O TRATAMENTO MODERNO MODIFICOU O PROGNOSTICO DA
FEBRE TIFOIDE

A terapéutica antiga da febre tif6ide
atendendo apenas aos sintomas mais in-
Fensos, sem visar o agente morbido, era
Incapaz de encurtar o perfodo evolutivo
da doeng¢a e nem demonstrava possibili-
dades de evitar as suas complicacGes.

Néo impedia, igualmente, a dissemi-
hacdo da doenca pelos portadoves. elimi-
nadores de germes.

A moderna terapéutica pera ctoromi-
cetina logrou obter resultados até entdo
Jamais alcangados com a terapéutica clés-
Sica e com a quimioterapia, tornando-se
2 medicacdo de escolha da febre tiféide,
em qualquer de suas formas clinicas.

‘ A medicina preventiva, por sua vez,
Mmuito aproveitou com o emprégo désse
antibi6tico, porquanto, atualmente, se
tem conseguido ndo sdmente abreviar a
duracio da doenca, como também, o
tempo durante o qual o convalescente de
febre tiféide é portador de germes.

A cloromicetina, segundo Lantin e
Colaboradores, reduziu o periodo febril da
febre tiféide e baixou a propor¢do dos
Casos fatais.

A pesquisa das aglutininas Vi desde
0 infcio do perfodo de apirexia em conva-
lescentes tratados pelo antibi6tico, feita
Por Montestrue e colaboradores em 1950,
Mostrou a auséncia das mesmas numa
Propor¢éo de trés para quatro, enquanto
qQue pesquisas em pacientes ndo tratados
Pela cloromicetina tinham acusado sua
Presenca em 97,9% dos casos.

A presenca désses anticorpos no séro
Sangufneo dos pacientes curados da doen-
fa tem importante significado epidemio-
16gico: atesta a existéncia da condigéo
de portador de germes tificos.

Saint-Martin e Desrauleau que estu-
daram devidamente o assunto, deram
Muito valor aos titulos aglutinativos com
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uma capsula de duas em duas horas, até
desaparecer a febre ou os demais sinto-
o antigeno Vi. Quando apds seis semanas
do término da doenca o titulo da sbro-
aglutinacdo ainda nédo haja diminuido
o caso deverd ser considerado como de
portador de germes, cumprindo realizar
coproculturas elucidativas.

Julgam os autores que a eficacia da
cloromicetina no tratamento da febre ti-
féide reside na faculdade que possue ésse
antibiético de concentrar-se na linfa, on-
de atinge niveis mais elevados do que os
sanguineos.

A cloromicetina atinge rapidamente
os ganglios linfaticos mesentéricos (den-
tro da primeira hora da ingestdo do anti-
biético) e ai exerce sua agdo bacteriosta-
tica e estimuladora do Sistema Reticulo
Endotelial.

Geralmente a agdo terapéutica co-
meca a produzir resultados nitidos j4&
nas primeiras vinte e quatro horas de
seu emprégo. O declinio da temperatura
é notado desde logo.

Long relatou além de seus casos 08
de Smadel, todos com hemocultura posi-
tiva para Salmonella typhi e nos quais
a temperatura desceu a normal dentro de
3 e meio dias.

De grande importédncia prética fo-
ram as observacgoes de que a Salmonella
typhi é sensivel in vitro a altas diluicdes
do antibidtico: 2 a 4 microgramas por
cma3.

Logo apés & descoberta da cloromi-
cetina adotou-se, a fim de conseguir ra-
pida e elevada concentracdo sanguinea,
o emprégo de dose maci¢a inicial. Nos
adultos prescreviam-se cincoenta a ses-
senta miligramas por quilo de péso do pa-
ciente, o que correspondia, em média, a
doze capsulas do produto.

* Da Clinica de Doengas Infectuosss e Tropicals — Diretor da Enfermaria 16 da Banta Casa.
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Estas eram ministradas de uma sé
vez ou divididas em trés doses tomadas
com intervalos de uma hora.

A seguir geralmente se administrava
mas da doenca. Esta dose continuava de
trés em trés horas durante mais alguns
dias.

