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SIR GRAHAM S, WILSON - 1964

"THE EPIDEMIOLOGY OF A SINGLE DISEASE VARIES FROM
ONE COUNTRY TO ANOTHER AT THE SAME TIME, AND FROM TIME TO
TIME IN THE SAME COUNTRY. THAT IS WHY THE EPIDEMIOLOGICAL
FINDINGS IN ONE GROUP OF CIRCUMSTANCES CAN SELDOM BE ASSU
MED TO BE VALID FOR A DIFFERENT SET OF CIRCUMSTANCES".

HUGH PAUL - 1964

"EVEN A GENERATION AGO THE INCIDENCE OF TYPHOID
FEVER WAS SUCH THAT MINOR OUTBREAKS WERE RARELY ALLUDED TO
IN THE NATIONAL PRESS, BUT THE SUCCESS OF PUBLIC HEALTH
MEASURES TO PREVENT AND CONTROL EPIDEMICS OF THE DISEASE
HAS BEEN SUCH THAT THE OCCURRENCE OF ONE OR TWO CASES IS
SUFFICIENTLY UNUSUAL NOW TO MERIT NOTICE IN THE PRESS,
BOTH NATIONAL AND LOCAL".

PHILIP E. SARTWELL - 1965

"AS TYPHOID DECREASES TO A LOW LEVEL OF PREVA
LENCE WITH IMPROVED SANITATION, DISCOVERY AND SUPERVISION
OF CARRIERS BECOMES INCREASINGLY IMPORTANT",
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PREFACTIO

Tivemos a atengao deapertada para o problema da
febre tifoide nae comunidades em 1954, quando ocorreu uma
grave epidemia hidrica da doenga em Itatiba, Munici{pio do
Interior de Sao Paulo. Naquele surto houve um total de 909
casos, dos quais a grande maioria verificou-se na zona ur
bana e suburbana, em que mais de 10 por cento da populagéo
fol atingida.

A incidencia da febre tif&ide depende do saneamen
to do meio, e em especial da boa ou ma qualidade da agua
oferecida ao povo. Em trabalho sobre a epidemia citada, di
z{amos (SCEMID, 1960): "Estamos ainda na fase inicial do
saneamento béagico do meio, o que e evidenciado pela grande
proporqao de munic{plos com servigo de abastecimento de a=-
gua em mas condigoes ou com tratamento incompleto... Todos
os esforgos que as comunidades fizerem no sentlido do sanea
mento basico do meio e todo o apoio que os poderes publi-
cos derem a esta iniciativa devem ser aplaudidos como medi
da de sabia administragao".

Em outro trabalho analisamos a mortalidade pelas
febres tifoidicas (tiféide e paratifdides) no Munmicipio de
Sao Paulo (SCHMID, 1959). O principal fato que observamos
foi o nitido declinio dos coeficientes de mortalidade no
per{odo estudade (1894-1957). Esta diminutcfo na inciden -
cia decorre da variagdo de multiplos fatores da estrutura
epldemiologica desta comunldade, especialmente a melhoria
da agua de abastecimento publico e o tratamento dos doen-
tes pelo cloranfenicol nos ultimes anos, que reduziu dras-
ticamente a letalidade da doenga. Na atuamlidade existe um
esforqo consciente e efetivo das autoridades a fim de au-
mentar a proporqao de habitantes dé munic{plo servida de
rede de agua e de esgotos. Bstes dois fatos deverdo refle-
tir-se em um maior declinio da morbidade e da mortalidade
pela febre tifdide em nosso meio.

A nogdo de que a estrutura epidemiologica de uma
comunidade ¢ essencialmente dinamica foi sintetizada de mo
do perfeito por WILJON (1964): "A epidemiologia de uma do-
enca varia de um pais para outro em uma mesme época, e no
mesmo pals em épocas distintas. Por esta razdo, os achados
epidemiologicos em um conjunto de circunstancias raramente
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podem ser aceitos como validos para um diferente grupo"

Como veremos oportunamente, a ocorrencia da febre

tifoide é sumamente variavel conforme a regiao considerada.
Ha regioes em que a morbidade e a mortalidade pela doenga
ainda sao muito elevadas, e entre elas, sentimos dize-lo,a
America Latina ocupa um lugar de destaque. Ao contrario,
nos paises em que o saneamento basico do meio atingiu um
alto padrdo, a doenga pratlcamente deixou de existir, PAUL
(1964), referindo-se a Inglaterra e _Gales, diz textualmen-
te: "Ha uma geragao apenas, a incidencia da febre tifoide
era tdo alta que os pequencs surtos raramente eram mencio-
nados na imprensa nacional, porem o sucesso das medidas de
saude publica para prevenir e controlar as epidemias da mo
1est1a foi tal que a ocorrencia, hoje, de um ou dois casos,
€ pouco freqllente, merecendo ser noticiada na imprensa,
tanto nacional como local'.

Mais cedo ou mais tarde chegaremos a invejavel si
tuagao ostentada pelos paises mais adiantados do mundo.
clarc que, na América Latina, em que se caldeiam culturas
diversas, ragas diferentes condlqoes sociais que vao des
de o extremo pauperismo ate situagces bastante favoraveis,
o progresso sera fatalmente desigual. Em alguns centros da
America Latina, em que o avango tecnologico e a industria-
lizagdo permitem “um melhor nivel de vida e asseguram agua
de boa qualidade e destino satisfatorio dos dejetos para
boa parcela da populagao, o problema da febre tifoide esta
sendo pouco a pouco resolvido.

Em 1964 foram notificados as autoridades sanita-

rias (SEPG) 93 casos de febres tifdidicas no Hunlciplo de
Sao Paulo (92 de tifoide e 1 de paratifcide), o que corres
ponde a morbidade de apenas 2,02 por 100 00O habltantes.
Poder-se-ia argumentar que & notificagado costuma ser preca
ria, especialmente nas doengas de baixa letalidade: devera
ser este o caso da febre tifdide atualmente, gragas ao tra
tamento pelo cloranfenicol. Logo, o numero real de doentes
podera ser superior ao que assinalamos acima. No entanto,
como demonstraremos adiante, a mortalidade pela doenga
(que é um dado, em geral, fidedigno) tem sido muito peque-
na neste munlcipio. Em 1964, por exemplo, atribuiram-se 6
obitos a febre tifdide nesta Capital (DEESP), o que corres
ponde ao coeficiente de 0,13 por 100 000 habitantes e su&_
re a existéncia de um nimero relativamente pequeno de en-
fermos.



-3-

Logo, justifica-se, no caso do Municipio de Séo
Paulo, a pesquisa de outros fatores associados a ocorren-
cla desta moléstia alem da agua e do destino dos excretos.
Entre estes fatores sobreleva a pesquisa dos portadores,cq
mo diz SARTWELL (1965): "A medida que a prevalencia da fe
bre tifoide decresce a um baixo nivel, pela melhoria do sa
neamento, a descoberta e supervisaoc de portadores torna-se
cada vez mais importante'.

Bste trabalho visa precipuamente contribuir para
o conhecimento dos portadores de Salmonella typhosa em nos
so meio, atraves do seguimento de ex-doentes e seus comuni
cantes. Deve ser encarado apenas como uma pesquisa inicial
a respeito do problema, com todos os percal¢os inerentes
ao contacto direto com a populagdo de uma grande cidade,
que em geral nao estad motivada para se submeter a repeti-
dos exames de 1aboratorio desagradaveis e mesmo dolorosos,
como a colheita de sangue. £ realmente dificil convencer a
familia do doente neste sentido, pois essas pesscas na maio
ria dos casos nao apresentam sintomatologia alguma, o que
torna as vezes penosa a tarefa do pesquisador. De qualguer
modo, temos a convicgao de ter tido bom sucesso em noss o
empreendinento, como sera comentado oportunamente. Atraves
do dialogo com essas pessoas, em que mesclamos uma boa do
se de paciencia com a educagao sanitaria dos familiares, ob
tivemos exito praticamente total, com apenas uma recusa
parcial de uma familia.
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CAPITULO 1 - INTRODUGKO

Neste capitulo apresentaremos alguns dados sobre
a morbidade e a mortalidade pela febre tif01de em varias
regioces do 5loba, com o objetivo de sltua-la entre os pro
blemas de sande das comunidades., Como e sabido, a analise
da incidencia das doengas constitui um dos elementos a se
rem levados em conta quando se discutem os programas de oan
bate &s molestias no ambito da Saude Publica.

Em seguida, faremos uma revisao da literatura so
bre a pesquisa, seguimento e tratamento de portadores de
Salmonella typhosa. Examinaremos tambem as conclusces de
varios trabalhos sobre a interpretagao da reagao de Widal
(inclusive aglutininas "Vi") em pessoas vacinadas e nao va
vinadas, provas soralogicae que sao importantes especial -
mente para a triagem de portadores. Cingir-nos-emos aos
trabalhos que tenhan,una relagao direta com a nossa tese,
pois a bibliografia sobre o assunto e muito extensa, e nem
sempre acessivel ac pesquisador.

DADOS SOBRE A MORBIDADE E A MORTALIDADE POR
FEBRE TIFOIDE EM VARIAS REGIDES.

Analisaremos alguns dados de morbidade e de morta
lidade oriundos do registro de fontes oficiais; logo, re
presentam a incidencia da molestia.

Inicialmente, e necessario considerar que as re
gioces de ende provieram estes dados sao dissemelhantes em
muites aspectos. Portanto, a sua fidedignidade e muito va
ridvel, o que tornma dif{cil uma comparagdo precisa entre
eles. Contudo, a sua andlise e bastante instrutiva para o
epidemiologista.

E relativamente comum a confusao entre a febre ti
foide e as paratifoides, especialmente nas regices em que
o diagnostico diferencial nao se baseia em dados de labora
torio, dentre os quais Bobressai a identificagao do agente
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etiologico. No entanto, esta separagao é ba51ca, pois sem
ela estaremos comparando dados que dizem respeito a moles-
tias diferentes. Alifas, mesmo na atualidade existem medi-
c0s que rotulam os casos mais graves como febre tifoide e
os mais benignos como febres paratifoides, atendo-se exclu
“sivamente ao asgecto clinico, sem levar em conta os dados
laboratoriais. Este fato ocorre em geral nas regices menos
desenvolvidas, nas quais os laboratorios sac precarios ou
mesmo ausentes.

Tomemos como ilustraqao dados puhlicadoa pela OMS
(1964), referentes a um grande numero de paises. Escolhe-
mos as regices em que ocorreram mais de 100 casos notifica
dos de febres tifdide e paratifdides, nas quais o diagnds-
tico se baseou na clinica e nos dados de laboratorio, a
fim de contar com dados mais consistentes. Por outro lado,
omitimos as nagoes em que as paratifoides incluiam ountras
salmoneloses.

Apresentamos na Tabela 1 estes dados, classifica-
dos por Continentes. VerifiCa-se que na maioria dos paises
os casos de febre tifoide predominam amplamente sobre. os
de paratifoides, .especialmente nas regioes menos desenvol-
vidas, ¢ que e facilmente explicavel devido ao fato da pri
meira doenga estar ligada mais diretamente ao mau saneamen
to do meio (eapecialmente no tocante a Agua servida a popu
lagao) que as paratifoides.

Na America Latina este fato é patente: na grande
maioria das nagoea o percentual correspondente a febre ti
foide se aproxima de 100 por cento, Esta observacgao, apa-
rentemente banal, tem a sua 1mportancia, pois freqﬂentemen
te, nas estatisticaa oficiais, nao & feita uma separagao
entre as duas molestias, que sac apresentadas em conjunto.
Portanto, nesta eventualidade, poderemos considerar os ca
sos de febre tifolde + febres paratifoides como correspon-
dendo a primeira destas moléstias, sem cometer grande erra

Na Europa, ao contrario, ha varios paises em que
as paratif01des assumem maior importancia: o caso tipico e
o da Belgica, em que apenas 14,6 por cento correspondiam a
febre tifoide em 1963. £ curioso notar que, no passado, o-
corria na Europa o mesmo que na America Latina hodiernamen
te. Na pr0pria Belgica, por exemplo, no periodo 1921-1925
houve uma média anual de 1 169 casos de febres tifoi
dicas, dos quais 1 074 (91,9 por cento) eram devidos a Sﬂr
monella typhosa (OMS, 1961)
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RELACAO ENTRE O NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE FEBRE TIFOIDE

E O DE FEBRES PARATIFOIDES EM VARIAS REGIOES, EM ANO RECENTE.

— -

[ | CASOS DE |FEBRE TIFOIDE
CONTINENTE REGIKO |AN O|F.TIFOIDE+ 1505 | "
‘ | | F. PARATTF. | © |

Angola [1963] 170 170| 100,0

|#adagascar |1963| 433 | 429| 99,1

AFRIcA JRodésia do Sul |1962| 107 | 92| 86,0

Senegal [1962] 101 | 71| 70,3

Costa do Marfim |1963| 149 | 80| 53,7

Somalia Francesa |1962]| 202 | 73| 36,1

Bolivia [1962] 116 | 116] 100,0

Uruguai 11963 | 149 | 148| 99,3

Equador |1963] 3009 | 2969 98,7

Costa Rica [1961| 101 | 99| 98,0

El Salvador |1963] 1127 | 1 0o74] 95,3

Chile 11962 | 3873 | 3 688] 95,2

AMERICAS |Guatemala |1963| 934 | 879 94,1

Cuba 11963 | sz | Lo9| 90,3

Argentina |1960] 2 192 | 1 924 87,8

Honduras [1962] 423 | 368| 87,0

Nicaragua 11961 | oz |  291] 72,2

Hexico 11963 8 339 | 5 865| 70,3

Republica Dominﬂmpu41962| 927 | 622| 67,1

Repiblica da Coreial|1963| 4 944 | 4 919 99,5

Siria |1962| 841 | 818| 97,3

Indonesia [1963] 3195 | 2 872| 89,9

As1A Iraque |1963] 1659 | 1 487] 89,6

Japao [1963] 1 141 | 992| 86,9

Republica do Vietnam|1962| 3 166 | 2 362| 74,6

Laos [1961 | 316¢ | 186] 58,89

Portugal Continental]1963| 1 248 | 1 196] 95,8

Italia |1963| 14 758 |13 053| 88,4
|Polonia |1963] 3 206 | 2 794| 87,1

Suiga 11963 548 | 389 71,0

EUROPA [|Iugoslavia [1963] 4 025 | 2 734 67,9

Inglaterra e Gales |1962| 256 | 130| 50,8

Holanda |1961| 105 | k1| 39,0
Finlandia 1963 233 | 42| 18,0

Belgica . |1963 | 453 | 66| 14,6

FONTE: OMS. Rapp.epidem.demogr., 17 (8): 430-449, 1964.
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Poder-se-ia objetar que os dados baseados na noti
ficagao sao pouco fldedlgnos, principalmente nas regioes
menos desenvolvidas. Por este motivo, cremos ser de utili-
dade aprebentar o numero de Obitos por estas doengas em al
guns paises das Américas em que os dados oficiais (ops,
1966) permitem a diferenciagao entre ambas. Como & sabido,
os dados de mortalidade sao merecedores de mais confian ¢a
por varias razoes, dentre as quais ressaltamos a maior res
ponsabilidade assumida pelo medico ao dar o atestado de o-
bito. Pelo exame da Tabela 2, verifica-se que tambem no to
cante aos obitos a febre tifoide ultrapassa de muito as pa
ratifoides, o que confirma a nossa assertiva anterior.

TABELA 2
RELAGAO ENTRE O NUMERO DE OBITOS POR FEBRE TIFOIDE E POR
FEBRES PARATIFOIDES EM ALGUNS PAISES DAS AMBRICAS (1964).

Y

PALsES F?$££g§D§0R+ I FEBRE TIFOIDE

F.PARATIFOIDES| OBITOS %
Costa Rica 12 i 12 | 100,0
Honduras 82 [ 82 | 100,0
Jamaica 13 I 13 { 100,0
Chile 181 | 172 | 95,0
Republica Dominicana 50 ‘ 42 ‘ 84,0
Peru 226 | 170 | 75,2
Estados Unidos 19 : 14 : 73,7
Nicaragua 208 I 79 I 38,0

FONTE: OPS. Casos notificados de enfermedades de declara

cion obligatoria em las Américas, 1964, Washing
ton, D.C., 1966. (Publ.cientif., 135). p.505

E digno de registro, igualmente, o pequeno numero
de paises das Americas que dispoem desta informagao: na
maioria das vezes, as duas doengas estao englobadas em uma
unlca rubrica, ou existem dados apenas acerca da febre ti
foide. & o caso do Brasil, com a agravante de que os obi-
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tos por febres tiféidicas, em numero de 111 no ano de 1963
(OPS, 1965), dizem respeito apenas ao Distrito Federal, Es
tados da Guanabara e Pernambuco e Capitais de outros lO Es
tados. No ano de 1964 (OPS, 1966) as 63 mortes por estas
molest1as referem-se apenas a 8 Capitais de Estados. Por-
tanto, nao possuimos dados sobre a .grande maioria da popu
laqao brasileira, o que dificulta obv1amente, qualquer com
paragao com outras regioes.

Outro aspecto curioso a assinalar é o da tenden-
cia dos coeficientes relativos a febre tifoide no decorrer
dos anos. Selecionamos alguns paises que possuem dados so
bre esta doenga em um longo perlodo de tempo, e escolhemos
tres épocas distintas: 1926-1930, 1946-1950 (pouco antes
do uso generalizado do cloranfenicol) e 1960. Estas infor-
magoes, publicadas pela OMS (1961 e 1964), estao resumidas
na Tabela 3.

TABELA 3
MORBIDADE E MORTALIDADE POR FEBRE TIFOIDE EM VARIOS PAfSES
EM TRES EPOCAS DISTINTAS.
(COEFICIENTES POR 100 000 HABITANTES)

Mb = Morbidade
Mt = Mortalidade
>
pats COEEDEI1926-1930(‘)=l946-l950(‘){ 1960
Dinamarca Mb E by1 1 1,1 % 0,1
Mt | 0,8 J 0,1 ! -

Estados Unidos | M0 |  25.5 | 2,0 | 0,5
Mt 5,1 | 0,1 | 0,0
Holanda Mb 1,0 | 3,8 | 0,5
Mt | 1,2 ! 0,3 | 0,0

I 1 T
Itilia w | 81,3 | 69,3 | 30,5
Mt 17,7 | 7,2 | 0,4

- | |
Japao Mb | 64,6 | 21,0 | 1,7
Mt | 13,7 . 2,9 l 0,0

I i |
Rodésia do Sul | ™ | 5,8 | 11,1 | 3.9
Mt | 0,8 | 1,3 | 0,4
Suica My | 6,0 ! 1,7 [ 0,9
Mt | 1,3 } 0,2 | o

(*) Coeficiente medio anual do qllinquenio.

FONTES: OMS. Rapp.epidem.démogr., 14 (1-2): 50-59, 1961.
17 (8): 450-463, 1964,
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Observa-se que os coeficientes de morbidade e de
mortalidade, muito elevados no ﬁzssado, estio reduzidos a
um baixo nivel | na .atualidade. te fato e particularmente
verdadeiro quanto a mortalidade, havendo mesmo palses (Qi
namarca, por exemplo) em que nao ocorreu obito algum em
1960. Como acentuamos anteriormente, esta queda decorre de
multiplos fatores, dentre os quais sobressai o bom sanea-
mento do meio, que condiciona uma diminuiqao no numero de
casos, e o moderno tratamento dos enfermos, fazendo com
que a letalidade desga a 1 ou 2 por cento. fstes fatores,
. em conjunto, ocasionam grande diminuigao da mortalidade pe
la doenga.

Na Tabela 4 apresentamos os dados publicados pela
OMS (1964) a respeito da mopbidade e da mortalidade em va
rias regides, em ano recente. Observa-se que os paises das
Américas, com exceqao dos IEstados Unidos, apresentam al
tos coeflclentes, ao contrario do que sucede, em geral,nas
demais regioces do globo. No Equador, por exemplo, tivemos
63,3 casos por 100 000 habitantes em 1959, e em E1 Salva-
dor, em 1961, o coeficiente de 61,7, niveis nfo atingidos
en nenhum pais dos outros Continentes, a se dar credito
aos dados oficiais. Caberia aqui uma duvida: ndo teria ha
vido, nessas duas nagoes, epidemias da doenga nos anos ci
tados? Os- dados da OPS (1965), referentes ao ano de 1963,
sugerem que nao, pois a morbidade por febres tifoidicas no
Equador era de 63,7, e em Salvador de 41,0 por 100 000 ha
bitantes, para a febre tifoide. Em 1964 (OPS 1966) a mor
bidade por esta doenga era de 44,7 no Equador e 45,3 em EI
Salvador. Logo, deve haver realmente uma hiperendemia da
doenga nespes paises.

Na ultima coluna da Tabela 4 mostramos a relagao
entre a mortalidade e a morbldade nos varios paises, ex-
pressa em percentagem. Ja dissemos, e este fato é conheci-
do por todos, que atualmente a letalidade da febre tifoide
oscila entre 1 e 2 por cento. No entanto, em muitas nagoes
encontramos numeros varias vezes auperiores a estes, desta
cando-se, mais uma vez, as da America Latina. Na Republica
Dominicana, por exemplo, a relagido atinge a cifra de 67,6,
o que evidenclaria uma letalidade extraordinariamente ele
vada se o numero de doentes e o de obitos correspondessem
a realidade. Obviamente, a proporgao de casos fatais nao
pode atinglr este nivel, sendo outra a explicagao. Em mui
tos p&lBeS o numero de casos e imperfeitamente conhecido
devido as falhas na not1ficaqao. € 0 que necessariamente
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MORBIDADE E MORTALIDADE KW FEBRE TIFOIDE EM VARIAS REGIDES,

EM ANO RECENTE

(COEFICIENTES POR 100 000 HABITANTES).

: | [MORB. | MORT.] (B)
CONTINENTE REGIXO IAN o| () | (8] mxlOO
Mogambique |1961] 3,4 | 0,2 | 5,9
Angola |1962| 3a8 I 0,2 I 5,3
AFRICA |Serra Leoa |1961| 2,2 | 0,1 | 4,6
Madagascar [1962] 9,4 | 0,4 | 4,3
Rodesia do Sul j1962| 2,4 | 0,1 | 4,2
Republica Dominicana|1960|10,5 | 7,1 | 67,6
Nicaragua |1961/19,1 | 9,9 | 51,8
Mexico |1960|17,6 | 7,5 | 42,6
Guatemala |1962118,2 | 7,2 | 39,6
Equador 11959163,3 20,3 | 32,1
AMERICAS |Honduras |196121,7 | 4,8 | 22,1
Costa Rica |1962| 4,5 | 0,8 | 17,8
Chile |1962|46,1 | 2,9 | 6,3
El Salvador [1961161,7 | 1,2 | 1,9
Uruguai |1962|10,4 | 0,2 | 1,9
Estados Unidos |1962| 0,3 | 0,0 | -
Laos [1962] 0,7 | 0,1 | 14,3
Siria [1962]16,1 | 2,3 | 14,3
'Indonéesia |1960| 8,0 | 0,6 | 7,5
Ls1A Republica do Vietnam|1962|15,8 | 0,5 | 3,2
Republica da Coreia |1963|18,0 | 0,5 | 2,8
Iraque |1963121,7 | 0,3 | 1,4
Japao |1963| 1,0 | 0,0 | -
Suiga [1962] 2,0 | 0,1 | 5,0
Portugal Continental|1963|14,3 | 0,3 | 2,1
Polénia |1961] 9,6 | 0,2 | 2,1
Italia l1961|24,1 | 0,2 | 0,8
Iugoslavia 11963|14,3 | 0,1 | 0,7
EUROPA Bélgica |1962| 0,6 | 0,0 | -
Finlandia |1961] 1,4 | 0,0 | -
Holanda |1963| o,4 | 0,0 | -
Inglaterra e Gales [1962| 0,3 | 0,0 | -
Dinamarca |1962| 0,2 | - | -
Australia 1961 0,3 | 0,0 | -
OCEANIA  {Nova Zelandia |1963| 1,1 | .0,0 |
FONTE: OMS. Rapp.epidem.démogr., 17 (8):

450-463, 1964.
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ocorreu na Repﬁblica Dominicana, na Nicaragua, no Mexico e
em outras regioces. Em conclusao, podemos afirmar que os da
dos de morbidade que apresentamos estaoc muito aquem da rea
lidade, especialmente na America Latina.

