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PREFACIO

Afim de atender ao Regulamento que exige a entrega de
uma tese, no ato do inscricio para o concurso de docente livre, te-
mos a honra de apresentar & Douta Congregacio da Faculdade de
Medicine de Porto Alegre este nosso modesto trabalho, intitulade
“Da colibacilemia no decurso da febre tefoide”, ao nos inscrevermos
para obler a docéncia de Clinica de Doencas Tropicais e Infectuo-
S0ES,

Trabalhando desde alguns anos, na Enfermaria de Moléstias
Tropicais da Sante asa local, sob a imediate e provecta direcio do
professor Basil Sefton, haviemos, hda muito, escolhido o assunto po-
ra tese e os traballos ji estavam adiantados quendo verificamos
nao ser possivel a sua conclusio dentro do praze estatuido por lei.

Na procura de novo tema, capaz de ser abordado ne curto
espugo de tempo que ainda mos restava, tivemos g atencao voltada
para o caso de wm doente bairado a mossa Enfermaria, JUe Apresen-
tow hemocultura positiva _Fé?iﬁ';"‘ffi;l-féﬁﬁ.': periodo inicial de grove febre
tif dide. :

B como o assunto de febre tifdide tem merecide de nossa par-
te continuo estudo em vista do grande nimero de tificos que anual-
mente passam pelo nosso Servico, desde logo resolvemos esmiucar
0 caso que nos parecew inferessante, aproveitando a sua observacio
pare o feitura desta tese.

Para melhor exposicio do assunto, alem do indice biblio-
grafice, dividimo-lo em cinco capitulos que sio os sequindes :

12 A acdo patogénica do colibacilo no organismo humano

2° 0 colibacilo

3.2 A associacdo coli-tifica

4.0 Observacoes clinicas

0.2 Conclusies.

Finalmente queremos deirar constgrado o nosso agradeci-
mento a fodos aqueles que de qualquer modo nos ajudaram neste
drabalho.



CAPITULO 1

A agdo patogénica do colibacilo no
organismo humano



O colibacilo é, como se sabe, sapréfito do intestino do ho-
mem e dos animais. Predomina habitualmente sobre os ou-
tros germes do intestino. JAa tem sido encontrado no estéma-
go. Na boca é frequente. Tambem na uretra, na vagina, e
no tegumento cutdneo da vizinhanca do anus.

O colibacilo intervem nas putrefacdes intestinais, ao la-
o da numerosa companhia de anaerébios, provocando a for-
macao de indol, fenol, escatol e hidrogénio sulfurado, i custa
de sua acao sobre as peptonas.

No feto o contetido intestinal ndo tem micrébios. Nio
ha fermentactes. Desde que a crianca comece a respirar, a
engulir sua saliva e o leite, surgem as fermentacdes intestinais.

O colibacilo é um dos primeiros invasores,

No intestino do lactente que ingere leite de peito o coli-
bacilo ndo é predominante. Ai é sobrepujado pelo “Lactoba-
cillus bifidus” que constitue quasi toda a flora intestinal desses
lactentes.

Fora do organismo humano o colibacilo econserva por
muito tempo sua vitalidade. Comparado i “Eherthella typho-
ga” € muito mais resistente a dessecaciio, ao calor e a luz.

Eliminado com as evacuacdes conserva-se nelas, poden-
do poluir o lengol ddgua subterrineo e mesmo os préprios rios
se neles lancado,

A pesquisa do colibacilo na dgua utilizada para beber
tem enorme interesse epidemiolégico ja que sua presenca de-
nuncia contaminacao fecal. Os autores consideram como im-
prépria a agua que contenha mesmo um s6 colibacilo por 100
ce. Ja em 1914, a Comisséo do Conselho Superior de Higiene,
da Franca, composta por Chantemesse, Bonjean, Dabat, Masson
e outros, exigia que a dgua tratada destinada a ser bebida pe-
las populactes nio devia encerrar bactérias que se encontram
nas matérias fecais, nenhum colibacilo em 100 cc. e estar isen-
ta de germes patogénicos.
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A idéntica exigéncia chegou a Comissio de Higiene Nor-
te Americana, em 1935.