Smadel e colaboradores aconselha-
ram o esquema de dar 1,5 g. de doze em
doze horas durante o periodo febril e de-
pois de 24 em 24 horas. Todo o tratamen-
to duraria quatorze dias e com €le se evi-
tariam recaidas.

Atualmente estdo desaconselhados e
em desuso as doses macicgas iniciais. Reil-
ly entre outros as proscreveram formal-
mente em todos 0s casos.

A lise de grande numero de germes,
pela acdo conjunta do antibidtico e das
defesas orgénicas, determinando o apa-
recimento de quadros de colapso perifé-
rico, de alteracoes toxicas no sistema ner-
voso central, no figado, nos rins, nas cap-
sulas supra-renais e nos 6rgaos hemato-
poiéticos, obrigou os autores, por ele-
mentar regra de prudéncia, a aconselhar
a moderacdo das doses.

A acdo estimuladora da fogocitose
que, em definitivo, é quem assegura a es-
terilizacdo do organismo, exercida pela
cloromicetina, foi estudada por Lavaditi
e outros por meio do microscdpio em con-
traste de fase.

Os perigos da bacteriolise serdo na-
turalmente mais graves se os germes fo-
rem mais ricos em endotoxina, se existi-
rem lesGes organicas acentuadas ou se o
paciente possuir maior sensibilidade a
endotoxina tiifica.

Possivelmente os individuos que a-
presentaram estado de choque apos
doses macicas, com libertagao de grande
quantidade de endotoxina, nio estariam
com sua producdo de anticorpos em bom
funcionamento.

Aliés, os dois doentes que nessas cir-
cunstancias apresentaram choque circu-
latorio, na Indonésia, observados por Gus-
senhofen, eram pessoas mal nutridas,
com deficiéncias varias, principalmente
de proteinas totais do séro sanguineo e
das gamas globulinas.

Como nos nossos casos na Enferma-
ria nunca empregamos doses macicas de
cloromicetina, ndo nos foi dado observar
o aparecimento désses acidentes.

Foi salientada por Donatelli e Ge-
nazzani que, em altas doses a cloromi-
cetina exerce evidente ag¢do antiacetilco-
linica e anti-histaminica. Esta atividade
é mais nitida em pessoas portadoras de
disfuncoes hepaticas ou que manifestam
labilidade neuro vegetativa.

' O mecanismo dessas a¢oes é atribui-
do a atividade parasimpaticomimética do
medicamento.

A associacdo de cortisone a cloromi-
cetina na terapéutica da febre tiféide se-
ria aconselhavel nos casos que néo apre-
sentem contra-indicacoes especificas ao
tratamento hormoénico e principalmente
nos quadros graves, hipertéxicos, nos
quais o horménio podera prestar auxilio.

Niao devem ser negligenciados no tra-
tamento dos tifoidicos a dieta adequada,
qgualitativa e quantitativamente, o repou-
s0, 0 isolamento e as transfusdes sangui-
neas. O médico deve estar atento as ca-
réncias vitaminicas. O hipermetabolismo
consequente & prolongada pirexia, exigin-
do maior consumo de vitaminas é fator
capaz de acarretar manifestacoes clinicas
variadas.

Tem sido observada no decurso da
febre tifoide a caréncia de &acido nicoti-
nico, manifestada pela glossite, pelos dis-
turbios mentais (confusdo, delirio, me-
lancolia) e pela diminui¢do na excre¢ao
urinaria dessa vitamina.

Atribuem os autores as alteragdes
priméarias da onda T do eletrocardiogra-
ma, observadas em casos de febre tiféide,
4 deficiéncia do 4cido nicotinico visto
que, a sua administracdo oportuna, fez
com que o tragado retornasse a normali-
dade.

Desejando contribuir para compro-
var os efeitos da cloromicetina na febre
tiféide e a melhora do progndstico dessa
doenca depois que se passou a empregar
ésse poderoso recurso terapéutico, fize-
mos detida busca nos arquivos da nossa
Enfermaria, anotando os casos de febre
tiféide ndo somente ocorridos nos ultimos
anos, em que estava em pleno uso o an-
tibidtico em apreco, como também os a-
tendidos antes da sua descoberta.