Cremos que o8 dados apresentadaa ate o momento,

a respeito da incidencia da febre tifdide em varias iggons
foram uteis no sentido de fornecer uma idéia panoramica 50
bre o assunto. Contudo, a comparabilidade entre estas in-
formaqoes e as referentes ao Hunicipio de Sao Paulo, obje-
to deste trabalho, e muito Rrecaria. Ela aumentaria grande
mente se tivessemos dados sobre a incidencia da febre ti
foide nos Municipios das Capitais brasilelras, pois esta-
riamos cotejando cidades entre si, e ndo o Municipio de
Sao Paulo com varios paises.

Infelizmente, os dados de morbidade no Brasil sao
extremamente falhos ou mesmo inexistentes, o que 1imita es
te nosso objetivo. Quanto aos de mortalidade ha tamben QE
rias linitaqoes, prinecipalmente nas Capitais de ,menos; re-
cursos, em que uma grande proporgao dos oObitos & classifi-
cada entre as causas mal definidas. Por exemplo, em Araca
ju tivemos 774 mortes (46,8 por cento do total dos dbitos)
atribuidas a rubrica "senilidade, causas mal definidas e
desconhecidas" no ano de 1961; em Joao Pessoa este percen
tual era de 30,5 em 1964, e em Fortaleza 25, 6 por cento em
1963 (IBGE 1965). Acresce que o diagnostico da febre ti-
foide ndo prescinde de exames adequados, executados em la
boratorios de bom padrao tecnico. Sabemos que ha Capltais
brasileiras em que este recurso praticamente nao existe ou,
se existe, nao pode ser estendido a tddos ol ,Cldos 'SuBpei
tos, tanto por uma deficiencia de meios dos orgaos de Sau
de Publica como pela falta de recursos da populagao, que
nao pode pagar os servigos de labaratorios particulares.

Com os dados do SERVIGQ FEDERAL DE BIOESTATISEICA
(1944) e do IBGE (1965) coﬂfecdionamos a Tabela 5, que de
monstra a mortalidade atribuida as febres tifoide e parati
foides nas Capitais brasileiras em duas epocas distintas
Lembramos que a maioria destes obitos devera ter sido cau
sada pela febre tifoide, e nao pelas paratifoides, pois es
ta é a norma na América lLatina. A propdésito, houve 238 ca
sos de febres tifoidicas comprovados por meio da hemocultu
ra no Instituto Adolfo Lutz de Sao Paulo no perfodo 1963 -
1965, tendo-se isolado a Salmonella typhosa de 234 doentes
(98,3 por cento do total), segundo informagao dos Drs. Au-
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A TABELA
MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES NAS

CAPITAIS BRASILEIRAS EM DUAS EPOCAS DISTINTAS.
(COEFICIENTES MEDIOS ANUAIS POR 100 DOO HABITANTES)

TRIENIO | ULTIMO TRIENIO

carrmys AR Q) | DISTOUEL (2)
6BITOS NO|COEF.| TRIENIO |O6BITOS NO|COEF,

PERfODO | | PERfODO |
Teresina 3 } ,6 |l961 1963} 4s { 9,5
Sdo Luis 34 |16 ,4 |1958-1960]| 20 | 4,3
Jodo Pessoa e { e {1962-1964} 18 { 3,6
Natal 30 23,4 [1962-1964] 19 | 3,4
Manaus 50 11,0 J1962-1964] 18 | 3,2
Cuiaba vee | eaa |1962-1964] 5 12,9
Maceid . } cas {1962-1964}. 15 : 2,7
Aracaju 64(*) |65,6 11959-1961| 9 | 2,6
Recife 112 }12 7 }1962-1964} 66 } 2,5
Rio de Janeiro 382 | 8,7 11959-1961| 185 | 1,9
Florianopolis 25 118 9 }1957-1959} 5 } 1,8
Fartaleza 50 |12,9 11961-1963] 31 | 1,8
Niteroi 28 , 8,2 {1962-1964} 11 ‘ 1,4
Vitoria 18(**)|27,3 |1959-1961| 3 | 1,2
Goiania .ee : cee }1961-1963, 5 = 0,9
Salvador 73 | 8,5 11962-1964]| 20 | 0,9
Beléem ava { ces =1958-1960= 9 } 0,8
Curitiba 70 |21,2 |1961-1963| 8 | 0,7
Belo Horizonte 72 :18,0 {1961-1963} 9 { 0,4
Porto Alegre 162(**)| 36,3 |1961-1963| 9 | o,4
Séo Paulo 295 f10,3 :1960-1962: 14 { 0,1

(*) Perfodo 1930-1931
(**) Periodo 1929-1930.
FONTES: (1) SERV.FED.BIOESTAT.(BRASIL). Anuario de Bio-
eaﬁztistica, 1929-1932. ‘Rio de Janeiro,
19
(2) IBGE, Anuario Estatistico do Brasll 1965.
- Rio de Janeiro, 1965. v.26. p.45-65
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gusto de E. Taunay e Jose R. Carneiro Novaes. Nos 4 doen-
tes restantes isolou-se a Salmonella paratyphi, nio se ten

do positivado caso algum devido a S. schotimmelleri ou a
S, hirschfeldii.

Com a ressalva de que a analise dos dados de mor
talidade nas Capitais brasileiras deve ser feita com muita
cautela, podemos dizer que ela decresceu nitidamente em
quase todasz excegao feita a Teresina, que apresentou um a
parente acrescimo no coeficiente (cerca de 6 vezes). No ex
tremo oposto encontramos os municipiocs de Sido Paulo e Por-
to Alegre, nos quais a mortalidade por febres tifoidicas
e hoge 100 vézes menor que no passado, segundo as informa
¢oes oficiais.

Algumas das Capitais do Nordeste exibem os maio-
res coeficientes, o que pode ser explicado de varias manei
ras. Um.fator importante, voltamos a insistir, & a defici-
encia da agua de abastecimento publico e o destino inade -
quado dos deietos, Estas cidades sao influenciadas pelos
demais municipios dos resPectivos Estados, que em geral
nao contam com redes de agua e de esgotos. Basta lembrar
que em fins de 1963, segundo o IBGE (1965), apenas 10,8
por cento dos municipios do Piaui possuia abastecimento pu
blico de agua, ao passo que no Maranhio o percentual des—
cia a 6,6, na Paragba era de 16,6 e no Rio Grande do Norte
7420 Quanto a proporgédo de munic{pios com esgotos sanita-
rios, segundo a mesma fonte, em dezembro de 1963 apenas 42
por cento dos municipios do Plaul recebia este beneficio,
1,6 no Maranhao, 8,6 na Paraiba e 2,0 no Rig Grande do Nor
tea Temos ﬁste mado uma estrutura epidemlologica extrema -
mente favoravel a febre tifoide nesses Estados, de que re
sulta fatalmente uma alta incidencia da molestia, tanto no
Interior ¢omo nas Capitais.

Alias, a deficiencia de agua potavel & patente em
muitas regides. DIETERICH e HENDERSON (1965) fizeram um le
vantamento das condigdes de abastecimento de dgua em 75
paises em desenvolvimento. Chegaram a conclusio de que, na
atualidade, apenas 33 por cento da populagao urbana dessas
naqoes e seguramente menos de 10 por cente de sua popula -
gao total dispoem de agua corrente no domicilio. Mais de
70 por centc da populagdo urbana desses paises, isto e,
mais de 200 milhoes de pessoas, ou néo dispdem de agua em
quantidade suficiente ou esta & de potabilidade duvidosa
ou ocorrem ambos os fatos.
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As Capitais do Nordeste do Brasil apresentam, ho
je, um quadro muito semelhante ao do Municipio de Sao Pau
lo hA alguns anos. GALVAD et alii (1956) estudaram a ocor—
rencia nesta Ga ital da febre tifoide e outras doengas cu
Jja transmissfo & semelhante, relacionando-a a varios fatg
res da estrutura epidemiologica, especialmente a agua, o
destino dos excretos, a coleta e destino do lixo e o con
trole de alimentos. Uma das conclusdes de seu trabalho éa
seguinte, que {ranscrevemos devido a sua 1mportancia‘ "o
fato dos bairros providos de rede de agua em 100 por cento
de sua area, tante as de operarios como os de pessoas mais
abastadas, apresentarem coeficientes de morbidade que ain-
da se consideram altos, embora menores do que nos distri-
tos desprovidos de rede de abastecimento, indica que uma
vez elininado o fator da falta d'agua de rede publica, ain
da restara um residun de casos que_ aparecerao em conseqﬂen
cia de outros fatores de transmissdo. Estas questoes preci
sam ser esclarecidas por melo de estudos de campo, entre
outros sobressaindo-se os relativos a proporgao de portado
res, do papel que representam os manipuladores de alimentq
da produqao de moscas e da freqflencia de focos de poluigéo
por materia fecal em terrenos baldios".

Verifica-se, na Tabela 5, que o Municipio de Sao
Paulo apresenta atualmente a menor mortalidade dentre as
Capitais brasileiras, em nivel comparavel ao das regioes
bem desenvolvidas, vindo em seguida Porto Alegre, Belo Ho
rizonte e Curitiba. O saneamento do meio nessas Capitais
ja pode ser considerado satisfatorio, e portanto e llcito
esperar uma queda ainda maior na incidencia da febre t1f01
de em futuro proximo. Logo, a pesquisa e o seguimento dos
portadores de Salmonella typhosa em determinados pontos do
Brasil tornar-se-arcada vez mais importantes a medida que
for sendo solucionado o problema de saneamento basico do
meio.

Em trabalho anterior analisamos a tendencia secu
lar da mortalidade pelas febres tifoidicas no Municipio de
Sdo Pauls no perfodo 1894-1957 (SCHMID, 1959). O coeficien
te em 1900 era de 45,85 por 100 000 habitantes, descendo
em 1920 para 17,57, em 19#0 para 5,55 e chegando a 0,33 em
1957. Na Tabela 6 e no Grafico 1 apresentamos dados mais
recentes sobre a mortalidade e a comparamos com a morbida-
de. No periodo 1955-1964 houve 1 699 casos notificados de
febres tifdoidicas nesta Capital, dos quais 1 692 (99,6%)fo
ram confirmados como febre tifoide e apenas 7 como paratl
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MORBIDADE E MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDICAS

NO MUNICIPIO DE SAQ PAULD (1955-1964),

MORBIDADE (1) | MORTALIDADE (2)
ANOS  lio pE casost Coen’ooor | N DE.,émosl ngg'oopgn
HABITA NTES |HABITANTES
1955 192 6,68 | 12 | 6k
1956 211 6,95 | 8 | 0,26
1957 208 } 6,49 l 13 | 0,41
1958 197 | 5,81 | 14 0,41
1959 150 { 4,31 } 14 0,40
1960 225 | 6,12 | 2 | 0,05
196; 140 l 3,61 } 3 0,08
1962 138 | 3,37 I 10 | 0,24
1963 I 145 } 3,35 } 11 II 0,25
1964 | 93 —l_ 2,02 l 6 | 0,13 )

OBS.: Bstes dados incluem o subdistrito de Osasco até o a-
no de 1958, que passou a municipio em 1959.

FONTES: Dados em sua maioria nao publicadas, cedidos gen-

tilmente por:

(1) SEPG

(2) DEE S8 P.
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GRAFICO 1

MORBIDADE E MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDICAS
. NO MUNICIPIO DE SAO PAULO (1955-196L4).
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f01desa Quanto aos 93 obitos, 85 (91,4%) foram atribuidos

a primeira doenga e 8 as paratlfoidesa Resolvemos apresen-
tar em conjunto os dados sobre as duas molestias a fim de
torna-los mais comyaraveis com os das outras Capltals bra
sileiras. Alem disto, a inclusdo das febres paratifoides

ndo alterara sensivelmente os coeficientes, sendo conveni-
ente notar ainda que o diagnostico diferencial entre ambas,
quando baseado apenas nos dados clinicos, é muito diffcil.

HA uma nitida tenden01a a dimlnulgao nos coefici-
entes de morbidade no perlodo 1955- 1964 Logo, estamos pro
ximos da chamada "febre tifoide prosodemlca ou residual®
(BARRETO, 1956), devida com frequenc1a ao contacto direto
entre os Suscetiveis e os portadores. Este autor assevera:
"Afora o papel que tenham os portadores na contaminagao de
alimentos, a propria transmissdo pelo contagio muito 1lhes
é imputada. Anderson e cols., Cumming inscrevem-se entre
o8 que, mais recentemente, lhes emprestam enorme responsa-
bilidade na transmis§£o; Cruickshank e formal, ao afirmar
que o8 portaderes cronicos irreconhecidos representam o
principal fator na manutengao da endemia..."

Quanto a mortalidade, tem sido muito baixa neste
Municipio. Por exemplo, no ano de 1964 houve apenas 6 6pi
tos atribuidos a febre tifoide (DEESP), o que corresponde
ao coeficiente de 0,13 _por 100 000 habitantes e a 0,02 por
cento das mortes por todas as causas, Os dadas oficiais a-
cerca dos obitos pelas varias causas, de acordo com a lis
ta abreviada da Classificagao Internac1onal de Doengas e

ir upamentos recomendados pela OMS, indicam que neste Mu

io apenas 6 molestias provocaram menos obitos que a

fehre tifuidez varfola (4 mortes), escarlatina e angina es

treptococica (3, maléria (2) e colera, peste e riquetsio-
ses com obituarioc mulo.

Outra informagéo que sera util no desenvolvimento
desta tese & a diatrihuiqao da incidencia da moléstia se-
gundo os distritos & subdistritos do Municipio de Sdo Pau
lo. Na Tabela 7 e no Mapa 1 apresentamos os dados referen-
tes a morbidade para o gflingllenio 1960-1964. Nao & possl—
vel fazer o mesmo com a mortalidade, porquanto os obitos
s80 classificados de acordo com o local de ocorréncia, e
nﬁo segundo a residencia do doente. Alias mesmo se dispu-
sessemos desta ultima informagdo, & analise teria pouco in
teresse, porque houve nesta Capital apenas 32 obitos por
febres tifoidicas no perfodo considerado (vide Tabela 6),a
serem distribuidos por quase 50 distritos e subdistrltos.
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SEGUNDO 08 DISTRITOS E SUBDISTRITO -19647,
(COEFICIENTES MEDIOS ANUAIS POR 100 00O HABITANTES).
DISTRITO OT }ng?L{COEF, DISTRITO OU {TgifL{COEE
SUBDISTRITO CASOS SUBDISTRITO CASOS

Vila Mariana 125 |30,28|Barra Funda L 2,36

PERUS 12 23,59 |Mooca 5 |2,32

Pirituba 33 | 7,67|Cambuci 6 |2,30

Butanta 31 | 6,83|Ipiranga 19 |2,25

Santo Amaro 38 | 6,08 |Tatuape 31 2,23

SKO MIGUEL PAULISM| 48 | 5,99]Liverdade 6 |2,01

Bras 15 | 4,61]|Jardim America 5 1,86

Vila Prudente L6 | 4,12]|Jardim Paulista 8 1,84

Nossa Senhora do 8| 31 | 4,06]|vila Matilde 8 |1,75

Ibirapuera 23 | 3,97|JARAGUA 1 (1,75

V11a Maria 21 | 3,82]|Santana 16 |1,73

ITAQUERA 7 | 3,70|Bom Retiro 2 T1,44

Casa Verde 21 | 3,63|Bela Vista 4L (1,30

GUAIANASES 5 | 3,57|Aclimagao 3 1,24

Penha de Franga 27 | 3,26}Pari 3 |1,24

Vila Madalena 8 | 3,18]Belenzinho L |1,23

Saude 37 | 3,09fSanta Cecilia L 11,21

Perdizes 15 | 3,06santa Ifigenia 2 |o,80

Lapa 17 2,97|Alto da Mooca 2 0,29

Indianopolis 9 | 2,94]Capela ® Socorro| O -

Tucuruvi 32 2,51)Cerqueira Cesar 0 -

Consolagao 7 | 2,k9]se 0 -

PARELHEIROS 0 -

OBS.: Os nomes dos distritos estao impressos em maxﬁsculaa
Os demais sao subdistritos do Distrito de SAO PAULO.
Utilizamos nesta tabela a divisao valida para o pe-
riodo 1959-1963, com ums excegao: omitimos o Distri-
to de ERMELINO MATARAZZO e o consideramos pertencen-
te ao de sKO MIGUEL PAULISTA, por ndo haver dados in
dividualizados sobre a populagao e os casos de
bres tifoidicas naquela distrito.

FONTE: S EP G

(dados nao publicados).

fe-
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MORBI DADE POR FEBRES TIFGIDICAS NO MUNICIPIO DE SAQ

PAULO, SEGUNDO 0S DISTRITOS E SUBDISTRITOS (1960 —1964)
(COEFICIENTES MEDIOS ANUAIS POR 100000 HABITANTES).
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Verifica-se que os maiores coeficientes de morbi-
dade correspondem em geral a zona perlierlca, 0 que era es
perado, pois o Pontlngente mais pobre da populacgao locali-
za-se especialmente nesta area da cidade, na qual, ademais
grande parte das casas niao esta ligada a rede publica de
abastecimento de agua. GALVAKO et alii (1956), compulsan do
os dados referentes ao periodo 1949-1953, para este Muni
cipio, chegaramua mesma conclusao. No passado a incidencia
da febre tifoide era muito elevada nesta Capital, tendo ha
vido varias epidemias graves, como as dos anos de 1920 -
1921 e de 1924-1925 (VIEIRA, 1922 e 1926). Tambem naquela
epoca a morbidade era nitidamente maior na zona suburban a
que nos bairros mais centrais da cidade.

O subdistrito de Vila Mariana apresenta o mais al
to coeficiente (30,28), que corresponde a 125 casos da do
enga. Este fato se explica facilmente, dado que houve 6%
doentes na Favela do Vergueiro, localizada nessa area, no
ano de 1960.

Convem analisar ainda um outro fator de grande im
portancia na epidemiologia da febre tif01de a sua distri-
buiqao conforme a idade e o sexo. Em eépocas endemicas e tam
bem em muitas epidemias, especialmente nas de or;gem h1dr1
ca, os adolescentes costumam apresentar o8 malureslndlces,
por outro lado, a morbidade normalmente & igual nos dois
sexos ou pouco malor no masculino, grovavelmente devido a
sua maior exposigdoc ao agente etiologico.

Temos bons exemplos nos dados referentes a morbi-
dade pela febre tifdide na Italla e em Portugal, paises em
que © nivel endemico ainda é alto, se comparado com das ou
tras nagoes da Eurocpa. Assim sendo, o numero de casos e su
ficiente para permitir uma analise da distribuigao confor-
me o sexo e a idade, Segundo a OMS (1964), no trienio
1959-1961 os maiores coeficientes em ambos os palses obser
varam-se no grupo etario de 5 a 14 anos, com uma queda gra
dual nas idades subseqllentes. Na Italia o sexo masculino
foi * mais atingido nos grupos de menores de 1 ano, 1 a 4,
5 a 14 e 15 a 24 anos, ocorrendo o contrario nas pessoas
de 25 a 44, 45 a 64 e de 65 anos e mais, As diferengas nos
coefic1entes por idade sao pequenas, e por este motivo a
morbidade no sexo masculino (31,2 por 100 000 habitantes)
e pouco _superior a no feminino (30 1) Em Portugal o coefi
clente é pouco maior no masculino (29,5) que no outro (26,9,
porem a distribuigao conforme a idade difere da encontrada
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na Italia: a morbidade e maior no sexo masculino nas ida
des centrais, predominando no outro sexo no grupo de meno
res de 1 ano e no de 65 anos e mais.

Na Tabela 8 e no Grafico 2 apresentamos os dados

referentes ao Municipio de Sao Paulo no periodo 1960-1964.
Aqui tambem o sexo masculino e mais atingido que o femini-
no em todas as idades, exceto no grupo de 40 a 49 anos.

TABELA 8

MORBIDADE POR FEBRES TIFOIDICAS NQ MUNICIPIO DE $X0 PAULO,
SEGUNDO IDADE E SEXO (1960-1964).

- , —————

IDADE TOTAL MASCULINO FEMININO
Ao sfoxsos] CORE, R Tonsos] SOB. PR, Joasos [ OB oon
TOTA%k 741 3,61 bhg | n 4y 292 2,81
0-4 2 1,20 18 | 1,46 11 0,92

5-9 88 5,09 | 51 5,88 37 k,30
10-14] 141 f 9,00 } 83 | 10,90 : 58 | 7,20
15-19] 101 | 5,28 | 63 7,00 | 38| 3,75
20-24| 105 } 4,0k : 71,{ 5,54 { 3k { 2,58
25-29| 103 | bky20 | 59 | 5,29 | 44 | 4,09
30-39{ 108 { 3,44 } 73 : 4,70 I 35 } 2,21
Lo-491 4o | 1,68 | 16 | 1,34 | 24 | 2,02
50e+] 26 1. 1,02 } 15 1 1,24 L 11 1 0,83

FONTE: B E P G (dados nao publicados).

% muito interessante a comparagao entre a inciden
cia da febre tifoide ,segundo o sexo e a idade e a propor
cao dn doentes nos varios grupos etarios que se transfor
mam e portadores cronicos, o que sera objeto das paginas
seguintes.
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GRAFICO 2

MORBIDADE POR FEBRES TIFSIDICAS NO MUNICIPIO DE SXO PAULO,
SEGUNDO IDADE E SEXO (1960-1964).

—— MASCULINO
~ =~ FEMININO

COEFICIENTES POR 100 000 HABITANTES

- 1 L ] T T 1 " T |
0/ lIO 20 30 ll-'O 50

IDADE EM ANOS

OBS.: As classes foram representadas pelo seu limite
inferior.
FONTE: SEPG (Dados naa publicados).
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REVISAO DA LITERATURA

Como ja assinalamos no infcio deste capitulo, a

revisao da literatura sera adstrita a trabalhos importan-
tes, que guardem uma relagao direta com o assunto de nossa
tese.

TRABALHOS PIONEIROS

Segundo WILSON e MILES (1964), o primeiro pesqui-
sador a levantar a hipotese de que a febre tifoide poderia
ser disseminada pelas fezes foi WILLIAM BUDD, em 1856, que

fez obaervnqoes consideradas classicas sobre a epidemiolo-
gia e a profilaxia da doenga.

ANTON e FUTTERER, em 1888, ao que parece, foram

os primeiros a mostrar que a Salmonella typhosa podia ser
isolada da vesicula biliar de casos fatais da doenga (in
MAIN, 1961),

LEDINGHAM e ARKWRIGHT (1912) tragam um historico
bastante ¢ leto (para a epoca) sobre o problema dos por
tadores em varias doengas, inclusive a febre tifoide. Apre

sentaremos; de modo sucinto os principais fatos expostos
no livro destes autores.

