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RESUMO



Foi realizado um estudo epidemioldogico da epidemia
de encefalite por arbovirus na regiaoc do Vale do Ribeira Sao
Paulo,Brasil,durante o periodo de margo de 1975 a julho de

1978.
A epidemia, iniciada em 1975, atingiu o pico em

1976. A partir de 1978 a moléestia se manteve em niveis bai-
xos sob presumivel endemicidade. A letalidade nos anos epi
déemicos de 1976 e 1977 variou em sentido inverso ao da morbi
dade, que apresentou picos nas epocas de maior temperatura e

pluviosidade.

Ao gue parece, a epidemia teria se deslocado enm
onda em diregao leste-oeste e leste-sudoeste tendo atingido a
regiao litoranea vizinha. A cadeia montanhosa situada ao nor
te e noroeste teria atuado como barreira & propagagac da mo
léstia.

Considerou-se a hipotese que o agente etioldgico,ar
bovirus Rocio, sb recentemente deva ter comegado a infectar
a populagao humana, tendo sido veiculado ao homem a partir
de reservatorios silvestres, aves e pequenos mamiferos, por

culicideos silvestres.

Discutiram-se também provaveis formas de transmis -
sao domiciliar da arbovirose ocorrida em nimero bem menor

de casos.
Verificou~se que os grupos populacionais que. apre-~

sentaram as formas mails graves da doenga foram os das ida -

des extremas e os de piores condigoes de wvida.

Considerou-se gque a perspectiva epidemioldgica des
ta arbovirose & que ela persista na regiao, uma vez que exis
tem condigoes otimas para o desenvolvimento do ‘agente etiold
gico,de reservatdorios e de vetores bioldgicos, além do con
tinuo afluxo de populagide suscetlvel,constituida por migran-

tes ou por turistas.



SUMMARY .



An epidemiological study of the encephalitis epidemic
by arbovirus was carried out in Ribeira River Valley, State of
Sao Paulo, Brazil, from March 1975 to July 1978.

The epidemic began em 1975 and reached its peak in
1976. From 1978 onwards the disease maintained low levels in a
presumable endemicity. The lethality of the disease in the
epidemic years of 1976 and 1977 varied in the opposite direction
of its morbility, which presented peaks when the temperature
and pluvial levels were higher,

It seems that the epidemic swept from east to west and
from east to southwest in a wave towards the neighbouring
coastland region. The mountain chain situated towards the north
and northwest acted as a barrier to the spreading of the disease.

The hypothesis that the etiological agent, arbovirus
Rocio, must have infected the human population recently, having
been veiculated to man from forest reservoirs, birds and small
mammals, by wild mosquitoes, was considered,

Probable forms of domiciliar transmission of the
arbovirosis which ocurred in a significantly smaller number of
cases were also discussed.

It was verified that the population groups which
presented the worst forms of the disease were those at extreme

ages and those under worst living conditions.

It was considered that the epidemiological perspective
of the arbovirosis is that it ought to persist in the area, as
it presents excellent conditions for the development of the
etiological agent, reservoirs and biological vectors, besides

continuously receiving susceptible people, migrants or tourists.
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I - INTRODUGAO.



Em margo de 1975 registrou-se nimero inusual de ca
sos de encefalite nas regices do Vale do Ribeira e da Baixa
da Santista, Estado de Sao Paulo, caracterizando o inicio de
uma epidemia, a primeira no genero assinalada no Pais. ( Ti-

98,99 45

riba 1975, 1976; Iversson ~, 1977).

Tal epidemia se propagou a 13 municipios do Vale do
Ribeira e a 7 municipios da Baixada Santista. Na regiao do
Vale do Ribeira foram registrados 821 casos no periodo de

margo de 1975 a julho de 1978,

Em dezembro de 1975 isolou-se na Segao de Virus
Transmissiveis por Artrdpodes, do Instituto Adolfo Lutz, de
fragmentos do cérebro de cadaveres de doentes,um virus iden-
tificado como um novo membro da Familia Togaviridae, Geénero
Flavivirus (Grupo B), o qual foi denominado por LopesS3(lgnn

virus Rocio.

A Familia Togaviridae inclui, dentro de uma classi-
ficagao baseada principalmente nas caracteristicas da parti-
cula virdotica, quatro generos antigenicamente diferentes,dos
guals interessa considerar os Alphavirus e os Flavivirus,que
compreendenm os virus classificados respectivamente como Gru-
po A e B dos arbovirus. Tem sido demonstrada experimental -
mente a ampla reatividade soroldgica cruzada entre "togavi-

rus" do mesmo Grupo (Smithburn®>’°2,1942,1954; casals'®/19

1944; 1963;Casals & WebsterZl, 1944; Sabin®%’85, 1949,1950 ;

Sweet & Sabin96,1954; Pond e col.73, 1955; Parks e col.69 )

74,75,76

1958; Price e col. »1961,1963).

As infecgOes por arbovirus sao transmitidas pela pi
cada de um artropode infectado,razac pela qual a pele & a
principal porta de entrada. Admite-se que apds a penetragao

atraves da pele, os virus se disseminam por via sangliinea
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ou linfatica para tecidos extra-neurais suscetiveis (teci -

do reticulo en&otelial, endotélio vascular), onde se proces
sa sua multiplicaqéo; ocorre em seguida_uma segunda viremia
qgquando se localizam em células do figado,rins, pulmdao, mas-
culo cardiaco, endotelio vascular e sistema nervoso central,

lesionando-gs (Johnson and Mims46, 1964; YorklOl, 1967).

A propagacgao dos arbovirus ao encéfato por via olfa
toria tem sido admitida a partir da observagao de pessoal de
laboratorio de virologia que apresentou a infecgao, aparente
mente transmitida por aerossol, e como se deduz de experien-
cias em animais, nao sendo no entanto a usual. (Casals e

c012%,1943; Lennette e Koprowski’l,1943; Nir e col.®8, 1966).

As infecgoes subclinicas sao a resposta mais fre -
qlente do hospedeiro humano ao arbovirus. A infecgao clinica
é,na maioria dos casos,uma excegao. Quando presente,se mani-
festa sob varias formas: l.quadros febris leves; 2.quadrosdo
tipo gripal; 3.quadros sistemicos graves,com envolvimento do
sistema nervoso central, particularmente do encéfalo; 4.qua-
dros sistéﬁicos graves, com acometimento de outras visceras
(figado e rins); 5. quadros sistémicos com erupgoes cuta

neas e manifestagoes hemorragicas.

O mecanismo de defesa organica mais importante nas
arboviroses parece ser a imunidade humoral. Anticorpos neu
tralizantes aparecem em torno do 79 dia apds a infecgao e
persistem por muitos anos, provavelmente durante toda a vi-
da. A infecgao determina sd0lida imunidade,que parece estar
relacionada ao desenvolvimento e persisténcia destes anti -

corpos neutralizantes (Dulbecco & Ginsbergzg,1963:Ladyzhens-

kaya e Vozebieva49, 1977).
Para os "flavivirus® causadores das encefalites, o

homem € apenas um hospedeiro acidental.A arbovirose & mantida na



natureza atraves da transmissao entre aves ou pequenos mami -
feros silvestres, animais que tém um ritmo de reprodugéo
rapido e intenso, possibilitando em curto espago de tempo,
a formagao de varias geragOes de susceptiveis. N3ao apre-
sentam sinais de doenca, constituindo-se em reservatorios
do virus. Os vetores bioldgicos que transmitem a infecgao
aos animais ou ao homem, sao mosquitos ou carrapatos hema
tofagos, O homem ou os animais domésticos se infectam
quando vivem ou invadem regices onde a arbovirose existe

silenciosamente, dentro de um ciclo enzodtico natural.

Ainda nao estao perfeitamente determinados os
- 3 1/
meios de transmissao e os reservatorios do flavivirus res

ponsaveis pela epidemia na regiao Sul do Estado de Sao
Paulo. Em pesquisas entomologicas realizadas em alguns mu
nicipios do Vale do Ribeira foram identificados provaveis
transmissores silvestres e domésticos da moléstia: Aedes

sennatus, Aedes Ascapulandis e Culex (Melanccondion) sp.

32,33

(Forattini e col. 1978).

» P}
Em 1976, isolou-se o flavivirus Rocio de um re

servatdrio, ave silvestre (Zonotrichia capensis), no muni

54

cipio de Sete Barras (Lopes e col. ,1978) .

14

A ocorréncia epidémica da encefalite por togavi
rus“tem sido descrita em diversos paises desde 1930. Nes-
te ano foi identificado nos E.U.A. o agente etioldgico da
encefalite eqﬁina do Oeste (Grupo A) transmitida de péssg
ros silvestres a eqﬁinos e & populagao humana através de
mosquitos de género Culex (C. tarsalis). A moléstia ocor

re de forma epidémica nos E.U.A.; casos esporadicos tem

sido descritos no Brasil e no Canada.

#

4 v
Em 1933 e 1938 foram isolados outros togavirus do



Grupo A responsavels respectivamente pela encefalite eqliina
do Leste e encefalite eqfiina venezuelana. O ciclo basico da
primeira se desenvolve em aves silvestres e mosquitos. A in
fecgao @ transmitida ao homem, a eqliinos e a faisodes por
mosquitos Culicidae (Culex nignipalpus, Culex taenlopus,Aecdes
sollicitans e Aedes taeniorhynchus). O virus ja foi isolado
nos E.U.A., Canada, palses da América Central, Colombia, Ve
nezuela, Brasil, Argentina, Peru e em palises da Europa e
Asia. A encefalite eqliina venezuelana tem sido descrita na
populagao humana na Venezuela, Colombia, Equador, paises da
América Central e Estados Unidos. A infecgao € mantida
através de ciclos envolvendo roedores silvestres ou eqgliinos
e mosquitos de 33 espécies diferentes. O homem ou outros ver

tebrados podem ser infectados acidentalmente.Cknklahl9sn .

Em relagao as encefalites por "togavirus" do  Gru-
po B, sao conhecidas desde 1933. Neste ano foi identificado
nos E.U.A. o agente etioldgico da encefalite <de Saint
Louis, transmitida de passaros selvagens ao homem atraves
da picada de mosquitos de género Culex (C.tarsalis em zo
nas rurais, C.pipiens, C.quinquefasciatus e C.nigripal pus
em zonas urbanas e suburbanas). A moléstia incide sob forma
epidemica nos E.U.A. (em 1975 atingiu 28 estados) e em ca

34

sos esporadicos no Panama,Trinidade Argentina.(PFox, 1967;

Acha & Szyfresl, 1977).

Em paises do sudeste da Asia (sudeste da India, Co
réia,Japao,Formosa,oeste da China,Tailandia,Filipinas,Mala-
sia, Guam) ocorre a encefalite japonesa determinada por vi
rus isolado em 1935. A doenga & transmitida de passaros sil
vestres e sulnos ao homem ou a eqfiinos por mosquitos do ge-
nero Culex (C.annulirostris em Guam ,C.gefidus na Malasia

e C.trnitaeniorhynchus no Japao e outras éreas).wbx3{19€n
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0 virus do Nilo Oeste, isolado em 1940 na Africa, e
o virus Ilheus, identificado em 1947 no Brasil, determinam
no homem moléstia sistemica de menor gravidade, algumas ve
zes com comprometimento encefalico. O primeiro, encontrado
em paises da Africa, Asia e Europa, € veiculado 3 populagao
humana ou animais domésticos a partir de aves silvestres
por mosquitos do genero Cufex. O segundo foi isolado de ca
sos humanos em Trinidad e no Brasil. Os doentes brasileiros
ndo apresentaram encefalite. SupOem-se que oOs principais re
servatorios de virus sejam aves silvestres e que a transmis
s3ao da moleéstia se facga por mosquitos dos generos Psonropho

ra ¢ Aedes. (Fox>%, 1967; Acha & Szyfres®, 1977).

Em 1951 foi identificado na Australia o "flavivirus"
da encefalite do Vale do Murray transmitida de passaros sel
vagens ao homem por mosquitos do genero Culex{C.annufinros -

34

trnis). (Fox>%, 1967; Acha & Szyfres®, 1977).

Epidemias de encefalite por outros virus do Grupo B,
transmitidas de mamiferos silvestres ao homem ou animais do
meésticos primordialmente por carrapatos de geénero Ixodes (1.
persuleatus e I.nicinus) tem sido relatadas na Europa Cen-
tral (encefalite primaveroestival russa e encefalite da Eu-
ropa Cehtral), na Gra-Bretanha (encefalomielite ovina ‘ou
Louping i11), e no Canada e oceste dos E.U.A. (encefalite de

Powassan), (Fox34, 1967; Acha & Szyfresl, 1977)

No Brasil,como ji mencionado, em margo de 1975 pe-
la primeira vez & identificada uma epidemia de encefali -
te por arbovirus. Raros casos isolados da moléstia ja ha
viam sido descritos na populagao, causados por "togavirus*do
Grupo A: em 1956 foi isolado o virus da encefalite do Leste
em um doente na Bahia (Alices, 1956) e em 1961 foi re -

latado um caso de encefalite do Oeste em uma crianga de7a



nos,residente no Rio de Janeiro (Saad e col.83, 1961).

Considerando que, no Pals,as encefalites do Leste e

15,16,17)

Oeste tem sido observadas em cavalos (Carneiro 1937,

1946; Lennette e Fox°0, 1943; Cunha?%723, 1943, 1945; Cunha

e col.?’, 1948; alice?, 1951; Nilsson e Sugai®’, 1962; perei

70’71, 1962,1964), € provavel que possam ter ocorri

ra e col.
do casos humanos isolados destas moléstias, nao diagnostica-
dos. O mesmo raciocinio pode ser aplicado ds encefalites por
'Eogavirus*do Grupo B, cuja presen¢a nao havia sido registra-

da no Brasil até a eclosao da epidemia causada pelo virus Ro

cio.
Este mesmo aspecto pode ser considerado em relagao

ds Américas Latina e Central, pois se tem conhecimento nes
tes locais de um alto nimero de encefalites primarias nao
especificadas, entre as quais podem estar incluidas as cau-
sadas por arbovirus. No periodo de 1960-1969, todas as 8210
notificagoes de encefalite virica primaria feitas ao Centro
Panamericano de Zoonoses por 12 paises das Américas do Sul
e Central, incluindo o Brasil, eram de causa nao especifica-
da (Registro de encefalite78, 1973). O fato estad relacionado
a dificuldade de diagndstico etioldogico da moléstia,pelo ni-
mero reduzido de laboratdrios que nestes paises realizam es
' te exame.

Além de problemas inerentes ao diagndstico laborato
rial , a questao pode estar associada ao conhecimento relati
vamente recente das encefalites por arbovirus, e ao aspecto

28 ( 1964) de gque "os laboratdorios de

citado por De Paola
virologia preocupam-se, numa etapa inicial, com 0
isolamento de novos virus, sem atender precipuamente em de-

terminar danos estruturais ou definir novas doengas, encar -



go certamente das equipes de clinicos e patologistas de cer

to modo ainda dissociadas dos laboratdrios de investigacgao!.

Inquéritos soroldgicos na populagéo humana do Bra-
sil tem revelado a presenga de anticorpos para #togavirusa
causadores de encefalites. O quadro a seguir resume os da-
dos relativos a estes inquéritos, evidenciando a presencga
de infecgoes subclinicas desses arbovirus em diversas re-
gices do pais. A vacinagao contra febre amarela provavelmen

4 i

te interferiu nos resultados referentes a togavirus do Gru-

po B.



QUADRO I ~ INQUERITOS SOROLOGICOS REALIZADOS NO BRASIL PARA PESQUISA DE

ANTICORPOS DE ARBOVIRUS QUE CAUSAM ENCEFALITE.

LUCAL

NOMERO DE PESSUAS

PROVA UTILIZADA

PHOFORGAD DE ANTICNR-
POS PRECENTLS

REFERENCTA BIBLIOGRAF ICA

Vale 40 Rio Amazonas 509 pessoas vacinadas | Neutralizagio em camun EEE - 4,1 ( 13/314)} Causey, O.R, & Thetler,
ou ndo contra febre a~| dongo. EEQ - 3,8 ( 380 ) M.°7 (1958)
narela, ELEV ~16,7 ( %5730
ESL - 85,5 (19/7344)
Iihéus =36,0 (130/361)
Ne - 6,1 ( 6/99)
vale do Rio Amazonas 1139 peescas vacinadas| Inibigio de hemagluti- EEO e —q(0/1139) Mport7:oum Virus Laboe«
ou ndo contra febre a-| nagio. EEZ = 1,4(16/1139) | zatory’’ (1960)
marela. EEV - 7,8(87/1139)

GRUPO B-85,0(968/1139)

Rio da Janeizo=zona ur-
bana

40 pessoas nio vacina
das contra febre-amare

Inibigdo de hemagluti-|
nagdo.

EEE -
EEV

=<4 ( 0/40)
27,5 (11/40)

Brune Lobo, M.,
Bruno Lobo, G.

la, das quais 25 pes-~ ESL = 75,0 (30/40) | Travassos, J.m (1“_1)

soas oriundas de cutros Ilhels - 87,5 (35/40)

Estados.

Rio de Janeiro~zona rural| 200 pessoas (66 vacina| Inibigdo de hemagluti-| EEO - 23,1( 45/194) | Bruno Lobo, M.,

das contra febre-amare| nagac. EEE - 6,2( 12/194) | Bruno Lobo, G. &

1a) - EEV - 4,1( 8/194) ] Travassos, 3.10 (1961)
Ilhéus - 28,0( 56/200) S /
NO -

$9,0(118/200)

Belén (Pard)

$34 pesscas vacinadas
ou nio contra febre-a
marela.

Inibigdo de hemagluti
negao.

Grupo A = 14,4(77/534)
Grupo B ~ 76,8 (40/534)

Bensakath, B & Andrade,
AP (1962).

Conchas (Sio Paulo) 100 pessoas Inibigic de hemagluti | EEO ~ H~(0/100) Pereira, O.H., Moreira,
nagio, EEE - F(0/100) L.B & Rojas, EIC (1962)
EEV_- {0/100) i
Itaporanga(Sio Paulo) 100 pessoas Inibigio de hemagluti | EEO - F—i(0/100) Pereira, O.H., Nilsson,
nagao. EEE - —i{0/100) M.R.; Bugay, W. &
EEV = —0/100) Trapp. E.E.7)(1964)
IR N
Recrutas militares do 1037 pessocas nao vaci-| Inibigido da hemagluti | EEO - 0,1 Niederman, J.G.,
Brasil. (33 Estados) nadas contra febre ama| nagao (IH)e neutrali~ | EEE - 01 +H Henderson, J.R.,
rela. 2a¢30 em cultura de | EEV - 0,3 0,3 Opton, E.M.; Black,F.R.$
células (W), ESL - - 14,6 3,1 Skvrnova, k.R.%% (1967
Ilhéus = 11,9 4,2
iona noroeste do Estado | 156 criangas. Inibigdo de hemagluti | ELO - 0,6 (1/156) Silva, W.B.P., Pereira,
de S$io Paulo nagio. EEE - 1,3 (2/156) 0.A.C., Kirchner, E. &
ELv - 1,3 {2/156) | Godoy, c.v.F. de’l(i967)
ESL - 1,9 (3/156)
Ilhéus - 1,3 (2/156) -
Jacazepagul e Boa Vista 700 pessoas. Inibigio de. hemagluti | EEO ~18,7(131/700) | Matos, 1.3.57(1970)
(P10 de Janeiro) nagéo, EEE - 9,9( 69/700)
EEV - 5,0( 35/700)
ESL - 9,0( 63/700)
Ilhéus -11,6( 81/700)
Pelotas, Passo Fundo ¢ 888 pesscas. Inibigio de hemagluti |EEO - 3,72% Matos, I.C. de; Andrade,
S$ta Rosa (Rio Grande do nagao. EEE ~ 26,5M% C.M.; Souza, M.X. de &
8ul) EEV -~ 20,29% Lobo, M.l.s (1973).
ESL - 84,0
11héus - 78,21%

Estreda Transamazdnica

4000 pessoas vacinadasy
ou nh3o contra a fcbre
anarela.

