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A CLASSIFICAÇÃO DOS BACILOS TfFICOS PELO 
FAGOS V TIPO II NA EPIDEMIOLOGIA DA 

FEBRE TIFóiDE 

De acôrdo com os normas sanitários 
clássicos, o componho contra as febres do 
grupo tífico repou~a nos seguintes pontos 
básicos: 

I - Higienização dos gêneros ali­
mentícios 

11 - Água potável e rêde de esgo­
tos às populações 

11 I - Vacinação específico 

IV Controle dos portadores de 
germes. 

Si analisarmos, porém, mais detido­
mente, os fontes de contominoçêio dos itens 
I e I I veremos que os portadores de germes 
representam aí um dos fatores do mais al­
ta importância, sinão o exclusivo no item I. 

Os portadores convalescentes e, prin­
cipalmente, os portadores crônicos são os 
que representam o maior papel na manu­
tenção endêmica da febre tifóide entre 
n6s. 

Nas organizações sanitárias bem apa­
relhadas, como a do Rio Grande do Sul, o 
controle dos portadores é feito pelos cha­
rnodos exames de libertação, isto é, no con­
valescença são feitos pesquisas do bacilo 
tífico nos fezes e urina dos pacientes, com 
intervalo de 1 O dias. Com dois exames 
consecutivos negativos o indivíduo é liber­
tado, isto é, pode retornar as suas ocupa­
ções habituais, mesmo que sejam estas de 
rnanipuloção de gêneros alimentícios ou 
ern serviços domésticos de cozinheiro. No 
entanto, tais exames nem sempre são rea­
lizados nos condições mínimas exigidas, 
além do que, deve ser levado em conta a 
eliminação il')termitente do germe. Nestas 
condições o controle dos portadores de ger­
mes não póde ser feito de maneiro a dor 
urna plena segurança no profilaxia da fe-
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bre tifóide. Do outro lado existem porta­
dores de formos W, isto é, formas consi­
derados por muitos autores como não-pato­
gênicas. 

Uma grande aquisição para a epide­
miologia e potogenia da febre tif6ide de­
riva dos trabalhos de Felix e Pitt que, em 
1934, mostraram que os bacilos tíficos vi­
rulentos possuíam, ao lado dos clássicos 
antígenos H e O, isto é, os antígenos cilia­
res e somáticos, um outro antígeno, tam­
bém somático, e o responsável pela viru­
lência do germe. l:ste antígeno foi deno­
minado por aqueles autores como antígeno 
Vi ou simplesmente antígeno V, como 
atualmente é referido. 

Logo em seguido vêm os trabalhos de 
Sertic e Bougolov, isolando um bacterió­
fago específico para êste antígeno V, ou 
mais precisamente para as formas V de 
bacilo tífico. 

Completando os estudos epidemioló­
qicos do febre tifóide, surgiram os traba­
lhos de Craigie & Brandon e Craigie & Hui 
Hen sôbre os bacteriófagos V e sua apli­
cação na classificação dos bacilos tíficos. 

A história dos bacteriófagos remonta 
ao fim do século passado quando Hankin 
observou que as águas dos rios Ganges e 
J um ma eram dotadas de uma ação fítica 
mais ou menos intensa sôbre determina­
das bactérias e que esta propriedade era 
destruido com o aquecimento da água a 
100 graus. Apesar de acreditar numa 
substância volatil como causa determinan­
te deste efeito, é de se crer que se tratava 
realmente de bocteriófogos, já que se sobe 
hoje serem as águas de rios muito ricas em 
princípios Jíticos, aliás uma dos principais 
fontes de depuração natural das águas ae 
rio. 

A seguir vêm os trabalhos de Twort 
com suo substância vítrea transmissível e,.; 
série. 
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Em 1917 surgem os trabalhos de 
D'Herelle que com suas numerosas e bem 
documentadas experimentações é conside­
rado como o verdadeiro descobridor do ba­
cteriófago. ~ste autor, estudando as pro­
priedades biológicas do bacteriófago, es­
pecialmente sua tronsmissibilidade em sé­
rie, em centenas de gerações, concluiu que 
o princípio lítico ativo era um "ultra-mi­
cróbio" ou um vírus filtrável. 