Para Sles, a concepgao do estado de portador de

Salmonella typhosa, no que diz respeito as implicagoes epl
demiologicas, evoluiu diretamente dos conceitos de ROBERT
KOCH, expendidos em 1902, Afirmava KOCH que o doente e o
convalescente que albergam o bacilo constituem as mais im
portantes fontes de i;tecqao. Com o exame bacteriologico
sistematico dos convalescentes, de que ele foi pioneiro,re
sultou a descoberta de muitos portadores.

DRIGALSKI (1903 e 1904) examina as fezes de 64 pes
soas durante a moléstia e a convalescenqa, verificando que
em tres individuos o bacilo da febre tifoide estava presen
te alem de tres meses apos o inicio da doenga, e em um ca
so o resultado foi positivo 9 meses depois: teria sido es-
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te o primeiro caso registrado de um portador cronico, com
seguimento desde a convalescenga. O mesmo autor refere a
existencia de uma pessoa que aparentemente nao tinha tido
a doenga, mas que era portadora. Seria, portanto, o primei
ro portador passivo registrado na literatura medica.

Ainda segundo LEDINGHAM e ARKWRIGHT, em 1892 NAU
NYN observa que a lit{ase na veslcula biliar e comum nos
que sofreram de febre tifoide, porem é LENTZ, em 1905,quem
chama a atengao para a associagao entre as afecgoes da ve
sicula e o estado de portador. Em 1907, DEHLER faz a coLg
cistectomia em duas portadoras, que aparentemente se cura
ram.

LEDINGHAM e ARKWRIGHT, ha mais de 50 anos, ja se
preocupavam com a pesquisa dos portadores, dizendo ser van
tajoso fazer a reacgao de Hidal nos suspeitos, como triagenm
e repetidos exames bacteriologicos nos que apresentassem
resultado positivo.

TIPOS DE PORTADORES

Os portadores de Salmonella typhosa podem ser dai

vididos, de modo esquematico, em ativos e¢ passivos (aparen
temente saocs). Os primeiros podem excretar o bacilec nas fe
zes ou na urina no fim do perfodo de incubagao (portadores
precoces), na convalescenqa (portadores convalescentes) ou
continuar a elimind-la durante longo tempo (porta.doresem
nicos).

Usualmente, os portadores convalescentes sao 1li-
bertados depols de 3 culturas negativas de fezes e urina
tomadas com intervalos iguais ou maiores que 24 horas e
realizadas no minimo um més apds o infcio da _doenga. Se u-
ma ou mais culturas forem positivas, a.vigilancia sera fel
ta até que se obtenham 3 culturas negativas sucessivas, e~
xecutadas com intervalos de um mes (GORDON, 1965).

HAVENS e DEHLER (1926/1927) argumentam que se de
ve estabelecer um limite arbitrario para definir o porta—
dor temporario ou convalescente, e que este usualmente e
de 3 a 6 meses apos a convalescenga. Alias, SACQUEPEE, ci-
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tado por LEDINGHAM e ARKWRIGHT (1912), ja em 1910 estabele
cia a duragao dos portadoree chamados convalescentes ate o
fim do terceiro mes apos a doenga.

Costuma-se cognominar o portador de cromico quan-
do excreta o bacilo por mais de 12 meses, 0 que ocorre em
3 a 5 por cento dos que tiveram a doenga (AMERICAN PUBLIC
HEALTH ASSOCIATION, 1949). VOGELSANG e BZE (1948) afirmam
que, se O estado de-portador persistir durante tres meses
apos a doenga, a probabilidade de uma cura egpontanea e
tao pequena que pode ser desprezada. SARTWELL (1965) e WIL
SON e MILES (1964) acreditam, tambeém, que nesta eventuali-
dade o individuo em geral permanece como portador durante
toda a vida.

No Brasil, ao que saibamos, nao ha uma definigao
legal de "portador cronico de Salmonella typhosa". Em al-
guns paises, no entanto, ela existe. No Estado de New York,
por exemplo (FREITAG, 1964), este portador e definido por
lei como sendo a pessoa que nao sofreu a doenga nos ulti-
mos 12 meses, porem cujas fezes, urina ou outras excregoes
sao positivas para o bacilo. Os portadores registrados pe
las autoridades sanitarias daquele Estado podem ser liber—
tados em duas eventualidades:

1. Colecistectomia seguida de 8 culturas de fezes, 8 de u-
rina e tres do conteudo duodenal, todas negativas;

2. Idem, com a excegdo de que a vesicula biliar nso neces-
sita ser removida se o sangue nao contiver anticorpos
aglutinantes "Vi" em t{tulo significativo. Em 1964, a-
crescentou-se a lei um dispositivo que permite a liber-
tagao do portador sem os exames do conteudo duodenal,
desde que haja 16 culturas de fezes consecutivas negati
vas.
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PESQUISA DE PORTADORES

Sao relativamente poucos os bons trabalhos a res-
peito da pesquisa de portadores.

GARBAT (1922), em trabalho baseado no estudo de
uma epidemia de febre tifoide ocorrida em um campo de in-
ternagdo de prisioneiros em North Carolina (E.U,A.),em que
houve 183 _casos, faz exames de laboratdrio em 1fi4 pessoas,
chegando a conclusao de que 3 a 4 por cento dos doentes
transformam-se em portadores cronicos, e que a urina é tao
importante quanto as fezes na disseminagao da enfermidade.

WELCH, DEHLER e HAVENS (1925) e HAVENS e DEHLER
(1926/1927) fazem culturas de fezes e urina em 1 076 pes-
soas empregadas na indistria de laticinios em Alabama E.UAY
encontram 39 individuos (3,6 por cento) com resultadoe Po
sitivos para S. typhosa, dos quais 21 eliminam®bacilo nas
fezes e 18, na urina. Em 348 pessoas que tinham tido a do-
enga entre 12 meses e 35 anos antes, encontram 33 (9,5 por
cento) excretando o agente, dentre as quais 25 o faziam
nas fezes e 8 na urina,

DEAN (1931) analisa uma epidemia hidrica em Olean

(New York), ocorrida em 1928. Houve 248 casos, tendo-se
feito o seguimento de 211 pessoas: a percentagem de cultu-
ras positivas de fezes ou urina, que era de 11, 4 por cento
tres meses depois da doenga, baixou para 5,7 por cento 16
meses apos a moléstia. Ao todo, houve 63 pessoas com cultu
ras de fezes positivas e 53 com o bacilo na urina, o que
demonstra que esta ultima nao deve ser esquecida quando se
pesquisam os portadores nas comunidades,

ANDERSON, HAMBLEN e SMITH (1936), em estudo feito
em Massachusetts, chegam a conclusfio de que a mortalidade
pela doenga no periodo 1875- 1935 diminuiu devido a varias
causas, inclusive pela existencia de um menor numero de
portadores, fates apresentam maior perigo logo apos a mo-
léstia, porquanto com o passar dos anos vao infectando, e
portanto imunizando, seus comunicantes com pequenas doses
do agente. O numero de novos casos de infecgao & condicio-
nado pela introduqao de pessoas suscet{veis no ambiente ou
na esfera de influencia do portador.

GRAY (1938), em inquérito feito em 18 577 pessoas
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de 16 condados do Mississippi, a respeito da ocorrencia da
febre tifoide em anos anteriores, conclui que 3,27 por cen
to dos doentes transforma-se em portador permanente, e es
tima em 288 por 100 000 habitantes a proporgdo de portado
res naquele Estado.

Um dos bons trabalhos a respeito da pesquisa de
portadores & o de AMES e ROBINS (1943), realizado no Esta-
do de New York de 1930 a 1939, Fazem o segulmento de 3 130
casos de febre tifoide, chegando a conclusao de que 2,9
por cento transforma-se em portador cronico (2,1 no sexo
masculino e 3,8 no feminino). Acentuam o fato de que nos
grupos etarios superiores o doente apresenta maior probabi
lidade de se tornar portador fecal cronico, especialmente
no caso do sexc feminino (o maior percentual, 16,4, ocor-
reu neste sexo, no grupo de 40 a 49 anos). Do total de do-
entes, 44,3 por cento ocorreu no sexo feminino, responsa-
vel, porem, por 58,9 por cento do total dos portadores. Os
autores estimam a proporgao de portadores no Estado de New
York em 42 por 100 ODO habitantes no ano de 1940.

VOGELSANG e BPE (1948), em o6timo trabalho realiza
do em Bergen (Noruega), apresentam os dados a respeito de
doentes hospitalizados em uma instituigao dessa cidade no
periode 1920-1947, num total de 413 casos de febre tifdide
e 1 055 de febre paratifoide causada pela S. paratyphi B,
Foi feito o seguimento de 1 387 pessoas, cujo resultado a-
presentamos no quadro seguinte:

TABELA 9
PERCENTUAL DE PORTADORES TEMPORARIOS E CRONICOS

(VOGELSANG E BPE, 1943).

™ T PORTADORES 1  PORTADORES
AGENTE Ne DE | TEMPORARIOS CRONICOS
S. typhosa 360 | A3 11,9 | 12 | 3,3
S. paratyphi B| 1 027 {7 110 } 10,7 { 20 ’ 1,9
|

Dos 43 portadores temporarios de S. typhosa, 28 a
eliminavam pelas fezes, 12 pela urina e 3 em ambos 0s ex-
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cretos; 15 eram do sexo masculino e 28 do feminino, o que
contrasta com a distribuigao dos casos clinicos, que era
aproximadamente igual nos dois sexos. Dos 12 portadores cro
nicos de 8. typhosa, 3 eram do sexo masculino e 9 do outrg
10 dentre estes 12 tinham mais de 30 anos de idade.

0'CONNOR (1958), atraves do seguimento de 1 413
casos de febre tifoide nos Estados de Mississippi e Louisi
ana (E.U.A.), encontra 20 portadores cronicos; as percenta
gens de positividade aumentaram com a idade, sendo maximas
no grupo de 40 anos e mais, no qual 5,2 por cento dos pa-
cientes do sexo feminino e 2,4 do outro transformaram-se em
portadores,

Em nosso meio, os trabalhos de pesquisa sistemétl
ca de portadores de S. typhosa sao quase inexistentes. E-
xiste, a respeito, a  tese de LA TERZA (1928), feita no Mu
nicipio de Sao Paulo, sob a orientagac do PROF. BORGES\EEI
RA, No Alto da Mooca, em 109 exames de fezes, aquele autor
encontrou 4,5 por cento de positividade para este agente.
Em outros bairros, em que a endemia era menos elevada, ob
teve 15 culturas de fezes positivas (0,77 por cento) em um
total de 1 916 pessoas aparentemente sadias: 6 culturas po
sitivas para S. typhosa, 3 para S. typhosa+ S. Earatzgh1.A
L para S. Baratxghi A, uma para S.,ggratxghi . A + B e no ul
timo caso, uma cultura positiva parad§_ Earatzghi B. £ in
teressante notar que uma das conclusoces do autor e ainda.ho
je totalmente valida: "O nosso serviqo sanitario e o8 de=
mais poderes administrativos ja tem posto em jogo quase to
dos os meios aconselhaveis na profilaxia da febre tif6i-
desss Além dos meios aconselhaveis na profilaxia da febre
tifoide, os poderes administrativos deverao vigiar os por
tadores",

Na epidemia de febre tifoide que ocorreu em Itati
ba em 1954 examinaram-se as fezes de 1 298 comunicantes,
tendo-se encontrado 7 (0,5 por cento) positivas para S.ty-
phosa (SCHMID, 1960). £ provavel que esta proporgao seja
maior que a habitual em nosso meio, pols estas pessocas es
tavam muito mais sujeitas ao risco da infecgao que uma po
pulagao normal.

Citemos, a guisa de resumo, a opiniao de tres in
vestigadores a respeito da proporgao de portadores nos ex-
doentes e nas comunidades. Segundo TOP (1964), cerca de 2
por cento dos casos de febre tifoide torna-se portador cro



-31-

nico, Destes ﬁltimos, L4 em cada 5 sao do sexo feminino. Em
menores de 20 anos de idade, a proporgao seria de 0,7, e
nos de 20 anos e mais, 2,5 por cento. Segundo PAUL (1964),
2,5 a 3 por cento dos casos convertem-se em portadores cro
nicos, LEFF (1957) estima que cerca de 1 em cada 1 000 ha
bitantes e portador da §__tx2hosa nas regioes em que o di
vel endemico da doenga e alto.

A maioria dos autores, e entre eles SARTWELL (1965),
afirma que os portadores fecais sao mais importantes que os
urinarios; WILSON e MILES (1964) dizem que os fecais sao
mais comuns que os outros; VOGELSANG e B@E (1948), em 32
portadores cronicos de S, typhi e S. paratyphi B, observa
ram apenas um portador urinario. LEFF 219575, no entanto,
julga que os urindrios, embora menos freqﬁentes que os ou
tros, sao mais perigosos porque a contamlnaqao das maos
ocorre mais facilmente durante a micgao que a defecagdo.
PAUL (1964) acentua o fato de que _os portadores urinarios
sao mais perigosos, pois a excregao pela urina e em geral
continua, ao passo que nas fezes costuma ser intermitente,
e 1n51ste em que a cultura da urina e tdo ou mais importan
te que a das fezes,

Tanto a cultura de fezes como a d¥%urina sofrem
varias limitaqoes, como por exemplo a propalada 1nterm1ten
cia da excregao, prlncipalmente no caso da primeira, NO-
VAES (1947) lembra, a prop051to, que as fezes devem ser se
meadas o mais cedo possivel apos a defecagao, e que 1 : 300
e a menor relagdo entre a S. typhosa e as demais bacterias
presentes nas fezes que possibilita o encontro daquele ba
cilo.

Tem sido registrados ultimamente novos metodos pa
ra a pesquisa de portadores. THOMASON e McWHORTER (1965) u
sam a tecnica de anticorpos fluorescentes e a comparam com
os resultados da cultura de fezes, em 129 portadores conhe
cidos de S. typhosa. Obtem 90 resultados positivos com a
primeira tecnica (dentre os quais 5 tinham culturas negati
vas), e 91 pela segunda (dos quais 6 eram negativos pelos
anticorpos fluorescentes). Examinam tambem 64 pessoas nor
mais, que foram negativas por ambos os metodoso Concluem
que a tecnica imunofluorescente e mais rapida e mais econo
mica que a cultura, tendo a mesma sensibilidade que esta,

ARMIJO ROJAS (1964) esclarece: "A pesquisa de por
tadores niao deve ser feita indiscrimiradamente, mas sim
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buscando~-se métodos de menor custo e alto rendimento. Se-
guindo~-se uma ordem de importﬁncia, dever-~se-ia fazer co-
procultura de convalescentes, comunicantes intra-famili a-
res, comunicantes extra-familiares, manipuladores de ali-
mentos, etc'".

ANTICORPOS "O',"H" E "Vi"

A cultura das fezes e da urina, para a pesquisa
de portadores, deve ser feita varias vezes em cada indivi
duo (tres, no minimo), e envolve uma tecnica simples porem
trabalhosa. Alem disto, o individuo pode nao estar elimi -
nando a S, typhosa no momento, ou o numero desta bacteria
nos excretos pode ser insuficiente para que seja encontra
da. No entanto, quando positivas, as culturas fornecem um
diagnostico de certeza, desde que o laboratorio seja debom
padrao.

Desde ha muitos anos (LEDINGHAM e ARKWRIGHT,1912)
a reagao de Widal tem sido sugerida para a triagem de por-
tadores; seriam examinados apenas os excretos das pessoas
cujo soro apresentasse altos titulos. Com os trabalhos de
FELIX (1938) e de outros pesquisadores, foi incluida a pes
quisa de anticorpos "Vi'" para esta finalidade.

£ muito importante a determinag¢io do nivel normal
destes anticorpos nas comunidades, pois o diagnoatico dos
casos clinicos e a pesquisa de portadores atravos destas
provas depende de seus titulos nas pesscas aparentemente sa
dias na Area em estudo. Alids, WILSON e MILES (1964) fazem
varias consideraqoes muito judiciosas a respeito dos fato
res, como este, que podem dificultar a interpretagio da
reagao de Widal.

DUSSERT et alii (1947), no Chile, examinando o s0
ro de 1 032 pessoas que freqtientam o ambulatorio de doen~
gas venereas ou que vao aos bancos de sangue, encontram re
gular percentagem de individuos com anticorpos "0" em seu
soro (73 pessoas, ou seja, 7,1 por cento), poucos com an-
ticorpos "H" (4 apenas) e nenhum com "Vi" positivo, pelo
método lento, No quadro seguinte apresentamos um resumo dos
resultados desses autores.
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TABELA 10
TiTULO8 "O" E "H" EM PESSOAS NORMAIS
(DUSSERT et alii, 1947).
4] o" "H"
TfTULOS
N@ ! % NQ | 9
| J.

Negativo 959 } 92,9 I 1 028 } 99,6
Duvidose - 50 (*) 19 { 1,8 ‘ 2 ‘ 0,2
| 100 32 | 3,1 | 1 0,1

I 200 12 } 1,2 { 0 } -
Positive | 400 6 | 0,6 | 1 | 0,1

{ 800 { 0,3 } 0 } -

L 600 1 I 0,1 o . -

ASHCROFT, NICHOLSON e STUART (1963) pesquisam es
tes anticorpos no soro de escolares de 5 a 15 anos de ida
de, nao vacinados contra a febre tifoide e sem historia da
doenca, residentes na Guiana Inglesa. Em 780 soros, encon
tram titule "H" igual ou maior que 80 em 9,7 por cento das
vezes, e "O" igual ou maior que 20 em 9,2 por cento. Em
906 soros, o "Vi" foi positivo em titulo de 20 ou mais em
12 por cento dos escolares, pela teécnica do antigeno bacte
riano, e positivo em titulo de 30 ou mais em 13,1 pela tec
nica da hemaglutinagdo. Lembram que a possivel causa des-
tas elevadas percentagens deve ser o alto nivel endemico
da doenga, que @ uma causa muito fregllente de hospitaliza-
¢ao das criangas em idade escolar naquela regido.

Em pafses em que a incideéncia da molestia e menor,
estes anticorpos sao encontrados em menores titulos: em
cinco provincias da Polonia (POLISH TYPHOID COMMITTEE,1969
o estudo em 296 pessoas de 7 a 19 anos de idade, nao vaci
nadas nos ultimos dois anos revela os seguintes percen—
tuais, pela técnica da aglutinagao:

(*) Nesta tese, apresentaremos sempre os titulos destes an
ticorpos pela reciproca da diluigédo mais alta positiva.
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TABELA 11
TITULOS "O%, "H" E "Vi" EM PESSOAS NORMAIS DE 7 A 19 ANOS

(PARTE DOS DADOS PUBLICADOS PELA
POLISH TYPHOID COMMITTEE, 1965).

TITUIDS "0“ : "H" { "Vi"
I l
Negativo 25,3 { 95,% : 97,0
| 10 k2,9 | 0,7 | 3.0
Positi { 20 26,4 } 2,4 { -
A ™ 5,1 | 1,4 | -
| 80 o3 | - .

Pela tecnica de hemaglutinagao houve maior percen
tagem de titulos positivos neste mesmo grupo etario. Por
outro lado, as pessoas de 20 a 62 anos apresentaram com
maior freqﬁSncia titulos positivos.

Existem varios trabalhos brasileiros a respeito

do nivel dos anticorpos anti-'""0", anti-"H" e anti-'Vi", qu
resumimos a seguir.

LEME e CARRIJO (1943a), em 321 pessoas, das quais
288 eram psicopatas internados e 33 eram habitantes do Mu
nicipio de Sao Paulo, encontram titulos "H" variando entre
10 e 80 em 21,2 por cento dos casos, e "O" em 39,3,

VERNIN e MENDONGA (19#9) estudam 344 operérlos a-
parentemente normais, de Belem do Para, sem historia de va
cinagao ou vacinados ha mais de 3 anos: houve 70,6 por cen
to de exames negativos para o antigeno "H" e 43,6 para °
"O". Contudo, em 0,9 por cento das vezes o titulo "H" era
de 160 ou mais, e em 2,6 por cento ocorreu o mesmo para o
anticorpo '"O",

TEIXEIRA (1960) apresenta os dados sobre estes an
ticorpos em 219 aprendizes de marinheiro, em Salvador, com
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idade compreendida entre 16 e 18 anos, nao vacinados e que
nao referiam febres tifoidicas em seu passado morbido. En
contra 66,2 por cento negativo para o antigeno "o, 69,9
para "H" e 90,4 por cento para "Vi", Havia, porem, 2,7 por
cento com titulos "0" positivos na diluigdo de 1/80, ocor

rendo o mesmo em O,4 por cento no caso dos anticorpos "H"
e Il‘Vi" " .

Na epidemia que ocorreu em 1954 em Itatiba, cita
da anteriormente, foi feita a reagao de Wldal em 1 290 co
municantes pelo Instituto Adolfo Lutz de S86 Paulo (SCHHID
1960). Os resultados, que nos fornecem alguma informagdo
sobre o nivel dos anticorpos em pessoas aparentemente sa
dias (embora fossem comunicantes de doentes com febre ti
foide) sao os seguintes:

, TABELA 12
71TULOS "O" E "H" EM COMUNICANTES DE CASOS DE
FEBRE TIFOIDE (SCHMID, 1960).

Hd" | H‘HH'

riTULOS I |
N % Ne %

| [
Negativo (< 50) 107 | 831 | 1116 | 86,5

I | |
| 50 77 | 6,0 | 87 1 6,7
Positivo { 100 137 : 10,6 { 8s } 6,6
| 200 e + 4 0,3 2 0,2

S

Na mesma epoca, 0 estudo de 1 531 comunicantes re
velou que 218 (14,2 por cento) possuiam anticorpos "Vi" em
titulo igual ou superior a 10,

fstes trabalhos demonstram que e relatlvamente co
mum o encontro de anticorpos contra a febre tifoide em nos
80 meio, em pessoas sadias, o que pode ser devido a varios
fatores, entre os quais a infecgao previa pelo bacilo e a
vacinagao contra a doenga.
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Antes do advento do cloranfenicol os anticorpos
"0" e "H" eram encontrados em altos tltulos nos doentes,es
pecialmente durante a convalescenga. Atualmente, porem, se
se usa o antibiotico precocemente, os enfermos apresentam
muitas vezes uma reagao de Widal incaracteristica. Obser-
vou este fato, entre outros, MARMION (1952), ao estudar du
as grandes epidemias de febre tifoide em militares vaciqg
dos contra a doenga, sediados na zona do Canazl de Suez, A-
lids, MARMION, NAYLOR e STEWART (1953) observam também que
a imunidade a doenga e menos solida do que se costuma afir
mar, podendo haver segundos ataques se a exposigao ao ba01
lo for intensa: isto ocorreu com 1l soldados nas epldemias
citadas ac1ma, que tiveram a moléstia por duas vezes. PAUL
(1964) é de opiniao que a imunidade nem sempre & consegui-
da apos a doenga. MORGAN (1965) acredita que os anticorpos
humorais parecem desempenhar um pequeno papel na imunidadsg
e que o fator decisivo para a cura talvez seja um aumento
na capacidade das celulas fagocitarias fixas de destruir
as bacterias.

Convém nao esquecer que varios especialistas nao
utilizam as reagoes de aglutinagao "O" e "H" na pratica
diaria, por Julgarem que a padronizaqao e dificil e os re
sultados nao sao fldedlgnos. Entre estes, citamos HUNTER e
BURDORFF (1962), que ha varios anos substituiram-nas por u
ma prova de floculaqao. No entanto, acredltamos que a expe
riencia com esta ultima reagao ainda e 1nsuflciente para
um julgamento definitivo.

