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Os metoc1os utilizados pelo laboratorio para verifiea(:ão dos easos de
ebel'tiana são ele tal valor com relação á epidemiologia de;sa

doença que tem merecido a eonstante, por parte elos
(;01110 se pôde facilmente perceber pelo numero avultado e sempre crc;,;·
('ente das pubEca~;ões nesse sentido.

Desse quasi infindo de trabalhos, resultou um
mento tambem sempre crescente desses metodos. que foram, poueo a pou­
co, sofrendo modificações, no sentido deiornecel' nma maior segurança
diagnostica.

Pant melhor compreensão, historiamos um pouco a febre tifoíde.
Iniciados os estudos desse grupo por BRErrONIDAU, sômente no en­

tanto em ] 880 é que EBBR'rH eonseguiu vêr as caracteristicas morfologi­
cas elo bacilo, examinando laminas com esfrega(;os clt~ baço e intestino de
nm individuo 'pela ehamada "febre enteriea".

Em seguida GAP.BlKY, examinando baços de individuos mortos pela
mesma doença, conseguiu isolar o germe ele 25 casos, chegando até a cul­
tura pura. Caminharam os estudos até 1898, occasião em que BEN­
SAUDE e depois SCH(Yr'FL\IUEI~IjEl{, isolaram germes com alguma::;
caraderisticas parecidas, de doentes tambem de febres entericaf:l do grupo
tlfico. Deram a esses germes os nomes de Paraty;fo A e B.

rrais denominações no entanto foram perdendo a sua significação e
hoje acham-se todas incluidas no grupo das SALJVIONELüSEIS.

rral grupo, corresponde ás lmetel'ias do tipo hastante cilindrico,
lactose-negativas; Gram negativas, semespôl'os e capsulas e sómente
apresentando 'Cilios em algumas espécies.

A divisão das salmonelas não é coisa facil e nem mesmo pôde ser
considerada como já determinada. De ano para ano, surgern modifica­
~ões e espécies novas, o que de certo modo, dificulta o estudo deste grupo.

Seja como fôr porém, as sal:monelas podem ser divididas .em 3 gran­
des grupos: a) ;as de poder patogênico absoluto, como a infe'Cção tifoide
propriamente dita; b) as de poder patogênico relativo, dando infecção
do tipo toxicoe c) as de poder patogênico nuloo
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os serviços de secção de epidemiologia, no tocante aos portadores de ger­
mes, veí'culadores portanto, permanentes ou temporarios, das infecções
do grupo tifoide. E' sabido e isso ninguém ignora que, a vesícula biliar
Em doentes de tal natureza é o maior reservatorio de bacilos, e que aí
vivem durante toda a de 10calizaç.ão intestinal e mesmo depois de
aparentemente curados. Sendo assim, a coleta da bile por tubagem
duodenal, manobra hoje feita com relativa facilidade, devia constituir
uma obrigatoriedade dos serviços de Saúde Publica, sobretudo nos casos
em que, em uma determinada casa, costumam aparecer, de quando em
quando, casos de febre tifoide, sem causa conhecida. Apezar ele um
tanto incomoda, muito serviria para revelar casos de portadores de tais
germes, permitindo á ISaúde Publica, tomar as providencias que melhor
fossem indicadas.

Com relação ao sÔ1'o-diagnoslico, devemo-nos lembrar que depois dos
Estudos ele IS1'vnrrH e REACH, vVB IIJ e FE1~IX, e outros, a questão to­
mou um rumo nm pouco do que era até então. Estes
autores mostraram que todos os bastonetes moveis Úo grupo pos­
;.;uiam dois diferentes: um ligadQ ao flagelo (H --- HADOI-I)
<:' o outro ligado ao eorpobaetel'iano, somatieo (O Ohne Haueh). A
('ada um desses antigenios llma
nina espeeifica "H" e outra difer2ncianclo-s2 qualitativamente,
pois que a aglutinação II é o floeular (estabilotropiea) c a O (>

granular (1 abilotropiea) .
ainda autores que em muitos casos só há forma-

ção de aglntinina elo tipo O. anteriormente a este;
<lIltigenios empregados eram sómente os do tipo II
(\ que desde logo deixa admitir qne um grande numero ele
tivas poderiam passar despereebidas, sem o emprego elo antigenio O
(germesaflagelados). lI;' pois de grande importancia a analise quali­
tativa ao lado da quantitatiya no das febres tifoides.
Isto já se vem fazendo em muitos laboratorios especialisaclos e mesmo
em alguns outros,eomo os particulares que se ocupam de analises
clinicas.

Segundo \VEU.1 e PI~IjTX, a analise qualitativa teria maior valor
diagnostico que a quantitativa. Assim, os individuos vacinados só for­
mariam aglutininas lI. Aglutininas 0(, em títnlo elevado, seria um
sinal de infecção atual.

Feito este ligeiro bosquejo sobre o que de mais importante há em
relação com a sôro-reação de 'Vidal, vejamos agora que valor se póde a
ela atribuir. Consideraremos 2 itens:

a) O individuo foi vacinaéh) previamente ou já te\'e febre tifoide;
b) O individuo é portador de infecção, 110 momento. .
a) -Com relação ao primeiro item, devemos 'Considerar separada­

mente asconsequencias ás vacinações hipoc1ermica e oral.

Esta ultima, conforme verificou o Prof. A. DE ASSIS entre nós e
:MELLO na Africa do ;Sul, não é capaz de influenciar a reação, guar­
dando esta, todo o seu valor. Com relação á vacinação hipodérmica, C)

problema assume um aspéto diferente. E' sabido que nas primeiras
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tres semanas ou mêses que se seguem rá vacinação, o sangue mostra um
teor em aglutininas, ás vezes, bastante elevado, que decresce posterior­
mente e ao fim de 2 a 3 anos, volta ao normal. Nestes casos é portanto
de dificil interpretação a positividade das reações, sendo ela considera­
da, quasi sempre, 'como de, valor pequeno ou nulo. 8endo assim, é de
hôa norma repetir a prova, ,com .alguns dias de intel~valo e vêr si há au­
mento do titulo do sôro examinado, o que seria evidentemente, um bom
sinal de infecção atual.

ISegundo alguns é preciso agir cautelos::nnente na interpre-
tação desses resultados, por serem ,possivelmente frequentes, os estimulos
inespecificosem individuos vacinac1os.
, Ü mesmo que dissemos acima, [poderá ser repetid9- quanto aos casos
úe inc1ividuos que já tiveram a infecção.

b) No que diz ao 2° item, isto é o indivic1uo é portador de
infecção no momento. atentar tambem para. varios fatores
e com relação á assume grande importancia, o momento
em que é colhido o sangue, com respeito á evolução do processo morbido.
E 'conhecida a negativic1acle quasi constante no primeiro septenario, e
a positivieladecreseente do segundo septenario em diante. Não deve
porém ser aeceito sem restrições, o resultado positiv01 pelas razões já
acima expostas.

Convem sali(~ntar sempre que os dados de laboratorio isolados, têm
nm valor muito necessitando portanto, que o serviço de epide-

ou procure ter noticias da evolução cliniea, ele cada
caso, afim de maior proveito tirar das suas atividades, no terreno das
pro\,ic1encias •a :serem tomadas.

1VInito poderiamos dizer ainda elas atividades do laboratorio ·em
; orno da epidemiologia da febre tifoide, sobretudo em relação ao hemo­
grama de iSCHILLING, asshnto que há algum tempo vem occupando a
llossa atenção e cujos resultados oportunamente anunciaremos.