Inibicao de hemagluti
nagao e ncutralizagio
em camundongo em al-
guns soros.

Grupo A = 10,3% a 26,4
dos casos.

Grupo B = 22,48 a 50, %

Pinheiro, F.P.;Bensabath,
G., Andrade, A.A.P.¢
Lins,2.C.; Fratha,H.;
Tang, A.T.; Lainson.R;

) dos casos
Shaw, J.J., & Azevedo
r — - — - M (19241,
i = Encefalite ecquina do Leate st - ¢ B
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O presente trabalho tem o objetivo de, estudando al
guns aspectos epidemiologicos da epidemia de encefalite que
atingiu a regiao do Vale do Ribeira, constribuir para um me

lhor conhecimento da doenga.

Inimeros fatores atuaram para que os dados disponi
veis para um estudo epidemioldgice nao fossem perfeitos: o
carater inusitado da ocorréncia, a presenca da epidemia de
doenga meningocdcica na regiao, confundindo o diagnostico
dos primeiros casos de encefalite, a localizagao difusa dcs
casos, freqllentemente em locais de dificil acesso, a estru
tura hospitalar regional despreparada para a emergencia, a
carencia de estrutura laboratorial, dificultando a execugao
dos exames para o diagndstico etioldgico dos casos e a falta,

na ocasido, de Unidades de Vigilancia Epidemioldgica.

Realizamos este estudo dentro da perspectiva que es
tavamos trabalhando em condigoes de regiao subdesenvolvida ,
embora situada no Estado de Sao Paulo. Os dados sao critica
veis, mas permitem um estudo descritivo,que consideramos va-
lido como contribuigao ao conhecimento de uma moléstia pouco
conhecida entre nds,o qual podera talvez motivar pesquisasul
teriores em aspectos nao devidamente esclarecidos.

Procuramos informagcoes nos dados epidemifldgicos,que
permitissem tentar esclarecer como surgiu a epidemia de
arbovirose na area, como ocorreu a propagagac da moléstia ,
quais os mecanismos de transmissao na populagao humana, que
grupos populacionais apresentaram as formas mais graves e

qual a perspectiva epidemioldgica da doenga na regiao.



IITI - A AREA ESTUDADA.
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A regiao referida como Vale do Ribeira abrange 16
municipios numa extensao de 15.987 sz , situando-se no ex-
tremo sul do Estado de Sao Paulo, junto & divisa com o Esta
do do Parana, aproximadamente entre 249 e 25916' de latitu-~

de sul e 46950' e 49920' de longitude oeste (Figura 1).

O centro hidrografico da area & o Rio Ribeira de I-
guape que com seus afluentes se expande longitudinalmente pa
ra o territdrio limitado ao sul e sudeste pelo Oceano Atlan
tico e ao norte e noroeste pela cadeia montanhosa da Serra

do Paranapiacaba.

Topograficamente podem ser consideradas 3 sub-re-
gioes.
1 - Baixada, extensa planicie costeira com altitu-

des inferiores a 100 metros, onde se situa a maioria dos ng

cleos urbanos;

2 - Escarpa da Serra, paredao montanhoso que emoldu
ra toda a regiao do Vale do Ribeira na area nao limitada pe

lo mar, que apresenta altitudes até 1.300 metros;

3 - Sub-regiao Pré-Serrana, area intermediaria en-
tre as planicies costeiras e a Escarpa. A transigao entre
as altitudes baixas das primeiras e altas da segunda se fa:z
em um espago de um a cinco quildmetros em média,emprestando
4 vertente Atlantica do planalto uma forte declividade (Se-
cretaria de Economia e Planejamentoss, 1974; Forattini e

32

col , 1978) (Figura 2).

O clima da regido & tropical superumido na Baixada,

- Q - .
com temperatura media acima de 22°C no més mais quente e
temperado, sub-tropical ou mesotérmico brando superumido nas

sub~regioes da Escarpa da Serra e Pré-Serrana, com temperatu



FIGUHA 1
'DIVISAO ADMINISTRATIVA DA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA

1 PERUIBE
- 2 ITARIRI (
3 PEDRO DE TOLEDO

4 MIRACATU

5§ IGUAPE

6 JuQuIA

7 SETE BARRAS

‘8 REGISTRO

9 PARIQUERA - AGU

10 CANANEIA

11 JACUPIRANGA

12 BARRA DO TURVO _

13 ELDORADO PAULISTA

14 IPORANGA

15 APIAI
16 RIBEIRA




FIGURA 2
TOPOGRAFIA DA REGIAQ DO VALE DO RIBEIRA

EMERGENCIAS ACIMA DE 100 m

Fonte: Secretarias de Economia ¢ Planejamento de S. Paulo
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ras médias inferiores a 229C no més mais quente. Em toda
regiao nao ha estiagem ou periodo seco, apenas uma esta-
¢ao mais ou menos Umida, com uma média anual de precipita-
cao pluviométrica equivalente a 1800 mm, atingindo 2000 a

3000 na Escarpa da Serra.

Estreitamente relacionado com a precipitagao plu-
viométrica e a temperatura, considera-se o balanco hidrico,
um sistema onde o solo funciona como caixa, a chuva como
entrada de agua e a evapotranspiragao como saida da caixa.
Nesse sentido, na regiao em estudo, nao aparecem deficién-
cias hidricas, mesmo nos meses mais secos do ano (maio a a
gosto), ou seja, a precipitagao é sempre maior que a evapo

transpiragao.

Este fato, associado as condiqaes do solo, frequég
cia de enchentes nos rios de tragado meandriforme e defici
éncia na drenagem das aguas, propicia a formagao de alaga-
dos ou colegoes de agua estagnada, excelentes criadouros

de culicideos.

A cobertura vegetal na area litoranea apresenta di
versificagoes: nos costoes rochosos encontram-se algas, 11
quens e bromelidceas. No litoral arenoso aparece a vegeta-
gao rasteira ou o "jundu", constituida por espécies lenho-
sas, de formagao cémpacta e emaranhada, nao ultrapassando
5 metros de altura. No litoral lodoso predomina o mangue-
zal, constituido por espécies que se adaptam aos elevados
teores salinos, em locais sujeitos & aqéo das marés.Na ver
tente Atlantica da Serra de Paranapiacaba e na sub - regiao
Pré-Serrana, a vegetagao & de floresta latifoliada umida
de encosta, também chamada floresta perinifdlia. latifolia

da higrofila costeira, constituida por arvores de porte e
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levado, alcangado 30 a 40 metros de altura, de aspecto den
so, e com grau elevado de heterogeneidade. Esta cobertura
florestal & encontrada também na planicie, apresentando e-
lementos de alturas menores, Ao sul da Serra do Paranapia-
caba, encontram-se matas de pinheiros e alguns trechos de
campos (Secretaria de Economia e Planejament088, 1974; Se-

cretaria de Saﬁdego, 1975; Forattini e col.32, 1978).

A regiao apresenta-se ainda extensivamente coberta
de florestas, tendo uma area cultivada e de pastagens equi
valente apenas a 2,5% e 2,03%, respectivamente, da area ex
ploravel, propiciando o habitat adequado para uma numerosa

fauna silvestre.

A ocupacao da area pelo homem esta ligada a confi
guracao hidrografica. A urbanizacao foi se afastando da
faixa litordnea através do Rio Ribeira de Iguape, atingin-
do os vales do Rio Jacupiranga, Juquid e Sao Loureng¢o, on-
se se constituiram os nucleos urbanos. A taxa de urbaniza-
géo de 34,17% evidencia o carater essencialmente agricola
da regiao, onde a banana e o cha, produtos de exportacgao ,

apresentam a maior importancia econdmica.

Outras atividades agricolas menos representativas
sao as culturas de cereais, hortaligas e frutas, exercidas
em geral com padroes tradicionais de baixa produtividade.
Desenvolvem-se também atividades extrativas vegetais (len-
nha, madeiras, carvao, palmito) e animais (couro bovino )
que empregam a farta mao de obra nao qualificada. O setor
industrial, principalmente a industria de alimentos ou de
minerais nao metdlicos & pouco significativo. A exploracao
da pesca e dos grandes depdsitos minerais (calcario, calci

ta, grafita, apatita, marmore, chumbo, niquel e outros )
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constituem riquezas regionais ainda nao adequadamente explo
radas. Da mesma forma & pouco explorado o rico potencial tu
ristico que a area apresentada. Apesar do incentivo governa
mental exercido desde 1971, a regiao do Vale do Ribeira a-

presenta a menor renda "per capita" do Estado de Sao Paulo.

Em relagao aos meios de comunicagao & servida pe-
la estrada federal Regis Bittencourt, que, liga Sao Paulo a
Curitiba, além de 9 estradas estaduais (712 Km) e 170 estra
das municipais (830 Km), Dispoe de uma rede de estrada de
ferro (FEPASA) de Juquid a Peruibe, 1 aeroporto e 5 campos

de pouso. Todos os municipios possuem centrais telefonicas.

A Secretaria do Estado de Salide presta assistén -
cia médico-sanitaria a populacao através de 18 unidades sa
nitarias integradas em Distritos Sanitarios e uma Divisao

de Saude do Vale do Ribeira (DEVALE), com sede em Registro,

Ha 9 Hospitais, sendo 8 particulares e um esta-
dual, em 4 dos quais foram internados doentes de encefali-
te naepidemia em estudo (Secretaria de Economia e Planeja-

mento®’, 1974).

Concluindo, trata-se de uma regiao economicamen-
te pobre, dotada de clima, topografia, hidrografia e cober
tura vegetal propicios 3 existéncia de focos naturais de

arboviroses.



IV - A POPULAGAO

ESTUDADA.
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Em 1975 a regiao do Vale do Ribeira tinha uma popu-
laqSo estimada em 188.965 habitantes, apresentando a mais
baixa densidade demografica do Estado de Sao Paulo, 11,82

habs/sz.

De acordo com dados do censo de 1970, 65,8% dessa
populagao vivia na zona rural. Entre os 34,2% que residiam
em nicleos urbanos, alguns também exerciam atividades ru-
rais, de tal forma que 65,2% da populagao economicamente a
tiva trabalhava em agricultura, pecuéria, silvicultura, ex
tracao vegetal, caga e pesca . (Secretaria de Economia e

Planejament087, 1974).

Na verdade, em um grande numero das cidades nao se
observa uma transig¢ao nitida entre a paisagem urbana e ru-
ral. Os bairros periféricos tém caracteristicas rurais. E
0 que ocorre com o bairro do Rocio, em Iguape, local de
residéncia de muitos doentes de encefalite entre os quais
o adulto de onde foi isolado pela primeira vez o i%lavivi—
rusf Casas pequenas, cercadas por vegetagao arbustiva,ruas
desertas, sem calgamento, onde correm ou se empogam aguas
servidas, comércio restrito a escassas vendinhas, presenca
proxima de mata ou do rio.Cajati, no municipio de Jacupi -
ranga, outro foco importante da moléstia, apresenta uma
fisionomia semelhante. Mesmo em Registro, a maior cidade
da regido, a parte propriamente urbana & pouco extensa. O
que se nota & que, seja pelo local de residéncia, seja por
seu trabalho, seja por recreagao, o morador do Vale do Ri-

beira esta em constante contacto com o ambiente florestal

ou com © rio e o0 mar.

O perfil étnicocultural do homem da regiao estad li-

~aAA 3 his+Aria AA rnArvrAamantA AA Tala AA Dihadira MianAA



20

se iniciou no século XVI a colonizagao portuguesa do lito-
ral, ja existiam no local agrupamentos indigenas. A pene-
tragao para o interior prendeu-se ao desejo do colono por-
tugués de descobrir metais preciosos. A descoberta do ouro
e a necessidade do trabalho escravo trouxeram o negro pafa
os municipios de Eldorado Paulista e Iporanga. No inicio
do Século XX ocorreu imigragao japonesa para Registro, Ita
riri e Sete Barras. Em 1964 somavam 8987 os japoneses e
descendentes em 12 municipios do Vale do Ribeira (Comissao
de Recenseamento da Coldnia Japonesa24, 1964) . Este agrupa
mento, cultivando principalmente o cha, progrediu economi-
camente, tendo um padrao sbécio-econdmico superior ao de ou
77

tros moradores que exercem também atividade rural (Queiroz

1969).

O caigara do litoral, o capuava do pé da Serra, o]
ribeirinho das margens do Rio Ribeira e afluentes, conser-
vam ainda tragos culturais dos indigenas, mais evidentes
nos seus habitos alimentares e nas técnicas de cultivo da

terra.

As condigoes de vida desta populagao sao muito pre
carias. Utilizam técnicas rudimentares nas atividades agri
colas, extrativas vegetais e pesca, que nao permitem ganho
compensador. Os que vivem em zona rural agrupam-se em comu
nidades pequenas, isoladas por causa da deficiéncia de
transporte. De acordo com dados do INCRA, mais de 70% dos
que ocupam a terra nao tem titulo de propriedade (Alexan -
drinoz, 1978), ficando sujeitos a desapropriagoes inespera
das quando o local apresenta interesse turistico ou econd-
mico. Além disso, a falta de titulo impossibilita a utili

zagao de crédito bancario e dificulta a comercializagdo da
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produgao agricola. Os ribeirinhos sofrem periodicamente as
"
consequéncias desastrosas das enchentes que danificam suas

lavouras.

Assim, a natureza e o proprio homem determinam con-

digoes arduas de vida a esta gente.

Em funcao da miséria e da sua cultura, alimentam-se
deficientemente, Martins59 (1972), Szarfarc97 (1972), Ron-
cada®l (1972), Bon e Miguel® (1974), Miguel e Bon®? (1974),
Mazzilli61 (1975), Martins e col.60 (1977), Monteiro64(l977L
em inquéritos clinicos, alimentares e bioquimicos realiza-
dos nos municipios de Iguape, Apial e Ribeira , observaram
desnutrigao proteicocaldica, anemia ferropriva e consumo
deficiente de vitaminas A, Bl, B2 , C e cadlcio.Monteiro 64
(1977) observou que o consumo de proteinas e calorias de-
pende fundamentalmente da capacidade que a familia tem de
obter gquantidades adequadas de alimentos. Martin559(1972 )
refere que além do fator econdmico existe o desconhecimen-

to de valor de alguns alimentos de facil obtengao nessas

comunidades.

Nao parecem existir grandes movimentos migratdrios,
internos e externos,Queiroz 77(1969) cita, através de in-
quéritos amostrais, a pouca mobilidade da populagao ribei-
rinha, apesar das enchentes anuais devastadoras. Em locali
dades de Cananéia, onde sao mis as condigoes de vida, refe
re a autora o éxodo da populagao adulta jovem para outros
municipios do Vale do Ribeira. De acordo com dados do Cen-

35, 1970), 51.401 pessoas n3o e-

so de 1970 (Fundagao IBGE
ram nascidas nos municlpios onde residiam. Esse nGmero in-

clula 33.520 habitantes (20,5% da populagao total do Vale
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do Ribeira) procedentes de outros municipios do Estado de
Sao Paulo e 17.881, (8,7%) procedentes de outros Estados
(principalmente Minas Gerais e Parand) e do Exterior (Japao,
na grande maioria). Em relagao & procedéncia do Estado de
Sao Paulo, se restringe quase exclusivamente aos municipios
do proprio Vale do Ribeira, conforme levantamento feito

nas fichas epidemioldgicas dos doentes de encefalite.

No entanto, & importante enfatizar que 30,5% dos
nao naturais moram ha mais de 11 anos nos locais de resi-

dencia.

Pelo acima exposto, depreende-se que a maioria dos
habitantes nasceu ou vive na regiao do Vale do Ribeira ha
muito tempo, tem oportunidade de constante contacto com o
ambiente silvestre e alimenta-se deficientemente.Nestas cir
cunstancias, a erupgao de uma epidemia de arbovirose, que
atingiu predominantemente esse tipo de habitante, faz pres
supor: 1) A inexisténcia anterior da circulagao do agente
etioldgico na populagao.2)A baixa defesa organica apresenta

da pela populagéo quando exposta a este agente.



V - MATERIAL E

METODOS.
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Os dados utilizados neste trabalho foram obtidos

nas seguintes fontes:

1. Divisao Regional de Saide do Vale do  Ribeira
(DEVALE) da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. A

Divisdo é sediada na cidade de Registro.

2. Comissao Organizadora de Atividades referentes
a Arboviroses, criada em dezembro de 1975 na Secretaria de
Estado da SaGde de Sao Paulo, com a finalidade de centrali
zar a informagcao e a decisao no controle da epidemia. E
constituida por representantes da DEVALE, SUCEN ( Superin-
tendéncia de Contrcle de Endemias), Instituto Adolfo Lutz,
Hospital Emilio Ribas, Coordenadoria Hospitalar e Servigo

de Epidemiologia da Coordenadoria de Saude da Comunidade.

3. Laboratdorio Adolfo Lutz - Segoes de Virus Trans
missiveis por Artrdpodes, Enterovirus, Bacteriologia, Imu

nologia e Anatomia Patoldgica.

4, Hospitais da regiao onde foram internados doen-
tes: Hospital Regional de Pariquera-Ac¢l, Santa Casa de I-

guape e de Cananéia.

5. Secretaria de Economia e Planejamento do Estado
de Sao Paulo, onde foram coletados dados metereoldgicos de

1975 a 1977 e dados populacionais da regiao estudada.

6. Departamento Regional de Saude da Grande Sao
Paulo, onde foram coletadas informagoes de doentes residen
tes na Grande Sao Paulo que adquiriram a moléstia no Vale

do Ribeira, durante viagens realizadas a este local.

7. Servigo de Epidemiologia e Controle de Doencgas
da Secretaria de Salde do Estado do Paranad, que nos forne-

ceu dados relativos a ocorréncia da moléstia no Estado do
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Parana.

8. Investigagdes epidemioldgicas por nds realizadas

nas residéncias dos doentes nos municipios de Iguape, Cana-

néia, Registro, Jacupiranga, Pariquera-Ag¢i e Barra do Turvo.

9. Entrevistas com pessoas diretamente envolvidas
com o problema: clinicos que atenderam os doentes, funcioni
rios do DEVALE e da SUCEN que realizaram investigag¢Oes epi-
demioldgicas, pesquisadores do Instituto Butanta que traba-
lharam com o virus na elaboracao da vacina especifica con-

tra a moléstia, em 1976.

Os casos de encefalite por virus da regiao do Vale
do Ribeira, no periodo de 1975-1978, foram diagnosticados
clinicamente nos hospitais onde obrigatoriamente se interna
ram os doentes: Hospital de Emergéncia (Itanhaém), Hospital
Emilio Ribas (Sao Paulo) Hospital Regional (Parigquera-Acu),
Guilherme Alvaro (Santos) e Santas Casas de Cananéia, de I-

guape e de Santos.

O diagndstico clinico se apoiou sempre em um exame

citoldgico do liquor.

vt

Em 1975, logo que as ggividades,sanitérias tomaram

conhecimento da epidemia, foi instalado em menos de 72 ho-
ras um Hospital de Emergéncia em Itanhaém, para o qual se

deslocou uma equipe de clinicos e pessoal auxiliar do Hospi

tal Emilio Ribas (Tiriba98’99, 1975, 1976). Nesse local fo-

ram atendidos doentes procedentes de Itanhaém e Monguagua ,

municipios da Baixada Santista onde também ocorreu a epide-

45, 1977) e Peruibe, municipio da regiao do Va

98,99

mia (Iversson
le do Ribeira. Tiriba ,(1975,1976) realizou um levanta-
mento dos dados clinicos, laboratoriais e epidemiolbgicos dos

234 doentes atendidos nesse Hospital. Os dados de sintomato
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logia clinica e pleiocitose média de liquor cefaloraquidia-
no (242 cel/mm3) foram semelhantes aos observados em um le
vantamento que realizamos em prontudrios de doentes interna

dos na Santa Casa de Iguape, em 1976.