VALOR DO ANTICORPO "Vi'

0 antigeno "Vi" foi descoberto por FELIX e PITT
(1934a,b), que demonstraram haver um antigeno da S. typho-
5a que torna as cepas que O posSuem menos aglutidgvels pe
Tos anticorpos "0O'". Alem disto, estas cepas mostram-se vi-
rulentas para camundongos, donde o simbolo "Vi" para este
antigeno e o seu correspondente anticorpo. No ano seguinte,
FELIX, KRIKORIAN e REITLER (1935) sugerem a prova de aglu
tinagao "Vi" como triagem para a pesquisa de portadores de

S. typhosa.
Poucos anos depois, FELIX (1938) insiste emque a
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aglutinagao "Vi" e um valioso auxilio neste sentido, e lem
bra que a prova independe da intermitencia na excregao do
bacilo. Menciona o fato de que, em 36 soros de portadores
de varios paises (Inglaterra, Noruega e Hungria), 33 tive
ram "Vi" em titulo de 5 ou mais, 2 foram duvidosos e um, ne
gativo. FELIX (1951) assevera que a prova do "Vi" e p081ti
va em 9 dentre 10 portadores cronicos do bacilo, e que, se
a pesquisa deste anticorpo for negatlva 3 meses apos a mo
lestia, provavelmente o individuo esta livre da 1nfecqao,
os "Vi" positivos comumente se transformam em  portadores
cronicos.

Modernamente, sabe-se que o antigeno "Vi" & rela
tivamente atdxico, esta associado a um complexo llpo-polls
sacarideo da bacteria e fypresenta um dos antigenos capsula
res -(K), muito comuns nas enterobacteridceas (OSAWA e MUS-
CHEL, 1964). Muitos acreditam que o anticorpo n"yin e impor
tante ‘para o diagnostico dos portadores de S. typhosa, ou
tros ‘tem certas restriqoes e alguns negam o seu valor.

BANKS (104%%5) & categorlco "Como regra geral, ape
nas os que tem aglutinagaio "Vi'" positiva necessitam fazer
culturas-de urina e "de fezes". LEFF (1957) tem a mesma opi
‘nixo, e adota & -mesma conduta. Afirma que a presenga dos
anticorpos "Vi" #iflo & sinonima do estado de portador, po-
rem: que a prova pode ser usada como uma trlagem prellmlnan
0 que importa e gue, provavelmente, o individuo nao se tor
nara ortador cronico se o "Vi" for negativo e se o bacilo
nao for isolado em tres exames consecutivos de fezes e uri
na, feitos com intervalos semanais.

CAMPBELL (1947), estudando dois surtos de febre
tifoide em uma Vita da Pensilvania (E.U.A.) e um grupo de
portadores de um hospital da Filadelfia, chega a conclusao
de que o "Vi" & positivo em 90 por cento dos portadores.
MORGAN (1965) acredita que mais de 90 por cento dos porta-
dores de S. typhOsa apresenta anticorpos "Vi" em seu soro.
TOP (19647_hcentua que o8 anticorpos "Vi'" estao _bresentes
quase exclusivamente no sangue dos portadores cronicos.

Um relatdorio da AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION

(1949) afianga: "Nas areas em que a vacina contra a febre
tlfoide e dada amplamente, o Widal e de pouco valor, po-
rem as provas de aglutimagao com o antigeno "Vi" sao uteis
no sentido de apontar os portadores do bacilo".
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ARMIJO ROJAS (1964) lembra que a aglutinagao "Vi"
positiva revela um estado de infecgao ativa, e que 90 a 100
por cento dos portadores apresentam esta reagao _positivaj
na populagao sadia ou eém comunicantes, a proporgao de p051
tividade desce a cerca de 10 por cento. PAUL (1964), a es
te respeito, assevera que mais de 70 por cento dos portado
res tem anticorpos "Vi', o' que torna a sua pesquisa uma
prova de triagem util. Os individuos cujo soro e negativo
podem ser libertados, desde que muito poucos portadores cro
nicos apresentam aglutlnaqao "Vi" negativa. O maior valor
desta reagao consistiria no aux{lio para predizer quais os
convalescentes que provavvlmente converter-se-ao em porta
dores cronicos, por este motivo, a prova deveria ser feita
de rotina em todos os convalescentes da doenga.

EDWARDS, CRONE e HARRIS (1962), em um surto de fe
bre tifoide de origem alimentar, ocorrido na Alemanha 0c1
dental, assinalam que cerca de 50 por cento:  dos doentes
apresentou anticorpos nyin; no entanto, 25 por cento das
pessoas que nfo tiveram a- molestia apesar de terem 1nge-
rido o alimento contaminado, apresentaram baixos titulos
de "ViY,

ZAKI e EL-GHOROURY (1964), em estudo feito em Ale
xandria (Egito), em 1 001 manipuladores de allmentos, en
contram salmonelas - nas fezes de 10 1nd1v1duoa porem em
nenhum caso as isolam da urina. Comparando estes dados com
a aglutinagao "Vi" realizada em 982 ind1v1duos, que foi po
sitiva em 13,5 por cento das vezes em titulo igual ou su
gerlor a 10, chegam a concluséo de que a prova do "Vi" nao
e util para a triagem dos portadores.

BOKKENHEUSER (1960) é realmente um dos que situa
ram de modo adequado o valor do ant{geno "Vi", Analisa de
modo extremamente objetivo a sensibilidade e a especlflci
dade desta prova, Faz uma analise judlciosa dos varios tra
balhos publicados sobre o assunto e expoe estes dados em
conjunto, lembrando que este tipo de apresentagao pode 50
frer algumas criticas. Condensamos na tabela seguinte os
resultados obtidos por este autor em 259 portadores compro
vados de S. typhosa e 1 589 pessoas aparentemente sadias:
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TABELA 13
TfTULOS "Vi'" EM PORTADORES E PESSOAS APARENTEMENTE SADIAS

(BOKKENHEUSER, 1960).

, PERCENTAGENS
RECfPROCA DA DILUIGAO FINAL I
PORTADORES | PESSOAS SADIAS
]
Negativo — 5 12,4 | 88,6
I
| 5 e + 87,6 | 11,4
II 10 e + 76,4 = 5,6
Positivo } 20 e + 57f9 I 1,3
(% acumuladas) | bo e + 32,4 | 0,k
| 80 e + 13,5 I -
{ 160 e + 2,7 { -
| 320 e + 1,2 -

S

Portanto, o "Vi" torna-se cada vez mais especiﬁi
co a medida que o titulo aumenta. De modo muito elegante,
o autor demonstra que "o valor diagnostico de um determi
nado titulo de "Vi'" varia proporcionalmente com a preva -
lencia dos portadores de S, typhosd:. Conclui dizgndo: "Os
dados apresentados mostram que a prova do "Vi" nao deve
.ser usada indiscriminadamente na triagem da populagao em
busca de portadores, mas pode ter um uso limitado em uma
tentativa de investigar as pessoas que se suspeita ' sejam
portadoras em um grupo limitado de individuos". O relato
ric do PUBLIC HEALTH LABORATORY SERVICE (1961) sugere, por
outro lado, que o nivel de positiv4dade da prova do nyiv
em uma dada populagao parece estar associado ao grau de
endemicidade da febre tifoide na regiao.

, Anos mais tarde, BOKKENHEUSER (1964) _ torna-se
mais cetico. Anualmente, mais de 20 000 soros sao enviados
ao "Public Health Research Institute'" de New York para a
aglutinagao "W": so0 os individuos cujo soro e positivo tem
seus excretos examinados em busca da S. typhosa. Relacio
nando os dois tipos de exame, o autor conclui que o "Vi" a
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presenta pequena especificidade e ndo tem grande sensibili
dade. BOKKENHEUSER, SMIT e RICHARDSON (1964) apresentam
uma comparagao entre culturas de fezes e urina e nyiv em
1 358 manipuladores_de alimentos em uma fabrica na Africa
do Sul, verificam nao haver grande concordancia nos acha-
dos destes tres exames. Queremos assinalar, no entanto, que
os dados do proprio BOKKENHEUSER (1960) (vide Tabela 13)
indicam que a pesquisa dos anticorpos "Vi" pode ser util
na triagem de portadores de S. typhosa, ndo s0 em grupos
limitados como na populagao geral.

STAACK e SPAUN (1953) realizam & hemaglutinagéo
"Vi“ no soro de tres grupos de pessoas; & tabela que apre
sentamos, baseada nos c'ladoa desses autores, sugere que real
mente a prova do "Vi" & util na descoberta dos portadores,
embora possam ocorrer falsos positivos e falsos negativos.

| TABELA 14
PERCENTUAL DE "Vi" POSITIVO

EM PORTADO VACINADOS E INDIVIDUOS MATS

(STAACK E SPAUN, 1953).

I "Vi" positivo
GRUPD szsgfs | om titulo de 5 ou +
' | %
Portadores d?-gé typhosa 58 { 51 | 87,9
Vacinados ha menos de 1 ano 51 1 2 | 3,9
Pessoas normais *é#S. - 18 744

Note-se que, dentre os 7 portadores com aglutina
gao "Vi" negativa, o exame de 5 revelou que 3 excretavam

S. t§2hosa desprovida de "Vi'"; nas outras duas pessoas o
acilo possuia este antigeno.

WILSON e MILES (1964) dizem que, embora provavel
mente cerca de 85 por cento dos portadores cronicos tenham
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anticorpos "Vi'" em seu soro no titulo de 5 ou mais, a pre
senga destes nao e, de modo algunm, diagnostica do estado
de portador. Dada a sua importancia pratica, transcrevemos
uma afirmagéo destes autores: "Antes da alta hospitalar, o
doente deve ser submetido ao exame de sangue para a pesqui
sa de aglutininas "Vi"; estas serao encontradas em geral
em cerca da metade dos convalescentes. Se estiverem ausen
tes no titulo de 1/5, nfo & necessario tomar outras provi
dencias: o paciente podera estar excretando o bacilo nas
fezes on urina, porem e pouco provavel que continue a faze
lo por muito tempo".

Em conclusao, podemos dizer que a presenga de an
ticorpos "Vi" no soro, principalmente se o titulo for altq
é bastante sugestiva de que o individuo alberga a S. typho
sa em alguma regifio de seu corpo. GORDON (1965) e tamEZm )
British Medical Journal (EDITORIAL, 1964) _esposam, em 1li-
nhas gerais, esta mesma opinlao. Ao contrario, as pessoas
com "Vi" negativo nao sédo portadoras ou, se o forem, pro-
vavelmente excreteréo 0 bacilo por pouco tempo: dificilmen
te serao portadoras cronicas.

VACINAS E ANTICORPOS "O'", "H" E 'Vi"

Um fator que deve, obviamente, dificultar a inter
pretaqao da reagdo de Widal, nao 80 nos doentes como tam-
bem quando se faz a pesquisa de portadores, e a vacinagao
contra a febre tifdide. Esta e usada desde a  eépoca de
PFEIFFER e KOLLE (1896), WRIGHT e SEMPLE (1897) e WRIGHT
(1900) (in YU V TYPHOID COMMISSION, 1962). As vacinas
em que o agente e inativado pelo calor e preservado pelo
fenol, as alcoolizadas (tipo Felix) e as preparadas com a-
cetona possuem.capacidades diferentes no sentido de provo~
car a formaqao destes anticorpos. Note-se ainda que ha mi-
nucias tecnicas no preparo das vacinas, que variam confor
me o laboratorio produtor, o que as torna ainda menos com
paraveis entre si.

Em nosso meio ha poucos trabalgos publicados sobre

este assunto. CASTRO JR.(1939), em tese para Catedra, examina
o soro de 35 soldados vacinados pela vacina TAB e verifiea,
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do 32 mes em diante apos a vacinagao, que 19 (54,3 por cen
to) tinham aglutinagao "O" e "H" negativa, e que em 12 pes
soas 0 titulo "H" era superior ao do "O", Infelizmente,
nao foi feito um seguimento mais longo, para que se pudes
se verificar o comportamento posterior do soro desses indi
viduos.

LEME e CARRIJO (1943b) imunizam 111 alienados do
Hospital do Juqueri por meio de vacina preparada com bacte
rias mortas pelo formol, preservada pelo acido fenico. Pes
quisam anticorpos "O" e "H" no soro obtido antes da pr1me1
ra e uma semana depois da terceira dose, e chegam aos re-
sultados seguintes:

TABELA 15
T{TULO DE ANTICORPOS "O" E "H'" ANTES E DEPOIS DA VACINKCEO

(adaptado de LEME E CARRIJO, 1943b).

PERCENTTUAIS
TITULOS non E nyn
Antes { Depois { Antes } Depois
| I l
Negativoass10 67,6 | 65,8 | 79,3 | 9,0
| | -
| 10 15,3 | 15,3 | 7,2 | 1,8
} 20 16,2 } 18,0 l 6,3 ‘ 15,3
Positivo : ko 0,9 , 0,9 { 6,3 : 2h,3
| 80 - l - | 0,9 | 21,6
| 160 - - | - | 11,7
I 320 e + - { - ! - ‘ l§,2

. Verifica-se que nao houve, pr&ticamente, . altera-
cao dos titulos "O", mas no caso do "H" foram comuns.altos

titulgs apos a vacinagao (em um dos pacientes, chegou a
5 120).

AMARAL e LACERDA (1947) aplicam a vacina tipo Fe-
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lix por via Bubcutanea, em duas doses intervaladas de 8 di
as, em 88 operarloa e estudantes e 123 doentes mentais in
ternados. Nestes ultlmos foi feita colheita de sangue an-
tes da vaclnagao e 10 dias depois da segunda dose em 113
pessoas. Encontrou—se aumento de 4 vezes ou mais no titulo
"0" em 87 individuos (ou seja, 77 por cento), sucedendo o
mesmo em 101 pessoas (89 por cento) no tocante ao "Vi'". Os
anticorpos "H" nao foram pesquisados.

0 estudo feito por EDSALL et alii (1959) em lotes
de coelhos, comparando vacinas alcoolizada, fenolada e tra
tada pela acetona, mostra que a pr1nc1pal d1ferenqa consis
te em que a alcoolizada praticamente nao induziu a forma-
¢gao de anticorpos "H", ao contrario das outras duas. STAND
FAST (1960), comparando a vacina alcoolizada com a fenola
da, em coelhos, chéga a mesma conclusao. Em ambos os expe
rimentos houve a produgao de anticorpos "o e "Vi" com qual
quer das vacinas.

HU et alii (1960) vacinam 203 pessoas de 18 a 21
anos, sem historia de febre tifoide, por via subcutanea e
intradermica. irupo dos vacinados por via subcutanea,
encontram_ altos titulos de antlcorpos "H" seis meses apos
a vacinagao, na maioria dos individuos, e menor percenta-
gem de pessoas com titulos "O" positivos. Lembram, contu-
do, que varios destes individuos possuiam tltulos positi-
vos para os dois anticorpos antes da vacinagao.

As meticulosas pesquisas do PUBLIC HEALTH LABORA
TORY SERVICE (1961) em tres grupos de pessoas indicam que
realmente a vacina induz a formagao de aglutininas "H" na
maioria dos indiyiduos, sendo menos comum a produgao de an
ticorpos "O" e ainda menos de "Vi", Este, porem, e comum
em portadores do bacilo, como se depreende do seguinte qua

dro:
TABELA 16

ANTICORPOS "O", "H" E "Vi" EM NAQ VACINADOS, VACINADOS
E PORTADORES (PUBLIC HEALTH LABORATORY SERVICE, 1961).

lloll ||H" I'Vill
GRUPOS NQ de[% pos.|NQ de|% pos|NQ de(% pos
exam. I'0'P50 | exam. |"'H'Z25 [ exam.
P o |
essoas normals 262 | 8,8| 260 | 2,7| 268 | 1,5
| | l I I
Pessoas normais 75 | 25,3] 70 | 71,4] 75 | -
Portadores conhecidos | 67 | 80,5| 67 68;7f 67 | 71,5
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BENENSON (1964), referindo-se aos otimos estudos
de campo feitos na Iugoslav1a em 1954 e 1956, comenta que
em Osijek, 5 meses ‘- apos a segunda dose de uma vacina al-
coolizada, 67 por cento dos vacinados apresentavam anticor
pos "H" em titulo de 25 ou mais, ocorrendo o mesmo com ngn
em 81 por cento das pessoas e apenas em 21 por cento no ca
so0’  dos antlcorpos "yi" (este em menor titulo). Em Zagreb,
3 meses apos a terceira dose, 05 percentuais foram, na mes
ma ordem dos anticorpos e nos mesmos titulos, 77 - 58 - 81
por centos

Os trabalhos de campo na Tugoslavia para verifi -
car a eficiéncia dos varios tipos de vacina (YUGOSLAV
TYPHOID COMMBSSION, 1962 e 1964) levaram em conta os anti-
corpos residuais existentes no soro das pessoas a serem va
cinadas, que realmente dificultaram a comparagao estatisti

ca dos dados. Antes da vacinagao, em uma amostra de 238
pessoas, cérca da metade possuia anticorpos "O" e "H" em
titulos superiores a 25, e 17 por cento apresentava  "Vi"

positivo. Em 600 voluntarios adultos (distrlbuidos em tres
grupos deAZOO), que nao tinham estes anticorpos evidencia-
veis no soro, a vacina fenolada e a alcoolizada produziram
anticorpos "0Q" e "H" em percentagens mais ou menos 1iguais
dos vacinados, porem o "Vi" foi mais freglientemente positi
vo com ¢ uso da alcoolizada, embora a tratada pelo fenol
demonstrasse.uma protegao inegavelmente maior contra a do-
enga.

CVJETANOVIé’e OUTSCHOORN (1963) fazem um excelen
te resumo dos trabalhos dos ultimos anos a respeito das va
cinas contra a febre tifoide, e acentuam tambem que a al-
coolizada induz maior produqao de anticorpes "Vi'" que a fe
nolada, ocorrendoc o contrario em relaglo aos anticorpos an
tissomatico e antiflagelar. Comentam que, apesar de ter 51
do vacinado mais de um milhdo de pessoas em varios palses
e de terem sido feitos estudoa em 20 conceltuados laborato
rios de 15 diferentes paises, ainda naoc se pode identifi -
car qual o antigeno contido nas vacinas que & essencial ra
ra a protegao contra a doenga. Os dados apresentados por
CVJETANOVIC e UEMURA (1965) sobre os trabalhos de campo ci
tados acima sugerem, no entanto, que somente os anticorpos
"H" espelham a potencia das vacinas, enquanto que as res-
postas em anticorpos '"O" e "Vi" nada indicam.

WILSON e MILES (1964) resumem o problema da per-
sistencia destes anticorpos apos a vacinagao dizendo que
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os anticorpos "H" podem ser encontrados durante anos apos
a vac1naqao em titulos de 50 a 200, No entanto, as agluti-
ninas "O" nao alcangam altos titulos, e persistem apenas
durante poucas semanas ou meses., MORGAN (1965) assinala
que o anticorpo "H" permanece durante varios anos depois da
imunizagao, e que os titulos do "O" baixam dentro de 6 me
ses, sendo em geral negativa a sua pesquisa no fim do pri
meiro ano.

£ oportunco lembrar que os trabalhos acerca do an
ticorpo "Vi" costumam ser realizados com o antigeno comple
to (salino). As recentes pesquisas de GAINES, CURRIE e TUL
LY (1965), que imunizaram 89 voluntarlos com a vacina feno
lada, colhendo sangue 7 a 56 dias apos a primeira dose da
vacina, indicam- que aparecem anticorpos "Vi" incompletos
(potenciados pela albumina) muito mais freqlientemente que
o8 completos. As provas de protegao em camundongos com o©
soro dessas pessoas indicam que ela varia com o titule do
anticorpo "Vi", e que mesmo os soros contendo apenas o"Vf"
incompleto protegem o8 animais. Estas pesquisas expllcaraq
talvez, os resultados contraditorios dos trabalhos sobre
vacinagao em grupos humanos, em que o produto fenolado, a-
pesar de ser eficiente contra a doenga, aparentemente indu
zia uma pequena resposta em anticorpos "Vi", muito inferior
8 conseguida pelo uso da vacina alcoolizada.

Qual seria, afinal, o significado pratico destes
trabalhos; no sentido da pesquisa de portadores de S. ty-
phosa por meio dos anticorpos "O", "H".e "Vi" em pessoas
vacinadas? Acreditamos que, apesar de todos os esforgos
jé feitos, o8 conhecimentos a respeito ainda sac extrema -
mente precarios. Como vimos, os resultados dependem do ti-
po de vacina utilizada, do tempo de seguimento apos a vaci
nagao, do nivel "normal" destes anticorpos na populagao,
que varia, por sua vez, de acordo com a 1n01den01a da fe-
bre tifoide na comunidade, e muitos outros fatores, cujo
mecanismo intimo em .geral desconhecemos. Este é mais um e-
xemplo de que em ¢iéncia, a medida que vao se ampliando
08 nossos conhecimengos, tornamo-nos cada vez mais consci-
entes de nossa ignorancia. Voltando ao aspecto pratico da
questao, julgamos que em pessoas vacinadas contra a febre
tifoide a pesquisa dos anticorpos "O", "H" e "Vi" ndo é u-
til para a pesquisa de portadores, a nao ser em condigoes
especiais, dificilmente encontradas na pratlca.
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TRATAMENTO DOS PORTADORES

Quanto ao tratamento dos portadores, ja vimos que
as primeiras tentativas datam de 1907, quando DEHLER apa-
rentemente curou duas portadoras por meio da colecistecto
mia.

Esta operagao tem dado bons resultados na erradi-
cagao da S, typhosa do organismo dos infectados. FEEMSTER
e SMITH (I945 ; por exemplo, pelo seguimento de 68 portado
res operados em Massachusetts de 1924 a 1944, verificam
que 63 (92,6 por cento) tornaram-se negativos. HAVLIK e
PANCK (1964) fazem colecistectomia e coledocotomia em 36
portadores cranicos, e conseguem a cura em 30 oportunida-
des.

Porem, como lembra um grupo de estudo da AMERICAN
PUBLIC HEALTH ASSOCIATION (1949), o portador continua mui
tas vezes a excretar o bacilo durante dias, ou mesmo 1 a
meses apos & operagao.

MAIN (1961), depois de fazer uma revisao da lite-
ratura, mostrando que apenas 17 (14,3 por cento) dentre 119
portadores tratados por sulfonamidas ou antibioticos cura-
ramsse, refere bom exito pela colecistectomia associada ao
uso da neomicina em 9 portadores.,

FREITAG (1964) examina o ocorrido com 68 portado-

res cronicos fecais de S. typhosa moradores no Estado de
New York, dos quais 54 sofreram colecistectomia. Destes,
30 (88,2 por cento) curaram-se, 4 continuaram a excretar o
bacilo, dois faleceram e em 18 o numero de culturas foi in
suficiente para se chegar a uma decisao. No entanto, dos
14 que nao.foram operados, pelo menos 9 (64,3 por cento) cu
raram-se eapontaneamente, esta alta proporgao de curas €
realmente inesperada.

4
A colecistectomia era o unico recurso de que se
dispunha para a cura dos portadores: cronicos de S. typhosa
ate ha poucos anos. Os antlblotlcos, inclusive o cloranfe-

nicol, que tem dado sempre otimos resultados no tratamento
dos casos clinicos, desde o trabalho inicial de WOODWARD

et alii (1948) até os nossos dias, mostraram-se _ineficien
tes na negativagao dos portadores. Alguns referem curas es
poradicas com o uso de varios antibidticos em altas doses,
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como a penicilina, por exemplo, usada por MICHAUX (1963)
em um caso.

Em 1961 surgiram os primeiros trabalhos a respei-
to de uma nova penlclllna semi-sintetica, com grande ativi
dade bactericida para varios agentes, inclusive as salmone
las. £ o isomero dextro-rotatério da alfa-aminobenzil peni
cilina, que recebeu os nomes de Ampicillin, Polycillin, Fen
britin, Omnipen, Doctacillin e outros.

