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Os metodos utilizados pelo laboratorio para verificacido dos casos de
infecclio ebertiana sio de tal valor com relacio & epidemiologia  dessa
doenca que tem merecido a atencio constante, por parte dos especialistas,
como se pode facilmente perceber pelo numero avultado e sempre cres-
cente das publicacdes nesse sentido.

i Desse repositorio quasi infindo de trabalhos, resultou um aperfeicoa-
mento tambem sempre crescente desses metodos, que foram, pouco a pou-
co, sofrendo modificacoes, no sentido de fernecer uma maior seguranca
diagnostica. '

Para melhor compreensiio, historiamos um pouco a febre tifoide.

Iniciados os estudos desse grupo por BRETONEAU, sémente no en-
tanto em 1880 & que EBRRTH «conseguin vér as caracteristicas morfologi-
cas do bacilo, examinando laminas com esfregacos de bago e intestino de
um individuo pela chamada “febre enterica”.

BEm seguida GAFFKY, examinando bacos de individuos mortos pela
mesma doenca, conseguiun isolar o germe de 25 casos, chegando até a eul-
tura pura. Caminharam os estudos até 1898, occasifio em que BIN-
SAUDE e depois SCHOTTMUELLER isolaram germes com algumas
caracteristicas parecidas, de doentes tambem de febres entericas do grupo
titfico. Deram a esses germes os nomes de Paratyfo A e B.

Tais denominacdes no entanto foram perdendo a sua significacio e
hoje acham-se todas inecluidas no grupo das SALMONELOSES.

Tal grupo, corresponde é&s bacterias do tipo bastante cilindrico,
lactose-negativas; Gram negativas, sem espoéros e capsulas e sémente
apresentando cilios em algumas espécies.

A divisiio das salmonelas nfio &é coisa facil ¢ nem mesmo péde ser
considerada como j& determinada. De ano para ano, surgem modifica-
cdes e espéeies novas, o que de certo mode, dificulta o estudo deste grupo.

Seja como for porém, as salmonelas podem ser divididas em 3 gran-
des grupos: a) as de poder patogénico absoluto, como a infeccéo tifoide
propriamente dita; b) as de poder patogénico relativo, dando infecefo
do tipo toxico e ¢) as de poder patogénico nulo.
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“THE DIFFERENTIATION OF THIS GROUP BY ADEQUA-
TE METHODS OF ANTIGENIO ANALYEIS IS RECENT HISTO-
RY, AND THE APPLICATION {)F SUCH METHODS 70 A STUDY
OF CONTINUED FEVERS, ESDF'C'IAJ!ZY IN TROPICAL AND
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Ainda é o mesmo autor que dizt

“IT SHOULD BE CLEARLY RECOGNIZED AS A GENERAL
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CAL DIAGNOSIS UAN AFFORD EVIDENCE OF INFECTION AS
CERTAIN AS THAT OBTAINED BY THE DIRECT ISOLATION
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O quadro que se segue, bem demonstra o que acabamos dizer sobre
a positividade da hemocultura:

Dentro da 1% semana ............ 909%¢
” 722 Yo 70%
7 vo3e Y 45 2 50%
” 748 T 20 a 30%

Como & difieil prenmr em muitos casos, o numero exato de dias-
de doenca, o quadro acima, foi organizado, tomando por base, o inicio
da febre.

Como se v8, nao tem ne‘rhum valor, nem mesmo enconira base elen-

{ifica o preceitc antigo de 6 se proceder a hemocuitura, na primeira
semana da ioelxga,
Na Bala, O. TORREKS, fez um interessante estudo sobre a questéo,

ta ra & positiva apés o pmmewo septenario, em
malor do que o admitido clagsicamente.

mostrando gu
wm numero de

E’ bom notar ainda gue, esse autor consegulu os resultados aponta-

dos, semeando os coagulos dos sangues enviados para soro-reacdo  de
Widal que, como szbemos, fornecem resultados positivos em tempo mui-
10 mais demorado. O gue & preciso portanto, ¢ dilatar o tempo de ob-
servacio. Muito bem andam portanto os Servicos de Kpidemiologia,
requisitando, em todos os periodos da doenca, a reacio de Widal e a
hemocultura. Um fator importante na malor positividade da hemocul-
tura &, sem duvida, a quantidade de sangue colectada de eada doente,
nfo devendo esta ser inferior a 10 c.c. de sangue e sempre semeada em
meios adequados, como por exemplo, a bileglicero-dextrosada.

Quando nfo se obtem uma hemocultura positiva, porém hi séro-
aglutinacdo em tituic diagnostico, & conveniente, sempre que possivel,
confirmar este resultado pelo isolamento do agente causal, pelo menos
nas fezes ou na urina.

O isolamento do agente causal na urina, é dos mais faceis, porque o
germe ai pulula em cultura pura e em grande numero.

O material deve porém ser colhido por caterismo vesical e com
precaugdo de asepsia rigorosa. B’ método importantissimo no- descobxrj-
mento de portadores. E

A coprocultura ja apresenta maior dificuldade, devido 4 enorme e
variada flora intestinal. K’ sempre necessario, nesses casos, 0 emprego
de um meio seletivo. O material, convenientemente diluido, é semeado
em placas com qualquer meio adeguado (KRUMWIEDE,; TEAQUE:;
ete.).

A pratica nos ensina que hé maior vantagem no emprego de um
meio que nos forneca um enviquecimento prévio. Assim, o material
semeado préviamente em caldo com vérde brilhante a 1:100.000 ou em
meio de KAUFFMANN (tetrationato -+ vérde brilhante) d4 sistemati-
camente maior numero de resultados positivos.