A confirmagao etioldgica da moléstia mediante o iso
lamento do virus ou através de provas sorologicas foi efe
tuada pela Segao de Virus Transmissiveis por Artrdpodes do

Instituto Adolfo Lutz.

Foram considerados positivos os soros que,pelas pro
vas de inibigao de hemaglutinagao e fixagao de complemento,
apresentassem conversao soroldgica (variagao de 4 vezes ou
mais no titulo de anticorpos) ou um padrao de superinfecgao
caracterizado por titulos altos e estaveis para o %lavi—

virus’ Rocio (Lopes e col.54, 1978).

Dispomos dos resultados dos exames de 178 pares de
soros, 73 dos quais apresentaram-se positivos (41%). Nao
ha informagoes disponiveis que indiquem se a primeira amos
tra de soro foi colhida sempre na la.semana de doenga,tra -
tando-se este de um fator relevante a ser considerado na

avaliagao dos resultados (Buescherll, 1963).

O isolamento do virus Rocio em material de necrop-
sia foi obtido em dezembro de 1975 por Lopes e colaborado -
res” (1978) . Durante o ano de 1976 os memos autores con
seguiram novamente isolar este‘%lavivirusédo sistema nervo

so central de 9 doentes precocemente falecidos.

Rosemberg82 (1977) em estudo histopatoldgico deste

material de necropsia ,verificou se tratar de uma meningo-
radiculo-mielo-encefalite. O termo "encefalite" sera no en
tanto usado neste trabalho em lugar de meningoencefalite

E a dencminagao adotada na 9a.Revisao do Manual de Classifi
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56

cagao Estatistica Internacional de Doengas (1978).

Na impossibilidade de diagnéstico laboratorial etio
logico da maioria dos casos, serida usado neste trabalho o)
diagndstico clinico epidemioldgico levando em consideragao

os sequintes aspectos:

1 - Em alguns dos doentes nac foi pocsivel
a realizagao das provas soroldgicas pareadas, geralmente pe
*
la nao coleta da segunda amostra de sangue (Lopes,1978)

Frequentemente nos &oentes cue evoluiram para Obito, este

fato ocorreu.

2 - Uma possivel etiologia bacteriana foi pesquisa
da nos anos de 1975 e 1976 em 209 casos na Segao da Bacte -
riologia do Instituto Adolfo Lutz, através de exame bacterio
logico e cultura do liquor. Em apenas 2 casos, que foram ex
cluidos da casuistica, foram identificadas bactérias: Neisse
ria meningitidis soro-grupo B e Hemophilus influenzae. Na
secao de Imunologia foram examinados 100 liquidos cefalp-ra-
quidianos por imuno eletroforese cruzada. Em 3 aparéceramag

ticorpos de meningococo soro-grupo A.

3 - 0s casos de encefalite por virus na regido, an
tes da epidemia, eram raros. No quadriénio de 1970 a 1973
foram registrados 5 Oobitos por encefalite viral,segundo da
dos do Departamento de EstatIstica da Secretaria de Economia
e Planejamento de Sao Paulo. Tres desses O0bitos ocorreram
em 1973. Nos anos epidemicos de 1976 e 1977 ocorreram
47 Obitos entre 476 casos de encefalite conhecidos. Desta
forma, se outro virus foi responsavel pela moléstia nos do

entes com sorologia negativa, este virus estaria determinan-

* Comunicagao pessoal.
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do tambem uma epidemia.

No diagndostico diferencial das encefalites aqudas
por virus, devem ser lembradas as encefalites secundarias |,
pos-vacinagao (vacina contra raiva, variola, febre amarela e
mais raramente contra sarampo, gripe e poliomielite) ou poOs-
~-infecciosas (apds ou no :curso de sarampo, parotidite, vari-
cela, herpes zoster, rubé&ola, mononucleose infecciosa). Sao,
no entanto, ocorréncias raras. Além disso deveria haver obri
gatoriamente o antecedente da vacinagao, ou na maioria dos

casos, da moléstia que levou a encefalite.

Quanto as encefalites primarias por Enterovirus (Cox
sackie , Echo, Poliovirus, virus da encefalomiocardite) ,Hex-
pesvirus (Herpes simples tipo 1 e 2, Herpes simiae, Citomega
lovirus), Axenavitusd (virus da coriomeningite linfocitaria )

constituem tambem em geral, eventualidades raras (Hamon y Ho,

'
1975) .Nao excluimos a possibilidade desses agentes etiologi-

cos serem responsaveis por alguns dos casos incluidos neste

trabalho. A tentativa de identificagao desses virus ou de
seus anticorpos nos doentes com sorologia negativa para o

a &
flavivirus Rocio seria indicada, nao tendo sido realizada ro

tineiramente.

4 - O carater epidémico da moléstia , a localizagio
dos casos, a variagao sazonal com picos nos meses quentes
coincidente com fendmeno analogo em relagao a algumas espé-
cies de mosquitos Culicidae, a ocupagao dos doentes, os gru-
pos etarios mais atingidos, sugeriram aos que trabalharam na
area tratar-se de uma arbovirose, mesmo antes de isolamento

K o
do flavivirus Rocio, ( Tiribagg, 1975 ; Secretaria da
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sadde?®, 1975; Forattini e col.>2, 1978).

Estudos soroldgicos realizados em 1975 em habitan-
tes de Peruibe antes da identificagao da flavivirus Rocio ,
mostraram que 40% apresentavam anticorpos (inibidores de hema
glutinagdao e fixadores de complemento)elevados contra o vi

rus Carapuru e 22,4% contra "flavivirus", (Encefalite Saint
Louis, Ilhéus, Bussuquara e Febre Amarela) (Lopes e col.55 '
1978) . Embora esteja demonstrada experimentalmente a ampla
reatividade soroldgica cruzada entre os virus do Grupo B, es
ses dados sugerem a possibilidade da circulagao na regiao
de outros arbovirus que podem determinar uma infecgao encefé

1lica. Seria desejavel a pesquisa nos soros negativos de

anticorpos neutralizantes para outros arbovirus.

Os dados epidemioldgicos referentes a distribuigao
espacial e geografica dos casos foram obtidos na Superinten-
dencia de Controle de Endemias (SUCEN),0rgao que centralizou
as informagoes provindas dos Hospitais onde foram internados
os doentes e da Divisao Regional de Saude do Vale do Ribei-
ra (DEVALE) .

Cumpre-nos assinalar que em 1975 nao havia sido
criada a Comissao de Atividades referentes a Arboviroses,e a
SUCEN nao havia recebido ainda a incumbéncia de realizar as
investigagoes epidemioldgicas dos casos notificados,ndo dis
pondo dos dados relativos aos 323 doentes que lhe foram noti
ficados.

As informagoes referentes a distribuigdo por sexo
e idade de doentes do ano de 1975 foram coletadas nos arqui-
vos da DEVALE,onde estao registrados 279 casos. Os dados
de 1975 existentes na SUCEN sao incompletos e foram utiliza-

dos apenas na distribuigao geografica e espacial dos casos.

Dados relativos aos anos de 1976,1977 e 1978 foram
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fornecidos pela Comissao de Atividades referentes a Arbovi-

roses.

Acrescentamos a esses dados 6 casos, 4 em 1975 e 2
em 1976, que nao haviam ainda sido notificados. Trata-se de
doentes residentes na Grande Sao Paulo, gque haviam adquiri-
do a moléstia na regiao do Vale do Ribeira no curso de via-
gens ao local. Foram identificados em uma pesguisa que rea-
lizamos no Servigo de Epidemiologia do Departamento Regio-
nal da Grande Sao Paulo,quando foram levantados os casos nao
autdctones de residentes na Grande Sao Paulo, no periodo de

1975 a 1978.

Nas relagoes de doentes de 1977 foram excluidos 8

casos pelas razoes que se seguem:

1 - Quatro 6bitos em que o exame anatomatopatoldgi-
co de material de necrdpsia ndo confirmou o diagndstico cli

nico de encefalite por virus.

2 - Dois casos, internados no Hospital de Pariquera-
-A¢l, que tiveram seu diagndstico clinico modificado depois
de um exame mais cuidadoso dos doentes, realizado por clini

co do Hospital Emilio Ribas.

3 - Um caso em que foi confirmado laboratorialmente

o diagndstico de encefalite por virus Coxsackie B.

4 - Um caso que foi notificado erroneamente em 2 o-

casides diferentes.

Os dados epidemioldgicos referentes a naturalidade,
tempo de residéncia, ocupagdo, caracteristicas da habitagao,
proximidade da residéncia de rio, lagoa ou mata,presquagde
insetos no domicilio, peridomicilio ou local de trabalho ,

presenga e mortalidade recente de animais domésticos foram
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coletados nas 414 fichas de investigagao epidemioldgica
preenchidas por funcionarios da SUCEN e da DEVALE,especial
mente  treinados. Um modelo desta ficha elaborada pela Co
missao de Atividades referente a Arbovirose estd incluido
em Anexos. Pudemos verificar a fidedignidade dos dados re-
gistrados nestas fichas nas investigacoes epidemiologicas ,

gue realizamos.

As fichas dos doentes com sorologia positiva foram
tabuladas também separadamente wnara permitir maior seguran

¢a na analise dos resultados.

As informagoes relativas a doentes sequelados fo-
ram extraidas de um levantamento realizado em 1976 por fun
cionarios da DEVALE em 11 municipios da regiac (Cananéia ,
Eldorado Paulista, Iguape, Itariri, Jacupiranga, Juquia |,
Miracatu, Pariquera-Acu, Pedro de Toledo, Peruibe e Regis-
tro). Foram localizadas 143 pessoas com sequelas graves
(parestesias, incoordenacdo motora, distlrbios de equili-
brio, perturbagées na acuidade visual, auditiva e olfativa,
disartria, estrabismo, dificuldade na degluticao, distar-
bios de memdria, lipotfmias, convulsoes, incontinéncia de
esfincteres e outros). Utilizamos os dados de 124 doentes
cujos nomes constavam das relagoes nominais dos casos de
encefalite notificados nos anos de 1975 e 1976. Cumpre re
gistrar que‘7 doentes de Iguape diagnosticados como doenga
meningococica em 1973 e 1974, constavam deste levantamento,
tendo apresentado sequelas semelhantes a outros casos de
encefalite. Os outros 12 casos nao constavam das relagoes
de doentes, tratando-se provavelmente de pessoas que nao
foram encaminhadas para assisténcia médica hospitalar e

por isso nao constavam das relagoes dos casos conhecidos.
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Os dados populacionais foram calculados pelo Depar
tamento de Estatistica da Secretaria de Economia e Planeja
mento de Sao Paulo segundo o processo que considera, além
do saldo vegetativo, o saldo migratdrio, medido através
dos coeficientes médios encontrados com base nos uUltimos

censos.



VI- RESULTADOS.
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1 - DISTRIBUIGAO CRONOLOGICA.
l1.1. Dos casos.

O tragado da curva epidémica (figura 3) mostra o

seguinte:

- A epidemia, iniciada em 1975, atingiu o acme
no ano de 1976, seguindo-se um decréscimo consideravel na o

corréncia da moléstia nos anos posteriores.

- Os picos da curva se referem a dois periodos e
quivalentes em 1975 e 1976, acrescidos de fendmeno analogo,
de forma menos intensa, em 1977. Estes periodos correspon-

dem aos meses do fim do verao e inicio do outono.

- Ocorreram também picos de menor intensidade em
setembro e outubro de 1975, 1976 e 1977. No ano de 1976 a
elevagdo nesses meses continuou de forma gradativa até feve

reiro de 1977.

- Nos meses invernais de julho e agosto de 1975,
1976 e 1977 os coeficientes de morbidade atingiram os meno-

res valores.

- Em 1978 nao se observam desniveis acentuados
da curva, evidenciando uma tendéncia para se manter em ni-

veis baixos.

A observagao deste grafico permite caracterizar
os anos de 1975, 1976 e 1977 como anos epidémicos. Em 1978
parece estar se instalando uma situagao de endemia que tal-
vez se mantenha indefinidamente. O comportamento da molés-
tia na regiao, anteriormente-a 1975, nao pode ser expresso

no grafico pela auséncia de dados registrados.

Tendo em vista a influéncia da temperatura e umi

dade na proliferagao das populagoes de artrdpodes,possiveis
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vetores bioldogicos, procurou-se verificar uma correlagao
entre a ocorréncia da moléstia e o aumento do iIndice plu-
viométrico e da temperatura. Nas figuras 4, 5, 6, 7 e 8 es
tao projetados mensalmente os dados de morbidade,precipita
¢ao pluviométrica e média das temperaturas maximas nos mu-
nicipios de Cananéia, Iguape, Juquid e Pariquera-A¢d, du-

rante os anos de 1975, 1976 e 1977.

Nestes municipios estao instaladas as guatro es
tagoes meteoroldgicas da regiao, pertencentes a Universida
de de Sao Paulo, ao Ministério da Agricultura, a Secreta-
ria de Obras e do Meio Ambiente e & Secretaria da Agricul-

tura, respectivamente.
A observacao desses graficos mostra:

- Em 1976, ano em que a epidemia atingiu o acme,
ocorreu nesses municipios maior precipitagao pluviométrica
nos meses de verao, em comparagao com a mesma época dos a-

nos de 1975 e 1977.

- Os picos epidémicos coincidiram ou seguiram ,

picos de temperatura e de pluviosidade.

~ Nos meses de estiagem e de menor temperatura

0s coeficientes de morbidade da moléstia diminuiram.

1.2. Da letalidade.

De acordo com os dados da Tabela 1, nos quadri-
mestres iniciais de 1976 e 1977, quando ocorreram picos e-

pidémicos, a letalidade atingiu valores menores.

Nos quadrimestres de maio a agosto de 1976 e
1977, quando a morbidade diminuiu acentuadamente, a letali

de se elevou, de forma mais nitida em 1977.
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Tabela 1 - LETALIDADE QUADRIMESTRAL DA ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NA
REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE JANEIRO DE 1976

A ABRIL DE 1978.

QUADRIMESTRES CASOS OBITOS LETALIDADE

janeiro a abril de 1976 312 31 9,9
maio a agosto de 1976 32 4 12,5
setembro a dezembro de 1976 40 5 12,5
janeiro a abril de 1977 57 - -
maio a agosto de 1977 12 4 33,3
setembro a dezembro de 1977 23 3 13,0
janeiro a abril de 1978 15 2 13,3

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses - Secretaria

de Estado da Saude de Sao Paulo.

ch
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2- DISTRIBUICAO ESPACIAL.

2.1. Dos casos.

A analise dos coeficientes de morbidade nos 13 muni
cipios onde sao conhecidos casos da moléstia, (Tabela 2 e Fi
gura 9) mostra que no periodo de 1975 a 1978 a epidemia se
deslocou a partir de Peruibe em diregao leste-oeste e leste
-sudoeste, fato este ja assinalado em estudo anterior abran-

gendo os municipios da Baixada Santista (Iversson45,l977).

Outros aspectos também podem ser observados:

1 - Os municipios da Baixada Litoranea foram 0s
mais atingidos pela moléstia. Em 1975 Peruibe apresentou o
mais alto coeficiente de morbidade e em 1976 e 1977 este fa

to ocorreu em Cananéia e Iguape.

2 - Em seguida a um periodo de alta morbidade,veri-
ficou-se um decréscimo acentuado nos casos, como se tivesse
ocorrido um esgotamento de individuos suscetiveis. Exempli-
ficando, Peruibe apresentou um coeficiente de morbidade de
1915/100.000 habitantes em 1975 a 79,9/100.000 habitantes no
ano seguinte; Cananéia passou de 1520,6 casos por 100.000
habitantes em 1976 a 143,6 casos por 100.000 habitantes em
1977.

3 - Em 1978 a epidemia esta em franco decréscimo na

regiao.
2.2. Da letalidade.

A letalidade apresentou valores variaveis de 0 a
28,6% nos diversos municipios do Vale do Ribeira atingidos

pela epidemia de encefalite (Tabela 3).
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EVOLUGAO DA MORBIDADE DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA
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Tabela 2 - MORBIDADE ANUAL DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NOS MUNICIPIOS DA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA

NO PERIODO DE 1975 A 1978.

*
ANOS ) 1975 1278 *%
MUNICIPIOS casos coef.** casos coef.*;i casos coef. casos coef.
Barra do Turvo - - 5 130,8 2 53,7 - -
Cananéia 1 18,5 80 1520,6 8 143,6 2 36,5
Eldorado Faulista - - 14 132,3 2 19,9 2 20,2
Iguape 53 261,5 146 717,5 43 209,6 5 24,2
Itariri 13 176,8 1 13,7 - - - -
Jacupiranga 17 105,4 46 288,2 13 80,0 5 30,9
Juquia 8 59,4 4 29,6 5 36,2 1 7,2
Miracatt 7 46,1 6 39,3 6 40,3 - -
Pariquera-Agu 9 122,6 47 619,1 6 67,5 3 33,2
Pedro de Toledo 2 32,7 3 49,6 - - - -
Peruibe 182 1915,0 8 79,9 - - 1 8,7
Registro 26 88,3 19 62,6 7 22,1 2 6,1
Sete Barras 5 41,3 5 40,1 ~ - 1 7,4
* Dados ate julho,inclusive.

** Coef.: Coeficiente por 100.000 habitantes. -~ &
Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Departamento de Estatistica-Secretaria de Economia e Planejamento de Sao Paulo.



Tabela 3 - LETALIDADE DA ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NOS MUNICIPIOS

*
DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978 .

LETALIDADE Casos Obitos %
MUNICIPIOS
Barra do Turvo | 7 2 28,6
Cananéia 90 9 10,0
Eldorado Paulista 18 4 22,2
Iguape 194 15 7,7
Itariri 1 - -
Jacupiranga 64 5 7,8
Juquia 10 1 10,0
Miracata 12 2 16,7
Pariquera-Ag¢i 56 7 12,5
Pedro de Toledo 3 - _
Peruibe 9 - -
Registro 28 5 17,9
Sete Barras 6 - -
TOTAL 498 50 1n,n

* pados até julho, inclusive,
Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses ‘Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo.

9%
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3 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO SEXO E IDADE.

3.1. Dos casos.
De acordo com os dados da Tabela 4 e Figura 10 ,

em 1975 os grupos etdrios com maiores coeficientes de morbi
\

dade foram os de 40 a 49 anos e 20 a 29 anos e 0s menos a-
tingidos foram os menores de 4 anos de idade. Em 1976 os
maiores coeficientes de morbidade sao encontrados na faixa
etaria de 15 a 49 anos , e os menores coeficientes de
morbidade continuam sendo os do grupo etadrio de menores de

4 anos.

Em 1977 e 1978 os mais altos coeficientes de morbi
dade sao encontrados em menores de 1 ano e no grupo etario

de 15 a 19 anos.

Através desses dados observa-se que durante os 4 a
nos de epidemia ocorreu alta taxa de ataque em jovens e a-
dultos em idade onde se pressupoe grande atividade de traba
lho, levando a maior oportunidade de contacto ¢om ambientes
fora do domicilio. Verifica-se,no entanto, que a partir de
1977 elevaram-se nitidamente os coeficientes de morbidade

dos menores de 1 ano de idade.
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Tabela 4 - MORBIDADE SEGUNDO A IDADE,

NO PERIODO DE 1975 A 1978 .

DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA,

\ ANOS 1975 1978
—_— L33 " * % * %

IDADE EM ANOS ~_| casos coef. casos coef casos coef. casos coef.
<7 1 2 32,2 10 159,8 7 108,3 2 31,8
1t 4 13 54,7 31 129,4 5 20,2 3 11,8
5k— 9 36 127,8 45 158,4 14 47,7 - -
10 14 40 167,5 46 190,9 13 52,2 4 15,8
15 —19 29 148,4 69 350,0 13 63,7 6 29,0
20 29 60 211,1 67 233,7 17 57,4 2 6,6
30 39 35 162,5 47 216,2 9 40,1 - -
40 49 41 249,8 33 199,3 8 46,7 4 23,0
50 59 10 89,3 19 168,2 5 42,8 - -
60 ou + 8 83,0 16 164,5 1 9,9 1 10,0
Ignorada 5 - 1 - - - - -
TOTAL 279 147,6 384 201,4 92 46,7 22 11,0

* Dados até julho, inclusive.