ROLINSON e STEVENS (1961) demonstram "in vitro" a
alta eficiencia do Ampicillin contra as salmonelas, inclu-
sive a S. typhosa. STEWART et alii (1961) tratam doentes e
portadores de bacterias 1ntest1na15 (S typhimurium, E. co-
1li e S. sonnei), conseguindo cura-1los bacteriol&glcamellte.
TRAFFORD (19 2) parece ter sido o primeiro a tratar.com bom
sucesso, um portador ativo cronico de S. typhosa, que a ex
cretava nas fezes e na urina, pelo uso  de Ampicillin na do
se de 750 mg quatro vezes ao dia durante 7 dias.

TYNES e UTZ (1962) usam varios antibioticos (clo
ranfenicol, _tetraciclinas, penicilina G e Ampicillin) asso
ciados ou nao a colecistectomia em 27 portadores de salmo-
nelas. Referem que os melhores resultados foram obtidos pe
la operagdo e o uso concomitante dos antibioticos.

BULLOCK (1963) analisa a agao do Ampicillin usado
em altas doses em 5 portadores de S. typhosa e um albergan
do S. heidelberg; obtem a cura em apenas dois. CHRISTIE
(196F) trata portadoras cronicas com Amplclllln, e nega-
tiva sete. Um ano apos o tratamento, a ag&utlnaqao "Vi'" fei
ta em 7 destas pessoas foi positiva em séis, em titulos
que variaram entre 5 e 80; a portadora em que o tratamento
nao teve sucesso apresentava "Vi" no titulo de .20.

WHITBY (1964) trata 6 portadores cronicos com Am-
picillin (1 grama cada 6 horas por 21 a 28 dias). Cinco
portadores, dos quais 2 excretavam o bacilo pela urina e 3
pelas fezes, curaram-se, ao passo que 0 ultimo, portador u
rinario, continuou com exames positivos, apesar de tomar
quatro series do medlcamento. Acentua que e necessario um
seguimento de no minimo dois anos para se declarar extinto
o estado de portador. TROY (1964) tem exatamente a mesma o
piniao.

PETTER®N, KLEMOLA e WAGER (1964) tratam 13 porta
dores de varias salmoneloses por meio da neomicina seguida
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pelo Ampicillin, obtendo a negativagao em seis pacientes.
FARID, BASSILY e OMAR (1964) tratam com Amplclllln dois
portadores urinarios cronicos de S. typhosa. A urina tor-
nou-se negativa durante o tratamento, porem dentro de pou
cos dias voltou a conter o bacilo, fato que os autores ex
plicam pela baixa dosagem de antibiotico usada.

MUNNICE, URI e VALU (1965) tratam 7 portadores cro
nicos de S. typhosa, dois individuos. 5 que chamam de '"candi
datos a portadores cronlcos"; e um que albergava S. Earatx—
2__ B, por meio de: Amp1c1111n e Probenecid. Dos sete pri-
melros, cinco tornam-se negativos (dois foram submetidos
tambem a colecistectomia), o mesmo ocorrendo com o5 dois
portadores temporarios. Os- demais continuam a excretar o
bacilo. TOSCANO et alii (1965) tratam com Ampicillin tres
doentes (S. aratyphi A, S jlphlmurlum e S. tzghosa) e
dois portadores cronicos deste ultimo agente. Obtem copro
culturas negativas, porem consideram que o segulmento fe1
to ainda e insuficiente para chegar a uma conclusao deflni
tiva.

TOUSSAINT (1966) trata 7 doentes mentais de um

hospital de Victoria (Australia), portadoras de S. typhosa
ha varios anos. Quatro dentre elas tinham feito colec1stec
tomia, que nao conseguiu erradicar a bacterla. Consegue e-
xito em 5 casos pelo uso de Ampicillin s0 ou associado a
outras drogas. Nota em 5 dessas pessoas um aumento no titg
lo dos anticorpos '"Vi" e "H"y durante o tratamento, que se
ria inespecifico ou associado a destruigao dos agentes ra
togenicos.

SIMON e MILLER (1966) administram Ampicillin em
altas doses (cerca de 130 gramas gor pessoa, durante 30, 4
dias em média) a 15 portadores cronicos de S. typhosa, e
conseguem a cura em 13 oportunidades (86,7 por centof Fazem
uma cuidadosa revisao dos 10 trabalhos publicados ate o
presente a respeito do uso desta droga. Incluindo os seus
proprios dados, afirmam que a literatura medica registra o
tratamento de 57 portadores de S. typhosa pelo Ampicillin,
tendo havido 37 curas (64,9 por cento), evidenciadas pelo
seguimento dessas pessoas, em geral, por mais de um ano.
Concluem que ainda hoje os melhores resultados 880 obtidos
atraves de uma terapeutlca antimicrobiana associada a cole
cistectomia. Parece que é realmente este o tratamento de
escolha para os portadores de S. typhosa, que devem ser,
ademais, submetidos a um longo seguimento antes da alta de
finitiva. -
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Todos estes trabalhos ressentem-se de uma falha,
pois em caso algum houve um grupo controle. RUSSELL, SUTHER
TAND e WALKER, em artigo muito recente (setembro de 1966)
dividem, ao acaso, llhk convalescentes de febre tifoide em
dois grupos (experimento ¥duplamente cego”), administrando
a um deles Ampicillin e dando, ao outro, capsulas inertes
(placebo), durante 10 dias. A penicilina foi usada na dose
<h43ramas por dia no caso dos adultos, com doses menores pa
ra as criangas. Com a exclusao de 29 ex~doentes, dos quais
28 tiveram uma recalda durante ou logo apos o tratamento
e um era sensivel a droga, foi feito o segulmento dos res
tantes 85, com culturas de fezes e urina em varias oportu-
nidades, até dois anos apos o tratamemb. Dentre as 45 pes
soas tratadas com Ampicillin, houve cura aparente em 35 ca
sos, ao passo que nos 40 que receberam o placebo, 22 apre
sentavam exames negativos. O qul-quadrado foi 3,99 (PO, 05)_
que os autores consideram "possivelmente significante". In
cluindo nestes dois grupos os 6 pacientes que tiveram re-

caida logo apos o tratamento, o qui-quadrado e 6,06
(P<0,025). 08 autores julgam que Bao0 necessarios outns ex
perimentos semelhantes para que se possa estabelecer ao

certo o valor do Ampicillin na cura dos portadores de S.

typhosa.

%k k%
* % %
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CAPITULO 2 - MATERIAL E METODOS DE INVESTIGACAO

PESSOAS INQUIRIDAS

Como demonstramos no capltulo anterior, atualmqg
te e baixa a 1n01den01a da febre tifoide no Mun1c1p10 de
Sao Paulo, com tenden01a a uma maior~diminuiqao no futuro:
este fato se deve a varios fatores, especialmente a melho
ria nas condigoes de saneamento basico do meio. Portanto,
pesquisa e ‘o seguimento dos portadores tornar-se- ‘ac cada
vez mais 1mportanbe&fpois éstes individuos serao responsa
veis por uma proporqao cada vez maior dos casos de febre
tifoide nesta Capital.

Poder-se-ia fazer a pesquisa de portadores de S.
typhosa em uma amostra da populagao deste Municipio. Se es
ta amostra fosse bem escolhida, haveria a vantagem de se
poderem generalizar, para a populagao geral, os resultados
encontrados. Contudo, nesta eventualidade a percentagem de
portadores seria provavelmente muito baixa, 0 que nos obri
garia ao exame de grande numero de individuos para encon-
trar muito poucas pessoas infectadas.

Por este motivo, resolvemos fazer o seguimento de

doentes com febre tifoide e de seus comunicantes, a fim de
pesquisar portadores do bacilo neste grupo de pessoas, mu1
to mais exposto que os demais. Logo, a proporgao de 1nd1v1
duos albergando a S. typhosa devera ser muito maior neste
grupo que na populagao geral. Assim agindo, estaremos se-
guindo o conselho de ARMIJO ROJAS (1964), segundo o qual
este e o tipo de pesquisa de portadores que apresenta o me
nor custo e o mais alto rendimento. Alem disto, havendo nes
sas familias uma pessoa com febre tifoide, elas deveriam
ser mais receptivas a ideia de se submeterem a exames de
laboratorio, pois a molestia seria uma forte motivagao.

Escolhemos para o estudo doentes internados no fos
pital de Isolamento Emf{lio Ribas (HIER), moradores no Mun1
cipio de Sao Paulo. Estes enfermos apresentavam, para nos,
a vantagem de que seu caso estava bem documentado, alem
do que em seu prontuario médico havia informagoes que nos
poderiam ser muito utels, entre as quais uma era essencial:
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seu enderego exato. Devido a limitagoes de tempo, de pes-
soal e de material, escolhemos os casos de febre tifoide
internados no segundo semestre de 1965, num total de 33pes
soas(*). Este numero nos pareceu suficiente para que pudes
semos chegar a algumas conclusoes a respeito do estado de
portador de S. txghosa. Por outro lado, sabendo que teria-
mos de retornar varias vezes aos seus domicilios, e que po
deria haver, em alguns casos, muitos comunicantes familia-
res, nao teriamos p0551b111dade de fazer um seguimento ade
quado de um nimero maior que este.

Plane jamos fazer o seguimento dos doentes e de to
‘dos 068 comunicantes familiares de 5 anos e mais de idade,
Definimos estes comunicantes como sendo as pessoas que re-
sidlam com o doente, e tambem os individuos que, embora
nao morassem na mesma casa, eram vizinhos proximos e manti
nham relacoes estreitas de amizade com o doente e seus fa-
miliares, ‘com visitas mutuas diarias ou quase diarias. As
chamos -preferivel ndo-fazer o seguimento das pessoas de me
nos  de 5 anos de idade, por varios motivos. O prlnclpﬂ.con
‘siste em que os familiares (espeC1almente as maes) oferece
riam, com certeza,’ grandes objegoes a colheita de sangue
dessas criangas,” & que ocasionaria grande numero de recu -
sas neste grupo ‘etario e, provavelmente, tambem nos outros
membros da casa. Além disto, a colheita de sangue e tecni-
camente mais dificil nas criangas pequenas, o que aumenta—
ria a sua resistencia (e a das outras pessoas) a pungao ve
nosa. Por fim, a- incidencia da febre tifdide parece ser me
nor' no grupo de O0'a 4 anos que nas demais idades (vide Ta-
bela 8, pagina 23), o que poderia ocasionar uma menor ocor
rencia do estado de portador nas criangas pequenas em rela
¢cdo aos outros grupos etarios.

(*) Embora fosse interessante pesquisar tambem os casos de
febres paratifoides, isto ndo foi possivel, porquanto
o unico doente internado no HIER neste periodo encon -
trava-se fora de Sdo Paulo por ocasido das nossas visi
tas domiciliarias.
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FICHA USADA

Idealizamos uma ficha epidemiologica sucinta, que
apresentamos nas paginas seguintes. Sabiamos que uma ficha
mais completa, cujo preenchimento seria mais aemorado, ofe
receria grandes desvantagens no trabalho de campo, pois as
fam{lias em geral nélo aceitam de boa vontade as entrevis-
tas muito longas. Além disto, por experiencia de trabalhos
anteriores, podiamos prever que as fichas muito minuciosas,
com um grande numero de ,itens, acabanm sendo mal preenchi -
das. Por este motivo, 80 incluimos as informagdes mais im
portantes sobre a doenqa e as condigoes de saneamento basi
co do meio, na convicgao de que na maioria dos casos a apu
ragao destes itens nos traria informagdes uteis.

Em cada ficha reservamos um espago para o resulta

do de exames de sangue (determinagao, por tres vezes, dos
titulos dos anticorpos "O", "H'" e "Vi") e para tres cultu-
ras de fezes e de urina, bem como para duas culturas de bi
le de cada pessoa. Na fxcha havia lugar para os resultados
referentes a seis individuos, pois acreditavamos que o nu
mero médio em cada fam{lia seria igual ou menor que este.
Se houvesse mais de seis moradores, anexariamos uma ou mis
folhas suplementares.

A pesquisa dos anticorpos '"Q", "H" e "Vi" em tres
oportunidades diferentes poderia parecer, a primeira vista,
excessiva, No entanto, na revisao da literatura a respeito
(pagina 32 e seguintes), ficou patente a dificuldade na ip
terpretacao destes exames. Portanto, a repetigao destas
provas poderia ser util no sentido de elucidar a veriagao
nos titulos destes anticorpos no decorrer do- tempo, e tor
nar os dados mais consistentes para uma analise.

Ao contrario, poder-se-ia objetar que tres cultu-
ras de fezes e tres de urina é o minimo aceitdvel em tra-
balhos de pesquisa de portadores, e que seria conveniente
um maior numero de exames. Porem, é necessario levar em
conta a possibilidade de recusa por parte de muitas das
pessoas inquiridas se insistissemos em fazer mais exames.
£ importante lembrar que em trabalhos desta natureza o pes
quisador nao tem amparo legal algum para obrigar as pes-
soas inquiridas a colaborarem, e que o bom exito nestes em
preendimentos depende de sua colaboragao espontanea e da
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1
FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA FEBRE TIFOIDE
Ficha n@
IDENTIFICAGAO DO DOENTE
Nome ‘ ~
Idade Sexo - Ocupagao
Reg. HIER Quarto, _ Leita__
Residencia (no mes anterior ao inicio da doenga):
Rua Bairro
Perto da Rusa i
Subdistrito Municipio

U, STou R______ Tipo da casa '
Local de trabalho (Rua, nome da firma, subdistrito)

DATAS Primeiros sintomas Notificagao ______
Internagao HIER________ Confirm.Lab. '
Alta HIER

EXAMES QUE CONFIRMARAM O DIAGNOSTICO
Hemocultura: Data Resultado

Widal: Data Resultado "O" i il
Data Resultado "O% ' wH"
Cultura de fezes: Data ' Resultado

TRATAMENTO
Cloranfenicol g/dia durante____ dias. Total g
IMUNIDADE ARTERIOR

Ja teve esta doenga? Quando?
Foi vacinado? Quando?__.
OUTROS DOENTES

Na mesma casa? Na vizinhang¢a?

Onde trabalha ou estuda?

FONTES DE INFECGAO (1 mes antes dos primeires sintomas)

Onde come habifual e acidentalmente?
em casa___

Agua que toma | fora de casa

Esgoto ou fossa? Distancia fossaXpogo

Destino dado ao lixo

Quantidade de moscas :

Toma leite?___ Cru ou pasteurlzado? Ferve o 1e1te°__

Come gueijo cru? Verduras cruas? Quais?
Qutros alimentos crus? Quais?

PROVAVEL MODO DE INFECGKO
MEDIDAS TOMADAS PELA SAGDE PUBLICA
OBSERVAGOES
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2
EXAMES DE LABORATORIO APOS A ALTA HOSPITALAR
IDENTIFICACAO
NQ NOME - IDADE| SEXO| PARENTESCO| OCUPACAO
T
2
3
1y
5
b N y
Tiﬂ‘ULOS nni E" "
No]  Dara r"og v DATA ["O" |[*H”| DATA O H
T
2
3
19
5 - "
6 1
gggms"ﬁﬁ _
NQ DATA Vi’ DATA TVi¥ DATA Tyir
-4 i
2
3
I
5
[
CULTURA DE FEZES PARA S, TYPHOSA
NG| DATK 'TﬂTIITﬁﬁgﬂﬂmnxr“ﬁKTK‘TﬁEEﬁrTIﬁU
T
2
3
L
5
3
CULTURA DE URINA PARA gihgxfﬁggg
No] DATA [RESULTADO]| DATA |RESULTADO[ DATA |RESULTADO
1
2
3
Iy
_5
6
CULTURA DE BILE PARA S. TYPHOSA ‘
“NO[ DATA |RESULTADO| DATA | RESULTADO
1
v
3
Py
5
6
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capacidade da equipe em persuad1 -las a fornecer o material
para os exames de laboratorio. Alias, em nossa opiniao, se
ria preferlvel deixar de fazer trabalhos deste tipo se fos
se necessarlo recorrer a compulsao para obter os dados qg
cessarios.

Acreditamos ter agido acertadamente, pois, embora

. * ~ P 1
tivessemos que voltar numerosas vezes a alguns dos domici-
lios para conseguir o sangue, fezes e urina, na grande maio
ria dos casos as familias colaboraram de boa vontade.

Colocamos na ficha um item dedicado a cultura de
bile, embora soubéssemos que sO em casos especiais poderia
mos obter o assentimemp do doente e de seus comunicantes
para este exame, gque costuma ser desagradavel para os paci
entes. Acresce notar que dificilmente _poderia ser feito em
suas casas, o que os obrigaria a vir a FHSP ou ao HIER,
deixando de lado os seus afazeres habituais.

Os dados constantes das fichas seriam, apés o seu
preenchimento completo, trasladados para fichas tipo Key-
sort, a fim de serem apurados.

VISITAS DOMICILIKRIAS

Planejamos visitar a casa dos doentes a noite, qua
tro vezes por semana. Rste e, usualmente, o unico horario
em que toda a fam{lia se encontra reunida no lar, e talvez
o unico em que a dona da casa (fonte da maioria das infor-
magoes) e os demais membros tem alguns momentos de tranqli
lidade e se encontram disponiveis para uma entrevista. As
visitas a cada casa seriam feitas _aproximadamente cada 15
dias, embora pudesse haver varlagoes devidas a muitos fato
res, como por exemplo viagens e ferias. Procuravamos, sem
pre que possivel, visitar duas familias residentes no mes
mo bairro em uma mesma noite, para maior rendimento de nos
so trabalho.

Padronizamos, com antecedencia, para®atuagao dos
membros da equipe que ir1a trabalhar no campo, o tipo de &
bordagem da familia: farfamos o possivel para sermos bem
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recebidos, evitando de inicio qualquer alusao a exames de
laboratorio, especialmente a colheita de sangue, a fim de
evitar uma recusa 1n1c1al Diriamos sempre que estavamos
interessados na saude da pessoa que tivera febre tlfoide,
e que tinhamos ido a sua casa para saber se o restabelec1-
mento tinha sido completo ou nao. Em seguida, falariamos
sobre a doenga e os perigos que ela representa, inclusive
a questao dos portadores aparentemente sadios, Nesta con-
versa, far{famos o p0851vel para usar uma linguagem simples
e adequada ao nivel de instrugao dos moradores. S0 depois
de sentirmos que a familia estava a vontade, muitas vezes
dese josa de fazer os exames que pretend{amos, mencionarla-
mos o fato de _que tinhamos trazido o material necessario.
Alids, para ndo impressionar os moradores, a abordagem ini
cial seria sempre feita apenas por dols membros da equipe,
ficando os demais no automovel, juntamente com o material
necessarioc para os exames.

Todos estes cuidados eram, no caso, essencilais,
p01s uma recusa inicial prejudicarla todo o trabalho na fa
milia inquirida. Convem nao esquecer que necessitavamos de
sua colaboragao _por varias vezes: teriamos que v1sita-la
no minimo em tres ocasides para colher sangue, no minimo
outras tres para buscar as fezes e a urina e uma ultima ra
ra lhe dar uma satisfagao a respeito dos resultados dos e-
xames, e em alguns casos para levar a medicag@o necessaria.

COLHEITA DO MATERIAL

0 sangue, ne quantidade de 5 a 10 mililitros, era
colhido por pungdo venosa, em geral durante as visitas no
turnas, por meio de agulha e seringa esterilizadas em auto
clave. Em seguida, o tubo era colocado em um angulo de cer
ca de 45° com a horizontal, deixando-se o sangue coagular
a temperatura ambiente.

Deixavamos na casa recipientes de metal e frascs
de vidro, esterilizados, respectivamente para as fezes e a
urina, e davamos instrugoes minuciosas quanto a  colheita
do material. No caso das pessoas do sexo masculino, aconse
lhavamos que urinassem diretamente nos frascos. Para a uri
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na das pessoas do sexo femlnlno e para as fezes, insistia-
mos em gue era indlspensavel limpar o urinol apos o uso,
colocar dentro dele agua fervente e deixa-lo esfriar antes
que outra pessoa o usasse. Explicavamos que néo devia ha-
ver mistura de urina com as fezes da mesma pessoa, nem com
as dos outros moradores. Ensinavamos que a néo observanc1a
destes cuidados poderia fazer com que varias pessoas fos-
sem consideradas positivas, quando na realidade uma apenas
poderia necessitar de algum tratamento.

Ao tomar nota, na ficha epidemiologica, do nome
dos varios moradores, anotavamos em cada tubo usado para o
sangue e nos recipientes para as fezes e a urina o nome e
o numero de ordem de cada pessoa, usando para tanto um es-
paradrapo ou um papel adesivo, com o intuito de evitar quas
quer duvidas ou troca de material.

No dia seguinte buscavamos a urina e as fezes que
deviam ter sido sempre colhidas na mesma manha. Quando o
nivel de instrugdo da familia o permitia, procuravamos ex
plicar o porque ‘de cada um destes cuidados, com o intuito
de obter uma colaboragao consciente para o nosso trabalho.

ks ngES' a familia propunha-se a trazer as fezes
e a urina para nos, na FHSP: quase sempre isto ocorria no
caso das pessoas mais diferenciadas., A experlen01a mostrou
contudo, que nesta eventualidade em geral nao receblamos o
material de todos, tornando-se necessario busca-lo posteri
ormente em sua casa.

EXAMES DE LABORATORIO

As fezes e a urina eram sempre entregues, na mes
ma tarde, no Instituto Adolfo Lutz, bem como o sangue co-
lhido na vespera. Com a finalidade de nao sobrecarregar a
rotina da Secgdo em que seriam executados os exames, colh1a
mos no maximo o material de 13 pessoas em cada dia, o que
em alguns casos nos obrigou a voltar varias vezes a casa
do doente. £ o que ocorreu, por exemplo, em uma escola em
regime de internato, em que havia mais de 30 comunican-
tes.
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. No Instituto Adolfo Lutz foram feitas as aglutina
goes "0, "H" e "Vi" e a cultura das fezes e da urina.
tecnica usada foi a seguinte, conforme informagédo prestada
pelo Dr. Jose Roberto Carneiro Novaes:

1. Reagao de Widal

. .
Apntigenos usados:

Antigeno flagelar "H" (formolado).
Antigeno somatico "0" (alcoolizado).

Antigeno "Vi" (preparado com Salmonella ballerup).

Aglutinagao somatica "O" e flagelar "H":

Os soros sao diluidos enm série em solugéo fisio~
logica, a partir de 1/25 ate 1/400. Com a adigdo dos anti
genos as diluigoes duplicam, dando os t{tulos finais de
1/50 a 1/800 (que apresentaremos neste trabalho por meio
de sua reciproca).

A leitura da aglutinagao flagelar "H" e feita a-
pos 2 horas de permanencia em banho-maria a 52°C, ea de
aglutinagéo somatica "O", apos incubagfo em estufa a 370C
durante 24 horas.

Aglutinagao "Vi"

0s soros sao diluidos em serie em solugdo fisiolo
gica, e apos a adigdo do antigeno tem-se os titulos finais
de 1/5 a 1/80 (ou seja, 5 a 80)., Leitura apos incubagdo du
rante 24 horas em estufa a 37°C.

2. Cultura de fezes e de urina

Meios de cultura usados:
Meio de Teague-Clurman - solugdo de glicerim-cloreto de sodio.
Meio de enriquecimento de selenito.
Meio de Holt-Harris-Teague.
Meio de agar SS.
Triplice agucar modificado, segundo E.Rugai.

Cultura de fezes ~ Tecnica empregada:

es fezes sao semeadas em solugao de glicerina-clo
reto de sodio e no meio de enriquecimento de selenito.Apos
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permanencia de 30 minutos a temperatura ambiente, a 8solu-
¢ao de glicerina-cloreto de sodio e passada em meio de
Teague e de agar SS, que permanecem 24t horas em estufa a

37°cC.