B’ intevessante deizar agui consignado um fato, que apezar de néo
ter ainda entrado no servico de rotina, contudo muito poderad orientar
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0s servicos de seccio de epidemiologia, no tocante aos portadores de ger-
mes, veiculadores portanto, permanentes ou temporarios, das infeccdes
do grupo tifoide. E’ sabido e isso ningudém ignora que, a vesicula biliar
em doentes de tal natureza ¢ o maior reservatorio de bacilos, e que ai
vivem durante toda a fase de localizacio 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 servigos de Satde Publica, sobretudo mos casos
em que, em uma determinada casa, costumam aparecer, de quando em
quando, casos de febre tifoide, sem causa conhecida. Apezar de um
tanto incomoda, muito serviria para revelar casos de portadores de tais
germes, permitindo 4 Sadde Publica, tomar as providencias que melhor
fossem indicadas.

Com relacdo ao séro-diagnostico, devemo-nos lembrar que depois dos
estudos de SMITH e REACH, WEIL ¢ FELIX, e outros, a questio to-
wiow um rumo um pouco diverso do que era seguido até entio. Fstes
autores mostraram que todos os bastonetes moveis do grupo tifico pos-

suiam dols antigenios diferentes: um ligade ao ftlagelo (H — ITAUCH)
¢ o outro ligado ao corpo bacteriano, somatico (O -— Ohne Hauch). A

cada um desses antigenios corresponderia rvespetivamente, uma agluti-
nina especifica “H” ¢ outra “07, diferenciando-se  qualitativamente,
pois que a aglutinacdo H ¢ o tipo flocular (estabilotropica) ¢ a O ¢
granular (labilotropica).

Mostraram ainda aqueles autores que em muitos casos sé ha forma-
cao de aglutinina do tipo 0.  Ora, anteriormente a estes estudos, o
antigenios empregados eram sémente os do tipo I (germes flagelados)
o que desde logo deixa admitir que um grande numero de reacdes posi-
tivas poderiam passar despercebidas, sem o emprego do antigenio O
(germes aflagelados). X’ pois de grande importaancia a analise quali-
tativa ae lado da quantitativa no séro-diagnostico das febres tifoides.
Isto ja se vem fazendo em muitos laboratorios especialisados e mesmo
em alguns outros, como os particulares que se ccupam de analises
clinicas.

Segundo WEIL e FELIX, a analise qualitativa teria maior valor
diagnostico que a quantitativa. Assim, os individuos vacinados s6 for-
mariam aglutininas 7. Aglutininas ¢, em titulo elevado, seria um
sinal de infecelo atual.

Feito este ligeiro bosquejo sobre o que de mais importante hi em
relago com a sbro-reacio de Widal, vejamos agora que valor se poéde a
ela atribuir. Consideraremos 2 itens:

a) O individuo foi vacinado previamente ou ji teve febre tifoide;

b) O individuo ¢ portador de infecefio, no momento.

a) — Com relagio ao primeiro item, devemos considerar separada-

mente as consequencias 4s vacinaedes hipodermica e oral.

BEsta ultima, conforme verificou o Prof. A. DE ASSIS entre nés e
MELLO na Africa do Sul, nfio é capaz de influenciar a reacdo, guar-
dando esta, todo o sen valor. Com relaciio 4 vacinacfo hipodérmica,
problema assume um aspéto diferente. B’ sabido que nas primeiras
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tres semanas ou méses que se seguem & vacinaclo, o sangue mostra um
teor em aglutininas, 4s vezes, bastante elevado, que decresce posterior-
mente e ao fim de 2 a 3 anos, volta ao normal. Nestes casos ¢ portanto
de dificil interpretaciio a positividade das reacdes, sendo ela considera-
da, quasi sempre, como de: valor pequeno ou nulo. Sendo assim, é de
hda norma repetir a prova, com alguns dias de intervalo e vér si hé au-
mento do titulo do séro examinado, o que seria evidentemente, um bom
sinal de infeccio atual.

Segundo alguns autores, ¢ preciso aou cautelosamente na interpre-
tacdo desses resultados, por serem possivelmente frequentes, os estimulos
inespecificos em individuos vacinados.

O mesmo que dissemos acima, poderd ser repetido quanto aos casos
de individuos que ja tiveram a mfeeeao

b) No que diz respeito ao 2° item, isto é o individuo é portador de
infeccdo no momento. K’ precisc atentar tambem para varios fatores
¢ com relacdo 4 interpretacdo assume grande importancia, o momento
em que é colhido o sangue, com respeito & evolucio do processo morbido.
E’ conhecida ‘a negatividade quasi constante no primeiro septenario, e
a 13051t1v1d de crescente do segundo septenario em diante. Nao deve
norém ser aecceito sem rvestriedes, o resultado positivo, pe,las razdes Ja
acima expostas.

Convem salientar sempre que os dados de laboratorio isolados, tém
um valor muito relativo, necessitando portanto, que o servico de epide-
miologia, acompanhe ou procure ter noticias da evolucfo clinica, de cada
caso, afim de maior proveito tirar das suas atividades, no terreno das
providencias a serem tomadas.

Muito poderiamos dizer ainda das atividades do laboratorio -em
torno da epidemiologia da febre tifoide, sobretudo em relagdo ao hemo-
grama de SCHILLING, assunto que hi algum tempo vem oceupando a
nossa atenclio e eujos resultados oportunamente anunciaremos,