** Coef.: Coeficiente

por 100.000 habitantes.

Fonte: DEVALE e Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da Saude de

Sao Paulo.

Departamento de Estatistica-Secretaria de Economia e Planejamento de Sao Paulo.

4
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Analisando-se o coeficiente de morbidade anual e
a distribuigao dos diversos grupos etarios por sexo (Tabe-=
las 5 e 6) verifica-se que em geral predomina o sexo mascu
lino; este fato torna-se mais evidente no grupo etario dos
15 aos 29 anos, reforcando a idéia de que os que apresen-
tam maior probabilidade de exercer maior nimero de ativida
des fora do ambiente doméstico sao os mais atingidos pela
moléstia. Existe, porém, uma proporgao evidentemente maior
de individuos de sexo masculino entre os menores de 1 ano
e uma proporgao maior de doentes de sexo feminino no ‘gru-
po etario de 1 a 4 anos, conduzindo @ suposigao de que ou-
tros fatores, além da maior exposigao ao agente etioldgico,
possam estar atuando na distribuigao da moléstia em rela-

gao ao sexo.

Os dados existentes nas fichas epidemioldgicas ou
as observagoes que fizemos nos municipios atingidos pela e
pidemia, conduzem a conclusao de que sao incomuns os doen-
tes que de alguma forma nao tiveram contacto com ambiente
silvestre nos 30 dias que antecederam o inicio da moléstia.
Os homens no trabalho,; as mulheres na lavagem de roupas
em rios ou ribeirdes ou apanhando lenha nas matas; as cri-
angas, de ambos os sexos, acompanhando as maes nessas ati-
vidades, cagando passaros, pescando ou atravessando matas
no percurso para escola. O que existe de diferenga entre
os dois sexos @ que o tempo da permanéncia em ambientes
silvestres & maior entre os homens, pelas suas atividades

usuais de trabalho.



‘abela 5 - MORBIDADE SEGUNDO O SEXO,DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA,

NO PERIODO DE 1975 A 1978.

*
ANOS | 1975 1976 1977 1978
. i ] E.X.3 * Kk EX3 EX 3
SEXO casos coef. casos coef. casos coef. casos coef.
Masculino 179 179,7 254 252,8 65 62,6 15 14,2
Feminino 100 111,9 130 144,2 27 29,0 7 7,4
TOTAL 279 147,6 384 201,4 92 46,7 22 11,0

* pados até julho, inclusive.

** Coef.: Coeficiente .por 100.000 habitantes.

Fonte: DEVALE e Comissao de Atividades referentes a Arboviroses—-Secretaria de Estado da Salde de

Sao Paulo.

Departamento de Estatistica-Secretaria de Economia e Planejamento de Sao Paulo.

Ts



Tabela 6 — DISTRIBUIGCAO PERCENTUAL SEGUNDO GRUPOS ETARIOS E SEXO DOS CASOS DE ENSEFALITE
POR ARBOVIRUS NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1975 a 1978 .

Masculino Feminino Total
IDADE EM ANOS Casos 3 Casos % Casos %

< 1 14 66,7 7 33,3 21 100,0

11— 1 24 46,2 28 53,8 52 100,0

50— 9 56 58,9 39 41,1 95 100,0
10——14 65 63,1 38 36,9 103 100,0
15+—19 84 71,8 33 28,2 117 100,0
20 —— 29 106 72,6 40 27,4 146 100,0
30 —439 63 69,2 28 30,8 91 100,0
40 — 49 56 65,1 30 34,9 86 100,0
50 —59 24 70,6 10 29,4 34 100,0
60 su + 17 65,4 9 34,6 26 100,0
Ignorada 4 66,7 2 33,3 6 100,0
TOTAL 513 66,0 264 34,0 777 100,0

* Dados até julho, inclusive.
Fonte: DEVALE e Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado

da Saude de Sao Paulo.
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3.2. Letalidade.

Nas tabelas 7 e 8 estao registrados os dados de
letalidade segundo sexo e idade dos casos conhecidos no pe
riodo considerado. Ela é maior nas idades extremas e nao

apresenta diferenga significativa entre os 2 sexos.

Tabela 7 - LETALIDADE POR GRUPOS ETARIOS DOS CASOS CONHECIDOS DE
ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA,

*

NO PERIODO DE 1976 A 1978 .

LETALIDADE
IDADE EM CASOS OBITOS %
ANOS
< 1 19 6 31,6
l— 4 39 6 15,4
5— 9 59 5 8,5
10 pb—114 63 3 4,8
15—19 88 4 4,6
20— 24 46 4 8,7
25 —29 40 3 7,5
30 —+39 56 4 7,1
40 —49 45 6 13,3
50 159 24 4 16,7
60 ou + 18 5 27,8
Ignorada 1 - -
TOTAL 498 50 10,0

* Dados até julho, inclusive.
Fonte: Comissao de Atividades refegentes a Arboviroses-Secreta
ria de Estado da Saude de Sao Paulo.



Tabela 8 -~ LETALIDADE POR SEXO, DOS CASOS CONHECIDOS DE ENCEFALITE
POR ARBOVIRUS NA REG1AO DO VALE DO RIBEIRA,NO PERIODO

*

DE 1976 A 1978 .

LETALIDADE Casos Obitos 2

SEXO
Masculino 334 34 10,2
Feminino 164 16 9,8
TOTATL 498 50 10,0

* Dados até julho, inclusive.
Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secreta-

ria de Estado da Saude de Sao Paulo.
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3.3. Distribuicao dos doentes com seqlielas graves.

Verifica-se na tabela 9 que, no periodo conside-
rado,0s grupos etarios que apresentaram maior proporgao de
seqﬁelas graves foram os doentes de 30 ou mais anos de ida
de, em proporgao crescente até os 59 anos. Abaixo dos 30 a
nos, foi mais atingido o grupo de 10 a 14 anos. Os menores

de 1 ano ndo apresentaram seqlielas graves.

Nao houve diferenga significativa entre os dois

sexos (Tabela 10).

Tabela 9 - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL SEGUNDO A IDADE,DOS
DOENTES DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS COM SE-
QGELAS GRAVES, NOTIFICADOS NO PERIODO DE JA
NEIRO DE 1975 A JUNHO DE 1976.

IDADE CASOS NOTIFICADOS SEgggLAS %
(EM_ANOS)
<1 9 - -
1 b— 4 ‘ 39 6 15,4
StbH— 9 75 11 14,7
10 — 14 78 15 19,2
15 F—;4 19 98 14 14,3
20 — 29 121 18 14,9
30 — 39 73 18 24,7
40 +— 49 70 23 32,9
50 — 59 28 14 50,0
60 ou + 20 5 25,0
Ignorada 6 - -
TOTAL 617 124 20,1

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.
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Tabela 10 - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL SEGUNDO O SEXO,DOS
DOENTES DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS COM SE
QGELAS GRAVES, NOTIFICADOS NO PERIODO DE
JANETIRO DE 1975 A JUNHO DE 1976.

COM
SEXO CASOS NOTIFICADOS # %
SEQUELAS
Masculino 401 76 19,0
Feminino 216 48 22,2
TOTAL 617 124 20,1

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.
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4 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS INVESTIGADOS SEGUNDO NATURALIDA~

DE E TEMPO DE RESIDENCIA.

A analise dos dados do Censo de 1970, (Tabela em
Anexos) revela que 70,7% da populacao nasceu no municipio
onde reside, 17,2% & natural de outros municipios do Estado
de Sao Paulo, 10,4% de outros Estados do Brasil e 1,7% de
outros paises. Nao ha dados no Censo que permitam identifi-
car entre os nascidos em outros municipios do Estado de Sao

Paulo os naturais da regiao do Vale do Ribeira.

Partindo-se da premissa de que a distribuicao da
populacao segundo a naturalidade, no periodo de janeiro de
1976 a junho de 1978, & a mesma que na época do Censo, veri
fica-se nos casos investigados que a moléstia atingiu mais
os doentes naturais de outros municipios do Estado de Sao
Paulo que nao o municipio de residéncia, e de outros Esta-
dos do Brasil, e menos os naturais dos municipios de resi-
déncia e os estrangeiros. Esta ocorréncia estd expressa na
Figura 11. Através dela observa-se que é maior a proporgao,
na populagao, de naturais dos municipios de residéncia ede es
trangeiros (70,7% el,7% respectivamente) do que entre osdoen
tes investigados (60,1% e 0,2%). Por outro lado, & menor na
populacao, de naturais de outros municipios do Estado de Sao
Paulo, ou de outros Estados (17,2% e 10,4%) do que entre os
doentes investigados (25,8% e 13,3%). Entre os doentes in-
vestigados procedentes de outros municipios do Estado de

Sao Paulo, 74,8% vieram de municipios do Vale do Ribeira.

No entanto, ao relacionar a naturalidade com o}
tempo de residéncia verifica -se na Tabela 12 que apenas
1,7% dos casos investigados mudou-se ha menos de um més pa-

ra o municipio de residéncia e 11,1% ha menos de 6 meses, e
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videnciando que nao é grande a proporgao de migrantes recen

tes para cada municipio entre os doentes investigados.

Tendo em vista que a epidemia se propagou a gquase
todos os municipios do Vale do Ribeira procurou-se verifi-
car o tempo de residéncia, em cada municipio e na regiao, u

nicamente dos doentes nao naturais da mesma.

A Tabela 13 mostra que 3,6% mudou-se para © muni-
cipio de residéncia ha menos de um més e 27,7% ha& menos de

6 meses.

Quando sao analisados individualmente as fichas e
pidemioldgicas dos 23 doentes gque migraram para o municipio
de residéncia ha menos de 6 meses observa-se que ja moraram
anteriormente em outro municipio do Vale do Ribeira, nao es

tando informado o tempo de residéncia neste municipios.

De qualgquer forma, pelo menos 72,3% dos doentes
investigados nao naturais da regiao, nao migraram recentg

mente para a mesma. (Tabela 13).

Continuando esta linha de raciocinio, se se procu
rar considerar sO os doentes nac naturais da regiao que che
garam ao Vale do Ribeira antes do inicio da epidemia (margo
de 1975) verifica-se gue no presente levantamento somam 41
casos. Apenas 4,9% dos mesmos morava na regiao ha menos de
6 meses antes do inicio da epidemia (Tabela 14). Nao ha da-
dos disponiveis de migragao populacional relativos a margo
de 1975 que permitam verificar se, na ocasiao, era baixa a
proporgao de migrantes recentes a regiao, de forma a justi-
ficar uma taxa de ataque baixa entre os mesmos. No entanto,
independentemente de se poder chegar a uma conclusao sobre

a taxa maior ou menor de ataque entre os migrantes recentes,
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verifica-se, pelos dados apresentados, que a maioria dos

doentes era natural ou havia migrado para a regiao ha mais

de 6 meses (Tabelas 11 e 12).

Finalmente, a analise da naturalidade dos 68 ca-
sos com sorologia positiva, pelas provas de fixagao de com
plemento e inibicao de hemaglutinagao, mostra que 92,6%
eram naturais da regiao do Vale do Ribeira e entre os nao
naturais todos moravam ha 6 meses ou mais na regiao (Tabe-

las 15 e 16).
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Tabela 11 -~ DISTRIBUIGAO SEGUNDO A NATURALIDADE,DOS CASOS INVESTIGADOS DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NA REGIAO

) *
DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978 .,

Y
[©] i
movicteos o | 2ol & |28l w | B |5 | | B |B [8g ] B 8|, 2| ToTax
1A €« a ()] ] s H < 20 o — [ 23] é
RESIDENCIA s Bl zZ H| < ~ - D 3} cor | g D ) £
jo] <% o 4 =) < 2] (o] é H o [+1 H (SN
NATURALIDADE & Bl 3 9 21 8B g 3 2 H o a9 A <] <
m o ] A g = o e E NQ ]
Municipio onde reside 2 57 6 118 - 19 2 - 32 2 - 9 2 249 60,1
Municipios do Vale do Ribeira - 13 5 24 - 13 1 2 13 - 2 7 - 80 19,3
Outros Municipios do Estado
de Sao Paulo - 2 - 16 - 2 1 1 3 - 1 1 - 27 6,5
Estado de Minas Gerais - 1 - 8 1l 1 - - 1 1 - - - 13 3,1
Estado do Parana 1 6 - 3 - 3 - 1 1 - 1 - - 16 3,9
Estado da Bahia - - 1 4 - 3 1 - - - - 1 - 10 2,4
Estado de Santa Catarina - 2 - - - 3 - - 1 - 1 - - 7 1,7
Estado de Pernambuco - - - 1 - 2 - 1 1 - - - 1~ 6 1,5
Estado de Alagoas - - - - - - - 1 - - 1 - - 2 0,5
Estado do Para - - - 1 - - - - - - - - - 1 0,2
JAPAO - - - 1 - - - - - - - - - 1 0,2
Sem informagao - 1 - 1 - - - - - - - - - 2 0,5
TOTAL 3 82 12 177 1 46 5 6 52 3 6 18 3 414 99,9

* Dados ate julho, inclusive.
Fonte: Comissao de Atividades

referentesa Arboviroses-Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo.
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Tabela 12 - DISTRIBUICAO SEGUNDO O TEMPO DE RESIDENCIA ATUAL NO MUNICIPIO'DOS CASOS INVESTIGADOS DE ENCEFALITE

*
POR ARBOVIRUS NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978 .

< i
Q < o« o
9] o
MUNICPTO ol B |88|s | 2|5 |28 |B.[8g]8]8].2] ®o7r"
4 - < = H < 20 (8] - E+ ﬁlé
2o 2|88 | E|E B |2 |2%eslR |8 |6
TEMPO D s 5 [d8|°% | E| 8|2 | 2| 27|68] 8 |8 |%E] w | o
RESIDENCIA “ g = [N [N ﬂ
< 1 més - 1 1 4 - - - - 1 - - - - 7 1,7
2m. f— 6 meses - 7 2 14 - 6 2 - 4 - 2 2 - 39 9,4
ém. — 1 ano - 3 1 10 - 5 1 1 3 1 - - 1 26 6,3
1 {— 2 anos - 5 1 14 - 3 - 5 4 - - 2 - 34 8,2
2 |— s anos - 12 3 24 - 12 1 - 11 1 2 5 1 72 17,4
5 |— 10 anos 2 7 1 20 1 3 1 - 5 1 1 1 1 44 10,6
10 ou + anos - 15 1 33 - 7 - c - 6 - 1 3 - 66 15,9
Viveu sempre no local 1 26 2 57 - 10 - - 16 - - 5 - 117 28,3
Sem informagao - 6 - 1 - - - - 2 - - - - 9 2,2
TOTAL 3 82 12 177 1 46 5 6 52 3 6 18 3 414 100,0

* pados até julho, inclusive.

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo.
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Tabela 13 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO O TEMPQ DE RESIDENCIA NO MUNICIPIO, DOS CASOS
*
REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978 .

INVESTIGADOS NAO NATURAIS DA

NATURALIDADE ) TOTAL
TEMPO DE g 5 é é g E 'é
RESIDENCIA o a ' A Ne h
< 1 més 2 - - 1 - - 3 3,6
1 }— 6 meses 4 2 6 4 - - 20 24,1
ém — 1 ano 5 3 1 - - - 11 13,3
1 }b— 2 anos S 2 - - - - 11 13,3
2 }— 5 anos 8 5 4 4 - 1 25 30,1
5 b— 10 anos 1 2 1 - - - 4 4,8
10 ou + anos 2 2 1 1 1 - 9 10,8
TOTAL 27 16 13 10 1 1 83 -100,0

* Dados até julho, inclusive.

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo.
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Tabela 14 - DISTRIBUIGCAO, SEGUNDO O TEMPO DE RESIDENCIA NA REGIAO DO VALE
DO RIBEIRA ANTES DO INICIO DA EPIDEMIA DE ENCEFALITE POR AR-
BOVIRUS*, DOS CASOS INVESTIGADOS NAO NATURAIS DA REGIAO,NO PE
RIODO DE 1976 A 1978**.

TEMPO DE RESIDENCIA CASOS 2
<1 nmes - -
1 — 6 meses 2 4,9
6m — 1 ano 6 14,6
1 }— 2 anos 13 31,7
2 |— 5 anos 8 19,5
5 }—10 anos 4 9,8
10 ou + anos 8 19,5
TOTAL 41 100,0

* Marco de 1975.
** Dados até julho, inclusive.

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Fsta

do da Saude de Sao Paulo.
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Tabela 15 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO A NATURALIDADE, DOS CASOS INVESTIGADOS DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS COM CONFIR
-~ * . -
MACAO LABORATORIAL SOROLOG ICA' DA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978 .

MUNICIPIO DE I
RESIDENCIA Cananéia Iguape Jacupiranga Juquia Pariquera-Agu Registro TOTAL

NATURALIDADE l Ne %
Municipio de Residéncia 27 10 4 - 7 2 50 73,5
Outros municipios do

VVale do Ribeira 3 4 - - 5 1 13 19,1
Outros municigios do

Estado de Sao Paulo - 1 - 1 - - 2 2,9
Estado do Parana 2 - - - - - 2 2,9
Minas Gerais 1 - - - - - 1 1,5
TOTAL 33 15 4 1 12 3 68 99,9

* Dados até julho, inclusive.

Fonte: Camiss3o de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.
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Tabela 16 - DISTRIBUICAO SEGUNDO O TEMPO DE RESIDENCIA NA REGIAO DO VALE
DO RIBEIRA, DOS CASOS INVESTIGADOS DE ENCEFALITE POR ARBOVI-
RUS COM CONFIRMACAO LABORATORIAL SOROLOGICA , NAO NATURAIS
DA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978*.

PROCEDENCIA _ ) TOTAL
TEMPO DE Sao Paulo Parana Minas Gerais
RESIDENCIA NQ %
< 1 més - - - - -
2 — 6 meses - - - - -
6m — 1 ano 1 - - 1 20,0
1 — 2 anos - - - - -
2 b— 5 anos - 2 1 3 60,0
5 }— 10 anos - - - - -
10 ou+ anos 1 - - 1 20,0
Sempre viveu no
local - - - - -
TOTAL 2 2 1 5 100,0

* pados até julho, inclusive.

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Es

tado da Saude de Sao Paulo.

99
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5 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS E OBITOS INVESTIGADOS SEGUNDO A
PROFISSAO.

Nota-se uma nitida predominidncia de doentes que e-
xercem atividades ligadas ao ambiente silvestre, principal-
mente lavradores e pescadores (Tabela 17). Conveém assinalar,
ao lado desta observagdao, que as outras profissces implicam

€m malor ou menor relacionamento com esse ambiente, face as

- » [l ) - .
caracterlsticas da regiao, Ja mencionadas no inicio deste

trabalho.

Entre os 414 doentes investigados, 79 trabalham re-
gularmente na lavoura, 33 mulheres e estudantes também exer-
cem atividades agricolas auxiliando o chefe da familia e 7
criangas menores acompanham usualmente os pais nesse traba-

lho. Estas 119 pessoas representam 28,7% dos doentes.

Além destes dados a Tabela 17 mostra uma proporgao
alta de estudantes e de menores, grupo onde estao incluidos
todos os menores de 14 anos que nao estudam ou nao exercem
uma profissao. Nas fichas de investigagao epidemioldgica ha
um quesito referente a atividades de recreacao exercidas 30
dias antes do inicio da moléstia. As respostas assinalam u-
sualmente nos escolares e nos menores, a ocorréncia de pas-
seios, pescarias, banhos em rio, caga de passaros, coleta de
lenha. Foram tabulados, no entanto, 10 fichas de criangas a-
baixo de 1 ano, residentes nos municipios de Cananéia, Eldo-
rado Paulista, Iguape e Pariquera—Agﬁ, 1l ficha de uma crian-
ca excepcional de 18 meses de idade, residente no municipio
de Jacupiranga e 1 ficha de uma moga epilética de 18 anos de
idade, residente no municipio de Pedro de Toledo, nas ¢guais
esta assinalado que se trata de doentes gue "nao saem de ca-

"

sa", Em outras 1l fichas de doentes do grupo etario de 1 a

4 anos estd assinalado que os mesmos nao se afastaram do do-
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micilio nos 30 dias que precederam a moléstia. Tivemos opor-

tunidade de confirmar "in loco” algumas destas informagoes.