Os resultados estatisticos poderdo ser
lidos nos quadros que abaixo serdo tra-
cados.

A mais impressionante constatagéo
por nés verificada € a que se refere a0
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Numero de casos de morte havidos nas - diado diada diasdein-
duas referidas épOC&S. Nome idade papeleta ingresso alta ternamento
Enquanto que antes do emprégo da
Cloromicetina a percentagem de%asfgos lee EM 26 9616 55 146 40
tais em nossa Enfermaria, oscilava entre E.D. 18 5829 95 296 51
21,27% e 3456%, atualmente baixou pa-  Sorov 50 3898 1% 56 23
ra 8,39 a 10% apenas. J.P' . % 5899 11-5 22-6 42
O computo total dos casos anuais de -l 3 6379 255 1.7 37
febre tiféide atendidos em nosso Servico F.G. 28 6538 285 27 35
Igualmente sofreu acentuada reducio do JVS. 23 6668 16 206 28
Passado para o presente. AS. 19 6343 56 247 49
Durante 1942, 1943 e 1944 foram in- 4P 17 7298 16-6 307 44
ternados na Enfermaria 185 casos de fe- 8. 17 8425 167 88 23
bre tiféide, todos comprovados pelos exa- ALA. 18 9247 48 27-8 23
mes subsidiérios; em 1954, 1955 e primei-  L5O. 21 10946 12-9 19-10 37
o semestre do ano corrente de 1956 ape- JMS3. 25 11525 269 25-10 29

nas 73 casos. P.M. 19 13511 10-11 30-12 50

Passaremos agora a mencionar in- éVE]J‘.\/I i‘f iiggg 32'}; 3;'}2 3;
formacdes sébre os casos extraidos dos I 0 : 8 - - - 3
arquivos da nossa Enfermaria. L. 31 15086 13-12 29-1 47

rJL. 45 15196 14-12 26-2 43

D.x. 22 15261 15-12 19-1 35

Doentes atendidos em 1942, curadoes ARS. 30 15263 16-12 12-1 27
0.0. " 19 15762 27-12 22-1 26

dia do dis da dias de in- T.CS. 48 15374 29-12 12-1 24

Nome idade papeleta iIngresso alta ternamecnto MFM. 14 15948 30-12 4-2 36

I M. 11 42 2-1 22 31  Total: 81 casos, curados 53, falecidos 28.
ES. 18 155 5-1 29-1 24

AMF. 41 163 5-1 2-2 28  Total do ntimero de dias de internamen-
P.R. 37 166 5-1 18-2 39 to dos doentes curados: 1894.

S.H. 16 163 5-1 20-2 46

M. 15 181 5-1 21-1 16  Média por doente: 34,38 dias.

Ol 48 188 5-1 20-2 46 ’

gg gg gﬁ ig:} Z:g g? Docntes atendidos em 1943, curados.
V.M. 27 693 15-1 23-2 29 diado dlada dfasdein-
A.B, 37 960 21-1 7-2 17 Nome idade papeleta ingresso alta ternamento
P.F, 19 996 22-1 25-2 35

