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&studo sobre a Rrierio - Gsclerose

pelo

Qrof. Shomaz INMariante

Catedratico de Clinica Médiea da
Universidade de Porto Alegre.

Em trabalho publicado nos Arquivos Rio Grandenses de Medicina,
n.° 7, de Setembro de 1934, a proposito de um caso de gangrena simé-
thiica das extremidades inferiores, afirmava eu gue o problema das ar-
teriopatias, embora parecesse assunto completamente ventilado, nada mais
encerrando de duvidoso ou passivel de novas interpretacdes, era na ver-
dade um complexo de incertezas etlopatogénicas e de imprecisdes nosol-
gicas. Hoje, ao mesponder ao seu questionério, tenho ainda a mesma fm-
presséo e, para justificar o meu modo de encarar o problema etiopato-
génico da arterio-esclerose, julgo necessario repetir aqui alguns periodos
do referido trabalho, no tocante a classificachio das arteriopatias, pois,
a men vér, a riabrica geral porque sdo elas estudadas — arherites, engfloba
em seu bojo, formas anatémicas completamente opostas ou diflerentes.

Arterite, segundo sabemos do valor da desinéncia ite, significa in-
flamacio das arterias, on melhor, das paredes arteriais, assim como fle-
bite quer dizer inflamacdo das velas e angeite de ambas ao mesmo temph.
Os tratadistas, porém, emprecam indiferentemente a palavra arteritle
guando se referem as formas agudas e subagudas das arteriopatias, real-
miente inflamattérias, e as férmas cronicas, algumas vezes tambem infla-
matérias ou consequentes a inflamacdes erdnicas, mas, muitas outras, de
natureza. degenerativa, cuja relagio eom os processos inflamatérios ou
se acha muito afastada ou nfo exidte de fato. Assim é que vempos, muita
vez, usar do termo arterite acrescido do qualificativo de erdnica como i
fora wm sindmimo de ateroma arterial. Ora, convém, gquando se 'trata de
definir e classificar em patiologia, bem fixar o significado dos termos,
para bem [precisar a extensdio e limite idos diversos quadros mérbidos,
fundamento necessario de uma legitima classificacio. Assim pensando e
tendo em vista o desmembramen'to ja feito em outros capitulos da pato-
logia, julguei util e necessario, separar tambem mas arteriopatias os pro-
cogsos inflamatérios que ficariam econstituindo o capitulo das anterites,
dos degenerativos, que passariam para o das arterioses, palavra que, se
formaria do acreseimo da desinéneia ose ao radical arteri analogamento
a0 que ja fo ifeito no que tanje as lesdes degenerativas do rim, ido figado,
ote., respectivamente denominadas nefroses, hepatoses, ete.

Penso que assim, nfio s6 se evitaria a imprecisio de linguagem sem-
pre prejudicial em qualquer ciéneia, como ficaria mais facil e exita a
classificacio das arteriopatias.

Antes de entrar no amago do assunto, para a bda compreensio do

# Resposta a um inguérito do Prof. Helion Pévoa.
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mesmo, convém uma rdpida exeursio pelos dominios da anatomia. O
aparelho circulatério férma um cireuito fechado, forrado em toda a sua
extensdo por uma membrana continua constituida de tecido epitelial, e
sucessivamente denominada endocardio, endoarteria, endoveia. Os capi-
lares siio quasi que exclusivamente por ela construidos, neles apenas ves-
tigios havendo da formacfio que a seguir se encontra, nos outros segmien-
tos do eircuito a timica média, e algumas célulag contrateis, as células de
Rouget. Nas artérias a tnica média toma notavel desenvolvimento e adqui-
re grande importinecia fisiolégica e patologica. W’ composta de tecido
muscular e de tecido eldstico, mas, desigualmente desenvolvidos, segundo
o calibre da artéria, ou melhor secundo nos afastamos do coracao para
os teeidos, predominanio mos grandes troncos de origem da arvore arte-
rial o elemento elistico & 0 muscular nos ramos de médio e pequeno cali-
bre. Ha ainda a considerar uma terceira tlnica, a tanica externa, fibrosa,
adventicia, como tambem é conhecida, a qual vem ter as terminacdes dos
nervos vasculares e onde penetram os vasa-vasorum. Recapitulando pode-
mos considerar na, rvore arterial : os grandes troncos, a aorta e a pulmo-
nar, (em seu inicio), nos quais predominam o tecido elastico, as artérias
periféricas, de médio calibre, representadas pelas artérias dos membros,
de tecido museular dominante, e as artérias viscerals, ieualments mus-
culares, quanto & deminincia textrina de sua média (até a swa arbores-
céncia capilar). De acdérdo com a ana‘omia normal e patoldgica, podemos,
inicialmente dividir as arteriopatias, segundo o processo mérbido se lo-
calize de preferéncia nos grandes troncos, nas artérias periféricas ou nas
viscerais em: arteriopatias tronculares, periféricas ou viscerais.

As arteriopatias tronculares compreendem todas as férmas de le-
sdes da aorta e da pulmonar, constituindo, por sua importdneia, um ea-
pitulo & parte no estudo das arteriopalias, assim como as arteriopatias
viseerais tem a sua andlise mo capitulo da patologia das viseeras em que
se distribuem; sendo objéto especial, das chamadas arterites, tdo sémente
os disturbios imputéveis as alteracoes das artérias periféricas. HEm pri-
meiro lugar, devemos distinguir nas arteriopatias periféricas os casos em
que a alteracdo é puramente funcional, daqueles em que 6 predominan-
temente organica, lesional. Digo predominantemente lesional porgue, nio
€ possivel afastar, mesmo mestes casos, como ja foi dito, o aereseimo do
disturbio funcional, o espasmo. Dentre as alteragoes funcionais, merece
especial apreco a sindrome isolada em 1862, por Maurice Raynaud, W
mais classica expressio da “diatese vasoneurética ou complexo espastico-
atonico” de Miiller, caracterisada por disestesia-vago-simpética, anoma-
lias da excitabilidade vaso-motora, perturbaciio do equilibrio electrolitico,
ete. Devida substancialmente ao angiospasmo é caracterisada pela sua
simetria (Pirere) e localisada principalmente no membro superior,

