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RESUMO — Realizou-se um levantamento epidemiológico de Difteria, uti-
lizando-se uma amostra de 29 pacientes (GRUPO POSITIVO), a qual corres-
pondeu a 13,5% de crianças internadas no Hospital de Isolamento Emílio Ribas,
São Paulo, SP., entre fevereiro a outubro de 1969. Através de pareamente por
idade e sexo foram selecionados, entre os vizinhos dos pacientes, 24 crianças
(GRUPO CONTROLE). A maioria dos pacientes provinha de bairros ou mu-
nicípios operários da Grande São Paulo, vivendo sob precárias condições educa-
cionais de saneamento e higiene. Através da história pregressa de vacinação,
observou-se que nos 2 grupos é elevado o número de crianças não vacinadas
com as três doses iniciais da tríplice. Porém, no Grupo Positivo, êste fato é
observado em 100% das crianças. Não houve diferenças significativas em re-
lação ao teste de Schick realizado entre os irmãos dos indivíduos dos dois gru-
pos. Entretanto, as freqüências de Schick negativo foram 61,5% e 75,5%, res-
pectivamente, para os Grupos Controle e Positivo. Êstes dados indicam que
os programas de vacinação não têm conseguido resultados satisfatórios na imu-
nização das populações de baixo nível econômico-social.

UNITERMOS — Difteria (epidemiologia)*; Vacinação tríplice*; Teste de
Schick.
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I N T R O D U Ç Ã O

A incidência da difteria tem diminuído
acentuadamente nos países desenvolvidos
e, em alguns dêles, a doença está prati-
camente sob contrôle 3. Nos países subde-
senvolvidos, embora se tenha observado
apreciável redução dos índices de morbi-
dade e mortalidade, os mesmos continuam

bastante elevados2. É o que se verifica
no Município de São Paulo onde ainda se
encontra elevada incidência anual (3). Em
1969, aproximadamente 1,4% das mortes
ocorridas, de 1 a 4 anos, foram devidas
a esta doença 1.



Numa tentativa de avaliação dos fatô-
res pré-patogênicos, responsáveis pela ma-
nutenção dos elevados índices da doença,
realizamos um levantamento epidemioló-
gico, a partir de pacientes diftéricos inter-
nados no Hospital de Isolamento Emílio
Ribas, São Paulo, SP (H.I.E.R.). Foi da-
do enfoque especial às condições de vida
e graus de susceptibilidade à infecção, nos
grupos familiares destas crianças diftéricas.

MATERIAL E MÉTODOS

A partir dos doentes internados no
H.I .E.R. , com diagnóstico comprovado
de difteria entre os meses de fevereiro a
outubro de 1969, foram selecionados casos
em que não houvesse ocorrido o êxito letal.
Excluindo os pacientes em que não se
conseguiu identificar o local da residência
e outros que haviam mudado de domicílio,
foram levantados dados epidemiológicos
de 29 pacientes (Grupo Positivo), o que
correspondeu a uma amostra de 13,5% do
total de casos (214) diagnosticados no pe-
ríodo estudado. Para comparar as diver-
sas variáveis, que são importantes no tra-
balho, foram selecionadas, entre os vizi-
nhos dos pacientes, 24 crianças sem difte-
ria as quais denominamos de Grupo Con-
trole. O critério de escolha deste grupo
foi o pareamento com os indivíduos do
Grupo Positivo, levando-se em considera-
ção idade e sexo.

O levantamento epidemiológico consis-
tiu no preenchimento de um questionário
elaborado com o fim de obter os seguintes
dados sôbre família: composição por sexo
e idade, estrutura, condições sócio-econô-
micas e sobre condições de saneamento
da residência, mecanismos de transmissão
da doença e história anterior de vacina-
ção. Foram considerados casos de va-
cinação completa aqueles em que as
crianças haviam feito uso das 3 doses ini-
ciais da vacina anti-diftérica. Foi realiza-
do o teste Schick 5 que consistiu na apli-
cação da injeção de 0,1 ml de toxina difté-
rica diluída na face de flexão do ante-
braço esquerdo dos indivíduos seleciona-

dos e respectivos familiares. Administrou-
se de modo semelhante 0,1 da toxina inati-
vada (teste Malooney) no antebraço di-
reito. Por razões de ordem prática e co-
mo se dispunha de um grupo testemunho,
foi realizada uma única leitura, aproxi-
madamente após 72 horas, da administra-
ção da toxina. O teste de Schick foi con-
siderado positivo quando os indivíduos
apresentavam uma área de eritema no bra-
ço esquerdo, igual ou superior a 1,5 mm.