Entre os casos investigados com sorologia positiva
ou que evoluiram para Obito (Tabelas 18 e 19), mantém-se a
proporgao alta de lavradores e pescadores. Nao foram regis-
trados Obitos em doentes que exercem atividade urbana mais
qualificada, tais como funciondrios de escritdrio, funciona-
rios plblicos, profissionais liberais, comerciantes, Nas fi-
chas de investigagao epidemioldgica desses doentes sao regis
tradas nos 30 dias que antecederam a moléstia, atividades co
mo pesca, caga, viagem a sitios e praias, que possibilitam

um contacto ocasional com o ambiente silvestre.
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Tabela 17 - DISTRIBUICAO SEGUNDO A PROFISSKO,DOS CASOS INVES

TIGADOS DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS DA REGIAO DO
*
VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978

CASOS TOTAL $

PROFISSAO

Lavrador 79 19,1
Pescador 19 4,6
Mestre de Obras

ou pedreiro 18 4,3
Servigo de Trans-

porte 9 ’
Lenhador 8 1,9
Mecanico 4 1,0
Funcionario Plbli

co 4 '
Comerciante 4 '
Operario 4 ,
Pintor 3 '
Serralheiro 3 '

Funcionario de Es
critorio 3 0,7

Profissional Li-

beral 2 0,5
Gargon 2 0,5
* %

Outras Profissdes 13 3,1
* % %

Dona. de gasa 61 14,7

ok
Estudante 88 21,2
% de de %

Menor 81 19,6
Desempregado ou A

posentado 9 2,2

TOTAL 414 100,0

* Dados até julho, inclusive.

* %

% %k

*hkk

Carpinteiro, Auxiliar de Topdgrafo, Borracheiro, Fotogra
fo ambulante, Zelador de fazenda, Vendedor ambulante de
verduras, Guarda de loteamento, Trabalhador bragal (extra
gao de cacheta).

17 donas de casa e 16 estudantes também trabalham na la-
voura. 7 criangas de baixa idade acompanham os pais na
lavoura. 3 donas de casa e 1 estudante também trabalham
na pesca.

Menor-inclue todos os menores de 14 anos que nao frequen
tam escola e nao exercem uma profissao.

Fonte: Comissdao de Atividades referentes a Arboviroses-Secre

U s _ s _ a2 _ a_ K . -~_ T - -~ P
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Tabela 18 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO A PROFISSAOQ,DOS CASOS INVES
TIGADOS DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS COM RESULTA
DO SOROLOGICO POSITIVO, NA REGIAO DO VALE DO RI-

*
BEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978 .

CASOS TOTAL 3

PROFISSA0

Lavrador 15 22,0
Pescador 8 11,7
Mestre de Obras ou

pedreiro 4 5,9
Pintor 1l 1,5
Operario 1 1,5
Zelador de Fazenda 1 1,5
Lenhador 1l 1,5
Serralheiro 1 1,5
Funcionario de Es-

critorio 1 1,5
Professor 1 1,5
Dona de casa** 11 16,2
Estudante 15 22,0
Menor 6 8,8
Desempregado ou apo

sentado 2 2,9

TOTAL 68 100,0

* Dados até julho, inclusive.
** 4 donas de casa também trabalham na lavoura.
Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secre-
taria de Estado da Salde de Sao Paulo.
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Tabela 19 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO A PROFISSAO,DOS OBITOS IN-
VESTIGADOS DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NA RE-

GIXO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A
*

1978.
CASOS NOMERO 3
PROFISSAO
Lavrador 12 28,6
Pescador 2 4,7
Trabalhador bragal
(extragao de cache 1 2,4
ta)
Pedreiro 1 2,4
Operario 1 2,4
Mecanico 1 2,4
Borracheiro 1 2,4
Vendedor de ambu-
lante de verduras 1 2,4
Guarda de loteamen
to 2 4,7
Serralheiro 1 2,4
Dona de casa 3 7,1
Estudante** 6 14,3
Menor 10 23,8
TOTAL 42 100,0

* Dados até julho, inclusive.
** Também trabalham na lavoura.

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secre
taria de Estado da Saude de Sao Paulo.
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6 - DISTRIBUICAO DOS CASOSE OBITOS INVESTIGADOS SEGUNDO AS
CARACTERISTICAS DA HABITAGAO - MATERIAL DE CONSTRUGAO,

ORIGEM DA AGUA DE ABASTECIMENTO E DESTINO DOS DEJETOS.

A analise dos dados registrados nas fichas de in-
vestigagd3o epidemioldgica relativos &s caracteristicas da
habitagéo dos doentes permite delinear, de forma incomple-
ta, o perfil sdcio-econdmico-cultural dos mesmos. Nao fo-
ram inclufdas nestas fichas informagoes relativas & renda
familiar, numero de membros da familia, valor do aluguel
de casa, valor de alimentos e combustivel consumidos que
nao sao comprados, gue possibilitariam caracterizar a si-

tuagao socio-econdmica dos atingidos pela moléstia.

As informagoes sobre saneamento basico orientam
também sobre a necessidade de locomocgao para obter agua e
sobre a presenca de aguas servidas e dejetos no peridomici
lio, constituindo-se em locais de criadouros de alguns cu-

licideos. (Figuras 12, 13, 14 e 15).

Verifica-se que no conjunto dos municipios predo-
minam as casas de madeira, barro e outros materiais em re
lagao as casas de alvenaria (Tabela 20). Mas, em cada muni
cipio as proporgdes sao variaveis. Por exemplo, em Cana-
néia, mais de 50% dos doentes investigados mora em casas
de barro enquanto que em Registro sO 5% tem esse tipo de
residencia, havendo uma proporcao de 50% que reside em ca-
sas de alvenaria. Em Jacupiranga e Iguape a maior percenta
gem de doentes (47,8% e 46,3% respectivamente) investiga-

dos mora em casas de madeira. (Figura 16).

Em relagao as condigoes de saneamento bisico obser-
vamos nas tabelas 21 e 22 que 39,6% desses doentes dispoe

no domicilio de agua da rede piblica, mas s© 19,1% & servido
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por rede de esgoto. Entre os que usam agua de outras proce-
déncias, 22,4% a obtem diretamente de nascentes, ribeiroes,
cdrregos, lagoas ou rios, caracterizando a proximidade de
suas casas com esses locais. O que merece atengao é a alta
proporgao de casas em que o destino dos dejetos & o solo ,
um habito cultural primitivo ligado em geral a situagoes de
pobreza e isolamento cultural. Cananéia (63,4% das casas) e
Eldorado (58,3%) sao os municipios onde & maior a percenta-
gem de residéncias dos doentes investigados em que o desti-

no dos dejetos & o solo.

Nos dados referentes aos 68 doentes que dispoe de
sorologia positiva, pelas provas de fixacao de complemento
e hemaglutinacao, as caracteristicas da habitagao estao ex-
pressas na Tabela 23. Os fatos acima referidos sao também

observados de forma mais nitida:

1l - Predominam as casas de madeira, barro e ocutros

materiais (70,6%), sobre as de alvenaria (22,1%).

2 - Dispoe de agua da rede publica 38,2% dos doen-

tes e de rede de esgoto sdo 10,3% .

3 - Abastece_.-se diretamente de agua de nascentes ,

ribeiroes, cdrregos, rios ou lagoas 20,6% dos doentes,

4 - Uma alta proporgao (63,2%) dos pacientes usa

solo como destino final dos dejetos.

Analisando-se as caracteristicas das habitagoes dos
doentes que evoluiram para Obito (Tabela 24) observa-se que
em relagao ao total dos casos, ha uma menor proporgao de ca
sas de alvenaria (23,8%) e de residéncias providas de agua
da rede publica (26,2%) e de rede de esgoto (4,8%). Por ou-
tro lado é maior a proporgao de casos em que o destino fi-

nal dos dejetos & o solo (57,1%).



Tabela 20 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO O MATERIAL DE CONSTRUGAO DA RESIDENCIA, DOS CASOS INVESTIGADOS DE ENCEFALITE

*
POR ARBOVIRUS, NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978 .

< 1
. Y] jo]
MUNICIPIOS Qol &1 881 & . E b & g a a e " TOTAL
> « gm % ~ j=) Q jal = 8 Lo E+ <)
SE| 2| EElE | E|E | §| 2 |S%|e8| 8|8 |EB
. =5 ZlEE[R% | Elg | P|E g |8k &g |°3
CONSTRUGEO m o | B Ho| & A o & Ne 8
Alvenaria - 10 4 76 1 11 2 1 22 1 2 9 2 141 34,1
Barro 2 43 3 13 - 9 2 - 7 - 1 1 - 81 19,6
Madeira 1 16 3 82 - 22 1 5 18 2 3 8 1 162 39,1
Outros - 13 2 6 - 4 - - 5 - - - - 30 7,2
TOTAL 3 82 12 177 1 46 5 6 52 3 6 18 3 100,0

414

* Dados até julho, inclusive.

Fonte: Comissao de Atividades

referentes a Arboviroses - Secretaria de

Estado da SaGde de Sao Paulo.
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Tabela 21 - DISTRIBUICAO SEGUNDO A ORIGEM DA AGUA DE ABASTECIMENTO DA HABITAGAO, DOS CASOS INVESTIGADOS DE
*
ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978 ,

< 1
o] < O« O jn] Q
2] m H & n
MUNICIPIOS Al &8 2"’ & P E « & § 25 o & @ TOTAL
se| 2 |B3|13 |21 E 12812 |s8lea|8 |2 |8
ORIGEM DA Bl 218328 < N =) s Al &4 & 0] n
AGUA DE DE < < Ha | H E B h H o a9 id &3 No "
ABASTECIMENTO g P N Y
Rede Piblica - 35 3 84 - 8 3 2 13 2 4 8 2 164 39,6
Pogo (encanada) - 9 2 35 - 10 1 - 13 - - 3 1 74 17,9
Pogo (nao encanada) 3 13 1 18 - 13 1 1 21 1 - 4 - 76 18,4
Nascente - 22 - 10 1 4 - 2 1 - 1 - - 41 9,9
Ccorrego - - 1 - - 4 - - - - - - - 5 1,2
Rio ou Lagoa - 3 4 26 - 5 - 1 4 - 1 3 - 47 11,3
Sem informagao - - 1 4 - 2 - - - - - - - 7 1,7
TOTAL 3 82 12 177 1 46 5 6 52 3 6 18 3 414 100,0

* Dados até julho, inclusive.

Fonte: Comissao de Atividades

referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo.
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Tabela 22 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO O DESTINO DOS DEJETOS DA HABITAGAO, DOS CASOS INVESTIGADOS DE ENCEFALITE

*
POR ARBOVIRUS NA R¥GIAO DO VALE DO RIBETRA, NO PERIODO DE 1975 A 1978 .

< 1
o) < o« L) =3
MUNICIPIOS a Qe
o| & |88 | & = E s = E Bo| A 2 mg| ToTaAL
se |z BE| 3|5 |8 |8 |58 |88l |5 |E8
pESTING se| 2 (3B B | & |E |8 |E |59\ 84|8 | & |°%
DOS M Q (SN ‘ et O = < [ & o ‘LLJ NQ )
< 4 -
DEJETOS L)
Rede de Esgoto - 8 3 38 - 7 1 - 10 1 6 2 79 19,1
Fossa Externa 1 21 2 68 1 24 2 3 24 1 1 8 1 157 37,9
Solo 2 52 7 71 - 14 2 3 18 1l 2 4 - 176 42,5
Sem informagao - 1 - - - 1 - - - - - - - 2 0,5
TOTAL 3 82 12 177 1l 46 5 6 52 3 6 18 3 414 100,0

* Dados até julho, inclusive,

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.
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Tabela 23 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO AS CARACTERISTICAS DA HABITAGAO, DOS CASOS INVESTIGADOS DE ENCEFALITE

POR ARBOVIRUS COM RESULTADO SORObOGICO POSITIVO, K NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO

DE 1976 A 1978 .

PERIODO

MATERIAL DE CONSTRUCKO NOMERO % ORIGEM DA AGUA NOMERO % DESTINO bOS NOMERO %
DA CASA DE ABASTECIMENTO DEJETOS
Alvenaria 15 22,1 Rede piblica 26 38,2 Rede de esgoto 7 10,3
garro 6 8,8 Pogo (encanada ) 12 17,6 Fossa externa 18 26,5
Madeira 39 57,4 Pogo (nao encanada) 16 23,6 Solo 43 63,2
Outros 3 4,4 Nascente 10 14,7
Sem informagao 5 7,3 Rio, lagoa ou corrego 4 5,9
TOTAL 68 100,0 68 100,0 68 100,0
* pDados até julho, inclusive.

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da Salide de Sao Paulo.
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Tabela 24 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO AS CARACTERISTICAS DA HABITAGAO, DOS OBITOS INVESTIGADOS DE ENCEFALITE

*
POR ARBOVIRUS NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978 ,

JMATERIAL DE CONSTRUCAO

ORIGEM DA AGUA

DESTINO DOS

NOMERO % NOMERO % NOMERO 3
DA CASA DE ABASTECIMENTO DEJETOS
Alvenaria 10 23,8 Rede publica 11 26,2 Rede de esgoto 2 4,8
Barro 7 16,7 Pogo (encanada) 5 11,9 Fossa externa 16 38,1
Madeira 19 45,2 Pogo(nao encanada) 8 19,0 Solo 24 57,1
Outros 5 11,9 Nascente 7 16,7
Sem informagao 1 2,4 Rio, Lagoa ou 10 23,8
Sem informagao 1 2,4
TOTATL 42 100,0 TOTATL 42 100,0 TOTAL 42 100,0
* Dados até julho, inclusive,

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo,

8L



Fig. 12 - Rua do bairro do Rocio, na zona urbana
de Iguape, onde se observa a presenca de valetas

de aguas servidas e de alagados junto as casas.



Figs.13,14 e 15 - Peridomicilio
de residéncias de doentes de en
cefalite na zona urbana de Igua
pe, observando-se a presenga de
alaéados; de recrpientes abando
nados onde se deposita agua e
de galinheiros construidos jun-

to 3s casas.

Fig.1l3




Fig.1l6 - Casa caracteristica de doente de ence

falite na zona rural - Municipio de Iguape.

Fig.17 - Aspecto de mata primaria comumente pre
sente proximo as residéncias de doentes de ence

falite na zona rural - Municipio de Cananéia.
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7 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS E OBITOS INVESTIGADOS SEGUNDO A
LOCALIZAGAO DA RESIDENCIA EM RELACAO A MATA, RIO OU LA-
GOA.

Entre os casos da moléstia investigados,41,3% mora
dentro ou bem proximo & matas, fato nao extranhavel conside
rando a grande extensao de cobertura florestal da regiao

(Figura 17).

Na Tabela 25 observa-se também que em alguns muni-
cipios a proporgao de doentes que mora dentro ou até 100
metros de matas & maior. Assim em Barra do Turvo & de 100,0%.
Cananéia 64,6%, Eldorado Paulista 58,3%; Jacupiranga 56,5%

e Peruibe 50,0%.

Um nimero elevado de fichas nao tem resposta a per
gunta relativa a localizagao da casa em relagao a mata. A-
tribuimos & interpretagao conferida pelo entrevistador a
questao: quando nao fosse avistada mata no local a resposta
nao seria assinalada, em vez de constar da opgao"dista mais
de 100 metros". A mesma explicagao & extensiva a distancia
das casas de rios ou lagoas, em que os casos sem informacao
referem-se 3 locais onde nao se avistam estes rios ou la-

goas.

Em relacao a proximidade das residéncias de rios
ou lagoas, de acordo com a Tabela 26, 27,1% dos doentes re-
side ha menos de 50 metros de cursos de agua ou colegoes

liquidas e 52,2% até 100 metros dos mesmos.

Também se observa variabilidade nas proporgoes das
respostas nos diversos municipios. Por exemplo, em Barra do
Turvo e Pedro de Toledo, 100% dos doentes investigados mora
até 100 metros do rio ou lagoa, em Cananeéia 63,4%, em Ju-
quia 60,0% e em Registro 55,5%. Esta proximidade & expli

cavel pois a bacia hidrografica do rio Ribeira @ muito
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extensa e os agrupamentos humanos foram se formando nas mar-

gens dos rios ou lagoas.

Nos 68 casos investigados com sorologia  positiva
pelas provas de fixagao de complemento e inibigao de hemaglu
tinagao, 69,1% mora dentro ou até 100 metros de mata e 61,8%

até 100 metros de rio ou lagoa. (Tabela 27).

Entre os casos que evoluiram para o Obito ( Tabela
28) sao maiores as proporgoes das residéncias situadas den-
tro ou até 100 metros de mata (64,3%) e até 100 metros de
rio ou lagoa (66,7%), quando comparadas as do total de ca-

sos investigados.

Através desses dados fica caracterizado que em tor
no de metade dos doentes investigados tem a mata, rio ou la-
goa como parte integrante de seu habitat, ocupando o mesmo e
cotopo de inimeras espécies de animais silvestres, possiveis

reservatorios ou vetores da encefalite.



Tabela 25 - DISTRIBUICAO SEGUNDO A DISTANCIA DA RESIDENCIA A MATA, DOS CASOS INVESTIGADOS DE ENCEFALITE
*

POR ARBOVIRUS DA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978 .

. i
MUNIC1PIOS < < 8 :
“ol8 [8608 |2 |5 | w8 |E|ta| 8|0 |ag] rorre
DISTANCIA 5% % 8‘:‘: 5 & o 5 g | 8% gd | B a Eé
DA RESIDENCIA SB| Z R IR & B S g |2< |88 | & b | ag :
EM RELAGAO A MATA W J (Z Y (> Q ) ) P (= E & i M NO 3
. & = ) a
Casos 2] 10 5 9 - 16 2 1 7 1 2 4 - 59 . 14,2
Dentro da t
mata % 66,7| 12,2 a1,6] 5,1 - | 34,8 40,0| 16,7| 13,5| 33,3| 33,3 22,2] -
' Casos 1| 43 2 36 - 10 - 1 15 - 1 3 - 112 27,1
10 |}—] 100 ms
: % 33,3| 52,4 16,7} 20,3 - 21,7 - - 16,7 28,8 - | 16,7] 16,7| -
Casos ~ 22 3 45 - 17 1 '3 20 2 1 4 3 121 29,2
> de 100 ms |
3 - 26,8 25,0| 25,4] - 37,0 20,0| 50,0 38,5| 66,7| 16,7 | 22,2]100,0
Casos - 7 2 87 1 3 2 1 10 - 2 7 - 122 29,5
Sem informagao
3 - 8,5|16,7| 49,2|100,0| 6,5| 40,0[ 16,7 19,2 - | 33,3 38,9| -
TOTAL Casos 3 82 12 | 177 1 46 5 6 52 3 6 18 3 414 100,0
% 100,0| 998{100,0 100,0{100,0{100,0}100,0}100,0|100,0}2100,0{100,0{100,0 | 100,0
* pados até julho, inclusive.
Fonte: Comissac de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da Saiide de S3o Paulo. g



Tabela 26 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO A DISTANCIA DA RESIDENCIA DE RIO OU LAGOA, DOS CASOS INVESTIGADOS DE ENCEFALITE

. *
POR ARBOVIRUS NA REGIRO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978 .