Dentre os elementos integrantes do grande grupo das arteriopatias
periféricas orgénicas, convém ab initium, distinguir, como ji ficon esta-
belecido, dois sub-grupos, um constituido pelos processos inflamatérios,
0 outro pelos 'degenerativos, as arterites e as arterioses. Podemos dividir
as arterites, fomando como critério: o seu aspéeto evolutivo, em jlagudas,
sub-agudas e cronicas; a sua tendénecia anatomica para a simples alte-
ragio parietal ou para obliteracio da luz do vaso, e, neste Gltimo easo,
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com ou sem a concomitiancia de alteracoes venosas, igualmente obsiruti-
vas, em arterites agudas, sub-agudas ou cronicas, sem obliteracio ou com
obliteracdo da luz do vaso, com ou sem flebite concomitante; a sua causa,
a efiologia, em arterites agudas, sub-agudas ou ecronicas, com ou sem
cbliteracio, com ou sem flebite, tificas, reumatismais, sifiliticas, doenca
de Kussmaul-Maier (pan-arterite nodosa), algumas férmas diabéticas,
doenca de Léo Buerger, ete. As arterioses compreenderiam algumas £6r-
mas das chamadas arferites obliterantes diabéticas com lesdes predomi-
nantemente degenerativas, e o grupo da arterio-esclerose e do ateroma,
podendo tambem envolver sem obliteracdo ou com obliteracio progressiva
do wvaso, as trombo-arterioses senis, sindrome de Bulev-Charcot.

Considerando a importinecia do funcionamento arteriolar na genese
dos disturbios da pressio arterial, quer no sentido de uma diminuicfo,
guer no do aumento, penso dever descrever sob a denominagio de arterio-
lopatias tensionais, todos o seasos de disturbios tensionais sanguineocs, de
causa vascular, benignos ou malignos, condicionando estes a uma lesdo
orgéinica degenerativa das paredes arteriolases — a arteriolo-esclerose.

A arterio-esclerose periférica mais a arteriolo-esclerose, constituiriam
a meu vér, o quadro clissico da arterio-esclerose propriamente dita —
a arterio-esclerose moléstia.

Devemos ainda, para completar a elassificacfio, citar os aneurismas,
que embora, resultem de arterites parietais, merecem, dada a sua impor-
taneia clinica e a sua rica sintomatelogia, um lugar a parte, assim como
a sindrome da embolia arterial. Hste ensaio de classificacio, que toma
para se orientar pontos de apdio na anatomia mormal e patolbgica, na
evolucio e na ¢tiologia, parece, salvo melhor juizo, de momento, satisfa-
zer as necessidades da elinica, embora algumas vezes, inflamacio e dege-
neracdo se encontrem lado a lado... Para forné-lo bem elaro, resumi-
md-lo no quadro anexo.

Apesar de ter dado, na minha estatistica, uma latitude maior ao
termo arterio-esclerose, incluindo, mesmo, alguns casos de ateroma aor-
tico, alids, seguindo a prética de Warfield para que ”in this chapter the
term arterioselerosis will be used to cover all changes”, nio. me parece
ser muito elevada a incidéncia da arterio-esclerose no meio hospitalar em
gque trabalho (Ponto Alegre), pois, dentre 4065 doentes examinados,
apenas 131 apresentavam sintomas e sinais de arterio-esclerose, 3,22%.

Na verdade, devo esclarecer que se trata de observacoes feitas em
uma enfermaria de clinica médica de mulheres, portanto, segundo o con-
ceito unanime dos autores, deveri, naturalmente, ser menor a sua inci-
déncia do que em um servico de clinica de homens, assim como referem-se
a pessdas de condicdes humildes, na sua quasi totalidade empregadas pa-
ra servigos domésticos — copeiras, cozinheiras, lavadeiras, ete., e, ainda
afirmam alguns autores, a arterio-esclerose parece preferir os mais fa-
vorecidos da fortuna, certamente seria ela o preco de um bem estar exa-
gerado — farta mesa — pouco trabalho, nenhum exercicio. Mas, por
ouliro lado, ha tambem quem, como Romberg, veja no trabalho fisico,
um dos principais fatores de arterio-esclerose.

No ponto de vista alimentar todas as minhas doentes segmiam
mais ou menos o mesmo regime, o habitual das classes pobres, (e tam-
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bem dos ricos) rio-grandenses (das cidades): café preto, pho, algumas
o0 cléssico chimarrao, carne, feijio preto, arroz, farinha de mandioca e
alguma fruta, em particular a banana, a laranja e a uva, por serem aqui,
velativamente baratas.

Tenho @ impressao ide que a percentagein de casos de arterio-escle-
rose seja quasi igual ou muito pouco maior nas classes mais bem aqui-
nhoadas pela fortuna, em todo o caso, nflo me parece haver aqul a mesma
ineidéneia observada na Europa e nos Estados Unidos, talves por uma
vida; ainda, ndo tdo agitada e trepidante; mas, si isto é verdade para a
arterio-esclerose, outro tanto mio se dia quanto & molestia hipertensiva
que vai assumindo, dia a dia, um lugar cada vez mais elevaldo no nosso
quadro nosolégico.

Quanto a idade em gue mais comumente aparecem os sintomas da
arferio-esclerose, nada de movo registei ao que & classico; na grande
maioria dos casos surgem acima dos cinecoenta anos, em particular, na
quadra dos 60 aos T0.

Digna de nota é a percentagem de longevos portaldores de arterio-
esclerose — 31 casos com mais de 74 anos, assim descriminados: 9 dos
75 aos T8 anos, 14 dos 80 aos 89, 7 dos 90 aos 99 e 1 com 108 anos!
E’ de notar que isto ndo foi verificado em uma enfermaria de velhos.
Apesar da sua arterio-esclerose, dos seus trabalhos e dos seus sofrimentos,
gstas creaturas conseguiram vwer tamto, ou, talvez seja mats certo di-
zer que pelo fato de tanto viver foi que fizeram a sua esclerose.

ISdo, certamente, casos de arterio-esclerose senil, aquela férma de
arterio-eselerose que no dizer de Warfield, “affects both males and fe-
muales, the anchorete 'and the libertine”. :

Nao me parece se estarem tornando mais frequentes os casos de
arterio-esclerose aquem dos 40 anos e, na minha estatistica, sdo mesmo
poucos os casos aquem dos 50 anos e sémente 7 entre os 30 e 40.