Devido as suas propriedades especiais, 
especialmente à sua ação lítica, os bacte­
riófagos somente interessaram à terapêu-

Fogo Vi 

Tipo I Fogo grande 67-70 graus 

Tipo 11 Fogo médio 69-72 graus 

Tipo 111 Fogo pequeno 61-64 graus 

tica das doenças infec:ciosas. Numerosos 
foram os trabalhos publicados, uns pró ou­
tros contra à eficácia desse tratamento em 
determinadas moléstias, especialmente nas 
do grupo co I i-tífico-disentérico. 

Uma outra faceta da aplicação dos 
bacteriófagos em medicina humana foi re­
velada pelos trabalhos de Craigie e cols., 
a partir do ano de 1936. Estes autores, 
estudando os fogos (nome atualmente mais 
usado para designar os bacteriófagos) tí­
ficos Vi, classificaram, de acôrdo com suas 
propriedades, em 4 tipos, a saber: 

+ 

+ 

+ 

Atividade lítica para as 
formas V do bacilo 

ti fico 

Lisa tôdas as formas V. 

Desenvolve uma alta 
atividade lítica seletiva 
poro o tipo de bacilo tífi­
co sôbre o qual é propa­
gado. 

Lisa a maioria das for­
mas V. 

Tipo IV Fogo médio 59-62 graus . - -- - + Lisa a maioria das for­
mas V, com excepção do 
tipo D1 e F. 

O tipo 11, por suas características de­
finidas - se adota à raça sôbre a qual é 
propagadc - é o que mais de perto inte­
teressa à epidemiologia, da febre tifóide. No 
V Congresso Internacional de Microbiologia, 
reunido em 1947 em Copenhagen, Dina­
marca, houve uma padronização interna­
cional dos fogos V, ficando encarregado de 
fornecer os padrões os Laboratórios da Saú­
de Pública de Montreal, Canadá. 

Até agora foram élassificados os se­
guintes sub-tipos do fogo f I: 

A, 81, 82, 83, C, D1, D2, 04, (Felix), 
D4 (H. P. 56), 05, 06, E I, E2, FI, F2, 

G, H, K, LI, L2, M, N, O e T. 

-·-·· ··~·····--·- - -----·-·~·"'~ 

Como se tipificam os bacilos tíficos em 
relação aos fogos-padrões V? 

Po~ solicitação, recebemos da Saúde 
de Montreal os fogos-padrões, bem como 
as respectívas roças de bacilo tífico. Par 
ainda não estarem aptas a serem distribui­
das, não nos foram remetidos os fogos O e 
T, bem como as raças de germe correspon­
dente. A técnica de tipificação que em­
pregamos em nossos trabalhos, em linhas 
gerais, é a seguinte: 

Isolado o germe do sangue do paciente 
pelas maneiros usuais, passamos em segui­
do poro meio de ovo (3 portes de gemas ho­
mogeneizadas e 1 parte de soro fisiológico, 
esterilizado por tindalizaçõo), paro conser­
vação da fase V. 
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No dia do tipificação (uma vez por 
semana) o germe era passado poro caldo­
simples e levado à estufa a 37 graus duran­
te 3 o 4 horas. Ao mesmo tempo distri­
buímos gelose-olcalino em placas de Petri 
grandes- 20 x 3 (nutrient broth 20 gs, Bac­
to-agor 20 gs, NoC 1 7,5 gs. e água dis­
tiloda 1 . 000 cc. pH - 7,8). Depois de secos 
no estufo, semi-abertas, era feita a semea­
dura com o germe já crescido no caldo. 
Esta semeadura praticamos de 2 maneiras: 
1° E' o técnico recomendada por Cra ig i e 
e cols., isto é, com uma alça de platina de 
2,75 mm. de diâmetro retiravomos uma 
gotícula do caldo e espalhovamos levemen­
te, sem ferir o meio, numa área de 1,5 a 
2 em. de diâmetro. Trabalhamos sempre 
com 2 alças, pois enquanto uma esfrio usa­
mos a outra. 2. 0 E' o técnica usada por 
Frobisher de semodura em tiras, isto é, com 
pincéis de fios bem finos, esterilizados pela 
fervura, praticamos distensões no gelose. 
Semeado o germe a placa era levada à es­
tufa poro secar. Seca o placa, numera­
mos cada quadrante com a relação dos fo­
gos-padrões. A seguir, com as mesmas al­
ças usados, isto é, alças de 2,75 mm. de diâ­
metro (carregando cerco de 1/200 de cc.) 
colocavamos no centro de cada quadrante 
uma alço do fogo correspondente. Coloco­
dos todos os fogos, o placa era levado poro 
estufo o 37 graus e a leitura era feito 18 
horas após. 