I
< | o« &
MUNICIPIOS g 5 g £ w H E w B g 5 5 9 TOTAL
~ 8 2|85 ) H =] g DO 2| & B o]
LOCALIZAGAO £l 2188 | 8 | & | = S| B | 5% 89| B 218
DA RESIDENCIA EM g€ gldggt ™ E 3 ] =N 8o | & O | ug N %
RELACRO A RIO OU LAGOA & & o &
Casos 1 28 3 31 - 17 1 3 16 2 2 8 - 112 27,1
0 }— 50 ms
Y 33,3 | 34,1|25,0 {17,5 - 137,0|20,0 50,0 30,8 66,7} 33,3} 44,4 -
Casos 2 24 1 66 - 2 2 - 3 1 1 2 - 104 25,1
50 b—]100 ms
Y 66,7 | 29,3| 8,3 37,3 - 4,3 | 40,0 - 5,8| 33,3} 16,7{ 11,1 -
Casos - 25 5 75 1 22 1 2 23 - 2 1 3 160 38,6
:;>de 100 ms .
3 - 30,5|41,7 | 42,4 [rc0,0} 47,8 | 20,0 | 33,3} 44,2 - 1 33,31 5,6/100,0
_ Casos - 5 3 5 - 5 1 1 10 - 1 7 - 38 9,2
. Sem informagao v
3 - 6,1{25,0 | 2,8 - l10,9 120,04 16,7} 19,2 - | 16,7{ 38,9 -
TOTAL Casos 3 82 | 12 177 1 46 5 6 52 3 6 18 3 414 100,0
B ) 100,0 | 100,0}{100,0] 100,0{ 100,0{ 100,0 100,0{ 100,0{ 100,0f 100,0{ 100,0} 10C,0f 100,0

* pados até julho, inclusive:

Fonte: Comissdo de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da satide de Sao Paulo.
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Tabela 27 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO A DISTANCIA DE RIO OU LAGOA E MATA ,DOS CASOS INVESTIGADOS DE ENCEFALITE
POR ARBOVIRUS COM RESULTADO SOROLOGICO POSITIVO, NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO

DE 1976 A 1978*.

LOCALIZAGEO RIO OU LAGOA LOCALIZACAO MATA
DISTANCIA NOMERO g DISTANCIA NOMERO %
0|— 50 ms 26 38,2 Dentro da mata 10 14,7
50 100 ms 16 23,6 10 $—{100 ms 37 54,4
::> de 100 ms 20 29,4 T de 100 ms 14 20,6
Sem informagao 6 8,8 Sem informagao 7 10,3
TOTATL 68 100,0 TOTAL 68 100,0

* Dados ate julho, inclusive.

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.
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Tabela 28 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO A DISTANCIA DE RIO OU LAGOA E MATA’DOS OBITOS INVESTIGADOS DE ENCEFALITE

- *
POR ARBOVIRUS NOS MUNICIPIOS DA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA,NO PERIODO DE 1976 A 1978 .

LOCALIZAGAO RIO OU LAGOA LOCALIZACAO MATA
DISTANCIA : NOMERO $ DISTANCIA NOMERO 3
0 F——°50 ms 13 31,0 . Dentro da mata 9 , 21,4
50 F—100 ms 15 35,7 10 }—{100 ms 18 42,9
> de 100 ms 8 19,0 . T=de 100 ns 8 19,0
Sem informagﬁo 6 14,3 Sem informagéo 7 16,7
TOTAL 42 100,0 TOTAL 42 106,0

* Dados inclusive, até julho.

Fonte: Comissao de Atividades referente a Arbovirose-Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.

ve
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8 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS E OBITOS INVESTIGADOS SEGUNDO A
PRESENCA DE ARTROPODES NA CASA, PERIDOMICILIO E LOCAL
DE TRABALHO.

As informagOes contidas nas fichas de investigagao
epidemiologica referentes a@ presenga e densidade de artropo
des nas residéncias, peridomicilios e locais de trabalhc
dos casos investigados apresentam um valor relativo, em ra-
zao da subjetividade das respostas dependentes de como o do
ente ou sua familia notavam a presenga desses animais e os
identificavam. Além disso,nao foram estabelecidos padroes
definidos que quantificassem objetivamente o gue seria alta,
média e baixa densidade.

A pergunta foi feita mencionando os nomes pelos
quais o povo conhece os artropodes a respeito dos quais se
desejava uma informagao: mosquitos (Culicidae) borrachudos
(Simuliidae ou Ceratopogonidae) motucas (Tabanidae) e carra-

patos (Ixodidae).

Levando em consideragao o acima exposto, serao con

siderados apenas os resultados globais.

Observa-se que 91,3% das familias investigadas re
fere a presenga de mosquitos na residéncia e peridomicilio
enquanto que 46,6%, 45,2% e 22,0% assinalam respectivamente

a presenga de borrachudos, motucas e carrapatos.

Em relagao ao ambiente de trabalho,75,3% refere a
presenga de mosquitos e 54,3%, 57,2% e 18,5% relatam respec

tivamente a presen¢a de borrachudos, motucas e carrapatos.

Nos casos investigados com sorologia positiva ,
92,6%, 64,7%, 58,8% e 17,6% respectivamente referem a pre-

senga de mosquitos, borrachudos, motucas e carrapatos na ca
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sa ou peridomicilio.

Em relagaoc ao local de trabalho 87,0%, 63,0%,73,9%
e 28,3% desses doentes mencionam respectivamente a presenga

de mosquitos, borrachudos, motucas e carrapatos.

Nos Obitos investigados, os familiares referem em
95,2%, 54,7%, 59,5% e 26,2% a presenca respvectiva de mosqui-
tos, borrachudos, motucas e carrapatos na casa e peridomici-
lio. No local de trabalho a presenga destes artrdnodes é res
pectivamente mencionada em 69,7, 54,5%, 54,5% e 24,2 das fi-

chas de investigagao epidemioldgica.

Em resumo, os doentes ou familiares notam mais a
presenga de mosquitos do que de outros artropodes, principal

mente no domicilio e peridomicilio.
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9 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS INVESTIGADOS SEGUNDO A PRESENCA
E MORTALIDADE DE ANIMAIS DOMESTICOS.

Uma vez que no ciclo de transmissao das encefali-

tes podem intervir animais domésticos, era desejavel uma in

formagao sobre a presenga e mortalidade recente desses ani-

mais.
Os resultados obtidos mostram que uma alta proper

cao dos doentes & possuidora de caes, galinhas e gatos

(69,6%, 60,1% e 48,6%, respectivamente)., Os eqﬁinos e gado
bovino sao raros (5,1% e 3,4%, respectivamente). Uma proper
¢ao de 15,7% cria porcos (Tabela 29).

Entre os casos investigados com sorologia positi
va também uma proporcao maior possui galinhas, caes e gatos
(Tabela 30).

Os dados da, Tabela 31 referentes a4 mortalidade re
cente de animais domésticos, mencionada em 39 fichas epide
mioldgicas, mostram que esta ocorreu mais freqﬁentemente em

galinhas ou outras aves (17,4%) e porcos (10,8%) e com bai

"o .

xa frequencia nos demais animais.
A mortalidade de galinhas e de porcos € registra
da também nas fichas epidemioldgicas dos casos investigados

com sorologia positiva (Tabela 30),



Tabela 29 - DISTRIBUICAO SEGUNDO ANIMAIS PRESENTES NA CASA E/OU PROXIMIDADES, DOS CASOS INVESTIGADOS

DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NA REGIZO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE 1976 A 1978*.

& |
MUNICIPIOS Q < Q U
[a] [ & 3]
ol 815518 | 2|3 | <2 |B_ |88 |8, a] Torr"

§:> 3 H (=] - < D O Qa — & [<3]
ANIMAIS 5 28| & 2 | o 2 S |9 %83l B a 3

ﬁE* g avt H [ D & E « Qo = Q 5] NG 3

[ 4] Mooy ] Q g - & m e a7 s3] m

< = ¥ A o
[
Cachorro 1 70 9 119 1 27 4 2 34 2 5 12 2 288 69,6
Galinha - 72 5 90 1 30 ° 4 1 32 2 4 8 - 249 60,1
Gato 1 51 6 78 1 17 4 2 32 2 2 5 - 201 48,6
Outras aves 1 8 1 25 - 11 2 1 16 - 2 1 - 68 16,4
Porco 1 9 2 20 - 16 1 - 10 - 1 5 - 65 15,7
Cavalo - 12 2 2 - 3 - - 2 - - - - 21 5.1
Gado - 6 1 2 - 4 -, = - - - 1 - 14 3,4
Rato C- 2 - - - - - - 1 - - - - 3 e,7
Raposa - 2 - - - - - - - - - - - 2 0,5
Coelho - 2 - - - - - - - - - - - 2 0,5
Gamba - 1 - - - - - - - - - - - 1 0,2
Tartaruga ‘ - - - - - - - - - - - 1 - 1 0,2
Auséncia - - 1 - - 9 - - 2 2 - 1 - 15 3,6
Total de casos investigados 3 82 12 177 1 46 5 6 52 3 6 18 3 414 100,0
Obs: Houve referéncia a mortalidade de animais em 39 casas.
o

* Dados até& julho, inclusive. ®

Fonte: Comissio de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da Salide de Sao Paulo.
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Tabela 30 - DISTRIBUIGAO SEGUNDO ANIMAIS PRESENTES NA CA-
SA E/OU PROXIMLDADES DOS CASOS INVESTIGADOS DE
ENCEFALITE POR ARBOVIRUS COM SOROLOGIA POSITI-

VA, NA REGIAO DO VALE DO RIBEIRA, NO PERIODO DE

*
1976 A 1978 .

ANIMAIS NOMERO g
Galinha 49 72,1
Cachorro 48 70,6
Gato 39 57,4
Qutras aves 17 25,0
Porco 9 13,2
Cavalo 8 11,8
Gado 2 29
Coelho 1 1,5
Total de casos

investigados 68 100,0
Obs.: 1 caso refere mortalidade de vorcos.

2 casos referem mortalidade de galinhas.
* Dados até julho, inclusive.

Fonte: Comissao de Atividades referentes a Arboviroses-Se-
cretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.



VII -- DISCUSSAO.
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10 - OCORRENCIA DE MAIS DE UM CASO DE ENCEFALITE NA MESMA RE

SIDENCIA.

Nas 414 fichas de investigagao epidemioldgica e-
xiste informagao de 16 familias onde ocorreu mais de um ca-
so na mesma residéncia. Em 12 destas casas estd registrada

a presenga de 2 casos e em 4 a presenga de 3 casos.
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A primeira questdao de importancia a ser discutida é

porque surgiu uma epidemia de arbovirose na regiao estudada.

Trés requisitos fundamentais deveriam existir:

1 - A presenga do agente etioldgico e de condigoes

para que ele se multiplicasse.

2 - A presenga de vetores bioldgicos em densidade
suficiente e de condigoes para que estes exercessem sua an-

tropofilia.

3 - A presenga na populagao humana de um grande ni
mero de suscetiveis 3 infecgao pelo flavivirus Rocio ou por

virus afins.

As caracteristicas climaticas, topograficas e de co
bertura vegetal da regiao, ja descritas, possibilitam a exis
téncia e sobrevivéncia de uma densa e variada populagao de
Culicidae nas areas habitadas pelo homem. (Forattini e

col. 32/ 33 1478,

A populagao humana, de atividade predominantemente
rural, agricola e extrativa, 65,2% de acordo com dados do
Censo de 1970 (Fundagao IBGE35, 1970), tem contacto constan-
te e obrigatdrio com o meio silvestre. Foi observado tambem
nos dados obtidos nas fichas de investigagao epidemioldgica,
que aproximadamente metade dos doentes mora dentro ou bem

proximo @ mata, ou a menos de 100 metros de rios ou lagoas,

no mesmo ecoOtopo ocupado por rica fauna silvestre.

Ndo dispomos de dados que permitam avaliar o indice
de antropofilia dos Culicidae coletados na regido, embora a
antropofilia exista, como revelaram as capturas realizadas
em Iguape, Pariquera-Agl e Sete Barras, com iscas humanas.
(Forattini e col. 32, 1978). alem disso, foram realizadas

observagoes que evidenciaram o habito de frequéncia ao ambi-
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ente humano por parte de algumas espécies. Estas informagOes
permitiram a formulagdo de hipdtese sobre a responsabilidade
vetora de algumas populagoes culicidianas (Forattini e

32,33

col , 1978).

A presenca de um grande nimero de suscetiveis na po-
pulagdo humana pode ser inferida através dos dados de natura
lidade e tempo de residéncia dos doentes investigados. Numa
proporgao de 79,4% os doentes sao naturais da regiao e entre
os migrantes, 72,3% nao migraram recentemente. Estes dados su
gerem que os naturais e os migrantes antigos nao tinham defe-
sa natural contra os arbovirus Rocio, estabelecida através de

contactos anteriores com 0 mesmo.

Considerando-se a ja mencionada imunidade cruzada
comprovada experimentalmente entre os arbovirus do mesmo gru-
po, apresenta interesse o conhecimento da circulagao de ou-
tros”flaviviruglnesta populagao. Existem poucas informagOes
sobre o assunto. Assinalou-se em Peruibe, em um grupo de 111
pessoas aparentemente sadias, a presenga de anticorpos para o
virus Caraparu (Grupo C) em 40% dos individuos e anticorpos
para um ou mais }1aviv1rush(encefalite de Saint Louis, Ilhéus,
Bussuquara e Febre amarela) em 22,4% das pessoas (Lopes e

55

col.” , 1978). Em municipios da Baixada Santista e Vale do Ri

beira 26% das 150 pessoas aparentemente sadias examinadas '

g
apresentaram anticorpos inibidores de hemaglutinagao para fla

n
vivirus Rocio (LopesSB, 1978).

Os resultados preliminares de um inquerito sorologi-
co realizado em 1977-1978 em 83 homens que trabalhavam na
abertura de estradas nos municipios de Iguape, Jacupiranga e
Cananeia, morando em acampamentos situados junto a matas, evi

denciou que 5 em 49 soros examinados tinham anticorpos para
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* 3
o virus Rocio (Iversson, 1978) . Foram utilizadas provas de

neutralizagdo em camundongo. Embora O numero de soros exami-

nados seja pequeno, trata-se de uma populagao que, por sua

condigao de vida, se pressupOe altamente exposta a arboviro-
apresentou uma baixa proporgao de

I - "
flavivirus

se estudada e no entanto

individuos com anticorpos neutralizantes para o

Rocio.

Estes inquéritos soroldgicos populacionais foram

realizados durante o periodo epidémico. Nao hd  observagdes
na fase pre-epidémica. Aparentemente a populagdo em geral do

Vale do Ribeira n3o tinha protecdo humoral especifica contra
o arbovirus Rocio.

Merece porém um comentdrio a baixa taxa de ataque
da moléstia entre o grupo de estrangeiros onde predominam Os
japoneses, que exercem geralmente atividade rural. Este fato
poderia estar, em parte, relacionado a um nivel sdcio~econo-
mico mais alto, possibilitando condigoes melhores de moradia
e alimentagao. Como ja foi mencionado anteriormente, a popu
lagao da regiao apresenta caréncias comprovadas de nutrien-
tes que desempenham papel relevante na defesa orgdnica con
tra agentes infecciosos em geral. Um grupo populacional que,
pPOr seus recursos e cultura , ingerir uma dieta mais rica,
provavelmente terd melhor condigao de defesa contra uma mo-
léstia infecciosa. Existe no entanto a possibilidade de que
nos Jjaponeses estejam presentes anticorpos do }lavivirus” da
encefalite japonesa, moléstia endémica em alguns paises da
Asia, entre os quais o Japdo, aonde sdo realizadas periodica
mente vacinagdes em massa da populagao com vacina especifica

contra a doenga. O virus da encefalite japonesa pertence ao

*Comunicagao pessoal.
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G'rupo B, e como tal apresenta imunidade cruzada com OS ou-

tros virus do grupo. Recentes inquéritos soroldgicos realiza

dos em palses da Asia (Taildndia, Coréia e India), referem,

nestes locais, proporgdes de 100%, 71%, 46,7% e 20,1%, res-

pectivamente, de adultos com anticorpos para o virus da ence

42 . 41 .
falite japonesa (Grossman € col. ©, 1974; Kim , 1975; Ghosh

e col.36, 1975; Rodrigues e col.ao, 1975). Em razao do expos
»

to, seria oportuna uma pesquisa soroldogica para este flavivi
rus”na coldnia japonesa do Vale do Ribeira, que em 1970 era

constituida por 1858 pessoas (Fundagao IBGE35, 1970).

Para a eclosao da epidemia restava apenas a presen-

¢a na area do agente etiologico.

O isolamento do virus Rocio de um tico-tico (Zono-
thichia capensis) da regiao, e o encontro de anticorpos em
22% e 2,4% das aves silvestres examinadas , respectivamente
nos municipios de Itanhaém e Peruibe e em municipios do Pa-
rana, (Lopes e col.54, 1978; Kotaka e col.48, 1978) sugerem
que as mesmas possam ser responsaveis pela introdugao e dis-
seminagdo do virus, tal como foi observado nas encefalites

eq&inas do Leste e do Oeste (Stamm e Newmangs, 1963) . Monath

e col.63, (1978) observaram baixos niveis virémicos em par-

dais( Passen domesticus ) infectados experimentalmente com
o virus Rocio, levando-os a suposigao que estes passaros te-

nham desempenhado um papel menor na transmissao do virus.

Na manutengao da arbovirose silvestre podem ter tam
bém interferido outros reservatdrios que apresentassem alta

viremia, como pequenos mamiferos. Anticorpos inibidores de
fo A

hemaglutinagdo para flavivirus foram encontrados em 31,8% de

roedores, 60,0% de marsupiais e 10,9% de morcegos capturados

na area epidémica (Lopes e col.ss, 1978) . O homem se consti-
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tuiria, na maioria das vezes, num hospedeiro acidental que
adquiriu a infecgdo em contacto com vetores e reservatdrios

silvestres.

O papel do homem como introdutor da moléstia na re-
giao & menos provavel em funcao do curto tempo de viremia
gue apresenta. Nao se conseguiu isolar o virus de nenhum so-
ro colhido na fase aguda, em 420 doentes da Baixada Santista
e regiao do Vale do Ribeira (Lopes e col.54, 1978). Esta
eventualidade do homem ter introduzido a doenga nao pode ser
considerada, no entanto, totalmente improvavel, porgue exis
tem informagOes de moradores da regiao que revelam ter ocor-
rido em 1971 migragdo de operarios da Estrada Transamazonica
para o Vale do Ribeira. Ja foi demonstrada a presenga de ina
meros flavivirus na regido Amazdnica percorrida pela referi-

100 1967 ; pinheiro e col.’?, 1974). A

da rodovia (Woodhall
possibilidade de ter ocorrido a vinda de um doente em fase
de viremia e este caso ter sido diagnosticado como doenga me

ningocdocica & remota, mas nao impossivel.

Nao pode ser afastada também a hipotese de que o vi
rus Rocio ja existisse no ambiente silvestre, mantendo-se em
animais através de transmissao direta ou através de vetores
nao antropofilicos. A moléstia teria comegado a se manifes-
tar na populagao humana quando mosquitos antropofilicos fo-

ram infectados.

A sequnda questdo de interesse é a relativa & dis-

tribuigdo temporal e espacial dos casos e da letalidade.

A variagao sazonal que a moléstia apresentou no va-

le do Ribeira pode ser relacionada, como ja o foi em outras

encefalites por arbovirus, 3 influéncia que o0 aumento de tem

peratura e de pluviosidade determinam sobre a populagao de
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culicideos, elevando nitidamente sua densidade (Beadle e

col.6, 1957; Chin e col.23, 1957;: Buescher e col.l3, 1959 ;

Buescher and Schererlz, 1959; Hopkins e col.44, 19%§;

Goldfield e Sus;man40, 1968; Grossman e col.42, 1973; Kim47,

1975 ; Murkherjee e col.®, 1977; Grady e co1.?!, 1978). Es
te fato ocorre em razao do estimulo que estes fatores meteo-~
rologicos exercem no amadurecimento e eclosao dos ovos, no
desenvolvimento das larvas e na formagéo de novos criadouros
destes insetos. Além do mais, a elevagao da temperatura en-
curta o periodo de incubagao extrinseco da arbovirose (Goes

e Bruno Lobo>2, 1961; Forattini-t, 1965; Gillet>’'’3%8, 1974) .