Quanto aos fatores endégenos ou exbgends que paregam ter mais
responsabilidade na etiologia da arterio-eselerose, penso, além do fator,
para mim capital, constitucional, representade por uma disposi¢io toidia
especial do gramde sistema neuro — endoering — electrolitico, o sistema
vegetativo segundo o conceito lato de Kraus, serem, como elementos exé-
genos, todos os fatores agressivos, fisicos, quimicos e biolbgicos que cer=
cam o homem desde o seu nascimento até a sua morte, os grandes res-
ponsaveis pelo aparecimento da arterio-esclerose, particularmente pela
genése da arterio-esclerose doenca.

_ Com as minhas excusas pela pobresa dos dados fornecidos e a ba-
nalidade das opinides emitidas, frutos da incapacidade do homeni a eon-
traviarem os desejos do amigo e do admirador.
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Sifiliticas

Doenca de Leo Buerger

(Sempre com obliteracio e trombo flebite)

Tuberculosas

Sem obliteracao

Com obliteracao progressiva — trombo avterioses senis

Sindrome de Bouley-Charcot

Hipertensio solitdria

funcionais 3 % i
¥ Hipotensio essencial

orgdnicas — hipertensdo arterial

(Escleroses arteriolares)

Tificas renmatismais, téxieas ete.
Sifiliticas

Doenca de Kussmaul-Maier
ifiliticas

Algumas formas diabéticas

Evolvendo para esclerose
livoivendo para obliteracio

Tipo Volhard
liing Tipos Intermediirios
wERe —emwo KathWagener e

Kernoan




TRABALHOS ORIGINAIS 117

LaTs 6
Dos 30 aos 40 anos — 1
M 40 1 50 k3 =g
AR S R (S s ey Branecas — 14 Casadas — 4
7oah 7og0.7 — Pretas — 5 Viuvas — 18
Poq0 D80T = Mixtas — 1 Solteiras — 1
bl 20 bl 90 1 =
» 90 7100 7 —1
183
Dos 30 aos 40 anos — 0
LR S R e Brancas — 7 Casadas — 3
LTI | e Pretas — 4 Viuvas — 1
Rl - P R Mixtas — 4 Solteiras — 1
n ';U b 80 ” e 4
»” 80 ” so 1 s ‘1
1938
Até 15 Novembro
Tos 230 aos 40 anos — 0
” 40 ” 50 bb e 1
TN N e R S ] Brancas — 5 (Casadas — 4
SRR R i R RN Pretas — 2 Viuvas ]
i BRI R Mixtas — 5 Solteiras — 0
. e i e — 2
F o0 Sern
.i
l
BEVOLUCAQ
Tiveram alta, melhoradas dos seus padecimentos 63 doentes —
4817%.
Tiveram lalta, a pedido (poucas melhoras), 37 doentes — 28,17%.

Tiveram alta, por falecimento, 31 doentes — 23,66%.
ARTERIO-ESCLEROSE SENIL

Dos 131 casos observados 31 eram de mulheres com mais de 75
anos, sendo gue uma tinha a rvespeitavel idade de 108 anos.

; Com 75 anos —— 2 Com 89 anos —— 1
o 6 anoy ——— 2 Com 90 anos —— 3
Com 77 anos —— 1 Com 92 anos —— 1
Com 78 anos —— 4 Com 94 anos —— 1
Com 80 amos —— 10 Com 96 anos —— 1
Com. 82 amos —— 1 Com 99 anos —— 1
Com, 84 anos ——— 1 Com 108 anos —— 1
o 85 anos ——
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Segundo Congresso Yacional de Guberculose

Obitos por tuberculose pulmonar, distribuidos por
municipios e regides do Rio Grande do Sul, *

por

Bebnidas Soares 9Machado

Chefe dos Hervicos de Bio-Estatistica e Do-
encas Contagitésas do Departamento Estadual
de Satde, livre docente de Higiene da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Porfo
Alegre e membro da Junta Executiva Regio-
nal do Conselho Nacional de Kstatistica.

O nosso intento era apresentar ao IT Congresso Nacional de Tu-
bereulose um estudo eompleto da incidéncia da peste branca mos muni-
cipios e regides do Hstado, abrangendo o maior nimero possivel de anos,
a exemplo do qué fizemos com Porto Alégre, moutro trabalho também
apresentado ao' Congresso e mo qual estudamos os 6bitos por ‘tubérculose
nos Glfimos 83 amos. Tal desideratum, porém, nio foi possivel, devido
a' iexisténeia de dados para’ numerosos municipios. Resolvemos, por
isso, estudar a distribuicio dos 6bitos pelos municipios do Estado (86 até
1939 ¢'88 eni 1940) e pelas regides em que os municipios estdo agrupados,

Mesmo' para’ os 6bitos por munieipios s6 existem apuracdes a’ par-
tir de 1938. Anteriormente & essa data, como o quadro abaix’t} demonstra,
existe apenas; o total de obitos’ por tuberculose todas as formas para o
Bstado e 1i%o  por municipios:

#* Trabalho apresentado ao II Congresso Nacional de Tuberculose, reunido em Porto

Alegre, em Outubro de 1941 e aprovado por aclamacio.
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QUADRO I

Obitos por tuberculose, todas as formas, no Estado do Rio G. do Sul

= ¢ : Obitos por Obitos por | Obitos por fu-

g Populagiio do| Obitos gerais | typereulose tubereulose | berculose pa-

< Estado no Estado |todas as for-| para 1.000 ra 100.000

mas Obitos gerais habitantes
1914 1.707.581 | 21.064 2,096 99 123
1915 1.782.461 21.839 2.123 97 119
1918 1.985.500 30.219 2.597 | 86 131
1919 2.005.870 23.068 2.174 } 04 108
1920 | 2.046.480 23.459 2.193 93 | 107
1921 | 2.097.500 23.477 2.257 96 i 108
1922 2.149.060 22,499 2.255 100 105
1923 2.182.410 25.551 2.256 88 103
1924 | 2.226.688 25.429 2.436 96 109
1925 | 2.287.940 26.648 2.273 85 99
1926 | 2.358.000 23.344 2,488 106 105
1927 | 2.612.500 25.970 2.358 91 90
1938 3.257.977 | 52,032 2.841 84 87
1939 3.320.588 ‘ 35.223 3.164 90 95
1940 3.529.588 [ 35.410 3.122 91 94