O meio de selenito, apdés a semeadura, e incubado
24 horas a 37°C e em seguida passado em placas de Teague e
de agar S8, que tambem permanecem 24 horas em estufa a
37°cC.

Em ambos os casos, as colonias suspeitas das pla
cas de Teague e de agar SS sao isoladas em tubos de tr1p11
ce agucar, gque sac incubados 24 horas a 37°C. Finalmente,
procede-se a identificagao bioquimica por meio de uma se-
rie de aqucares, com posterior confirmagao sorologica com
sofos somAtico e flagelar.

Cultura de urina - Tecnica empregada:

O sedimento obtido apos centrifugagdo de 30 mili-
litros de urina e semeado no meio de enriquecimento de sg
lenito que, apds permanencia de 24 horas a 37°C, e passado
em placas de Teague e de agar SS. As colonlas suspeitas, a
pos passagem em tubos de tr1p11ce aqucar, sao identifica -
das pelos mesmos métodos biOqulmlcos e sorologicos emprega
dos nas culturas de fezes.

fstes foram, em linhas gerais, o material e os me
todos utllizados neste trabalho., Entramos propositadamente
em algumas mintcias com o objetivo de facilitar a tarefa de
outros pesquisadores desejodos de fazer estudos de campo
semelhantes.,

>k ok X
* kX
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CAPITULO 3 - RESULTADOS OBTIDOS E DISCUSSXO

CONSIDERAGOES GERAIS

Como vimos, houve 33 casos de febre tifoide em pes
soas moradoras no Municipio de Sao Paulo, internadas no
HIER no segundo semestre de 1965 Fizemos o segu1ment>de27
doentes e seus comunlcantes, porem nos seis outros isto nao
foi p0551vel Fm uma familia os moradores nos deram as in-
formagoes constantes da ficha epldemlologlca e o material
para um exame de sangue, fezes e urina, porem em nossas vi
sitas posteriores negaram-se a colaborar, alegando que és-
tes exames eram desnecessarios, e que se houvesse qualquer
sintomatologia procurariam um medico ou o hospital de que
sao associados. Foi, portanto, uma recusa parcial. Em ou-
tro domicillo, o doente tinha tido alta do HIER, voltara pa
ra a pensao em que morava, porem faleceu em conseqﬂen01ade
um acidente de transito. Tres doentes tinham viajado para
outro Estado, nao sabendo os vizinhos informar se a mudan-
ga tinha sido ou ndo definitiva. Quanto ao ultimo enfermo,
ndo foi possivel encontrar o seu domicilio, embora percor-
ressemos varias vezes a area em que julgavamos estar a sua
casa. Alias, muitas estavam situadas na periferia do muni-
cipio, em bairros completamente desconhecidos para nos, e
de dificil acesso.

Na Tabela 17 e no Mapa 2 estio localizadas as re-
sidencias dos doentes segundo os varios distritos e subdis
tritos do Municipio de Sao Paulo. Cinco dos enfermos ti-
nham-se mudado das casas que suas familias ocupavamquando es
tavam internados no HIER, o que trouxe bastante dificulda-
de na sua localizagao. Nestas cinco eventualidades, anota
mos nas fichas epidemiologicas os dados relativos a resi
dencia em que tinham adoecido, e nao a atual. £ interes
sante notar que houve varios casos (seis ao todo) no Sub-
distrito de Vila Mariana, dos quais quatro ' ocorreram na
Favela do Vergueiro, onde é muito freqllente a febre tifoi-
de.

4 - 4 -
Como ja acentuamos, tivemos varios percalgos no

7 .
trabalho de campo. Em algumas familias foram necessarias nu
merosas visitas para obtermos as amostras de sangue, urina
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TABELA 17

DISTRIBUICKQ GEOGRAFICA DOS CASOS DE FEBRE TIFOIDE
OCORRIDOS NO SEGUNDO SEMESTRE DE 1965 NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO E INTERNADOS NO HOSPITAL EMILIO RIBAS.

DISTRITO OU|popar| CASOS |RECUSA }OBITOEM232§A{ Engﬁ?gqo
SUBDISTRITO [ESTUDADOS | PARCTAL | | OUTRDILocALIZADO
ESTADO
TOTAL | 33 27 1 1 3 1
Butanta 2 2 | 0o 0o, o, o
Casa Verde | 2 2 | o | o | o | 0
Ibirapuera 2 2(*){ o] ‘ 0 : o] I o]
Ipiranga 1 1 | o | o | o | )
J. Paulista| 1 1 } ) : 0 : 0 { 0
Lapa 1 1 | o | o | o | 0
Perdizes 3 3(*0‘ o] : 0 l 0 { 0
PERUS 1 i1 | o | o | o | 0
Santana 2 2 ‘ Cc } 0] { 0] : 0]
Senta Ifigenia| 1 1 | o | o | o | 0
Saude 1 1 } 0 ‘ 0 : 0 I 0
Se 1 1 | o | o | o | 0
Tatuape 2 1 f 0 } 1 f 0 } 0
Tucuruvi 1 1 | o | o | o | o]
V. Mariana 6 4 I 0 { 0 { 2 i 0
V. Matilde 1 1 | o | o | o | 0
V. Prudente| '5 2. . { 1 { 0 Al 1 ‘ 1

(*) Os dois doentes (mae e filha) moram na mesma casa

(**) 0s tres doentes (pai e dois filhos) moram na mesma casa



MAPA 2

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS CASOS DE FEBRE TIFGIDE
OCORRIDOS NO 22 SEMESTRE DE 1965 NO MUNICIPIO DE
SAO PAULO E INTERNADOS NO HOSPITAL EMILIO RIBAS
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e fezes que tinhamos previsto, ou porque um ou mais mora
dores n3o se encontravam em casa, ou por se esquecerem de
guardar o material, ou por dificuldades naturais na obten
gdo de fezes ou na retirada do sangue. Em 11 vezes o san-
gue foi insuficiente, em 9 estava hemolisado e em 11 era
guiloso. Devido a estes fatores, fizemos -cerca de 270 vi
sitas domiciliarias, numero superior ao minimo necessario,
que seria de aproximadamente duzentos.

£ digno de regiatro o easo de uma senhora que, i-
nexplicavelmente, ndo formecia urina, embora nao houvesse
problema algum na obtenqao de fezes e de sangue., SO conse
guimos este material indo 2 maternidade em que ela estav a
internada, como puerpera, e pedindo auxilio a enfermeira
neste sentido. Na escola ja referida anteriormente, foi ai
ficil conseguir o material pela terceira vez, tendo a dire
tora alegado que os pais dos alunos opunham-se aos exames.
S6 depois de muita insistencia conseguimos obter a sua c¢co
laboragéo. Em outra residencia, no entanto, apesar de nos
sas repetidas visitas, nao conseguimos bom exito: foi esta
a recusa parcial, a que ja fizemos referencia. Um outro ca
so interessante foi o de um mogo cujo patrac nos afirmou
que 80 consentiria na realizagac dos exames se levassemos
uma carta do pai daquele comunicante: esta foi conseguida,
porem.mesmo assim nao pudemos obter o material.,

Em contrapoaiqéo, nas outras casas a aceitagao foi
surpreendentemente favoravel. De um modo geral, a edicagao
sanitaria das familias inquiridas, inclusive nas de menor
nivel sécio-economico, era satisfatoria. Tivemos ateée pes-
soas que nos pediram para visitar casas de parentes em que
"parecia ter havido um caso de febre tifoide" Fizemos os
exames nessas familias, que no entanto néo estdo incluidos
neste trabalho, por serem de um grupo diverso do escolhido
por nos. Deste modo, porém, tivemos a nossa agéo facilita
da junto as fam{lias escolhidas.

A propésito da educagao sanitaria, verificamos des
de logo que varias ,pessoas tinham procurado espontaneamen-
te um Centro de Saude a fim de se vacinarem contra a doen-
¢a. Em outras familias, a autoridade sanitaria tinha imuni
zado os comunicantes, em c0nseqﬁencia da notificacao feita
pelo HIER, Como e natural, este fato nos obrigou a dividir
os comunicantes em dois grupos (vacinados e nao vacinados),
nos quais a interpretagdo dos resultados da reagao de Wi-
dal e fundamentalmente diversa. A respeito da vacina, se-
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gundo informagdo da Sub-secgdo de Imunizagdes da SEPG, es-
‘te servigo utiliza de rotina a alcoolizada, tendo o mertio
lato como preservativo(*). Logo, deve induzir a formaqao
de anticorpos "yiv e de "O", e provavelmenue tambem de "H"
porem em menor proporgao dos 1nd1v1duos, como vimos a pag_
ma 41 e seguintes. Contudo, e dificil saber durante quanto
tempo persistiriam estes anticorpos, ainda mais que estes
individuos tinham sido vacinados com uma, duas ou tres do
ses, Além disto, a vacinag@io havia sido feita em algumas
pessoas ha poucos meses e em outras ha quase um ano, o que
‘d4ficulta compera¢des mzdts precisas.

Nﬁo obtivemos bom eéxito quanto a cultura de bile,
exame que nao foi aceito por pessoa alguma: os motlvos ale
gados foram varios, porem a recusa foi sempre peremptoria.

Por varios motivos, inclusive com o fito de obter
a colaboragao dos inquiridos, fizemos o p0531ve1 para aju
dar estas pessoas em varios sentidos. Tentamos fazer sem-
pre a sua educagao sanitaria, diagnosticamos e trdtamos em
algumas oportunidades casos de doengas transmissiveis ba
neis e obtivemos o aux{lio de especialistas da FHSP para o
diagnostico de vArias moléstias. Nos casos indicados, pedi
mos a realizagdo de exames parasitologicos de fezes na FHSP
e conseguimos medicamentos para tratar as pessoas gue apre
sentavam resultados positivos. Alem disto, graqas a colabo
racao de laboratorios particulares, distribuimos outnx;dro
gas quando havia necessidade.

(*) No surto ocorrido em outubro deste ano na Vila Ca
rioca (Subdistrito do Ipiranga, Munlclglo de Sao Paulo) as
autoridades sanitarias utilizaram tambem a vacina fenola-
da. Como vimos no eapitulo anterlor, os trabalhos realiza
dos na Iugoslavia e em outros palses demonstraram que esta
vacina ¢ inegavelmente superior a alcoolizada.

fste surto veio demonstrar que a febre tifoide
ainda e um problema atualisslmo em nosso meio. Sempre que
hé um descuido no tocante a qualidade da agua fornecida a
populaqao existe o perigo do aumento na incidencia da mo
lestia, que pode assumir proporqoes alarmantes, como j&
se tem observado tantas vezes.
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Cremos que os bons resultados obtidos devem-se,
como ja comentamos, a educagao sanitaria das familias in
qulrldas, e também a maneira pela qual as tratamos, sem
coagli-las nunca. De nossa parte, com a vivencia adquirida
neste trabalho, chegamos a uma® melhor compreensao a res
peito de como vivem e como pensam e agem estas pessoas
frente a seus problemas de saude.

Em nossa opiniao, ha varias maneiras de se ajui
zar o bom ou mau exito dos trabalhos cientificos, particu
larmente dos que envolgem atividades de campo. No caso pre
sente, temos a convicgao de que, se outro merito nao hou
vesse, ainda nos restaria a satisfagao intima, comum nos
que trabalham em Saude Pﬁblica, de ter contribuido, de al
gum modo, para o bem estar de uma parcela da comunidade.

DADOS SOBRE OS DOENTES E SUAS RESIDENCIAS

Neste item comentaremos alguns aspectos relaciona
dos ao diagnostico, internagao e tratamento dos doentes,
bem como apresentaremos varios caracteristlcos de suas re
sidencias que poderiam estar associados a disseminagao da
febre tifoide. Estas informagoes sao uteis para situar de
modo adequado as pessoas submetidas ao seguimento e apon-
tar alguns dos fatores relacionados ao saneamento do meio.

Nenhum dos 27 doentes inquiridos havia tido ante
riormente febre tiféide; 25 nunca tinham sido vacinados,
um havia sido imunizado em 1959 e o ultimo nao se recorda
va de ter recebido a vacina.

Fm 14 casos o dlagnostlco no HTER foi feito ape
nas pela reacao de Widal, em um somente pela hemocultura,
em 11 por esta e pelo Widal e em um doente pelos dois exa
mes e tambem pela coprocultura.
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Em 17 vezes (63,0 por cento dos casos) houve um
intervalo de 10 a 19 dias entre a data dos primeiros sinto
mas e a da internagao do doente; o menor tempo registrado
foi 3 dias, e o major, 30. A dosagem do cloranfenicol ad
ministrado no HIER variou entre 10 e 54 gramas, oscilando
na maioria das vezes (em 15 doentes) entre 30 e 39 gramas.
FEm 22 casos, o tempo de permanencia no hospltal foi de 15
a 29 dias, sendo pouco freqllentes internagoes mais longas
(em tres casos) ou mais curtas (em dois doentes).

Os 27 enfermos pertenciam a 24 familias, pois em
uma casa houve tres doentes na mesma epoca, e em outra,
dois. Um dos enfermos referia ter havido um caso na fami-
lia ha poucos meses, ao passo que tres outros lembravam-se
da ocorren01a da febre tifoide na vizinhanca de sua resi-
dencia na epoca em- que adoeceram, e um afirmava que onde
trabalhava tinha havido um caso ha _pouco tempo. Verifica-
se, portanto, que na maioria das vezes nao se podia atri-
buir a molestia nessas pessoas ao contacto com doentes.
Logo, devem ter se infectado de outros modos, dentre os
quais deve ser lembrado o contacto com portadores.

£ dificil fazer um juizo seguro sobre a classe
economica dos pacientes' no entanto, 21 pareciam pertencer
a classe media, tres eram evidentemente pobres e os u1t1
mos tres poderiam ser considerados como pertencentes a fg
milias ricas.

Em alguns casos tornou-se dificil precisar se a
area em que moravam estes doentes possuia caracteristicas
urbanas ou suburbanas. Baseados na densidade de casas, ma
existencia ou nao de luz eletrica, redes de agua e de es5go
tos e pavimentagao da via publica, dir{amos que 16 doentes
moravam na zona urbana e 1l na suburbana.

A nossa primeira visita a casa dos doentes deu-se
varios meses depois de sua alta do HIER, porém o lapso de
tempo decorrido entre os dois eventos foi variavel, como
se pode apreciar na Tabela 18. O intervalo de tempo entre
a primeira e a segunda visita e entre esta e a terceira
foi um pouco maior do que tinhamos planejado; na metade
dos casos, oscilou entre 15 e 29 dias, sendo inferior a 15
ou superior a 29 dias nos restantes.
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TABELA 18

INTERVALO DE TEMPO DECORRIDO ENTRE A ALTA HOSPITALAR
DO DOENTE E A NOSSA PRIMEIRA VISITA A SUA CASA,

INTERVALO EM MESES No DE DOENTES

TOTAL 27
2,5 — 3,5 5
3,5 — 4,5 2
k,5 b— 5,5 2
5,5 — 6,5 2
6,5 — 7,5 3
7,5 — 8,5 7
8,5 b— 9,5 3
9,5 — 10,5 2
10,5 }— 11,5 0
11,5 p}— 12,5 1

Na Tabela 19 temos a proveniéncia da égua e o des
tino dado aos excretos no domicilio dos doentes. Nota-se
que no caso de 15 pacientes (55,6 por cento do total), a
51tuaqao aparentemente era boa, pois a agua provinha da re
de publica e os excretos eram langados na rede de esgotos.
No entanto, em 9 vezes a agua era de pogo e os excretos e-
ram langados a uma fossa. Dentre estas ultimas, no caso de
quatro doentes a distancia entre o pogo e a fossa era pe-
quena, inferior a 15 metrosg, o que representa uma situagao
muito desfavoravel. A distancia minima que encontramos era
de aproximadamente 5 metros, com a agravante de que o pogo
estava em nivel inferior ao da fossa.



-68-

TABELA 19
PROVENIENCIA DA AGUA E DESTINO DADO AOS EXCRETOS
NA CASA DOS DOENTES.

DESTINO DOS EXCRETOS

]

Lgua TOTAL  REDE PﬁBLICA‘ FOSSA ' RIACHO
No | % No | % No | % NQ } %
TOTAL | 27 1100,0 | 15 | 55,6 | 11 | 40,7 1 } 3,7
I
Rede publica| 17 } 63,0 | 15 | 55,6 | =2 ! 7.4 ‘ 0 % -
| |
POQO 10 . 3710 0 \ - ‘ 9 l 33s3 i 1 l 3s7

As informagoes a respeito da guantidade de moscas
em sua casa e a disposigao do lixo estao condensadas na Ta
bela 20, O item referente ao lixo comporta uma resposta ob
jetiva e de facil verificagao, que merece, por este moti-
vo, confianga. Nes 19 doentes em cuja casa havia um desti
no conveniente para o lixo, este era recolhido pelos cami
nhoes da Prefeltura Municipal, por companhias partlculares
ou incinerado. A ma dlsp051qao, observada no domlcillo de
8 pacientes, corresponde a depcsigao do lixo a ceu aberto,
sem qualquer cuidado de higiene.

. - . - . ]
Ja a informagao a respeito das moscas e mais sub

jetiva e esta associada ao conceito de limpega e ao temor
ou indiferenga a estes insetos. Feita esta ressalva, veri
fica-se que 20 doentes afirmaram haver regular quantidade
ou nenhuma mosca em seu domicilio.

Teriamcs nas duas situagoes extremas, o seguinte:
sete enfermos quas casas apresentavam disposigao conveni-
ente do lixo e ausencia de moscas, e quatro que referiam
muitas moscas e lixo jogado em terrenos baldlos. Um fato
interessante, e que dispensa comentarlos, e o de que em ca
so algum encontramos dlsp051qao inconveniente do 1lixo asso
ciada a ausencia de moscas na casa.
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TABELA 20

QUANTIDADE DE MOSCAS NO DOMICELIO DOS DOENTES
E DISPOSICKO DO LIXO.

LIXO
[ DISPOSIGAO | DISPOSIGAO
MOscCAsS TOTAL CONVENIENTE | INCONVENIENTE
NO } % | Ne } % NO | %
| I
TOTAL 27 |100,0] 19 | 70,4 | 8 | 29,6
i i i i i
Nenhuma 7 { 25,9{ 7 : 25,9 } 0 } -
Regular quantidade| 13 i 48,2} 9 { 33,4 { 4 I 14,8
‘ i 3 i 11,1 i 4 } 14,8

Grande quantidade | 7 | 25,9

DISTRIBUIGAO DAS PESSOAS COM SEGUIMENTO COMPLETO,
SEGUNDO ALGUNS ATRIBUTOS

Os 27 enfermos tinham 166 comunicantes que denomi
namos familiares (vide deflnlqao na pagina 51), de 5 e mais
anos de idade. Dentre estes, fizemos um seguimento comple
to, ou seja, tres exames de sangue, tres culturas de fezes
e tres de urina, em 138 casos. Nos restantes 28, wuma ou
mais destas provas nao pode ser feita, ou pela recusa do
individuo (em 13 oportunidades), ou por varios outros moti
vos, dentre os quais salientamos a mudanga de enderéda
viagens, ou pelo fato dele nao se encontrar em casa por
ocasiao de nossa visita.
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Na Tabela 21 apresentamos um quadro geral das res
soas com e sem seguimento completo, com uma divisao em
tres grupos: doentes, comunicantes vacinados e comunlcan
tes nao vacinados. Nota-se que, em geral, nas familias re
quenas o numero de falhas no seguimento e reduzido ou nulq
porem aumenta nas residencias em que moravam multos 1nd1v1
duos, o que era, alias, esperado. Um caso a parte, mais
uma vez, € o da escola prlmarla em regime de internato, na
qualUMQprofessora teve febre tifoide. No 1n1010 de nosso
estudo moravam 38 pessoas nesse colegio, porem nao foi pos
sivel fazer o seguimento de 11, das quais 10 transferiram-
se para outras escolas e uma se recusou a fazer os exames.
£ digno de mengao, tambem, o grupo de 18 pessoas, das
quais 17 foram examinadas por tres vezes. Tratava-se de
duas familias vizinhas, que foram consideradas como uma 80
unidade. Houve ainda uma familia numerosa, composta de 16
pessoas, em que apenas uma nao .foi submetida ao seguimento
completo.

Condensamos na Tabela 22 os dados referentes a
distribuigao das pessoas com seguimento completo, segundo
a 1dade e o sexo. A simples inspegao dos numeros indica
que ha diferengas sensiveis entre os tres grupos considera
dos. A grande maioria dos doentes e do sexo mascullno, ao
passo que nos comunicantes vacinados os numeros sao pratl
camente iguais e nos comunicantes nao vacinados ha maior
numero de pessoas do sexo masculino que do feminigo. Quanto
a idade, verifica-se que a maioria dos enfermes e composta
de-adolescentes e adultos jovens, ao passo que os comuni-
cantes distribuem-se de modo mais homogeneo nos varios gru
pos etarios.

Na Tabela 23 apresentamos os percentuais. corres
pondentes a cada idade, nestes tres grupos de pessoas. Nao
fizemos uma subdivisao de acordo com o Bexo0, porquanto as
percentagens basear-se-iam, na maioria das vezes, em um pe
queno numero de inquiridos. Verifica-se que a dlstrlbulqao
etaria dos doentes difere bastante da observada nos comuni
cantes; no entanto, estes ultlmos representam um grupo re
lativamente homogeneo quanto a idade, pois a percentagem
de vacinados em cada grupo etario e praticamente igual a
dos nao vacinados.
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TABELA 21
NGMERO DE PESSOAS NAS FAMILTAS COM E SEM SEGUIMENTO COMPLETO.

TOTAL DE PESSOAS COMUNICANTES
NQ DE NA FAMELIA DOENTES T
ORDEM DA Vacinados ao
FAMILIA Vacinados
[Seg.| Seg. |Seg.| Seg.|Seg.| Seg. [Seg.| Seg.
TOTAL comp Jincomplcomp Jincomplcomp fincompicomp dincomp.
ToTAL | 193 165 | 28 | 27 ! o | 33! & Ji0os ! 21
1 2 2 0 1 0 0 0 1 0
2 2 2 0 1 0 1 0 0 0
3 2 1 1 1 0 0 0 0 1
L 3 2 1 1 0 0 0 1 1
5 N N 0 3.0 1 0 0 0
6 4 4 0 1 0 o} o} 3 0
7 4L L 0] 1 0] 0] 0 3 0]
8 I 4 0 1 0 0 0 3 0
9 5 5 0 1 0 4 0 o} 0
10 5 3 2 1 0 0 0 2 2
11 6 6 0 2 0 I 0 0 0
12 6 6 0 1 0 0 0 5 0
13 6 6 0 1 0 0 0 5 0
1k 6 6 0 1 0 3 0 2 0
15 6 5 1 1 0 1|1 3 0
16 7 6 1 1 0 0 0 5 1
17 8 6 2 1 0] 0] 0] 5 2
18 9 8 1 1 0 0 0 7 1
19 10 9 1 1 0 0 0] 8 1
20 11 | 10 1 1 0 0 0 9 1
21 11 i I 1 0 6 2 0 2
22 16 | 15 1 1 0 5 0 9 1
23 18 | 17 1 1 0 8 1 8 0
24 38 | 27 | 11 t 1 0 0 0 26 | 11
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TABELA 22
PESSOAS COM SEGUIMENTO COMPLETO SEGUNDO A IDADE E O SEXO.
COMUNICANTES
DOENTES
IDADE . Nio
d
EM ANOS TOTAL Vacinados vacinados
T
TOTAL‘MASC.' FEM. TOTALIM.ASC.] FEM. TOTALl MAsc.{ FEM

roraL | 165 | 27 | 21 ' 6| 33 16 17 | 105 | 62 I3

0- 4 2 2 1|1 ol o 0 0 o| o

5- 9 27 2 2| o 6 | 2 L4 19 | 12 | 7
10-14 38 7 710 9| 6 3 22 | 15 | 7
15-19 22 4 1|3 5| 3 2 13 9 | &
20-29 30 8 71 2 |1 1 20 | 11 | 9
30-39 20 1 1|0 512 3 14 7 1.7
40-49 16| 3 2 |1 b | 2 2 91 4|5
50e + 10 o] o| o 210 2 8 L | 4

TABELA 23
PERCENTUAL DE PESSOAS COM SEGUIMENTO COMPLETO
NOS VARIOS GRUPOS ETARIOS.