ATN. 19 1693 6-2 26-3 48 AK. 38 10 1-1 10-2 40
JM.S. 14 1834 10-2 30-3 48 ERS. 20 73 2-1 122 41
J.A, 34 2104 16-2 1-4 44 A.C. 20 553 12-1 26-1 14
AC.S. 19 2112 16-2 19-3 31 B.S. 23 858 19-1 13-2 25
M.D. 14 2141 17-2 1-4 43 D.D.C. 19 1000 22-1 15-3 24
S.I. 24 2502 24-2 13-4 A9 ACM, 19 1434 1-2 154 173
MJB. 32 2794 3-3 20-3 17 A.S. 20 1861 10-2 29-3 47
AB, 14 3605 20-3 31-3 11 S.B. 14 2697 2-3 144 43
J.V.S. 13 4278 5-4 266 82 G.S. 23 3830 25-3 284 34
J.L.P. 17 4473 94 11-5 32 F.AS. 34 3845 25-3 284 34
0.B. 48 4477 94 12-5 33 L.P. 33 4292 44 24-5 50
O.E. 20 4499 104 12-5 32 D.B. 29 4291 44 245 50
AMM. 15 4652 13-4 95 28 AP. 13 5155 234 205 27
C.B. 19 4689 144 85 24 JM.C. 28 5273 26-4 205 24
LFS. 29 5093 224 1-6 40 C.L. 22 5500 304 5-8 97
M.s. 23 5409 30-4 106 41 I.R.S. 25 5813 7-5 31-5 24
1.J.0. 16 5474 1-5 1-6 31 O.8. 36 6499 22-5 15-7 54
MG.O. 32 5488 1-5 13-6 43 J.F.S. 18 8458 7-7 10-8 34
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. 4 dlado dlada dlasdeln-  JBR 98 8512 21-6 16-3 56
Nome idade papeleta ingresso alta ternamento FP 17 8926 30-6 18_ 50

D.S.S. 35 9250 23-7 6-9 48 ER. 25 9509 13-7 219 70
Z.S. 24 9644 2-8 14-8 12 AS. 20 9617 15-7 8-8 24
JS. 24 11630 10-8 17-9 38 PPS. 34 9983 227 89 48
L.CS. 12 12447 19-8 89 20 M.AS. 28 12104 5-9 2-10 27
AJL. 28 12850 28-8 30-11 94 D.T. 39 12551 15-9 25-9 10
DL. 23 13874 4-11 21-12 47 J.D. 24 12991 25-9 27-10 33
1J.S. 30 14121 9-11 6-12 27 AM. 37 13180 28-9 18-10 20
oM. 16 15106 27-11 24-12 27 M.T.S. 35 13510 5-10 22-11 48
GJ.S. 12 15198 29-11 23-12 24 M.AQ. 20 15535 14-11 23-11 9
HBF. 14 15254 30-11 15-1 46 JD.D. 18 15999 23-11 27-11 4
EOR. 14 15702 9-12 29-1 51 J.G. 48 17122 15-12 15-1 31
N.P. 24 15755 10-12 3-2 55 EA. 10 17461 22-12 2-1 11

JRB. 21 16008 15-12 4-1 20
MES. 16 16176 18-12 5-1 18 Total de casos atendidos: 55. Curados: 40.-

V.F. 15 16427 23-12 24-1 32 Falecidos: 15.

Total de casos atendidos: 49. Curados: 33. Numero de dias de internamento dos
Falecidos: 16. doentes curados: 1149.

Numero de dias de internamento dos Média por doente: 28,72 dias.
doentes curados: 1294.
Doentes atendidos em 1954 e que obtive-