No quadro acima estd reunido o total de 6bitos por tubereulose
no Estado para todos os anos que nos foi possivel apurar,

Néo dispondo, para o estudo da incidéneia da tuberculose nos mu-
nicipios e regies do Rio Grande do Sul, de dados sobre a morbidaide,
vamos nos valer dos 6bitos causados pela doenca, considerando que & mor-
talidade da peste branca espelha a sua morbidade, devendo-se, de acordo
com a regidgo, multiplicar o ntmero de 6bitos por 5 (Leon Bernard), 7
(Etiéne Burnet), 8, 9, 10, conforms outros autores, para se ter o 'total
de doentes existentes, total arbitrario, mas muitas vezes o tnico possivel
de se conseguir e que, entretanto, muito auxilio presta. CEZAR ARATU-
JO, da Baia, em trabalho que apresentou ao I Congresso Nacional de
Tuberculose, diz que as estatisticas de mortalidade da tuberculose s&o
um reflexo das estatisticas de morbidade ¢ cita, a propésito, as palavras
de M. RENAUD: "Pésto todas as suas imperfei¢coes, as suas lacunas e,
mesmo, oS seus €rros, ainda sfio a base mais sélida das nossas investi-
gacoes.”
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QUADRO 1II

Obitos por tuberculose pulmonar distribuidos pelos municipios do Rio
Grande do Sul, no triénio 1938-1940 y

‘ OBITOS POR TUBERCULOSE PULMONAR

MUNICIPIOS
1938 | 1939 1940
= |
] = | — -

Aleprete ..., i e 60 | 84 59
Alfredo Chaves ............. 3 | 4 1
AlrtanioEPradnie e s e 1 ] 4 2
BE RGN T e R e 0 ; 3 4
A PTOTO= CEESINEA ) v s i 11 15 24
e e P P e R 102 141 161
Bento Gonealves . ......... o | 3 | 6 3
EOTTAFOENE o v e | 0 2 2
Cacapavas oot s e i 8 14
L B e e et 49 46 50
EiaSe S Tem s e s SN 14 | 3 12
Caman =t 12 ! 25 19
L G L R e S 7 [ 10 4
T e . 2 R 7 B 7
CarasInho! 5o sl DR R 11 1] -
S s A L L e 17 24 25
(AL p e U e S et Il e e 35 [ 63 28
Do PEATT0. coian s s 45 [ 24 46
Breantado i e 3 I 6 3
Encruzilhada ............... 14 |' 20 24
el e s 5 ‘I D T
Barroupilha . 2 | 7| 9
Morag o Gunha L 1 | 1 1
e e e e 1 | 5 7
Ganeral EEHATS oo, cian 1 | 2 1
Gemnhar VEEPaaE 0 S e i I 3 8
BRI e RN e 15 | 20 9
A i M e b e il 9 29 10
BTTOTE . Sl L b i e e e 2 5 3
G S S TR L e 7 5 8
R P s e 1 9 10
R e e e T s 0 0 0
e ety 24 33 29
e e e e e 20 35 | 30
aEmaTS e 10 9 13
PO Bonithels . . 7 7 16
Jilio de Castilhos .......... 5 9 15
BHOEHG0 o st cnlin Gl 2 4 3
Lagoa ¥ermelha v, .o ... 7 9 9
Tl e e S e o] 8 7
T (e T e e e ey e 99 84 70
INFmnenBaToT > Aaiaes. (Gl AR 15 26 18
Nove Hamburgo .....oecevss 12 | 15 25
Ltk e i S e e e 2 | 3 T
AT o S e 3 9 : 9
IEgRsa o - i e 34 30 29
REIBIE R s s s e e 182 205 151
Pinheiro Machado ........... G 5 = 7
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|
e, | OBITOS POR TUBERCULOSE PULMONAR
MUNICIPIOS

1938 1939 1940
e !
15F 80 AT Tt i O g 9 4 8
FOrio Alegte . vuihcsni 926 082 930
R e s ER e t 2 2 6
AL s RS S e 32 29 34
RataGrande ot e, 182 210 197
Ll TRER e G e 21 32 : 36
HMUBTEIY, T iy Lo e Lo 29 | 22 35
S S R e e 13 | 34 24
BantasMariai o i eco s T 118 110 125
o T e e S 7 9 13
BANGs VIEOTIE 5 v s 15 11 8
RIBMIEDOES oot ) 22 21 22
Satito. Angelo i dedii. 12 el 16
S E i o il (1 e 4 3 &
o e G 20 19
Sho Francisco de Assis ...... 16 9 4
Bao Francisco de Paula .. ... 1 12 6
Moo CHErEl i iny e L 64 78 88
BA0 Jerdnime o000 31 36 44
Sao José do Norte .......... | G ! 7 6
EeRsslieopolda e -l o Mo 35 44 46
BAD LIOUTONCD. o iiinfi s 13 14 9
Sio Luiz de Gonzaga ....... 8 16 15
AR bt h G IR SR G i 4 8§ 8
panEHebel Soteils e 4] 8 14
Aot ireentes ol s e | 5. 3 9
AT I | 0 0 0
Ty T B R e, | ] 5 4
S R e e | 2 G 11
e e R L Sy | 7 10 0
AN ki R R SO e i I 17 22 21 .
e e | 4 f 10 11 L
D R S e o | 0 1 | 2 j
U beY o SR I = e | 4 5 | 1
SR e e | 14 ! 7 | 8
Wrugnaiang o s e | 57 | i | 79
S S e e | 0 | 10 | 11
NEB a0 sATREE Lok e I 7 | 6 | 7
WHRMBON ol e s ! 4 | 0 | 4

Sendo a mortalidade um retrato da morbidade. vejamos os coefi-
cientes de mortalidade da tuberculose pulmonar, por 100 mil habitantes,
nos 88 municipios gafichos existentes em 1940 e teremos wma idédia apro-
ximada da extensio désse grande flagelo social no Estado do extromo
sul do Brasil.
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QUADRO II1

Coeficiente de mortalidade da tuberculose pulmonar nos municipios do
Rio Grande do Sul, no triéwio 1938-1940