R E S U L T A D O S

Metade dos pacientes internados no pe-
ríodo mencionado, provinham do municí-
pio de São Paulo, em sua maioria de bair-
ros periféricos. Os restantes residiam em
municípios da Grande São Paulo. A pro-
cedência dos 29 pacientes selecionados era
semelhante à da população internada. Ape-
nas 2 pacientes residiam em bairros cen-
trais sendo que os demais provinham de
bairros operários e periféricos. (ver Fi-
gura) .

Não houve diferença entre o grau de
educação e ocupação dos pais, nos 2 gru-
pos. Em torno de 65%, eram operários
não especializados, serventes, vigias e co-
merciários. Embora haja diferenças per-
centuais do nível de educação das mães
dos indivíduos do Grupo Positivo e do
Grupo Contrôle (41,4% e 26% de mães
analfabetas), estas não foram significan-
tes. A distribuição da renda familiar men-
sal era igual nos 2 grupos sendo que cêrca
de 70% dos casos recebiam menos de dois
salários mínimos. Também não se obser-
vou diferença entre os 2 grupos em rela-
ção aos dados de saneamento.

Não foi possível detectar contatos re-
centes que se pudessem considerar como
fontes de infecção. Entretanto, houve maior
contato com pessoas que tinham tido difte-
ria no ambiente familiar do que na escola
ou vizinhança.

Quando ocorreu mais de um caso de
difteria no mesmo agrupamento familiar,
o que correspondeu a 24,3% das famílias
de pacientes, pôde-se observar que seus







membros dormiam no mesmo quarto.
Além disso, em 3 dos casos, dormiam no
mesmo leito e usavam os mesmos utensí-
lios e objetos pessoais.

Em relação ao tipo de assistência médica
inicialmente procurada, observou-se que
metade dos pacientes recorreram ao Pos-
to Médico, 27,3% ao médico particular
e 18,2% ao farmacêutico. Na maioria dos
casos nenhuma medida de controle da en-
fermidade foi adotada pelos serviços res-
ponsáveis; em 4 casos foi feita a vacina-
ção dos familiares, sendo que em um caso
o próprio paciente foi vacinado.

A distribuição etária dos pacientes da
nossa amostra coincidiu com a mesma dis-
tribuição para a totalidade dos casos de
difteria hospitalizados no período. Cêrca
de 80% dos pacientes estavam na faixa
etária de 1 a 10 anos. A mediana de ida-
de dos pacientes do Grupo Positivo foi de
aproximadamente 4 anos e era igual ao do
Grupo Controle. (Tabela 1).

História prévia de vacinação — As in-
formações obtidas de vacinações anteriores
mostram que ocorreu a doença somente

em crianças não vacinadas (89,0%) ou
quando se fêz uso de uma única dose da
vacina (11,0%). No entanto, no Grupo
Contrôle, cêrca de 47,0% dos indivíduos
tinham sido vacinados e 26,7% tinham se-
guido um esquema inicial correto de va-
cinação, isto é, usado as 3 doses. (Tabe-
la 2).

Através dos Testes X 2 observou-se que
estas diferenças são estatisticamente sig-
nificantes. Observou-se, também, que os
resultados de história prévia de vacina-
ção dos irmãos e de grupo familiar (todos
elementos da família excluindo os casos
selecionados) mostram diferenças signifi-
cativas entre os dois grupos quanto à va-
cinação realizada anteriormente. Somen-
te 10,1% dos irmãos das crianças que ti-
veram difteria havia feito uso da vacina-
ção completa, enquanto que nos irmãos das
crianças do grupo controle foi assinalada
uma freqüência de 31,4%.

Na Tabela 3 encontra-se a distribuição
dos irmãos dos indivíduos dos dois grupos
segundo a história de vacinação tríplice
prévia.



Teste de Schick — Foram realizadas 260
reações de Schick, sendo 128 nas famílias
do Grupo Contrôle e 132 nos familiares dos
pacientes diftéricos. Nos pacientes que
apresentaram a doença foram observados
3 indivíduos com reação de Schick posi-
tiva. A freqüência no Grupo Positivo foi
de 13,0% enquanto que correspondeu a
26,0% no grupo controle. Não foi de-
monstrada através do Teste X2 significân-
cia das diferenças encontradas (Tabela 4).

Embora a freqüência de reações positi-
vas tenha sido maior nos irmãos dos pa-
cientes diftéricos (24,3;%) e menor nos
irmãos dos indivíduos aparentemente sa-
dios (18,5%), o teste X2, ao nível de 5%
de significância, não demonstrou diferen-
ças quando comparados estes resultados.
Na Tabela 5 encontram-se os resultados do
teste de Schick nos irmãos dos indivíduos
dos dois grupos.



Também não houve diferença dos re-
sultados do Teste de Schick em relação
a todos membros da família dos dois gru-
pos.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

A elevada freqüência de casos de difte-
ria ocorridos em populações de bairros e
municípios periféricos da Grande São Pau-
lo, onde a maioria da população correspon-
de a operários não qualificados, com pe-
queno poder aquisitivo, vivendo sob pre-
cárias condições de higiene, está a indicar
a estreita relação entre a prevalência da
difteria e as condições sócio-econômicas.