Foi observada certa concordadncia entre o aumento da
morbidade de encefalite por arbovirus no Vale do Ribeira e o
aumento na densidade de Aedes scapulanis, Aedes sernaius e
Culex (MelLanoconion] sp., especies de culicideos significan
tes sob alguns aspectos, nas capturas realizadas no munici-
pio de Pariquera-Ag¢l (Forattini e col.32, 1978) . Embora ate
o momento nao se tenha conseguido isolar o virus Rocio de
mosquitos capturados, essa observagao de paralelismo entre a

variagao sazonal da moléstia e a densidade de culicideos as-

sume especial significado epidemioldgico.

De acordo com o apresentado na Figura 3, a epidemia,
depois de 1976, entrou abruptamente em franco declinio, suge
rindo que ocorreu um esgotamento de susceptiveis na popula-
¢ao humana mais exposta, depois de exposigao maciga ao agen
te etioldogico. O tragado da curva em 1978 n3o apresenta os
picos dos anos anteriores de 1975, 1976 e 1977, mostrando
uma tendéncia da moléstia se manter em niveis baixos, numa

presumivel endemicidade.

Em relagao 3 letalidade, embora os numeros envolvi-
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dos sejam baixos, chama a atengao a elevada letalidade no 29
quadrimestre de 1977, contrastando com a auséncia de Obitos
no 19 quadrimestre deste ano, quando ocorreu um pico epidémi
co. Foram dbitos em criangas de baixa idade, escolares e mu-
lheres, donas de casa. Nao encontramos uma explicagao para
que este grupo populacional tivesse desenvolvido nos meses

de inverno de 1977 formas mais graves da moléstia.

A distribuigao geografica dos casos evidencia deslo
camento da epidemia, a partir de Peruibe, em diregao leste -
oeste e leste-sudoeste, rumo ao Estado do Parana. Este deslo
camento em forma de onda epidémica ja foi observado em ou-
tras arboviroses, como na epidemia da febre amarela que de
1948 a 1952 se propagou na América Central e na epidemia e
epizootia de encefalite Venezuelana que de 1969 a 1970 se
deslocou cerca de 4.000 Kms, do Equador até o sul do Texas,

E.U.A. (Elton>?, 1952; Scherer®®, 1972).

A presenga da moléstia em estudo no litoral do Para
na, que possui caracteristicas ecoldgicas semelhantes a re-
giao litoranea do Vale do Ribeira, ja foi registrada. Em 1976
e 1977 ocorreram 5 casos comprovados de encefalite por arbo-
virus Rocio nas localidades de Barra do Ararapira e Supera-
gui, pertencentes ao municipio de Guaraquegaba e um caso na

48

Ilha de Cedro, municipio de Antonina (Kotaka e col. ~, 1978).

Inquérito soroldgico realizado em 10 localidades do
Parana, proximas ao limite sul do Estado de Sao Paulo, mos-
trou que em 336 amostras de soros examinadas, pelas provas
de inibigao de hemaglutinagao e fixagao de complemento, 10,1%
e 7,2% respectivamente tinham titulos de anticorpos para vi
rus Rocio. Os mesmos soros apresentavam 32,4% de reatividade

para flavivirus (utilizados antigenos Rocio, Ilhéus, da ence

f
*
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falite eqﬂina do Leste, encefalite eq&ina Venezuelana, ence
falite de Saint Louis). Aves silvestres revelaram anticor-
pos para o virus Rocio em 2,4% das 120 examinadas, e anti-
corpos para os flavivirus acima mencionados em 26,4% (Kota

ka e col.48, 1978).

Estas pesquisas evidenciam que a propagagao da mo
lestia obedeceu o rumo esperado e que aves silvestres pode-

riam ter desempenhado um papel importante nesta propagagao.

A transigdo do litoral do Estado de Sao Paulo para
o Estado do Parana se faz aparentemente sem a presenga de
barreira ecoldgica. No limite norte e oeste da regiao do Va
le do Ribeira, existe, no entanto, uma extensa cadeia monta
nhosa emoldurando a regiao, que parece ter se constituido
em barreira no deslocamento da epidemia (Iversson45, 1977) .
Atribue-se este fato a baixa densidade de Aecdes sennratus e
Aedes Scapulanis na régiao serrana. Estas espécies, predomi
nantes na planicie, estariam sujeitas, all, a ciclos mais
longos que o anual, podendo diminuir muito de densidade nos
intervalos, que coincidiram com o periodo epidémico. (Fo-

rattini e col.32, 1978).

Os municipios mais atingidos pela epidemia foram
os da baixada litoranea (Peruibe, Iguape, Cananéia), onde
a topografia e o clima propiciam a existéncia de ampla popu
lagao de culicideos. Além disso, nesses locais, os nicleos
urbanos existentes dispdem de limitada extensao de servigos
de saneamento basico e calgamento, o que favorece a existén
cia de valetas de aguas servidas e de aguas empogadas, exce

lentes criadouros de mosquitos.

Cabe aqui um comentario sobre a presenga da molés-

tia desde 1973 no municipio de Iguape. Como ja foi menciona
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do, entre os seqﬁelados foram identificados 7 casos dos a-
nos de 1973 e 1974, moradores em Iguape, diagnosticados na
ocasiao como doenga meningocbcica, que apresentaram seqﬁe-
las condizentes com um antecedente de encefalite. Tendo em
vista que antes de 1975 nao se suspeitava da moléstia na re
giao, e em razao da presenga da epidemia de doenga meningo-
cocica e da impossibilidade de se realizar um diagndstico
laboratorial etioldgico em muitos doentes, & possivel que
tenham passado despercebidos os casos de encefalite., O de-
poimento de clinicos da regiao que atenderam aos doentes,
corrobora com esta hipdtese. Nesta eventualidade, a molés-
tia ter-se-ia disseminado a partir de Iguape para os munici
pios da Baixada Santista e demais municipios do Vale do Ri-

beira.

A diferenca na letalidade pela moléstia observada
nos municipios da regiao atingidas pela epidemia, pode ser
justificada em parte, pela distribuigéo etaria dos doentes
em cada municipio. Os grupos etarios extremos tiveram leta-
lidade maior e onde ocorreu predominio de doentes destas i-
dades houve conseqglientemente maior probabilidade de Obitos.
De fato, em Barra do Turvo, as duas mortes registradas sao
de criangas até 2 anos de idade. Em Eldorado Paulista, 2
dos 4 O6bitos mencionados referem-se a doentes de 60 anos e
2 meses de idade. Além disso, os municipios de maior letali
dade tiveram um nimero pequeno de casos, favorecendo a exis
téncia de valores altos de letalidade com pequena variagao
no numero de Obitos. Porém, nao pode deixar de ser conside-
rada a eventualidade de terem ocorrido diferengas regionais

no diagnostico e no atendimento médico-hospitalar.

A terceira questao de interesse e a relativa  aos
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mecanismos de transmissao da moléstia.

Através do que ja foi discutido anteriormente com-
preende-se que primordialmente a moléstia parece ter sido
transmitida ao homem por culicideos que se infestaram em re
servatorios silvestres, provavelmente aves ou peguenos mami
feros. Desta forma, o homem se constituiu em hospedeiro aci
dental que adquiriu a doenga ao invadir o ambiente silves-
tre. A moléstia estaria sendo mantida na natureza atraves
de ciclo enzodtico natural envolvendo mosquitos silvestres
e aves, ou outros vertebrados. A predomindncia dos casos em
adultos jovens, do sexo masculino, que exercem atividade ru
ral e se expoem mais ao contacto com o ambiente silvestre ,

sugere esta hipotese.

No entanto, analisando-se as fichas de investiga-
cao epidemioldgica, cogita-se que deve ter ocorrido em al-
guns casos a transmissdo domiciliar. Entre os doentes encon
tram-se criangas de baixa idade ou adultos que seguraménte
nao se afastaram do domicilio no més anterior ao inicio dos
primeiros sintomas, conforme verificamos em observagaes pes

soais.

Merece um comentario o coeficiente de morbidade
dos menores de 1 ano. Embora seja pequeno o namero de doen
tes nesta faixa etaria, representando 2,6% do total de ca-
sos conhecidos no periodo estudado, a taxa de ataque neste
grupo populacional & alta. Em 1977 e 1978 & o grupo etario
que apresenta maior coeficiente de morbidade. Em dez dos
treze municipios atingidos pela epidemia foram registrados

casos.

Nao podemos excluir a possibilidade de gque entre
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eles existam encefalites determinadas por outros virus que
nao o arbovirus Rocio. SO dispomos de resultados soroldogi-
cos de 2 doentes entre os 21 conhecidos no periodo conside-~
rado. Os resultados dos exames nao foram positivos, ou se-
ja, nao ocorreu variacao de 4 vezes no titulo de anticorpos
em 2 amostras pareadas de soro ou nao dispunham de titulos
altos e estaveis para o virus Rocio ou sd foi colhida uma a
mostra de soro. Entre os pacientes, ocorreram 4 Obitos. A
necropsia sd0 foi realizada em um deles, tendo confirmado o
diagndstico clinico de encefalite viral. Uma observagao de
valor epidemioldgico € que sao conhecidos outros casos da
moléstia, confirmados por sorologia, entre familiares e vi-~

zinhos de menores de um ano de idade.

Resumindo, consideramos admissivel que o numero de
casos de encefalite por arbovirus em criancas até um ano de

idade possa ser menor.

A analise das informagoes contidas nas 13 fichas e
pidemioldogicas de doentes dessa faixa etaria revela que 10
criangas nao se afastaram do domicilio nos 30 dias que ante
cederam o inicio dos primeiros sintomas da doenga. Este fa-
to, também registrado em 12 fichas de criangas de l a 4 a-
nos de idade, e de 1 adulto, sugere a existéncia de trans-
missao domiciliar da moléstia. Dessa maneira, & licito aven
tar a hipdotese de que mosquitos silvestres com  frequéncia
ao domicilio possam ter veiculado a infecgao ao homem ( Fo-

rattini e col.33, 1978) .

Da mesma forma, poderiam ter sido infectados ani-
mais domésticos, especialmente aves. Os dados das fichas e-

pidemioldgicas mostram que alta provorgao de doentes possue
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galinhas ou outras aves e observou-se a suscetibilidade des
ses animais ao virus Rocio (Lope553, 1978) . A possibilidade
da infecgéo do animal doméstico ou do homem ser levada a ou
tro homem através de culicideos de habitos domésticos (Cu-
Zex pdpiens quinquedasciatus) abundantes na regiao estudada
é assunto a ser investigado. Em tal caso, teria ocorrido a
introdugao ou migragdao do virus vindo de um ciclo enzodtico
natural, para o ambiente doméstico que apresentasse condi-
¢Oes favoraveis 3 instalacao de um novo ciclo, como ja foi
observado nas encefalites eqﬁinas do Lesteg do Oeste, de

Saint Louis e Jjaponesa (Fox34, 1967; Acha e Szyfresl, 1977) .

Outras formas de transmissao domiciliar da arbovi-

rose também poderiam ter ocorrido:

1 - Existe na regiao, fato referido por moradores
e por nds presenciado, o habito da populagao se alimentar
de caga representada por aves, mamiferos e mesmo répteis.
Em alguns locais este habito atinge propor¢oes elevadas. Por
exemplo, na cidade de Iguape, ocorre no inverno migragao ma
cica de sabias (Turdus rufiventris) que se dirigem ao lito-
ral nessa época, voando em densos bandos em diregao ao mar.
A populagao da cidade os caga, colocando redes estendidas
verticalmente na orla maritima, utilizando-os para alimenta
cao. Se tais vertebrados forem reservatdrios do  arbovirus
Rocio, pode ter ocorrido a transmissao da moléstia durante

a manipulacao dos animais mortos.

2 - Também a transmissao por aerossol, deve ser
cogitada. Na presente epidemia provavelmente '~ ocorreu em
pessoal do laboratodrio de Virologia do Institu -

to Butanta, que trabalhou na fabricacao da vacina contra
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a moléstia. Treze dos 17 elementos desse laboratdrio que 1li
davam com camundongos infectados apresentaram titulos de an
ticorpos para o virus Rocio em provas de neutralizagao, nos
exames realizados antes da ministragao da vacina (Correia ,
1978)*. Cumpre esclarecer gue estas pessoas nao haviam via
jado para a area da epidemia e nao apresentaram ferimentos
durante a manipulagao dos camundongos. Nao foi sbservado
guadro clinico sugestivo da moléstia em nenhum desses fun-
cionarios, sugerindo gue nessa forma de transmissao a carga
infectante de virus deva ser baixa, suficiente apenas para

desencadear infec¢do subclinica em individuos com razoavel

defesa organica. No Vale do Ribeira a condigdo fisica da po
pulagao, como ja foi mencionado, nao & satisfatéria e a hi
pbtese remota da ocorréncia de formas clinicas da infecgio

adquiridas por aerossol, pode ser cogitada. O arbovirus te
ria se propagado até o encéfalo a partir da mucosa nasal por
via olfatdria como ja foi descrito para o virus do Nilo Oes-

te em macacos (Nir e col68., 1965).

A presenga pouco frecruente de mais de um doente de
encefalite na mesma residéncia & um elemento que reforga a
hipotese que a transmissao domiciliar ocorreu na minoria
dos casos. Ha, no entanto, duas gquestOoes a serem pensadas ,
para as quais os conhecimentos disponiveis nao oferecem una

resposta:

1 - Em que proporgao ocorreram infecgoes clinicas
sem comprometimento do sistema nervoso central ou infeccgoes
subclinicas? Observamos nas investigagoes epidemioldgicas
por nos realizadas, que praticamente todas as familias dos

doentes visitadas relatam a presenga de processos febris

*Comunicagao Pessoal.
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em outros membros da familia na época da enfermidade do do
ente. Em outras encefalites porliogavirus”tem se verifica-
do proporcac de até 500 a 1150 pessoas com iﬁfecgées sub-
clinicas para cada doente com encefalite (Southam94, 1956;

Acha e Szyfresl, 1977).

2 - Embora em geral os doentes tivessem tido con-
tacto com o ambiente silvestre, nao ha possibilidade de es
timar a proporgao real daqueles que adquiriram a moléstia
em tais condigOes, uma vez que deve-se admitir também a e-

xisténcia de veiculagao no meio domiciliar.

Resumindo, o que os dados epidemioldgicos sugerem
€ que a transmissao principal da moléstia foi através de
vetores silvestres no momento em que a popula¢ao humana in
vadiu o ambiente destes vetores. A adaptagao do virus a ou
tras formas de transmisséo, buscando assegurar sua sobrevi
véncia, presumivelmente foi posterior e se processou em um

nimero bem menor de casos.

Deve ser cogitado, no entanto, que a possivel e
progressiva adaptacgao do }lavivirus”Rocio a reservatdrios
e vetores domésticos obviamente aumentara a probakilidade
de ocorréncia da moléstia em grupos populacionais menos a-

tingidos nos anos epidémicos. Da mesma forma  contribuira

para a manutengao da doeng¢a na regiao.

A quarta questao de interesse e a relativa aos
grupos populacionais que apresentaram as formas mais gra-

ves da molestia.

A analise das informagoes disponiveis referentes

aos doentes que apresentaram sequelas graves (20,1% dos ca
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S0s) ou que evoluiram para Obito (10% dos casos) sugere que
a gravidade da moléstia esta relacionada a condigao geral
de defesa organica dos doentes. De fato, os grupos etarios
de maior letalidade foram os de idades extremas onde se
pressupoe menor defesa organica. A n3ao identificagao de se-
qﬁelas graves no grupo abaixo de um ano pode estar relacio
nada 3 auséncia de diagndstico, uma vez que o levantamento
de seqﬁelas nao foi realizado por médico, tendo sido basea-

do em informagoes dos doentes ou familiares.

Aléem disso,0 que transparece nas tabelas relativas
aos Obitos @ que os doentes que moravam em casas precarias,
na zona rural, exercendo atividades bragais, foram os que

mais apresentaram formas letais da moléstia.

Se esta maior letalidade estivesse relacionada a
-~ . - . "-.
maior exposigao aos vetores biologicos e por conseguinte ao
agente etioldgico, haveria também um maior contingente de
" P ~ \
sequelados e de Obitos na populagao masculina ou nos grupos
etarios que apresentaram mais altos coeficientes de morbida

de. Isto nao ocorreu.

A este respeito, a analise de grupos de criancgas
com seqﬁelas apds uma epidemia de encefalite eqﬁina venezue
lana revelou, entre outros aspectos, maior proporgao de se-
q&élas nos grupos de criangas pertencentes a familias com

menor renda per capita (Leon et alsz, 1975) .

A Ultima questao a ser analisada & a perspectiva e

pidemioldgica da regido em relagao a esta arbovirose.

Dentro do que foi apresentado, persistem as condi

Goes ambientais para que se desenvolvam silenciosamente ci-
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clos naturais enzodticos desta, como de outras arboviroses .
A diminuigao da morbidade da moléstia se processou provavel-
mente pela imunidade que se estabeleceu na populacao humana,
através de infecgoes clinicas, diagnosticadas ou nao, e de

infecgoes subclinicas, cuja prevaléncia é desconhecida.

E de se esperar que desde que O agente etiologico
permaneca presente e encontre condigoes para seu desenvolvi
mento e transmissao, a moléstia se manifeste no momento em
gue este agente encontrar suscetivel mais receptivo, e que
tanto podera ser morador da regiao que nao sofreu exposigao
anterior, como migrante oriundo de outros locais, Da mesma

forma, uma epidemia voltarad a ocorrer quando o arbovirus en-

trar em contacto novamente com um numero destes suscetiveis.

A regiao do Vale do Ribeira nao & area desenvolvida,
estavel em termos econdomicos. Ao contradrio, & a regiao menos
desenvolvida do Estado de Sao Paulo, embora seu nucleo urba-
no maior, Registro, diste apenas 200 Kms da Capital pela ro

dovia Regis Bittencourt que liga Sao Paulo a Curitiba.

Na Gltima década o governo estadual, por razoes in-
clusive de seguranga, tem procurado estimular o desenvolvi
mento economico da regiao através de investimentos em diver
sos setores, principalmente nas vias de comunicagao, A aber-
tura ou a melhor conservagao das estradas vai facilitar a co
mercializagao da produgao agricola, incrementara as ativida
des de extracao mineral e desenvolvera o turismo (Secretaria
de Economia e Planejament089, 1971). O cultivo do cacau em
larga escala estad sendo estimulado através de financiamentos

governamentais que prevéem o plantio de 16 milhdes de pés. A

criagao de bufalos (Bubafus bubalis), animais que se adaptam
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ao clima quente‘e Gmido e as areas de charco que constituem
a maior parte das terras as margens do rio Ribeira, foi in-
troduzida em fazendas dos municipios de Registro e Pariquera-
Agl, com resultados promissores. O turismo estda se desenvol-
vendo rapidamente na orla litoranea. S6 na Ilha Comprida fo
ram vendidos 90.000 terrenos. As consequéncias da valorizagao
da terra, que em alguns locais foi de 1.000 por cento nos ul-
timos 5 anos, se fazem sentir através da especulagao imobilia
ria e da disputa violenta de terras, ja registrada nos munici
pios de Pedro de Toledo, Eldorado Paulista e Registro. O in-
teresse pela extragao de minérios na regiao do Alto  Ribeira
se evidenciou pelo numero elevado de concessoes de pesguisa e
mineragao aprovados recentemente (Alexandrinoz, 1978; Alexan
d;ino e col.3, 1978: Boring, 1978y Biifalo também leva progres

SO ao Valel4, 1978).