Populagio Obitos por | (peficiente

MUNICEPIOS em 31 de de- t“"};’fﬂ‘iiqfub por 100.000

zembro 1939 | aredia t;'iénio habitantes

l

Y e e ey e e l 42.100 68 161
Aredo- Chaves .ioiwe.oiav o 31.5320 3 9
Fuiarh ke g BT R S b e 15.080 2 13
R I S e e e S S 17.908 2 11
Adrpromtrandas vl S ey | 15.720 17 108
B ape o e e e 59.700 135 226
BEnTo S BONCAITEE L e ot o 20,827 + 3
EOD S BRI e e s T et 11.035 i 9
CACATRIV e e o i 31.822 9 28
B R R R 84.586 48 57
BT e tees e el e R A e e 53.356 13 24
EAMANOR cos: v e 20.944 19 [ 91
Gendeline: ol | 15.565 | 9 | 58
OGRS AT 0 e o e 48.195 | 6 - 12
SRy p e e S e 17.800 } 22 125
Bk RtV i O e I NP e P 0 | 45.834 11 24
Caxias ... ... e e e S | 33512 | 22 66
e e e e e T s | 50.853 | 42 'I 82
A Yol e BT o T s At e L S 25.321 38 150
DTS 1k e L e S S 30.570 4 1
b e R e R e (I SEE S R 37.377 19 51
A b e 20.785 6 20
e rranpilhiz= St S e 14.130 2 12
: e BRGSO 12.753 l. 8
| O ATTI AT 10 ¢ s s e Vin e i s 24.668 4 16
] GETBTAl GANTATH, i st 11.227 2 18
CeatuliasNeargas it e 30.357 5 16
§ GEARtal e e 26.960 15 56
(8 el s I S e e e 26.738 16 60
CEHRTIOTED i e s 61.925 3 5
T R e e i 13.336 7 o2
3 1T e S e P S S e 49.915 7 \ 14
i A e P R e 10.283 ] ]
3 ol s gei e o C I e e e 18.950 29 153
A K e e R e e 19.887 28 145
B R TE R e T e 21.815 11 50
JossxBonifieipris s o i oo 092,814 10 \ 11
Julio de Casgbilhog ..o ovinnnwe o 26.319 13l | 43
HEdeddo L e e 42.795 3 7
Eaccoa Vermelha oo ik 42219 8 19
R S e A s e 12.861 7 54
EFERRIGREDS - ol e b 47.912 84 175
MONTENBIFD o msfoisiintsreons xoa s 67.439 20 29
BV b xS e 13.016 17 13
DIRGRIE s A st e 26.928 4 15
BREIEIT . L ot T S e < e 46.900 7 15
Paggo: Bund0se senmirsin « Son st 82.616 | 3l a7
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Populagio Obitos por | geficiente

MUNICEPIOS em 81 de de- | TPrC UL | oy 100,000

zembro 1939 | Média triénio | habitantes

|

LI S e R N S 107.625 | 189 176
Pinhieiro, Machado™ ... . ou. ..o | 16.658 | 6 aB
BIRGLIIE S e . | 20.463 7 34
EoTEeSida sl T SR i s | 385.389 946 245
e N | 29.133 3 10
(RN oo i Sl s Mere — | 18,375 i 32 174
I R L e e i o | 71.816 196 272
Rio Pardo .......... R T | 31558 30 95
Lk s e e e e SR e e e I 24.605 29 117
ot Gz S e R e | 56.393 | 24 42
SanteRRiare o s | 65.662 \ 118 180
BAMGEAROSA oo s e | 43.088 . 10 23
ARSI ORI o Tt s | 17.626 l 11 62
DAV e o e st ek | 25.576 | 22 87
SuntosAnolo | i G ‘ 38.6G16 15 39
CEEBIUNG T ) a1 Ll SRR R i O ! 55.661 + 7
LT e e S SR e | 36.352 15 41
Sio Francisco de Assis .......... | 26.282 10 38
Sdo Francisco de Paula .......... ! 34.604 6 17
SRR e e S | 35.961 77 214
EADLRFETOIIMIE ™ e | 31.900 a7 116
Sio José do Norte .............. | 18.900 6 32
LT E o eV S o e s | 40.120 42 85
SE R B T S e S R | '30.372 12 39
S8o Luiz Gonzaga .............. | 59.000 13 22
ety ok e N R < R e | 16.179 i 43
SHOMRBIRE o | 20.886 i 33
BA 0 R YABEIEE s R s ! 23.464 6 25
(ke ids 0 bEEIR S R e e i 39,600 0 0
D e e e s ik s | 21.057 6 28
sSodedbliots o n s e | 45.133 6 13
A R e S i ! 16.827 9 | 53
i G R R B e R S | 56044 20 35
BHGUREIE L e et | 34,787 8 22
A G e e et ! 16.212 il G
SRR e R e R 14.393 3 21
e B N e e 23.865 13 59
S g0 b7 B G P  t t 43.340 71 164
e T S R e 40.985 7 19
REL G e B S Nt e 30077 7 23
R o e i i 21.658 3 14

AGRUPAMENTO DOS MUNICIPIOS DO RIO GRANDE DO SUL
DE ACORDO COM O GRAU. DE MORTALIDADE
DA TUBERCULOSE

De acordo com a seguinte tabela de mortalidade da tuberculose:

Mortalidade excessivamente forte: acima de 300 para 100.000 habitantes;
Mortalidade mmito forte: de 200 a 299 para 100.000 habitantes;
Mortalidade forte: de 100 a 199 para 100.000 habitantes; e
Mortalidade moderada : abaixo de 100 para 100.000 habitantes.




O J)G'asafvarsa

existe no mercado em quantidade sufi-
ciente para atender qualquer pedido em
todas as dosagens.

O Neosalvarsan

deve ser dissolvido conforme as nossas
instrucbes sdmente em agua bidistilada
ou em sdro glicosade a 10°/, o que
proporciona uma perfeita solucio homo-
génea e maxima tolerincia. INio assumi-
mos qualquer responsabilidade por sclu-
coes de Neosalvarsan preparadas com
outros meios dissolventes como sejam,
extratos hepiticos, solucdes de calcio, etc.
que frequentemente estio sujeitas; mais
cédo ou mais tarde, a alteragio fora do
contrble do fabricante.