A classificação deve ser feito de ocôr­
do com o quadro anexo, pois uma mesmo 
raça de bacilo tífico pode ser lisada total­
mente por mais de um sub-tipo do fogo 11. 
Apresentamos também 2 fotografias de pla­
cas, no momento da leitura dos resultados. 

Qual o interêsse epidemiológico do 
classificação dos bacilos tíficos pelos fogos 
V tipo 11? 

A importância desta classificação se 
refere a dois pontos primordiais: 

1. 0 Estes fogos tendo uma ação líti­
co exclusivo e específico para os 
formos V de bacilo tífico, repre­
sento o maneiro mais segura e 
precisa de classificar um p~r!a­
dor de germe, isto é, saber St ele 
é um portador perigoso ou um 
portador ovirulento. Cons~q~~n­
temente as medidas san1tanas 
devem ~er dirigidas e restritas 
unicamente paro o portador de 
bacilos V. 

2. 0 No coso de epidemias os germes 
isolados são sempre sensíveis ao 
mesmo fogo. Do outro lodo, 
exames repetidos em portadores 
crônicos revelam não haver ne­
nhuma variação de seu germe 
frente ao fogo homólogo, a não 
ser no coso dos bacilos passarem 
paro os chamadas formas imper­
feitos ou formas W. 

A experiência tem mostrado haver uma 
concordância notável entre os resultados 
obtidos com a identificação dos bacilos tí­
ficos pelos fogos 11, com os dados forneci­
dos pelo inquérito epidemiológico. 

No febre tifóide endêmico, como a 
que ocorre em nossas cidades, casos ligados 
epidemiolàgicamente são sempre produzidos 
pelo mesmo tipo de bacilo e si alguma di­
vergência for encontrada, temos a certeza 
que a falho resulta do inquérito epidemio­
lógico. Um caso de febre tifóide produzida 
por bacilo tífico tipo D 1 só poderá ser re­
sultante de contaminação com um porto­
dor de tipo D1. 

A classificação dos bacilos tíficos pelos 
fogos V tipo 11 representa a maneira mais 
seguro de filiar e ligar casos de febre ti­
fóide endêmica e verificar a fonte comum 
que determinou o aparecimento de germe, 
fim último de todo o inquérito epidemioló­
gico. 

A sensibilidade dos bacilos tíficos aos 
fogos hom61ogos é mais estável que suas 
propriedades culturais ou sorológicos. 

Nos Laboratórios do Departamento Es­
tadual de Saúde do Rio Grande do Sul ini­
ciamos uma tipificação sistemática de todo 
o germe lá isolado. Num próximo trabalho 
mostraremos o frequêncio de cada tipo de 
bacilo, bem como a respectiva filiação epi­
demiológica. Podemos adiantar, entretan­
to, apesar do número de roças estudados 
ser ainda pequeno, haver uma predominân­
cia dos tipos Dl, D4 e El e, do outro lado, 
cerca de 25% dos raças isolados em Pôrto 
Alegre, apesar de estarem no fase V, não 
são tipificadas pelos fogos que usamos. Se­
rão raças tipo O ou T (fogos-padrões ainda 
não recebidos por nós), ou serão novos tipos 
de bacilos' 

Encerrando êste breve trabalho sôbre 
c importância da classificação dos bacilos 
tíficos pelos fogos homólogos no luto contra 
o febre tifóide, podemos repetir o que pen­
sam outros autores: "A importância da pro-
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cura dos portadores de germes e sua iden­
tificação pelos fogos V tipo 11, tem o mes­
mo valor, na epidemiologia da febre tifóide, 
que a pesquisa das impressões digitais em 
criminologia". 
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