Embora não haja diferenças estatistica-
mente significantes na comparação dos da-
dos sócio-econômicos destaca-se, em termos
percentuais, a maior freqüência de mães
analfabetas e o menor tempo de residência
na moradia atual. As condições econômi-
cas e sociais condicionando entre vários
outros problemas, um elevado número de
indivíduos com baixa renda per capita e
baixo nível educacional, representam o
principal fator determinante da elevada
freqüência (89,0%) de criança não va-
cinadas no Grupo Positivo.

A baixa percentagem de vacinação
com 3 doses iniciais revelada, quer pela
freqüência de apenas 25,0% de irmãos
dos pacientes, vacinados, quer pela fre-
qüência de 26,7% de crianças vacinadas
com idade média de 4 anos (GRUPO
CONTROLE), mostra que nestas popula-
ções é enorme o número de crianças não
vacinadas corretamente e portanto suscep-
tíveis de adquirirem difteria. Os resul-
tados do teste de Schick, de certo modo,
reforçam esta conclusão pois, notou-se a
tendência a uma maior freqüência de
Schick negativa (81,5,%) nos irmãos dos
indivíduos do Grupo Controle, em rela-
ção ao percentual observado nos irmãos
das crianças que tiveram difteria (75,5%),
o que indica a maior susceptibilidade dês-
te grupo à doença. Por outro lado, é im-
portante assinalar que a imunização arti-

ficial ativa realizada de modo adequado
com as três doses, leva à negativação da
reação de Schick em cerca de 90% da
população 4.

Estes dados indicam que os programas
de vacinação não têm conseguido dar co-
bertura imunológica às crianças das po-
pulações de menor poder aquisitivo e por-
tanto mais necessitadas. Parece-nos não
haver nenhuma programação sistemática
eficiente, posta em execução pelos serviços
públicos, que vise prevenir a doença, de-
tectar e controlar os comunicantes. Neste
último caso, é provável que quando isto
ocorre, seja feito de modo inadequado.

A não identificação da fonte de infec-
ção pode ser atribuída à menor importân-
cia, na transmissão da doença, de contato
com indivíduos doentes. Estes dados nos
levam a acreditar que tenha um papel de
destaque na cadeia epidemiológica da dif-
teria, o portador sádio, o qual não pude-
mos detectar através deste trabalho.

FARIA, M. de A. M. et al. — [Epidemiological
investigation of diphtheria in the area of
the Great São Paulo, Brazil, 1969]. Rev.
Saúde públ., S. Paulo, 5:213-20, 1971.

SUMMARY — In the period between Fe-
bruary to October 1969, an investigation
on some characteristics of patients with
diphtheria and their families in the area
of the Great S. Paulo (Brazil), was accom-
plished. A group of 29 patients, corres-
ponding to 13.5% of the total number of
patients with the disease, admitted to the
Hospital Emílio Ribas during the period,
was compared with a matched control group
of 24 neighbourhood's children. Most of
the patients came from the fringe area of
the Great S. Paulo and their families and
residential quarters were characterized by
precarious social, educational and hygienic
conditions. The number of children with
previous history of complete vaccination
(three primary doses of toxoid) was strik-
ingly low in both groups. As expected,
none of the children in the case group had
completed the three doses immunization
schedule. Although the frequencies of ne-
gative Schick tests were 81.5% and 75.5%
in the control and case groups, respectively.
No significant difference was demonstrated



in the Schick reaction when comparing
sibilings of children in the case group with
those in the control families. The failure of
the vaccination program with regard to
this socio-economic group was clearly
evident.

UNITERMS — Diphtheria (epidemiology)*;
Triple vaccination *; Schick test.

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. LAURENTI, R. — Causas de mortalidade
infantil em crianças de um a quatro anos
em São Paulo. Rev. Saúde públ., S. Paulo,
4:101-4, 1970.

2. ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DA
SAÚDE. — Casos notificados de enferme-
dades de declaración obligatoria de las
Americas. Washington, DC, 1969.

3. RASKA, K. — La vigilancia epidemiológica
y su papel en los programas de imuniza-
ción. Bol. Of ic . sanit. panamer., 66:451-
61, 1969.

4. SARTWELL, P. E.; MAXCY, K. F. & RO-
SENAU, M. J. — Medicina preventiva e
saúde pública. Lisboa, Calouste-Gulben-
kian, 1969.

5. SCHICK, S. — Die Dphtherietoxen — Han-
treaktion des neuschen als Verprobe der
prophylaktischen. Müchen. Med. Wchnischr.,
60:2608, 1913.