HIDRO-SOLUTO DE TARTARG-BISMUTATO D@ SGBIO

Produto original do Prof. Parreiras
Horta, cuja eficdcia na Sifilis experi-
mental e humana foi amplamente’
confirmada por Giemsa, Arning e
outros cientistas de renome univer-
sal, assim como pela intensa e pro-
gressiva preferéncia em 20 anos,
dadd pela Classe Médica Brasileira.

O bismuto ideal, segundo exi-
géncias dos mais reputados sifilélogos
& da atualidade (Cole, Hanzlick, ete.)

I /3
ﬂ = (10,5 mgr. de Bi-metal por 2 c.c.)

Sifilis em todas as suasformas, sobretudo vis-
cerais. Boubas, anginas inespecificas, pénfigos,
dermite de Dithring, lupus eritematoso, ilceras
tropicais. Sifilis infantil.

" r
NQTROL B = (21 mgr. de Bi-metal por 2 c.c.)

Sifilis primdria e, em geral, todas as formas de
sifilis muito ativas. Sifilis maligna.

Caixas de'8 a 12 empélas de 2,2 c.c.

F A QL POMADR - Dermatoses, ilceras, furunculos, piodermites.

Adjuvante do tratamento parenteral da sifilis
ulcerosa, nos cancros venéreos mixtos e na
queratite.

RATCRID CLINICO 31vA ARAUJO

CAIXA POSTAL 163 RIO
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‘Os municipios gatchos pédem ser agrupados da seguinte maneira :
I GRUPO

Municipios de mortalidade moderada enlre 1 e 99 por 100.000 habitantes

@eifredo. Chayes ... 9 ss@Guaiba- o o wanh 60 Santo Angelo ...... 39
smionic e Pradel src T S ESENapoRes. L GEe 9  Santo Anténio ..... 7
srraras doshieiors . S A Hapval =0 o oLt 92 = Bao Ramg Lo 41
Bentotoncalmes i S8 Tiule v simaniienn 14 8. Franeiseo Assis .. 38
Bom Jesis ........ OnsTrarss Soie s o 0 8. Francisco Pauloi .., 17
Cacapava ool o 28sdaomdris oL 50 8. José do Norte ... 32
Caehapird ol e 87  Josg Bonificio ..... 11 Sao Leopoldo ...... 85
A e o 24 Jalio de Castilhos .. 43 S8do Louren¢oe ..... 39
Camgqui—— " = Akl e e 7 8. Luiz Gonzags .... 22
Gandelirial Vi, 2 ‘68 Lagoa Vermelha .... 19 'Sdo Pedro ......... 43
Gemgusant 1o ianal 18 50 Tiuehe o enisane mien o REeTRepe e 23
Carasinho © %0, sut 24 Montenegro ... .... 29 ' Bho Vieente ....... 25
R el e Rl S SEISOEIR . Lo 45 -Neraniis oomie genus 0
(bt bt e e B ~“Palmeira .wov. i 15 Sobradinho ......... 28
Encantado ......... 13- Passg Fundo ....... 87  Soledade ... covimty 13
Encruzilhada . ..... ol ~ Pinheiro Machado .. 36 Tapes ... o a3
Hperala S 200 Paratings oAb Gl Sallinameie - P 35
Farroupilha . ....... 12 cBngia s sl L0 = Haangel: o 22006 22
Eiores sdta-mpha 0 S8 SR CHarda L E T Ll g R G
Gavbhalds = e i S e BT S 4SS PTGIED s 21
General Oamara. ... 18 SantasHesas oivls 28 - Pupanciretd “ ... .. 59
Getalio Vargas ..., 16 Santa Vitério ...... D& ENaEaRmHTE L e 19
Cantatal — Lo 96 - Bantingo .o 87  Venfncio Aires ..... 23

MiamBo e s 14

Como se vé, este grupo mumeroso encerra 70 dos 88 municipios do
Rio Grande do Sul. Nio fora, porém gz falta de assisténeia médica com
Gue ocorrem muitissimos Gbitos no interior do Estado, péde-se contar que
véirios dos municipios acima passariam para os grupos secuintes de maior
mortalidade e isso sem considerar os 6bitos cuja “causa-mortis”, a tuber-
culose, foi mal definida ou substituida por uma causa secundéria, figu-
rando uma sincope cardiaca, uma gripe, uma bronquite, uma caquexia
ete., em lugar da verdadeira cansa.

II GRUPO

Municipios de mortalidade forte entre 100 e 199 por 100.000 habitantes

R e e b e 161 NOVOL EAMBUrE0: oo somnas 131
ATE010 Glande ... .o o e rs £108 T e e e 176
N S 123 L e T e N e e 174
T e R A R L T e 150 R ES TS R e e 117
Y e e T 153 BaE Narin oo e 180
S T e R L e 145 a0 Jerommy co0 L ST 116
LaFianaeno . s el P e 175 1BF o5 b e e Re s s A e B S S L 164
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III GRUPO

Municipros de mortalidade muito forte entre 200 e 299 por 100.000 habt.

BT S iRt B e 226 Rio/Gratide U, . o cn S )0, 272
e et R A A TSR 245 saveGabriel &L L., ahneiliny 214

Observando-se os grupos II e IIT os de maior mortalidade, verifi-
edarse (e nos munieipios que os integram estdo situadas as cidades com
maior numero de habitantes do Estado: Porto Alegre 350.000, Pelotas
66.000, Rio Grande 53.000, Bagé 28.000, Santa Maria 25.000, Uruguaia-
na 20.000, Livramento 17.000, Alegrete 15.000, Sdo Gabriel 13.000, Ja-
guarao 9.000, D. Pedrito 12.000, Itagui 8.000, e Novo Hamburgo 8.000
habitantes.

Ora, tal fato estd concorde com a nogio de que a incidéncia da
tuberculose cresce com a densidade da populagio, o que se verifica nas
cidades, onde, além disso, a peste branca encomtra um conjunto de eir-
cunstancias favoraveis a4 sua disseminacio.

OBITOS POR TUBERCULOSE SEGUNDO AS REGIOES DO ESTADO

Estudados os obitos e a mortalidade da tuberculose por municipio,
fagamos o mesmo em relagio as regides do Estado, regides em que os mu-
nicipios estdo agrupados.

Adotaremos, com a Junta Regional de Hstatistica, as novas re-
gides fisiograficas e ndo as regides climatolégicas vigorantes até 1939, as
guais, por muitos motivos, eram e sdo deficientes.