L ]

COMUNICANTES
EﬁDﬁggs TOTAL -DOENTES T
Vacinados ao
Vacinados
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0
o- 4 1,2 7,4 - -
5- 9 16,4 7,4 18,1 18,1
10-14 23,0 25,9 27,2 21,0
15-19 13,3 14,8 15,2 12,4
20-29 18,2 29,7 6,1 19,0
30‘39 1211 3‘!7 15';2 13,3
Lo-49 2,7 11,1 12,1 8,6
50e + 6,1 - 6,1 7,6
L
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Na Tabela 24 temos os dados relativos a ocupagao
destas pessoas, que revela, novamente, diferengas entre os
tres grupos, embora a analise seja prejudicada em alguns
casos pelo pequeno numero de individuos.

TABELA 24

PESSOAS COM SEGUIMENTO COMPLETO
SEGUNDO A SUA OCUPAGXO HABITUAL.

' COMUNICANTES

DOENTES =
0CUPAGKO Vacinados Vagigados
vl % [vel % [l %

TOTAL 27 1100,0| 33 ;100,0|105 100,0
Pré-escolar 21 7,41 11 3,0 41| 3,8
Estudante (*) 9 : 33,4| 17 | 51,5( 37 } 35,2
Prendas domesticas (**) 3 | 11,1] 10 | 30,3| 27 | 25,7
Professora primaria 1 { 3,7 0 { - 4 { 3,8
Comeércio (***) 6 | 22,2 1| 3,0] 17 | 16,2
Industria 3 } 11,1 2 } 6,11 8 { 7,6
Transportes 3| 11,1 o | - 31 2,9
Desempregado ou aposentado 0 : - 0 { - 2 } 1,9
Outras (****) ' 0 l - 2 l 6,1 3 l 2,9

(*) Seis dos estudantes tinham também uma ocupagao re-
munerada

(**) Tres trabalhavam também fora de casa
(***) Comerciario, comerciante ou bancario

(****) Dois funcionarios publicos, um servidor das forgas
armadas, um ferroviario e um jardineiro,
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ANTICORPOS o', “"H" E "vi"

Como vimos no Capitulo 1, os titulos destes anti
corpos dependem de vérios fatores, como a infecgao pela
S. typhosa e a vacinagao contra a doenga, devendo-se levar
em conta, ainda, as variagoes individuais no tocante a pro
dugao destes anticorpos. Em nossa pesquisa encontramos ca
505 em que os exames revelaram titulos diferentes nas tres
amostras de sangue da mesma pessoa. Como o nosso objetiv oo
e fazer, atraves destas provas, uma triagem para encontrar
provaveis portadores do bacilo, consideraremos sempre o
maior titulo encontrado para cada um destes anticorpos no
soro do individuo.

Py ) . . 4
Examinaremos, de inicio, separadamente os titulos
"o, "H" e "Vi", e depois faremos uma apreC1aqao a respei-
- to- das pessoas "que apresentaram estes tres exames positivos .

Na Tabela 25 e no Grafico 3 encontram-se os resul
tados para o antdcorpo "O" nos grupos em estudo. Ao inves
de chamar negativo o t{tulo das pessoas em que nao houve
aglutinagao na diluigao de 1/50, preferimos dizer que o ti
tulo foi menor que 50, o gque inclui, evidentemente, todos
o8 soros com titulos menores que este e também os negati-
vos. Note-se ainda que, no caso dos exames positivos, apre
sentamos sempre os titulos iguais ou maiores que cada uma
das dllulqoes finais do soro. Temos, portanto, numeros acu
mulados desde os titulos iguais ou maiores que 800 até os
iguais ou maiores que 50.

Observa-se que o percentual de doentes com titu-
los de 50 e mais e muito superior ao dos dois grupos de co
municantes. As provas(*) entre as proporgoes revelaram d1
ferenqas significantes entre os enfermos e os comunicantes
nao vacinados, e tambem entre os primeiros e os comunican-
tes vacinados.

No caso dos titulos ~ iguais ou superiores a 10Q
os doentes apresentam maior percentual de positividade que
os dois grupos de comunicantes, porem as diferenqas nao fo
ram significantes. Nas d11u1qoes maiores, o numero de pqg
soas com resultados positivos e insuficiente para uma com
paragao mais precisa.

(*) Prova bicaudal, nivel de significancia de 5% (valor
critico = 1,96), com corregao para continuidade.
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TABELA 25
PESSOAS COM SEGUIMENTO COMPLETO

SEGUNDO 0S TfTULOS DO ANTICORPO "O".

NGMEROS ABSOLUTOS

TOTAL DE TITULOS
GRUPOS PESSOAS | T
<50, Z50 I7,100 %2200 =L00 >P00
TOTAL 165 120, 4s 27{ 6 2 0]
Comunicantes | | | | |
vacinados 33 25| 8| 6| l| ol ©
Comunicantes | l | l |
~ . 105 84| 21} 12| 4| 1] 0
nao vacinados 1 I | | 11
PERCENAAGENS
TfruvLos
GRUPOS TOTAL ) I L» I | T
<50, 250 =100 ,=200 =400 22800
TOTAL 100,0 |72,7,27,3,16,4, 3,6, 1,2, -
Doentes 100,0 4017'59a3|33i3 3,7| 3, 7| -
Comunicantes | | | | |
vacinados 100,0 |75, 8|24 2|18 2| 3, o| - -
Comunicdﬁtes 100,0 80,0'20,0'11 4' 3, 8| 1, O| -
nao vacinados } I | l

Note-se que os resultados nos inquiridos que cha-
mamos "doentes" correspondem a exames feitos varios meses
depois da alta hospitalar, 0 que explica a balxa percenta-
gem de pessoas com titulos elevados. A comparaqao entre o
soro destes individuos durante a sua internagao no HIER e
a nossa peSqulsa revelou que em 1k pac1entes o titulo caiu
4 ou mais vezes, em dois diminuiu a metade, em 10 tornou-
se negativo a dllulqao 1/50 e no ultimo doente foi negati-
vo nesta diluigao, tanto na internagao como posteriormen-
te.
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GRAFICO 3

PERCENTUAL DE DOENTES .E DE COMUNICANTES
COM ANTICORPO "0O'" POSITIVO EM VARIOS TiTULOS.

—oes— Doentes
o= = — (Comunicantes vacinados
\ Comunicantes nfao vacinados
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TABELA 26
PESSOAS COM SEGUIMENTO COMPLETO
SEGUNDO 0S T{TULOS DO ANTICORPO "H'".

. ]
NOUGMEROS ABSOLUTOS

TOTAL DE TITULOS
GRUPOS PESSOAS | [
<50,>50 l>1oo =200 %400 ?800
TOTAL 165 121 L' 30 23} 10{ L
Doentes 27 14 | 13| 9| 7{ 3{ ]
Comunicantes | | | | |
vacinados 33 22 | ll| 7| 4| 2[ °
. | | | | |
Comunicantes
nao vacinados 105 85 ‘ 20‘ 14‘ 12} 5\ !

PERCENTAGENS

TfTULOS

GRUPOS TOTAL - i i I
<50, 250 =100 =200 ?400 ‘2800
TOTAL 100,0 [73,3%,26,7,18,2 13,9{ 6,1, 2,4
Doentes 100,0 51,9|48,l|33,3|25 9}11 llll,l
Comunicantes | | | |
Comunicantes 100,0 81,0il9,0i13,3ill 4; L, Si 1,0

nao vacinados

Os resultados para a aglutinagao com o antigeno
flagelar encontram-se na Tabela 26 e no Grafico 4 Em qual
gquer dos titulos a percentagem de doentes cujo soro era
positivo foi superior a dos comunlcantes vacinados, e es-
tes apresentaram uma proporqao de positivos maior que os
nao vacinados. No entanto, a unica diferenga 51gn1f1cante
ocorreu entre os doentes e os comunicantes nao vacinadog
no titulo de 50 e mais.
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GRAFICO 4

PERCENTUAL DE DOENTES E DE COMUNICANTES
COM ANTICORPO "H" POSITIVO EM VARIOS TITULOS.
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No caso dos doentes, houve altos titulos do anti
corpo "H" com maior freqllencia do que em relagao ao "O";
esta e, na verdade, a regra nos que tiveram febre tifoide
ha pouco tempo. Em 8 doentes, 05 nossos exames revelaranm
um titulo "H" quatro ou mais vezes inferior ao observado
durante a sua internagao; em um, o titulo foi duas vezes
menor; em 12, tornou-se negativo na diluigao 1/50; em dois
fol negativo nesta diluigao em ambas as oportunidades; em
tres continuou Eositlvo no mesmo titulo, e em um caso au
mentou quatro vezes. £ interessante notar que exatamente
esta ultima pessoa foi uma das que apresentaram - culturas
de fezes positivas para S. typhosa, meses apos a alta hos
pitalar.

A Tabela 27 e o Grafico 5 resumem os titulos en
contrados no caso da aglutinagao "Vi". Em todos os niveis,
os doentes apresentaram maior proporgao de positividade
que o8 comnnicantes vacinados, e éstes, por sua vez, maior
que OB nao vacinados. Alem disto, ¢ digna de mengao a gran
de freqﬁencia dos resultados positivos, inclusive no maior
titulo pesquisado. A diferenca entre a proporgao de doen
tes e a de comunicantes nao vacinados com aglutinagao p031
tiva é significante nos titulos iguais ou malores que 5,
20 e 80, ao passo que nos de 10 e 40 o resultado e muito
proximo de 1,96 (1,81 e 1,93 respectivamente). As diferen
¢as entre os percentuais relativos aos doentes e aos comu
nlcantes vacinados, e entre estes e os nao vacinados, fo
ram todas 222 significantes.

Se examinarmos o conjunto dos dados apresentados
nas Tabelas 25, 26 e 27, verificaremos que esta de acordo
com o.esperado, apesar das provas em geral nao revelarem
d1ferencas estatisticamente significantes, devido talvez
ao numero relativamente pequeno de individuos examina-
dos. Os doentes, que sem duvida infectaram-se com a S. S. ty-
phosa, apresentam os mais altos percentuais de positivida
de, vindo a seguir os comunicantes vacinados, com anti
corpos devidos a vacinagao e, possivelmente, ‘us 1nfeccoes
subclinicas. Em dltimo lugar encontram-se os comunican
tes nao vacinados, que devem apresentar estes anticorpos
devido a imunizaqao latente pela S. typhosa ou por ou-
tras bacterias que possuam antigenos semelhantes ou 1i-
guais a esta.
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TABELA 27
PESSOAS COM SEGUIMENTO COMPLETO
SEGUNDD 0S TITULOS DO ANTICORPO "Vi'",

S0
NGMEROS ABSOLUTOS

TfrurLos
GRUPOS Tg;:goig | | | | |
<5 }5 Z 10 7 20 Zho >/80
TOTAL 165 82 83 81 78 74 53
Doentes 27 8 | 19 | 18| l8| 17| 14
‘Comunicantes | | | | |
vacinados 33 16 | 17 I 16| 15, 15= 12
i | I | |
Comunicantes
nao vacinados 105 58 ‘ L7 l 47| 45‘ 42| 27
PERCENTAGENS ]

TfTULOS

GRUPOS . TOTAL
<5 %5 1310320740780
TOTAL 100,0 [49,7|50,3|49,1|47,3|44,8(32,1
Doentes 100,0 29,6|7o,4|56,7|55,7|53,0|51,9
Comunicantes | | | | |
vacinados 100,0 #8’5;51a5i48’5i45,5i45s5i36s4
Comunicantes
nao vacinados 100,0 55’2|44v8|44v8|42a9|40,0|25,7

A proposito, estes individuos podem ter apresenta
do "Vi" positivo pelo fato de albergarem ou de terem sofrl
do no passado uma infecgao pela S. typhosa. Nao nos devemos
esquecer, porem, de que o antlgeno"Vf'pode estar presente
em outras bacterias, como por exemplo na S. hirschfeldii,
Citrobacter (Ballerup-Bethesda), ou seja, §_ ballerup, e
em algumas cepas de Escherichia coli, o que pode explicar
o grande percentual de individuos com "Vi" positivo. Contu
do, o encontro dos tres anticorpos ("0", "H" e "Vi") em
uma pessoa, especialmente se em alto titulo, sugere que
ela deve ser, na realidada portadora da S. typhosa, proqé
‘velmente do tipo cronico.
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GRAFICO 5
PERCENTUAL DE DOENTES E DE COMUNICANTES

COM ANTICORPO "Vi" POSITIVO EM VARIOS TITULOS.
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Na Tabela 28 encontram-se os dados referentes aos
inquiridos cujo soro aglutinava os antigenos "0" e "H" em
titulo igual ou superior a 50 e o "Vi" na diluigao
de 1/5 e mais. Verifica-se que 11 dentre os 27 enfermos
tinham estes anticorpos neste nfvel. 0s titulos do anti
corpo 0" ‘em geral nao foram elevados, ao contrario do
que ocorreu com o "H" e o "Vi'". Nestas 11 pessoas o soOro
foi positivo para o "Vi" na diluigao de 1/80 em 9 opor
tunidades.

Nos 33 comunicantes vacinados tivemos '"O" e "H"

em titulos iguais ou maiores que 50 e "Vi" igual ou maior
que 5 em apenas 5 vezes, e nos 105 nao vacinados, em 11
pessoas. Note-se que em todos estes 16 comunicantes o
"Vi" foi positivo na diluigdo do soro de 1/80. Convem men
cionar o fato de que 27 d¢s 33 comunicantes " vacinados ti
nham recebido tres doses do produto alcoolizado; no en
tanto, 11 dentre estas 27 pessoas tiveram resultados ne
matiyos ("O"¢ 50, "H" €50 & "Vi" €< 5) em todos os
treés exames de sangue feitos. ' Isto sugere a conveniencia
de se rever a preparagao desta vacina, ou ainda melhor,.
de substitui-la pela fenolada. Esta e a preparada
com acetona sao’ indubitavelmente superiores a alcooliza
da (YUGOSLAV TYPHOID COMMISSION, 1962 e 1964).

A Tabela 29 resume estes resultados. A compara-
¢ao entre o percentual de positividade nos doentes (40,7
e nos comunicantes vacinados (15,2) nos da um resultado
de 1,93, que indica uma probabilidade pouco maior que
5 por cento de se obter, apenas pela agao do acaso, uma
diferenga igual ou maior que a_observada. O resultado
da prova efetuada entre a proporgao de positivos no grupo
de doentes (40, ;7 por cento) e nos comunicantes nao va
cinados (10,5) e 3, 49, que pode ser considerado signi
ficante, embora o numero esperado de '"sucessos" no ca
- 8o dos doentes seja um pouco inferior a 5. Nao devemos
nos esquecer de que um outro fator pode ter 1nf1u1do
nessas percentagens: as dlferentes comp051goes etarias s
grupos estudados,  que ja apresentamos a paglna 72
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TABELA 28

PESSOAS COM SEGUIMENTO COMPLETO
COM ANTICORPOS '"0" 250, "H">50 E "Vi"Xx 5.

GRUPOS "0" "H"

TOTAL

Qo
(@]

TOTAL

)
[

50
TOTAL 100

200
800

Doentes 50
: 50 200

300

50
100 100

200
800

Loo 800

TOTAL

50

100
TOTAL 200

Comunicantes 400
vacinados

— e v e e e s ——

N I P

50 100

50
100 200

200 koo
TOTAL

; 100
TOTAL 200
400
800
Cogunicantes 50 200
nao vacimado
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TABELA 29

PERCENTUAL DAS PESSOAS COM SEGUIMENTO COMPLETO
COM ANTICORPOS ™"0"250, "H"250 E "Vi">5.

e S

TOTAL DE PESSOAS COM OS TRES
GRUPOS PESSOAS EXAMES POSITIVOS
EXAMINADAS NO | %
TOTAL 165 27 16,4
Doentes 27 11 | L4o,7
|
Comunicantes |
vacinados 35 5 | 15,2
l
Comunicantes |
nao vacinados 105 11 | 10,5
|
"~

Se adotassemos titulos mais elevados para consi

. - | L4 ~
derar o individuo como um provavel portador cronico, os
exames ganhariam em especificidade, mas teriamos um menor
percentual de individuos considerados positivos. Assim,

por exemplo, haveria apenas 5 doentes (18,5 por cento
do total) com titulos "0" e "H" iguais ou superiores
a 100 e "Vi" 4igual ou maior que 80; teriamos 3 (9,1
por cento) dos comunicantes vacinados e 9 (8,6 por cento)
dos comunicantes nao vacinados nestas mesmas condi-~
goes.
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DISCUSSAO SOBRE OS CRITERIOS PARAAAVALIAGAO DO
PROVAVEL ESTADO DE PORTADOR

Como vimos, cerca de 10 por cento dos comunican -

~ . B [ . .
tes nao vacinades apresentou "O" e "H" em titulos iguais
“ sy . ~ » (4
ou superiore: 2 50 ¢ ac mesmo tempo aglutinagao '"Vi" no t1
tulo de 5 ou viiis; 0o caso dos doentes, aproximadamente

40 por centc teve exames positivos nestes mesmos ni-
veis,

Se adotassemos estes titulos para afirmar que o
individuo e um provavel portador (em,geral cronico) d1r1a
mos gue, de cada 10 comunicantes nao vacinados, um deveria
ser submetido a repetidas culturas de fezes e de urina, a
prccura da S, typhosa; o mesmo geveria ser feito com &4 de
cada 10 ex-doentes de febre tifoide com alta hospitalar ha
poucos meses.

No entanto, poder-se ia fazer uma critica a esta
decisao, porquanto o nivel dessas aglutininas poderia ser
muito elevado na populagao geral desta Cidade; logo, estes
titulos poderiam ser considerados "normais" para o nosso
meio. Por este motivo, € muito util comparar os nossos da
dos com os referentes a 1nd1v1duos aparentemente normais.
O Dr. Augusto de E. Taunay fez uma determinagao, no Insti-
tuto Adolfo Lutz de Sao Paulo, em 1951, destas aglutininas
em 932 pessoas (dados nao publicados), que representam de
certo modo um "grupo controle" para as submetidas ao nos
so seguimento. Tratava-se de individuos aparentemente sa-
dios, em geral adultos, cujo sangue tinha sido colhido pa
ra a reagao de Wassermann.

Na Tabela 30 resumimos os resultados obtidos pelo
Dr. Taunay. Verifica-se que o percentual de positividade pa
ra os anticorpos "0" e "H" e varias vezes menor do que o
observado em nossos ¢comunicantes e doentes. Nessas mesmas
932 pessoas, o "Vi" foi positivo (+ a ++++) em 77 inquiri-
dos, ou seja, em 8,3 por cento, proporgao também muito in
ferior a que encontramos nas pessoas em que tivemos a opor
tunidade de fazer este exame.
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TABELA 30
REAGRO DE WIDAL EM 932 PESSOAS APARENTEMENTE SADIAS,

NO MUNICIPIO DE SKO PAULO, EM 1951
(DADOS DE TAUNAY, NAO PUBLICADOS).

TiTULOS
ANTICORPOS

¢ 50 { 2 50 {)100 =7200 % 400 {7;800

- | | ! i |
"o v | 833 | 99 | 35 | 13 | & | 1
[ % | 895|106 ] 38| 1,4 o] o

: % : : |
b% 9696 } 351'" } 191" 'l 0,3 |t 011 % -

Computando-se neste grupo de pessoas aparentemen
te sadias o numero de individuos com "O" e "H" em titulos
de 50 ou mais e "Vi" positivo, observa-se que havia apenas
uma pessoa (0,1 por cento) nestas condigoes. Adotando-se
um critério menos rigido, ou seja, "O" e "H" em titulo
igual ou superior a 25 e "Vi" positivo, apenas 8 (0,9 por
cento) preenchiam estes requisitos. Logo, estes dados suge
rem que a proporgao de portadores em.indiv1duos aparente -
mente normais deve ser baixa, muito inferior a existent e
nos comunicantes de casos de febre tifoide.

Na verdade, os grupos naoc szo estritamente compa-~

ravels entre si, pois realizamos em cada pessoca tres deter
minagoes destes anticorpos, e no casa dos lnqulrldos em
1951 o exame foi feito uma 50 vez para cada individuo. En
tretanto, se tivéssemos realizado somente o primeiro exame
em cada comunicante nao vacinado, 7 teriam apresentado "O"
e "H" em titulo de 50 ou mais e "Vi"™ ma diluigao de 1/5 ou
mais; o segundo exame teria revelado 6, € o terceiro, 81ws
soas nestas condlqoes. Logo, uma s0 prova idemtificaria em
media 7 possiveis portadores (6,7 por cento), ao passo que
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dos 932 habitantes do Municipio de Sao Paulo, em 1951, ape
nas 8 (0,9 por cento) apresentaram titulos "0" e "H" iguais
ou maiores gque 25 e "Vi" positivo. Acresce notar que o gru
po de 932 individuos aparentemente sadios era composto, em
sua maioria, de adultos, nos quais a experlen01a ‘anteXior
com a S. typhosa deve ser maior que no nosso, @ qual envol
ve crianqas e adultos. Finalmente, em 1951 a incidencia
das febres tifoidicas nesta Capital (morbidade de 4,3 por
100 000 habitantes) era maior que atualmente (2,0 no amo de
1964). Logo, a probabilidade de se encontrarem portadores
de S. typhosa deveria ser maior naquela época que no pre-
sente, o que acentua ainda mais as diferengas que encontra
mos.

Ja apresentamos na pagina 32 e seguintes os dados
de outros trabalhos a respeito des anticorpos "O0", "H" e
"Vi" em pessoas consideradas normals, em comunicantes e em
vacinados. Também neste caso a comparabllldade com 08 nos
sos resultados nao e perfelta, devido a varios fatores, co
mo por exemplo a distribuigao etaria dos grupos estudados,
o fato de pertencerem muitas vezes a classes especiais da
populagao, o intervalo de tempoc entre a vacinagao e a pes
quisa dos anticorpos (bem como o tipo de vacina utiliza-
da), a técnica de laboratorio empregada, a epoca em que fo
ram feitas as pesquisas e, pr1n01pa1mente, a estrutura ep1
demiologica das regides quanto a febre tifoide, que podera
ser muito diversa da observada neste Municipio.