Média por doente: 39,2. ram alta curados.
Doentes atendidos em 1944) curados Nome idade papeleta l:;:e::o d:::: t::::::e::o
‘ dia do dia da diasde in- D.S. 15 86 2-1 18-1 16
Nome idade papeleta ingresso alta ternamento WG 22 169 4_1 15_1 11
N.B. 15 72 31 29-1 26 J.G. 53 204 4-1 18-1 14
JW. 53 127  4-1 10-3 37 LMF. 11 206 4-1 29-1 25
ITN. 24 236 5-1 11-1 6 EF. 42 1438 20-1 172 28
C.G. 12 891 18-1 24-2 37 J.P.S. 24 2821 23-2 203 25
W.S. 19 1362 28-1 12-2 15 ASS. 49 3977 252 35 67
LR. 31 1429 29-1 9-3 40 O.T. 18 4098 27-2 25-3 27
AT. 25 1424 29-1 8-3 39 J.A. 27 5739 22-3 14-5 23
AR. 16 1856 7-2 12-2 5 PJ.F. 23 5900 24-3 2-4 9
ABS. 26 198 9-2 282 19 M.RS. 32 6032 26-3 34 8
AG. 23 2906 28-2 25-3 26 JMO. 37 638 31-3 304 30
N.C. 24 2980 29-2 18-3 18 ASR. 23 6558 34 224 19
RPO. 30 2981 29-2 21-3 21 ECA. 43 6914 84 615 27
M.B. 15 3407 83 274 50 AJS. 26 17479 194 105 16
PFG. 14 3713 14-3 34 20 RW. 53 10077 26 5-7 33
W.IS. 12 3833 16-3 30-3 14 ATC., 38 10206 4-6 15-6 11
AlIS. 17 3844 16-3 44 18 HPS. 34 11658 30-6 15-7 15
AFA 24 4258 253 35 39 AP 22 12350 13-7 317 18
M.AA., 20 4529 25-3 14-4 20 CLA. 21 1385 6-8 25-8 19
ML.S. 29 5661 24-4 56 42 W.wW. 13 14827 21-8 13-9 19
PRS. 39 5734 254 155 20 G.L. 12 15207 28-8 109 12
AA, 23 5992 304 295 29 LLA 20 16484 189 8-10 20
JAF. 18 6216 4-5 27-56 23 EAS. 17 16995 27-9 21-10 24
ARC. 24 6583 12-5 286 47 JM.S. 22 19688 8-11 24-11° 16
OFF. 45 6682 155 22-6 38 ASV. 25 21269 2-12 20-12 18
L.G. 34 7124 235 12-6 20 APN. 15 21744 10-12 28-12 18
ARS. 17 7947 9-6 187 39 AJJ. 52 21809 10-12 29-12 19
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Total de casos atendidos: 31. Curados: 28. Doentes atendidos e com alta curados
Falecidos: 3. em 1956, I semestre

dia do dia da dias de in-

Ntimero de dias de internamento dos fernamento
doentes curados: 587.

§.O.M. 24 34 1-1 12-1 11
Médi . : .R.S. 19 461 7-1 24-1 17
dia por doente: 20,9 dias. JCT. 23 879 71 181 11
J.S. 27 1218 17-1 72 21

D.W. 21 1396 20-1 17-2 28

U.R. 34 2556 7-2 13-2 6

Doentes atendidos e com alta curados ©O-S.C. 15 2948 13-2 202 7
em 1955 AFS. 32 5657 23-2 19-3 25

L.S. 19 4537 73 54 28

PCL 29 647 54 264 21

dia do dia da dlas de in- L.K. 27 9099 17-5 4-6 18

ternamento

Total de casos atendidos: 12, curados: 11,

AS. 26 2 11 12-1 11 falecido: 1.

J.P.S. 21 1170 181 72 20 )

P.C. 11 2868 12-2 53 21 Numero de dias de internamento dos
PES. 16 3018 142 13 15 doentes curados: 193.

E.B. 14 3033 14-2 233 37

M.CL. 53 3136 16-2 21-3 32  Média por doente: 17,5 dias.

AH,. 11 4101 2-3 25-3 22

ACYV. 18 4244 4-3 31-3 27

AC. 30 5321 19-3 313 12 .

HFS 24 5675 24-3 13-4 20 Registro geral

RKDC. 27 6383 14 144 13
AL. 34 7595 244 13-5 19

percentagem

CC 37 7976 30-4 13-5 13 total.de de casos
A.C.L. 11 7877 304 13-5 13 Ano casos curados falecldos de éxito letal
B.B. 23 8240 45 245 20

AJA. 24 8419 75 245 17 1942 81 53 28 34,56 %
M.S. 21 8420 75 245 17 1943 49 33 16 32,63%
VMC. 12 8878 14-5 245 10 1944 55 40 15 27,27%
G.L. 44 9541 25-5 10-6 16 1954 31 28 3 9,69 %
PPR. 13 10007 2-6 216 19 1955 30 27 3 10,0 %
P.M. 21 12607 18-7 30-7 12 1956 (1) 12 11 1 83 %

J.P 28 16806 24-9 29-10 34
"M.L.R. 36 17670 8-10 29-10 21 1942-1944 em média 34 dias p/doente.
AT. 17 17882 11-10 8-11 28 1954-1956 (I) em média 19 dias p/doente.
F.A 25 20019 13-11 21-11 8

W.M.A. 12 21088 29-11 13-12 14

E.S. 13 22703 22-12 31-12 9
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