Na impossibilidade de se obter uma divisio zonal que satisfizesse
a todas as necessidades, fo aiprovada a seguinte divisdo fisiografica gue
considera 8 regibes mo Kstado: Missdes, Planalto Médio, Planalto do
Nordeste, Encosta da Serra, Depressio Central, Campanha, Serra do Su-
deste e Litoral.

I — REGIAO DAS MISSOES

Abrange a maior parte do vale do rio Uruguai e seus afluentes.
E’ constituida essencialmente de terras vermelhas oriundas da decompo-
sigdo de rochas erupticas. O clima é relativamente quente, as precipita-
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coes atmosféricas moderadas ¢ as altitudes geralmente compreendidas en-

tre 100 e 400 metros.

MUNICIPIOS DA REGIAO

Coeficientes de mortalidade da tuber-
culose pulmonar para 100.000 habitantes

T Jaguati s vl cndoimsaserr s 50
et £ e e e 0
I 1 1 R i R e 153
R S S e R T S 15
5 — Santd oRa T e i s e e 23
Gr=—RERaEsI Tl s e 89
= RantoAngells ... sk a9
8 — 840 BOrja ... aiasnamumase s 41
9 — &, Francisco de Assis ......... a8
10 — 5. Lmiz de Gonzaga .......-..- 29
Mortalidade média da regifo: ....... 47

II — REGIAO DO PLANALTO MEDIO

Terras analogas ds da regido missioneira, altitudes geralmente de
400 a 700 metros, clima mais frio e séco.

MUNICIPIOS DA REGIAO

Coeficientes de mortalidade da tuber-
culoge pulmonar para 100.000 habitantes

e P ARG it s e e 24
A B A 21 R R S e S S 82
B = Cetl0 VaYgdE= o oo s 16
b EEanite e U e e e e 14
b —Jos6 Ponifgele o mliaTmaa 11
e 5 i RS o R D e e e 43
7T — Pagso Pundo f.ci: 0 s e veiis i 37
B Shlednds o o e e e 13
o= TTEpangireth . L sl i s 59
Mortalidade média d4 regidge: ....... 33

III — REGIAO DO PLANALTO DO NORDESTE

Terras vermelhas ou escuras, provenientes de rochas eruptivas;
clima frio, precipitacoes atmosféricas mais abundantes e altitudes entre

T00 e 1.200 metros.

MUNICIPIOS DA REGIAO

(loeficientes de mortalidade da tuber-
culose pulmonar para 100.000 habitantes

T Bom-Jesas: i v s e 9
2 — Lagoa Vermélha ............... 19
3 — Bao Franecised de Paula ... ..... 17
L R R e 19

16
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IV — REGIAO DA ENCOSTA DA SERRA

Regido de terras muito férteis, originirias de rochas eruptivas e
“trazidas pela erosiio para os vales profundos de que é lentrecortada. O
elima é relativamente quente e as chuvas moderadas.

. - ! a Coeficientes de mortalidade da tuber-
e e ; |‘ eulose pulmonar para 100.000 habitantes
Te==AirodoGhaver s | 9
e i e P S 13
B =TT 0 0r NIBIT v v vie i s aiese i
& = Bento GOUCAIVes ., . . .oinoriann 13
B e e 24
B—rCand eliittas S ian i e 58
el Y T e I S S S 66
Bl—Hcantadd =W d e e 13
B e e e e 20
A= Barronil i aisde s e S 12
TIS==CH ot - da  CHnRa T o e 8
28— Garihaldin i o il i 16
IS R ADORG b i e 5
A S e T e e A e e 7
Por ==ctantenesral U A A : 29
16— Noxo: Hambnioo . .... . oo 131
il P b e T e 10
e a1 e B e e e L e o 42
T00="Rantou Artonio i dein i sors 7
20— 850 Leopoldo Lunisis b i 85
o b A G BB i e e et 13
e BT L oy vt e s 35
e R e e e 22
2 — N enfncin Adres s e e 23
Mortalidade média da Regifio: ...... 28

V — REGIAO DA DEPRESSA(O CENTRAL

Regifio do vale do Jacui. Terras, em geral, pouco fértels, arenosas,
provenientes da decomposiciio de arenitos. Altitudes pequenas, em geral
menos de 200 metros. Clima quente e precipitacbes atmosféricas mo-
deradas.

- Coeficientes de mn;rtalida-,de da. tuber-
MUNIVIEIOS DA " EBGIA0 culose pulmonar para 100.000 habitantes

T T SR e el et 57
e G R i B BEIT B e e 13
SRS COTBATATS o T e L T s : 56
e B R e e e e e 60
5 — Porto Alegre (Capital) ........ 245
GRS PG Al 0T S U e 95
sl B b O B e M e B 180
BB JRIORINO -~ oovares evvasrsn 116 3
UE = NAOS OO i s e 43 5
D =— 80 HBNE s il i s 33
R e O SN B T B m s s ey et 25
e e R R P o e e e i 21
AR IRTE R T e s S e 14

Mortalidade média da Regifo: ...... 74
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VI — REGIAO DA CAMPANHA ;
CEE
Z Regido da fromteira com a repiblica do Uruguai. Terras de pe-
gquena espessura, pouco férteis para a agricultura, bons campos de cria-
¢ao. Altitude moderada: 100 o 300 metros.

T Coeficientes de mortalidade da tuber-

e e culose pulmonar para 100.000 habitantes
di==NAlerrbfallls. s iy i oie i61
D= BUR e e e e 226
Bo— Do Pedritn. oo s : 150
oA R S S e S 178
b= Rarals seherssran o ardones o 174
A T U R 117
T = Gabiiel o e e e 214
o e 3 2 g B e 164
Mortalidade média da Regido: ...... 173

VII — REGIAC DA SERRA DO SUDESTE

Terras de regular valor agricola, proveienntes de massicos de ro-
chas eristalinas entremeadas de eruptivas. Campos, em geral, médiocres.
Altitudes de 100 a 400 metros. Clima relativamente frio e séeo.

