliferagdo através de coleta, transporte e disposi-
¢do adeguada do lixe.

7 — Educagio sanitiria do pidblico em geral
e dos manipuladores de alimentos, em particular.

IV — SUMMARY

Through a bibliographic research realized at
1969, it was observed that prevention and conirol on
typhoid fever is obtained by enviromental sanitation,
mainly by public water supply and waste disposal.
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