0 exame conjunto destes trabalhos revela que, no

caso das pessoas aparentemente normais, o t{tulo dos anti-
corpos "O", "H'" e "Vi" esta associado de modo direto e de
pende, fundamentalmente, do nivel endemico da febre tifoi-
de na regiao. Os trabalhos realizados no Brasil, como os
de “LEME e CARRIJO (1943a,b), VERNIN e MENDONGA (1949) e
TETXEIRA (1960), indicam que e relativamente comum o encon
tro de pessoas aparentemente normais com estes anticcrpos
em seu soro. Dentre as pesguisas deaenvolvldas em outros
paises, deve-se fazer mengao especial as de BOKKENHEUSER
(1960) e de STAACK e SPAUN (1953), que compararam os titu
los do anticorpo "Vi" em portadores conhecidos e em pes-
soas aparentemente normais, e a do PUBLIC HEALTH LABORAT(RY
SERVICE (1961), que estendeu a indagagao aos anticorpos "Q"
e "H", mostrando que estes € o "Vi" sdoc muito mais freqllen
tes nos portadores de S. typhosa que em pessoas normais
nao vacinadas.
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Os trabalhos sobre estes anticorpos em comunican-
tes de doentes com febre tifoide sao, entretanto, quase i-
nexistentes., Na ep1dem1a de febre tifoide ocorrida em Tta
tiba em 1954 (vide pagina 35), tivemos 16,9 por cento dos
1 290 comunicantes examinados com titulo now igual ou supe
rior & 50, e 13,5 com "H" nesse mesmo nivel. Estas propor
¢oes sdo inferiores as que encontramos para os comunican-
tes no presente trabalho. Naquela epidemia, apenas 14,2
por cento de 1 531 comunicantes apresentava "Vi" em t{itulo
de 10 ou mais, ao passo que nesta pesquisa o percentual fai
miito mais elevado: 48,5 por cento no caso dos comunican-
tes vacinados e 44,8 nos ndo vacinados. Uma das possiveis
explicagbes para estas diferencas € a de que em Itatiba,
gquando foi realizada a prova de Widal, os comunicantes ti
nham sé& exposto a S. typhosa (exlstente na agua de abaste-
cimento publico) durante pouco tempo, enquanto que os comu
nlcantes estudados neste trabalho tiveram contacto durante
varios meses com o doente e tinham permanecido no mesmo am
biente que este durante um longo intervalo de tempo, quan
do colhemos seu sangue.

Ja dissemos que a pesquisa dos anticorpos "O","H"
e "Vi" tem pouca.valia no sentido da descoberta de portado
res se o individuo foi prev1amente vacinado contra a febre
tifoide, e que a literatura médica registra percentuais de
positividade nas reagoes de aglutinagao que dependem do ti
po de vacina usada, do intervalo_de tempo decorrido entre
a sua administraqao e a realizagao dos exames e de outros
fatores. A vacina n@o e utilizada de rotina em nosso meio,
na populagao geral; logo, a sua admlnlstragao a um pequeéno
numero de pessoas nao dificultara a pesquisa de portadores
atraves destas reagdes de aglutinagao. No entanto, se con
tinuar a atual orientagfio das autoridades sanitarias nesta
Capital, alias muito acertada (prlncipalmente se forem uti
lizados produtos de alto poder 1munogenico) de se vacina-
rem o8 comunicantes dos casos de febre t1f01de, a maioria
dessas pessoas devera possuir, no futuro, esses anticorpos.
E evidente que este fato ira dificultar a pesquisa de por
tadores por meio da reagao de Widal, neste grupo especia l
de individuos.

Dos resultados que obtivemos e de seu confronto
com os trahalhos de outros autores, podemos inferir uma
conduta pratica a ser tomada na pesquisa dos portadores de
8. typhosa. Inicialmente, devem ser determinados os titu-
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los dos anticorpos "O", "H" e "vit, de preferéncia nos gru
pos em que estes exames tem maior probabllldade de ser po
sitivos, como nos doentes de febre tifoide (por ocasiado da
alta hospitalar e alguns meses depois) e em seus comunican
tes. Se estes exames forem negatlvos, as autorldades sani-
tarias poderao considerar o 1nd1v1duo como nao portadon Se
houver aglutinagao com todos os tres antigenos, ha grande
probabilidade de que a pessoa esteja albergando o bacilo e
de que a infecgao seJa ou esteja tornando-se cronlca. Nes
te caso, dever-se-a fazer um longo seguimento destes indi-
viduos, com repetidas culturas de fezes e de urina. Se uma
destas for positiva, a pessoa e, sem dﬁvida, um portador
eficiente. :

O valor da reagao de Widal executada com os tres
antigenos reside em gue permite uma triagem preliminar, fa
zendo-se as culturas apenas ne-caso+-dos individuos poten-
01almente mais perigosos, que constituem minoria. Nas
areas em que & 1nciden01a da molestia e baixa o tratamento
dos portadores podera ser um dos mais eficientes meios pa
ra o controle da febre tlfoide e, eventualmente, sua erra-
dlcaqao. Esta afirmativa e valida desde que sejam boas as
condigoes de saneamento do meio, especialmente no que diz
respeito a agua e aoc destino dos dejetos.

No¢ caso do Municipio de 830 Paulo, em que atual-
mente o numero de casos notificados de febre tifoide esci
la em torno- de 100 por ano (93 em 1964 e 115 em 1965), a
reagao de Widal seria feita em cerca de 500 convalescentes
e comunicantes. Supondo-se que 16 por cento dessas pessoas
tenham "O", "H" e "Vi" positivos (proporgao que encontra
mos neste trabalho) seria necessario proceder a culturas
de fezes e de urina em aproximadamente 80 pessoas por ano.
As que apresentassem resultados positivos para S. typhosa
poderiam ser tratadas por antibioticos, como o Ampicillin,
fazendo-se tambem a colecistectomia se o medicamento nao
conseguisse erradicar a bacteria do organlsmo dos infecta-
dos e desde que houvesse 1ndlcaqao cirurgica.

Estarlamos, deste modo, prevenindo as recidivas

nos doentes, impedindo que os comunicantes se transformem
em portadores cronicos ou em enfermos e, principalmente,di
ficultando a transmissao da 5. typhosa dos infectados para
os 1nd1v{duos suscetiveis. £ muito Rrovavel que os gastos
da Saude Publica com a realizagdo destes exames e com o
tratamento dos portadores sejam amplamente compensados pe-
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la dlmlnulqao na incidencia da febre tifoide, o que redun-
dara em menores verbas para o tratamento dos doentes nos
hospitais do governo. Para dar uma ideia mais concreta, o
demos dizer que atualmente 1 grama de Ampicillin custa pou
co menos de 8 000 c¢ruzeiros para o HIER. Com 25 ,gramas des
te produto, ou seja, com 200 000 cruzelros, Ja e p0551vel
curar o estado de portador. Esta quantia e, evidentemente,
muito inferior aos gastos com a internagao de apenas um
doente com febre tifoide. Poderlamos acrescentar ainda que
a dlminulqao na incidencia trara fatalmente um menor nume
ro de obitos pela febre t1f01de, aspecto que nao pode ser
esquecido pelos que trabalham em Saude Publica.

TRATAMENTO E SEGUIMENTO DOS PORTADORES DIAGNOSTICADOS

Dentre as 165 pessoas com seguimento completo, as
culturas de fezes e de urina feitas no Instituto Adolfo
Lutz de Sao Paulo revelaram a presenga de enterobacteérias
patogenlcas em uma proporqao apre01avel de 1nd1v1duos, co
mo se verifica pela inspegao da Tabela 31. Alem das cultu
ras, no caso de 28 pessoas em que havia indicagao, ou a pe
dido da famflia, foi feito tambem o exame para51tolog1a)de
fezes na FHSP, que revelou agentes patogenicos em 17 in-
dividuost 7 com um helminto e um albergando um protozoario,
6 com duas e 3 com tres diferentes especies de helmintos.
Logo, o potencial de transmissao de agentes disseminados pe
las fezes mostrou-se hastante alto neste grupo de pes-
soas.
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TABELA 31
PESSOAS COM CULTURAS POSITIVAS PARA
ENTEROBACTERTAS PATOGENICAS.

NUMERO DE PESSOAS
BACTERIA I T i
: TOTAL | FEZES URINAIFEZES+URINA

TOTAL ‘ 32 27 | 3 ‘ 2

1
Arizona 5 [ & | o | 1
Alkalescens dispar L } L } 0] { 0]
Salmonella anatum 1 -1 | o | 0
Salmonella derby 3 { 1 } 2 l 0
SAIMONELLA TYPHOSA 5 I 3 | 1 | 1l
Shigella boydii,l 1 } 1 { 0 = 0
Shigella dysenteriae,?2 L | 4 | o | 0
Shigella.flexneri,l 1 : 1 { 0 { 0]
Shigella flexneri,2 2 | 2 | o | 0
Shigella sonnei 6 ; 6 i 0] i 0]

Houve ao todo cinco individuos com culturas de fe
zes ou de urina positivas para S. typhosa, ou seja, encon
tramos portadores em 3,0 por cento dos 165 examinados. Den
tre estas cinco pessoas, duas haviam tido a molestla © n%
mais de meioc ano, duas eram comunicantes de um destes doen
tes, nao tendo sido vac1nadas anteriormente, e a ultlma
pertencia a familia destes comunicantes e tinha receb id °
tres doses de vacina alcoolizada contra a febre tifdide ha
pouco mais de 6 meses. Na Tabela 32 encontram-se os princi
pais dados a respeito destes gortadores. A analise dos re
sultados obtidos neste grupo muito instrutiva, razao por
que entraremos em algumas minucias a respelto de cada um
destes 1nd1v1duos
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TABELA 32
PORTADORES DE S, TYPHOSA DIAGNOSTICADOS ATRAVES DE

CULTURAS DE FEZES OU URINA.

| ‘ w

IDADE| l | CULFURAS | TITULOS -
GRUPO EM |SEXO|VACI-| POSITIVAS

ANOS l { NACAO: FEZES {URINA non l nygn } nyjin
Doente "A" 1 290 :Masc4 Nao I 3 { o 50}800‘ 80
Doente "B" 14 |Masc| Nao | O | 1 |Neg|NegdNeg.
Comunicante "B1"] 59 ‘Fem.: Nao } 3 { 1 :2001400: 80
Comunicante "B2"| 32 |Fem.| Nao | 1 | O |NeglNegl|Neg.
Comunicante "B3"] 10 {Masa} Sim : 1 i 0 {Neg{Neg{Neg.

S
OBS.: Estas cinco pessoas fizeram tres exames de sangue e

tres culturas de fezes e de urina.

~ : . . ) .
Os tres comunicantes pertenciam a familia do doente
IIB"

L4

O primeiro doente (que chamaremos de "A') nunca
tlnha sido vacinado contra a febre tifoide. Morava com a
esposa e uma filha pequena em uma casa modesta, na Vila Ma
riana, tendo adoecido no inicio de agosto de 1965, Durante
a sua internagao no HIER a hemocultura foi positiva para
S. typhosa e a. '‘prova de Widal revelou o titulo de 200 pa
ra "O" e para ''H", 0 doente permaneceu durante 27 dias no
hospita onde recebeu 36 gramas de cloranfenicol; teve al
ta c¢1n1camente curado. Os nossos exames, reallzados nove
meses depois de sua saida do HIER, evidenciaram os titulos
maximos de 50 para "o", 800 para "H" e 80 no caso do "Vi'.
Logo, a aglutinagao "H" foi positiva em um titulo quatro
vezes superior ao verificado durante a internagao. As tres
culturas de fezes foram positivas para S. typhosa, ao pas
50 que as de urina foram negativas.
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Na ocasiao, tinhamos uma gquantidade muito limita-
da de Ampicillin (Polycillin), o que nos obrigou a tratar
este portador com apenas 6 gramas do produto (l grama por
dia durante 6 dias, por via oral), embora soubessemos que
a dose provavelmente seria insuficiente para cura-lo. Nes-
te e no caso dos demais portadores diagnosticados, procede
mos a culturas semanais de fezes e de urina a partlr da da
ta em que se completou o tratamento pelo antibiotico. Duas
semanas depois deste tratamento, a cultura de fezes do do-
ente "A" foi novamente positiva para a S. typhosa. Segui
ram-se duas culturas negativas de fezes e de urina, e, de-
pois tres exames de fezes positivos para a mesma bacteria:
este era, portanto, um portador que eliminava o bacilo nas
fezes de modo intermitente. Conseguimos entao maior quanti
dade de Ampicillin(*) e administramos uma dose total de 28
gramas do produto, na quantidade de 2 gramas por dia duran
te 14 dias. Desde entao fizemos tres culturas de fezes e
de urina, que foram negativas. Como vimos a pagina 46 e se
«guintes, o seguimento dos portadores tratados por este an
tibiotico ou submetidos a colecistectomia deve ser bastan
te longo antes que se possa afirmar que a _pessoa provavel
mente deixou de eliminar a bactéria. Por este motivo, con
tinuaremos a fazer culturas semanais, e em segulda mensais,
das fezes e da urina deste individuo, durante no minimo um
ano, para que possamos tomar uma decisao a respeito do su
cesso ou insucesso do tratamento.

O doente que denominamos "B" tem uma historia cli
nica semelhante a do primeiro, porém um seguimento bastan-
te diverso. Trata-se de uma pessoa de 14 anos que vive no
Subdistrito do Butanta, juntamente com 1l outras pessoas.
Esta familia tinha estreitas relagoes de amizade com seis
pessoas gque moravam na casa ao lado, constltuindo 0 grup o
de 18 inquiridos que mencionamos na pagina 70. A agua . da
casa déste enfermo provinha de um pogo, situado a cerca de
6 metros de uma fossa. Note-se que a situagdo da casa era
muito desfavoravel, pois estava localizada na parte mais
baixa de um vale. As condigoes eram, portanto, pr0p1c1as a
transmissdo de moléstias disseminadas por fezes. Alias, a
familia referia que na vizinhanqa, ha alguns meses, tinha
hav1do tres casos de febre tifdide.

( ) Polycillin, gentilmente cedido pela Laborterapica-Bris
tol S. A., a quem agradecemos e cumprimentamos pela com
preensao do valor do tratamento de portadores na pre-
vengao da febre tifoide nas comunidades.
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0O doente "B" apresentou os primeiros 51ntomas em
20 de agosto de 1965, sendo internado 8 dias apos. Durante
a sua permanéncia no HIER (18 dias) recebeu 25 gramas de
cloranfenicol; embora a sintomatologia fosse de febre ti-
foide, a hemocultura foi negatlva, o titulo "O" subiu ape
nas ate 200 e a aglutinagao com o antigeno flagelar foi ne
gativa no titulo de 50. Visitamos pela primeira vez a sua
familia 8 meses apos a alta do doente. Neste, a aglutina-
qio com os antigenos "O", "H" e "Vi" foi negativa no menor
tltulo pesquisado em tres oportunidades diferentes. As
tres culturas de fezes foram negativas, porem a ultima de
urina foi positiva para S. typhosa. Em vista da negativida
de da reagao de Widal e do resultado positivo para esta bac
terla na urina, suspeitamos que poderia ter havido contaml
nagdo deste material no urinol usado anteriormente por ou
tra pessoa da familia, que estaria eliminando o agente em
seus dejetos. Por este motivo, conversamos demoradamente
com o enfermo, que nos afirmou ter urinado diretamente no
frasco que tinhamos deixado em sua casa, nas tres vezes em
que procedemos aos exames. Alias, a instruqao do doente e-
ra regular, e a sua educagao sanitarla, media, fazendo-nos
supor que nao tenha faltado a verdade. Logo, poder se-ia le
vantar neste caso a hipotese de que na infecgao (ou rein-
fecgao) deste individuo nao se produziram anticorpos circu
lantes. Administramos ao paciente 6 gramas de Ampicillin(T
grama por via oral, durante 6 dias) e realizamos em segui-
da 8 culturas de fezes e de urina, com intervalos semanais
foram todas negativas para S. typhosa.

Houve culturas positivas em tres comunicantes que
pertenciam a familia do doente "B". 0 _primeiro (comunlcan-
te "Bl") e uma senhora de 59 anos, avo do doente, ndo vaci
nada contra a febre tifoide e que nao refere a molestia em
seu passado, mas que relata uma historia muito sugestlva
de afecgao da vesicula biliar, embora nunca tenha sido com
provado o diagnostico de colecistite. Seu soro foi p081t1-
vo para os antigenos "O", "H" e "Vi", respectivamente nas
diluigoes de 200, 400 e 80, as tres culturas de fezes fo-
ram positivas para S. typhosa, ocorrendo o mesmo com uma
de urina., Admlnlstramos apenas 6 gramas de Polycillin a es
ta senhora, porque nac possuiamos maior quantidade do medl
camento. Um mes depois, duas culturas de fezes foram nova
mente positivas para o mesmo agente. Demos entao 9 gramas
do mesmo antibiotico, tendo sido negativa a cultura seguin

te, porem 14 dias depois do tratamento as fezes voltaram a
ser positivas. Administramos entao 28 gramas de Polycillin,
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na dose de duas capsulas de 250 miligramas cada 6 horas du
rante 14 dias. As tres culturas seguintes de fezes e de u-
rina foram negativas. Do mesmo modo que no caso do doente
"A", s0 poderemos tomar uma decisao quanto a cura deste co
municante depois de um longo seguimento.

Os dois ultimos comunicantes ("B2" e "B3'") eram

parentes proximos do doente "B", e apresentaram um 56 exa
me de fezes positivo para S. typhosa. Todas as reagdes de
Widal foram negativas nos menores titulos pesquisados, em
bora o comunicante "B3" tivesse sido vacinado ha poucos me
ses. Administramos a cada uma destas duas pessoas 6 gramas
de Polycillin e realizamos depois 7 culturas semanais de
fezes e de urina, que foram todas negativas.

0 seguimento que fizemos no caso destes portado -
res, embora incompleto e referente a apenas cinco indivi-
duos, foi bastante til em varios sentidos. Verificamos a
intermiténcia na excregao da S. typhosa, a negativagao dos

exames durante o tratamento em m todas as pessoas e a possi-
vel cura de tres individuos que apresentavam Widal negati
vo.

k possivel, embora pouco provavel, que tenha havi
do a contaminagao das fezes ou da urina destas tres pes-
soas pelo material do comunicante "Bl", apesar de todas as
nossas advertencias quanto aos cuidados na colheita do ma
terialeOutra hipotese que pode ser levantada é a de que es
tas pessoas sofreram uma infecgao transitoria, com reaqao
de Widal negativa no menor titulo pesquisado, e que a dose
do antlblotlco, embora pequena, foi suficiente para cura-
las. Ao contrario, nos dois portadores que apresentaram an
ticorpos "on, "H" e "Vi" em altos titulos, a infecgao pode
ra ser do tlpo cronico, sendo necessaria, portanto, maior
dose de Ampicillin para haver a negativagao definitiva dos
exames, especialmente no caso do comunicante "B1l", que a-
presentava indicios de afecgao da vesicula biliar.

Finalmente, desejamos assinalar que a cura radi-
cal da 1nfecqao pela S. typhosa nos portadores e bastante
diffcil. HA varios Obices para o diagnostico, como as dlfi
culdades na colheita de material para os exames e as p0551
veis trocas ou contamlnaqao pelas fezes ou urina de outras
pessoas, a intermitencia na excregao do bacilo e a pequena
sensibllldade das culturas na identificagao da S. typhosa.

necessario levar ainda em conta o prego do antibidtico,
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. ~ . . P 4 ~ . .
a re§1sten01a dos 1nd1V}duos infectados a colecistectomia
(alias, muito compreensivel) e o insucesso do tratamento em
L d ' d
um numero ponderavel de casos.

* %
* % %
* ¥



cAPfTUIO 4 - CONCLUSDES

A analise de nossos dados e a argumentaqao desen

volvida permitem-nos chegar as seguintes conclusoes princi
pais:

1.

Atualmente e baixa a incidencia da febre tifoide no Mu-
nicipio de Sdo Paulo. £ licitc esperar uma queda ainda
maior na morbidade pela doenga em futuro proximo, pois
o saneamento do meio nesta Capital ja pode ser conside-
rado satisfatorio. Por este motivo, a pesquisa, trata
mento e seguimento de portadores de S. typhosa seraoc ca
da vez mais importantes nesta Capital ja que estes in
dividuos deverao ser respOnsaveis POr uma proporgao ca
da vez maior dos casos da moléstia.

O seguimento de doentes de febre tifcide e de seus comu
nicantes revelou alta percentagem com anticorpos "0,
"H" e "Vi", principalmente no caso dos enfermos. Nas
pessoas inquiridas, se forem adotados os titulos de 50
ou mais para a aglutinagao com os antigenos somatico e
flagelar e de 5 ou mais para o "Vi" como indicativos de
provavel infecgao pela S. typhosa, sera aconselhavel fa
zer repetidas culturas de fezes e de urina em um dentre
cada 10 comunicantes nao vacinados e em quatro de ca-
da 10 pessoas que tiveram febre tifdoide ha poucos meses.
Pode-se admitir que muitas dessas pessoas estejam alber
gande o bacilo e que a infecqao seja ou esteja se tor
nando cronica. O valor da reagao de Widal executada com
os tres ant{genos reside em que permite uma triagem pre
liminar, em busca de portadores, fazendo-se as culturas
apenas no caso dos individuos com anticorpos "Q', "H" e
"Vi", potencislmente mais perigosos, que constituem
minoria.
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3. A pesquisa dos anticorpos "O0", "H" e "Vi" tem menor va-

lia no sentido da descoberta de portadores quando o in
dividuo foi previamente vacinado contra a febre tifoi
de. Se as autoridades sanitarias vacinarem a maioria
dos comunicantes de casos de febre tifoide com um produ
to de grande poder imunogenico, sera dificil, neste gru
po de pessoas, a pesquisa de portadores por meio da rea
cao de Widal. No entanto, como a vacina nao é utilizada
de rotina na populagao geral, poder-se-a fazer esta pPro
va, como triagem para a descoberta de portadores, em
grupos especiais, como por exemplo nos que trabalham em
hospitais e em manipuladores de alimentos.

Foi grande a proporgao de individuos vacinados ha pou -
cOB meses com tres doses do produto alcoolizado que a-
presentou reagao de Widal negativa nos menores titulos
pesquisados.aiate fato sugere a conveniencia de se re
ver a utilizagao desta vacina, e eventualmente suhsti
tui-la pela fenolada ou pela preparada com acetona.

Houve apenas cinco pessoas com culturas de fezes "ou de
urina positivas para S. typhosa no grupo de 165 examina
dos. A comparagao entre este dado e o elevado percen-
tual de individuos com reagdo de Widal _positiva sugere
que as culturas, embora especificas, sao pouco sensi-
veis para a descoberta de portadores desta bacteria. No
entanto, o numero relativamente elevado de culturas po-
sitivas para enterobacterias patogenicas indica que o
potencial de transmissao de agentes disseminados pelas
fezes e bastante alto nas pessoas inquiridas.
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Devido a varios fatores, especialmente a intermitencia
na excreqao da S. typhosa e a dificuldade na sua erradi
caqao do organisno das pessoas infectadas, torna-se ne
cessario fager um longo seguimento dos portadores trata
dos por antibioticos, como o Anpicillin, para que se
possa afirmar que o individuo provavelmente deixoude
eliminar este agente etiologico em Bsuas dejegoes. Se
houver indicagao eirurgica, pode-se aconselhar a cole
cistectomia aos que continuarem a apresentar culturas
positivas apesar do tratamento, pois havera neste caso
tambem uma indiecagao visando o bem estar da comunida-
de.

A cura radical da infeccao pela S. typhosa nos portado
res é diffcil. HA varios dbices para o diagndstico, co
mo a intermitencia na excregao do bacilo e a pequena
sensibilidade das culturas no sentido do diagnostico
etiologico. Alem disto, em se tratando de trabalhos de
campo, convem mencionar ainda as dificuldades na colhei
ta do material para os exames e as possiveis trocas ou
contaminagao pelas fezes ou urina de outras pessoas.
necessario levar em conta, finalmente, o prego do anti
biotico, a resistencia dos individuos infectados
ideia de se submeterem a colecistectomia e o insucesso
do tratamento médico e cirurgico em um numero pondera-
vel de casos.
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