Coeficiente de mortalidade da tuber-

B sl ol eulose pulmonar para 100.000 habitantes
=2 ArTono WGrantdesy, SOl I e . 108
o B R g e i e e 28
Bi— Uamaqgha ohh e e 91
A NN e = e e e B 12
b — Wonernzilhadad ., v see i 51
Oet= BTVl sy sl 52
O T B e 145
e AR e R e e, e 54
el R S Rt e 176
10 — Pinheiro Machado ............ a6
111 il S R it e SR SR e e 34
12— S0 LouTeneo .. .ii e, i,y 39
e S e R S a3

Mortalidade média da Regifo: ...... 68

VIII — REGIAO DO LITORAL

Terras arenosas, em geral pouco férteis mas compreendendo bons
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campos de criacdo. Clima maritimo, relativamente quente e tmido. Alti-
tudes inferiores a 100 metros. :

S Coeficientes de mortalidade da tuber-
MUNICIPTOS DA REGIAO culose pulmonar para 100.000 habitantes

B L i e S R e e s 15

2o Ri@-GPABAS: o v e e v 272

3 — Santa Vitéria do Palmar ....... 62

4 — Sfo José do Norte ............. 32

titee il i o o THRUR O e B R 6

Mortalidade média da Regido: ...... 77

Examinando os coeficientes médios de mortalidade da tuberculose
pulmonar, para 100.000 habitantes, das 8 regides consideradas, veorifica-se
que, com excecdo da Campanha, todas apresentam coeficientes moderados,
abaixo de 100. Sem esquecer que os Obitos que ocorrem no Histado, Sem
assisténcia médica (e que mio sio poucos), alteram para menos os coe-
ficienfes de mortalidade da tuberculose, bem como de outras doencas,
podemos separar as 8 regides ou zonas do Estado, em 3 grupos, conforme
a mortalidade da tuberculose estd abaixo de 50 (Plamalto do Nordeste,
Bncosta da Serra, Missdes ¢ Planalto Médio), acima de 50 e abaixo de
100 (Serra do Sudeste, Depressao Central e Litoral) e acima de 100
(Campanha) .

I GRUPO

Regiges com coeficiente de mortalidade da tuberculose, inferior a 50
pare 100.000 habitantes.

T AT Coeficientes de mortalidade da tuber-
kil culose pulmonar para 100.000 habitantes
Planalto do Nordeste ............... 16
ENEOSTa i d e SBOTIE i s s 28
0 P e S L e et e 47
Elanidte  NEedIo et e 33
IT GRUPO

Regides com coeficiente de mortalidade da tuberculose pulmonar entre
50 e 99 para 100.000 habitantes.

o Coeficiente de mortalidade da tuber-

et culose pulmoenar para 100.000 habitantes
Serra do Sudeste ......... ENTENE e Ve 68
Pepressaor Gential ooty ol R T 74

B o N e e e G S o Sl T
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IIT GRUPO

Regides com coeficiente de mortalidade da tuberculose pulmonar supe-
perior a 100 para 100.000 habitantes. 3

Coeficiente de mortalidade da tuber-

HAG 00 culoge pulmonar para 100.000 habitantes

GATTRATING o s s e v e 4 et 173

Dos grupos acima ¢é o III, comstituido pela zona da Campanha,
que apresenta a maior mortalidade da tuberculose. Na regidio da Cam-
panha estio os maiores campos de eriagdo, povoados pelas varias espéeies
de rebanhos, enguanto a populacio humana se concenfra nas importan-
tes cidades de Alegrete, Bagé, Dom (Pedrito, Livramento, Quarai, Rosa-
rio, 880 Gabriel e Uruguaiana e a densidade de populacio, como se sabe,
é uma das causas que favorecem a disseminagdo da peste branca.

GRUPO II — Neste grupo esta incluida a zona do Litoral & qual
pertence a cidade de Rio Grande, a de maior mortalidade da ‘tuberculose
no Estado.

A zona da Serra do Sudeste a ele pertence, também, devido is ci-
dades de Jaguarfo e Pelotas, de populacio densa e alto coeficiente de
mortalidade da peste branca. A zona da Depressio Central estd no gru-
po II devido as cidades de Porto Alegre e Santa Maria e ao munieipio
de S&o Jeronimo com seus milhares de mineiros trabalhando nas minas
de carvao de pedra do Arroio dos Ratos, Butid, ete. Santa Maria é o co-
racao ferroviario do Estado; dispoe de hospitais para os ferroviarios de
todo o Estado e abriga grande populagido pobre. Porto Alegre é a cidade
de maior ntmero de habitantes do Estado.

Além do grande contingente de habitantes pertencentes i pobresa,
acolhe tuberculosos dos outros muniefpios, doentes esses que vio & Capital
em busea de tratamento; muitos ai morrem e tal fato eleva o coeficiente
local die mortalidade da doenga; em 1940, dos 979 6bitos por tuberculose
ocorridos no munieipio de Porto Alegre, 126 ou sejam 18%, foram de do-
entes vindos de outros muniecipios.

No Grupo I estdo reunidas as zonas do Estado de maior altitudes,
variando esta de 200 a mais de 1000 métros. Néstas regides a mortalidade
«a tuberculose é inferior a 50 para 100.000 habitantes. Nao fora Pelotas,
a 22 cidade do Estado em importineia e populacio e de alta mortalidade
da tuberculose, a regido da Serra do Sudeste tambem pertenceria ao
Grupo I.

Com as conclusdes que seguem, damos por terminada a tarefa que
noS Propuzemos.

CONCLUSOES

I
Na grande maioria dos municipios do Rio Grande do Sul (70 dos
88, vér pigina 6), a mortalidade da tuberculose é moderada (abaixo de
100 para 100.000 habitantes).
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1II

No Rio Grande do Sul a mortalidade da tuberculose é mmito forte
(entre 200 e 300 para 100.000 habitantes), ou forte (entre 100 e 199),
mos municipios cujas cidades abrigam populacdes mais densas: Rio Gran-
de, Porto Alegre, Bagé, Sio Gabriel, Santa Maria, Pelotas, Tivramento,
Quarai, Urnguaiana, Alegrete. Ttaqui, D. Pedrito, Jaguarfio, Novoe Ham-
burgo, ete.

111

No Rio Grande do Sul a mortalidade da tubereulose é mais baixa
nas zonas mais altas do Estado: Planalto do Nordeste, Encosta da Serra,
Missoes, Planalto Médio e Serra do Sudeste.

Porto Alegre, Outubro de 1941,
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