Esta febril atividade conduzirid ao local contingente
populacional nao imunizado em relagao a arboviroses ou outras
moléstias cujo foco natural & o ambiente silvestre. Até que
selestabelega adaptacao inter-comunitdria do homem com estas
populagoes de agentes etioldgicos, muitos casos clinicos de
doengas deverao ocorrer, de tal forma que os sanitaristas lo-
cais terao que certamente conviver com inlmeras entidades mor

bidas.

Para minorar essa perspectiva seria necessario tra
balho conjunto do sanitarista, ecdlogo, bidlogo e socidlogo,
no sentido de, em primeiro lugar, conhecer a fauna silvestre
regional, sua biologia e relacionamento com o homem, levantar
o estado imunitario da populagao animal e humana em relagao

as moléstias de transmissao silvestre e conhecer os padroes
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sbcio~econdmico -~ culturais dessa populagao, para em seguida
orientar o planejador e administrador em projetos que procu

rem desenvolver a regido com um minimo de agressao em termos

ecoldgicos.

Esta mesma equipe devera atuar também no planejamen
to das medidas profilaticas a serem adotadas no controle das

moléstias cujo nicho natural & o ambiente silvestre.

Em geral, o controle das arboviroses esta centrali
zado na idéia do combate ao vetor. Scherer86(l972) conclui
que, nas arboviroses, a existéncia de mGltiplos vetores e
provavelmente de ciclos alternados de manutencao de virus ,
podem dificultar o controle dos vetores de forma a reduzi-lo
a uma medida ineficaz no sentido de eliminar a recrudescén-
cia da moléstia. Acresce ainda a dificuldade de realizar es
te controle em areas florestais extensas, como & o caso da
regiao em estudo, Outras providéncias profilaticas, como a
protegao especifica da populagao com vacinas eficazes e ind-
cuas, a melhoria das condigoes nutricionais e habitacionais
do homem a educagao sanitadria, o saneamento basico, devem
ser analisados e dimensionados pela equipe acima mencionada,

que tera condigoes de visao mais abrangente que o sanitarisg

ta isolado.

Acima de tudo, parece-nos fundamental no planejamen
to destas medidas uma atitude humilde em relagao & natureza,
dentro da perspectiva que existe nela numa harmonia estabele
cida através do tempo, onde o homem participa tanto quanto os

insetos que lhe transmitem moléstias.



VIII - CONCLUSQOES.
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1 - A regiao do Vale do Ribeira apresenta condi-
¢Ces Otimas para a eclosao de epidemia de arbovirose, ou se-
ja, clima, topografia e cobertura vegetal propicios ao desen
volvimento do agente etioldgico, reservatorios e vetores bio
1logicos, além de provavel alto contingente de suscetiveis na

populagao humana.

2 - O agente etioldogico arbovirus Rocio deve ter
sido introduzido recentemente na populagao humana, podendo
ja existir no ambiente silvestre em ciclos enzodticos onde
nao interferissem mosquitos antropofilicos. Porém, nao se po
de excluir a possibilidade de que aves silvestres, pegquenos

- . - :
mamiferos ou mais remotamente o proprio homem possam ter tra
zido recentemente o arbovfrus de outras regices para o Vale

da Ribeira.

3 - A epidemia iniciada em 1975, atingiu o pico
mais em alto em 1976. A partir de 1978 a moléstia se manteve

em niveis baixos numa presumivel endemicidade.

4 - Ao que parece a epidemia se deslocou em onda,
a partir de Iguape para Peruibe e dal em diregao leste-oeste
e leste-sudoeste rumo ao litoral do Parana. A cadeia monta-
nhosa da Serra do Mar e Serra do Paranapiacaba parece ter a-
tuado como bafreira a propagacao da moléstia para regides vi

zinhas.

5 - A doenga apresentou variagao sazonal com pi-
cos nas épocas de maior temperatura e pluviosidade que coin-

cidem com maior densidade de culicideos.

6 - A letalidade nos anos epidémicos de 1976 e

1977 variou em sentido inverso ao da morbidade.
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7 - Provavelmente a transmissao principal da mo-
léstia foi através de culicideos silvestres no momento em
que a populagao humana invadiu o ambiente destes vetores .
Em menor nimero de casos parece ter ocorrido transmissao do

miciliar por estes dipteros.

8 - Outras formas de veiculagao domiciliar do ar
bovirus podem ter se verificado: por aerasol ou através da
manipulagao de animais silvestres utilizados na alimentacgao

humana.

9 - Os grupos populacionais que tiveram as for-
mas mais graves da moléstia foram os que possivelmente apre
sentavam menor defesa organica,pela idade ou por piores con

digoes de vida.

10 - A perspectiva epidemioldgica desta arboviro-
se & que ela persista na regiao, em forma endémica, podendo
ocorrer novas epidemiaé em razao do continuo afluxo de sus-
cetiveis, _migrantes ou turistas, que o desenvolvimento da

regiao vai prowvocar.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE INVESTIGAGCAO DE CASOS DE ENCEFALITE

A - IDENTIFICACAO

1. N? do Registro da Notificagao Data___/_/

———

2. N® da Ficha Epidemioldgica

3. Cs DS DRS
4. Nome
5. Idade 6. Sexo

7. Hospital

8. Residencia

(Rua, n9, Bairro, Vvila,Sitio, Fazenda,etc)

Cidade

9. Natural de

10. Procedéncia

11. Tempo de residéncia no local

12. Nome do responsavel

B - HISTORICO DO CASO

13. Ocupagao habitual

1l4. Outras atividades exercidas nos 30 dias que precederam o

inlcio da doenga

15. Movimentagao necessaria para atingir o local de trabalho
habitual e/ou de outras atividades exercidas nos 30 dias

que precederam o inicio da doenga
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16. Movimentagao geral nos Gltimos 30 dias que precederam

o inicio da doenga:

cagadas ( ) pescarias ( ) passeios () viagens ( )
lavagem de roupa em rio ou lagoa ( ) corte de lenha ( )
outros

17. Conhece outros casos semelhantes?

Na sua propria casa? sim ( ) nao ()
No local de trabalho? sim () nao ( )
Em outro local? sim ( ) nao ( )

Em caso afirmativo, especifique nome e residencia

C - INFORMACAO SOBRE O AMBIENTE

18. Tipo de casa: Alvenaria ( ) Barro ( )
Madeira () Outros( )
19. Tipo de abastecimento de agua: de rede publica ( )
encanada:

de pogo ( )

Vai buscar: em nascente ()
no rio ou lagoa( )

em pogo ()

20. Destino dos dejetos: privada com esgoto ( )
fossa externa ()

no solo ()



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
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Distancia de rio ou lagoa: de 0 a 50m ( )
de 50 a 100m ( )

mais de 100m ( )

Da mata: dentro ()
10 a 100m ()
mais de 100m ( )
Insetos presentes na casa e/ou peridomicilio:

Densidade: mosquito motuca borrachudo carrapato outros

Baixa () () () () ()
Media () () () () ()
Alta () () ¢ ) () ()

Tipos de criadouros de mosquito no peridomicilio (Valas, po

¢as, lagoas, garrafas, pneus, etc.):

Caracteristicas do local de trabalho (na mata, em plantacgao,

em construgoes)

Insetos presentés no local de trabalho:

Densidade: mosquito motuca borrachudo carrapato outros

Baixa () () () () ()
Média () () () () ()
Alta () () () () ()

Tipos de criadouros de mosquito na redondeza:

Animais presentes na casa e/ou proximidades:
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28. Houve mortalidade recente de animais domésticos ou sil-

vestres:

Nao ()
Sim () Qual

29, Medida profilatica adotada:

30. OBSERVAGOES:

LOCAL PROVAVEL DA INFECGAO:

Nome do Investigador Data / /




MORBIDLDE MENSAL DE ENCEFALITE POR ARDOVIRUS NOS MUNICIPIOS DO VALE DO KRICEIRA EM 1975,

MESES JANETIRO | FEVEREIRO| MARGO ABRIL MAIO JUNEO JULHO AGOSTO | SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO | DEZEMBXO| T O T A L
MUNICIFIOS ggs Coeffggg Coefiggg Coef’ :g; coef" ggj Coet gi; Coest g; Coeg.gg; Coef. 22; Coct gg; Coet" 22; Coef. ggﬁ Coe; Casos COefT
BARRA DO TURVO - R N - - - - - - i -1- - - - - - - - - - - -
CANANEIA - - . -{-1 - 11hes!| -t -1{- S - |- -l-7 - -1 - {-1 -1-1 - 1 | 18,5
ELDORADO PAULISTA - - - - - - - - - - 4 - - - - - - - - - - - - - - -
IGUAPE 1 4,94 - - - - 1 4,9 6 |29,6 4119,7 |1 4,91 2 G,9115 74,01 9 44,41 9 | 44,4 S{<24,7 33 261,5
TTARIRI - - |- = 4= - [e 81,6 7les,2}| - - |- - |- T e T L e e e R T
JACUPIRANGA 3 18,6 | - - 4 24,8! 5 (31,0 - - - - 1 6,211 6,21 - - 3 18,6 - - - - 17 105.4
JUQUIK 2 {4,903 f22,3{1 ) 7,8)2 w0 - -] - |- - |- S I U (0 T B U R B 8 | 59,4
MIRACATO .3 19,7 ]2 13,2 - - - - 1 6,6 1 - - |- - i - -1 - - 1 6,6 - - - - 7 46,1
PARIQUERA-AGO 3 |40,9}3 J40,9) 2 27,3 - ~ | -] -1-] -1{- -yt - |- -1-y -0 -1 - s [122,6
PEDRO DE TOLEDO - - dq=1 - - lz22(-] - 1-1 - 1|- - |- e B L S T I 2 | 32,7
PERUIBE - - - - 58 1610,3| 81i852,3 |34 |357,71 9 94,71 - - - - o - - - - - - 182  (1915,0
REGISTRO 1 3,45 13,00 11 37,4] 6 20,; - - - - 1 3,4 —. - - - 2 6,8 - - |- - 26 88,3
SETE BAKRAS - R IR T R i B I et I IR A P S A B B B U AT B R I R s 41,3
VALE DO KIBEIRA 13| 6,9| 15 7,9] 76| 40,2{104] 55,0/ 48 25,4 [13| 6.944 2,04 | 2,1 s | 7,9 17 9,00 9| 4,8{5 |2,6 | 323 17n,T

Toef,: Coeficiente por 100,000 habitantes.

Fonte: Comissio de Atividades refercentes a-Arboviroses-—Secrctaria de Estado da Sadde de Sao Paulo.
Departamento de EstatIstica-Secretaria de Economia e Planejamento de Sac Paulo.

SET



MORBIDADE MENSAL DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NOS MUNICIPIOS DO VALE DO RIBEIRA EM 1976.

wESES JANEIRO (FEVEREIRO| NARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRG | DEZEMBRO TOTAL
Caj coet:F" Coe;zca' Coef: Ca~lcoet’, | Ca- Coef,| €27 coef’F2" coet’ [£27 lcoet”, {2 |coes | [€®] coes” | €2 coef.| @7 coef | casos | coet’
HU?ICIPIOS 80 Isos sos sos sos sO§ os s0s sos sos s0S s08 .
BARRA DO TURVO 1j126,2¢- -1~ - - - - - 1126,2]- - - - - - 1026,2 | 1)26,2| 1{26,2 5 130,8
CANANEIA 7 133,01 28 (532,21 281532,2111 |209,1] - - - - 11 l19,0] - - 1| 19,0f 2 §38,0| 1{19,0| 1}19,0{ 80 [1520,6
ELDORADO PAULISTA 3128,3]- - 12|89 3] 28,3 - - 218,91~ - - - 1 9,41 1 9,4 | - - 218,91 13 132,3
-IGUAPE 4119,7] 11| 54,1 94]462,0]19 { 93,4} 7 34,4} 324,77} - - - - 2 9,8y 21 9,8 3]14,7] 1| 4,91 146 717,5
ITARIRY i - - |- - 111}13,7] - - - - - - |- - - - - - - - - - - - 1 13,7
JACUPIRANGA 3}118,81 4 25,1 18j112,8}12 75,21 3 |18,8 2112,5]| « - - - - - - - 2 12,5 2 |12,s 46 288,2
.‘mﬁurﬁ - -1- - 11 7,4] « - - - 1) 7,4~ - - - - - - - 1] 7,41 7,'4 4 29,6
MIRACATO - - |1 6,5] - - 2 ) 13,1 - - - - |- - - - 116,52 (13,1} - - - - € © 39,3
meQUER.A..AQO s]6s,9{7 [92,2] 19(250,3(11 {144,9{ 2 {26,3 { - - |- - 2 125,3{1 (13,2 | - - - - - - a7 619,1
PEDRO DE TOLEDO - - |1 16,5} 2 | 33,1} - - - - - - |- - - - - - - - - - - - 3 45,6

PERU1BE - - |- ~ | 3] 30,0} - - 1{10,0] - - |3 |30,0f-~ - 1 {10,0 | - - - - - - 8 79,9

REGISTRO - - |- - 14 113,216 ] 19,8 319,91 ~ - |- - - - 113,3{2]¢6,61{-=- - 3l 9,91 19 62,6

SETE BARRAS - - |- -1 - - 1 8,00 1 8,0} - - 1- - - - - - - - 1§ 8,0f 2]|16,0 5 40,1

VALE DO RIBEIRA 23 | 12,1582 27,3{172] 90,265 | 34,1417 | 8,9 | 9! 4,714 2,112 1,0({8 {4,210 5,2 9| 4,7{23] 6,8/ 384 201,4

*Cocf,: Coeficlente

por 100,000 habitantes.

Fonte: Comiss&o de Atividades referentes a Arboviroscs-Secretaria de Estado da Sadde de S3o Paulo.
Departamento de EstatIstica-Secretaria de Economia e Planejamento de Sio Paulo.
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MORBIDADE MENSAL DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NOS MUNICIPIOS DO VALE DO RIBEIRA EM 1977,

MESES JANEIRO | FEVEREIRO] MARGO ABRIL KAIO JUNHO | JULHO AGOSTO | SETEMBRO| OUTUBRO | NOVEMBRO|DEZEMBRO| T O T A L
‘HUNiCIPIOS“ Fo: C°0£ZE:: Coe£:S:; Coet. S:; Coef" 2:; Coef. g:: Coef" S: Coefi::; Coef’ g:; Coef. 2:; Coef . g:; coet’. i:; Coes”| €2%08 | coef’.
BARRA DO TURVO - - |- -1 - - - - - - - - - - - - - - 1l26,9] 1 }26,9] = - 2 53,7
CANANEIA 2 1359~ - 12] 35,9 - - - - - - -1 - 1 §17,9] - - 117,89 ] - - 21 35,9 8 143,6
ELDORADO PAULISTA - - - - 1 9,91 - - - - 4 - - - - - 1 9,9 - - - - - - 2 16,9
IGUAPE 3 l14,6§151 73,1111 | 53,6} - - - - 1) 4,9) 2}9,7 |1 4,91 4 119,5) s 124,4 ) - - 11 4,9] 43 209,6
ITARIRI - -} - e |- - - - - - - - -1 - - - - - - - - - - - - -
JACUPTRANGA S {30,8)]3 (18,5]~ - - - - - - - -1 - - - 3 lis,s |11 6,21 - - 1§ 6,21 13 80,0
JUQUIX 1 7,212 }14,5] ~ - - - - - - - -1 - 1 7,214 7,2 - - - - - - s 36,2
MIRACATO 1 6,714 | 26,9]|1 6,7{ - - - - - - - - - - - - - - - - - - 6 - 40,3
PARIQUERA-AGCO 1 }11,3)- - 121 22,5 ~ - - - 3l33,8] -} - - - - - - - - - - - 6 67,5
PEDRO DE TOLEDQO - - - -1~ - - - - - - - -1 - - - - - - - - - - - - -
PERUIBE - - |- - - - - - - - - - -1 - - - - - - - - - - - - -
REGISTRO - - 11 3,1l 1 3,1 1 | 3,1} - - 1! 3,1l -1 - 2 16,31 - - - - - - 1t 3,1 7 22,1

SETE BARRAS . I I - - - - - - - i - - = - - - - - - - - B
VALE DO RIBEIRA "13) 6,6 25] 12,718 9,11 1} 0,5} - - 5| 2,5 2]1,0 |5 }2,5]9 )46 ]8]41] 1) 05 5f 2,5] 92 46,7

"Coef.: Coeficiente por 100.000 habitantes.

Fonte: Camissio de Atividades referentes a Arboviroses-Sccretaria de Estado da: Saide de Siao Paulo.
Departamento de Estatistica-Secretaria de Lconomia e Planejamento de Sio Paulo.

LET



MORBIDADE MENSAL DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NOS MUNICIPIOS DO VALE DO RIBEIRA EM 1978.

MESES JANEIRO {FEVEREIRO| MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO TOTAL
MUNICIPIOS gg; Coeff gg; Coeff gg; Coeff ggg CoefT ggg Coeff g8§7Coefigg; Coef” Casos Coeff
BARRA DO TURVO - - - - - - - - - - - - |- - - -
CANANEIA - - 1 [18,3 1l /18,3 - - - - - - - - 2 36,5
Etbomo PAULISTA| - - - - 1 {1w0,1| 1{10,1| - - - - |- - 2 20,2
IGUAPE - - 2 19,7121} 9,71 1] 4,8} - - - - | - - 5 24,2
ITARIRI - - - - - - - - - - - - | - - - -
JACUPIRANGA - - - - - - 1}16,2} 11 6,2} 1] 6,2} 2 j12,4] 5 30,9
JUQUIA - - - - 117,21 - - - - - - 1- - 1 7,2
MIRACATO - - - - - - - - - - - - |- - - -
PARIQUERA-AGO - - - - 3 33,2 - - - - - - - - 3 33,2
PEDRO DE TOLEDO | - - - - - - - - - - - - |- - - -
PERUIBE - - - - 118,71} - - - - - - |- - 1 8,7
REGISTRO - - - - - - - - 2} 6,11 - - |- - 2 6,1
SETE BARRAS - - - - - - - - 1) 7,4 - - |- - 1 7,4
VALE bO RIBEIRA - - 3 1,5 9 4,5 3 1,5 4 2,0 1 0,542 1,0 22 11,0

*Coef.: Coeficiente por 100.000 habitantes.

Fonte: Comissiao de Atividades refercntes a Arboviroses-Secretaria de Estado
Departamento de Estatistica-Secretaria de Economia e Planejamento de

da Salde de Sao Paulo.
Sao Paulo.
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MORBIDADE MENSAL DE ENCEFALITE POR ARBOVIRUS NA AREA REFERENTE AOS MUNICIPIOS DE CANANEIA, IGUAPE,JUQUIK E
PARIQUERA-AGO,NO PERIODO DE 1975 A 1977,

MESES JANEIRO [FEVEREIRO| MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO| OUTUBRO NOVEMBRO DBZBM336

Ca- 1] - * - * - * - * - ) - - - I
ANOS 2 boee” 2 lcoef s |C2 |coes | C2 coef.| €27  coet | “@7 coes 12 | coes'C2 Coef’ |C2 Coef | Ca- coef | €31 coet’] €371 coet”
oS +5—95 $SO§ S08 sos! SOS SOSs 808 508 ‘| sos | sos] .
1975 16 112,916 12,93 6,5} 4} 8,6] 612,91 4] 8,61 |2,1 |3 {s,s5 15( 32,3} 9 {19,4 9 |19,4| sl10,8
1976 16 | 34,2 ] 46 | 98,5142|303,9/41 87,8 | 9 {19,3 | 4| 8,6 |1 2,1 |2 |4,3 14 8,6 4 8,6 5 {10,7] 3| 6,4
1 9 7 7 7 14'3 17 34,9 15 30,8 - - - - ‘ 8'2 2 4'1 3 6,1 5 10'2 6 12,3 _ _ 3 6'1

* Coef.,: Coefictente por 100.000 habitantes.

Fonte: Comisséo de Atividades referentes a Arboviroses-Secretaria de Estado da Saiide de Sio Paulo.

Departamento de Estatfstica-Secretaria de Economia e¢ Planejamento de Sao Paulo.
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