A acao que o colibacilo exerce no organismo nao é in-
dispensavel, como se julgava antigamente, porquanto, a ex-
perimentacdo provou que os fermentos soluveis do tubo diges-
tivo sao suficientes para a necessdria transformacio das subs-
tanclas alimentares.

De saprofito, inofensivo, o colibacilo adquire as vezes, po-
der patogénico, determinando acdes mdrbidas, bem conhecidas,

Os trabalhos dos Gltimos anos tém provado a origem co-
libacilar de intmeros estados patoldgicos, principalmente in-
testinais e urinérios,

Julgam alguns autores que o colibacilo sé6 atua quando
encontra menor resisténcia por parte dos 6rgdos com osg quais
entra em contato,

Bessau, referindo-se a etio-patogenia das pitrias, cré
na acao prévia de um virus que lesando a mucosa urindria so-
mente, 01 a mucosa gastro-intestinal e a urinaria venha a mo-
dificar o terreno, tornando favoravel a acdo do colibacilo. Ba-
seia-se este autor no fato do virus produzir, nas mucosas, ex-
sudacio serosa ou mucosa, em contraposicio ao colibacilo ou
demais agentes infecciosos que geram a formacido de pus.

Cumpre relatar que no estado agdnico ou logo apds a
morte, o colibacilo penetra no organismo, generalizando-se. Por
iss0 0 seu encontro no cadaver ndo tem relacdes com manifes-
tacoes morbidas apresentadas em vida.

As infeccbes colibacilares de origem exdgena ndo sdo
frequentes, pois que, na imensa maioria dos casos, se trata da
transformac&o dos préprios germes hospedados pelo individuo,
do estado de saprofitismo para o de patogenicidade.

Sao conhecidas no entanto algumas observacoes em que
ficou averiguada a origem exdgena dos acidentes. Assim, em
numerosos casos ocorridos de intoxicacdo alimentar, em Roter-
dam, por ocasifo de um jantar festivo, Jansen e Dooren, exa-
minando bacteriologicamente os diversos artigos da alimenta-
cao que tinha sido oferecida aos convivas, encontraram num
deles, numerosos germes, predominando o “Bacterium coli™;

Netter e Ribadeau-Dumas. abordando o tema “Coexis-
téncia do bacile de Eberth e do colibacile no sangue”, mencio-



Sy

nam ohservacoes de um certo nimero de casos de febre tifoide
originados pela alimentacéo de ostras crias, as quais eram por-
tadoras do bacilo tifico e do colibacilo.

Vamos agora fazer referéncias, embora resumidamente,
sobre as principais infeccbes que o colibacilo pode causar, afim
de ressaltar a importancia desse germe como agente patogénico.

Aqui cabe lembrar a sugestiva exclamacao de Desgeor-
ges, sobre a colibacilose, cognominando-a como a mais espa-
lhada das doencas!

Embora o colibacilo nio seja agente especifico de ne-
nhuma doenca particular, contudo invade quasi toda a eco-
nomia causando as mais variadag infecgoes.

Abordaremos agora as seguintes infeccoes causadas pelo
colibacilo: intestinaig, biliares, urinarias, genitais, meningéias,
encefalicas e principalmente as septicemias. Finalizando, fa-
remos um esquema do tratamento.

INFECCOES COLIBACILARES INTESTINAIS

Sao frequentes as infeccdes causadas pelo colibacilo no
intestino.

Podem ser de origem endbgena, quando adquirem agao
patogénica os que al viviam em saprofitismo. As determina-
coes morbidas do “Kscherichia coli” no intestino, sdo geral-
mente de evolucio aguda, podendo porem apresentar-se em for-
mas cronicas.

Se a acio do germe estender-se a todo “tractus” intes-
tinal, aparecerdo ag enterites propriamente ditas; se limitada
& parte do 6rgio, determinard o quadro clinico da tiflite, da
apendicite ou da retite.

O colibacilo atuando diretamente sobre a mucosa do
intestino nela penetra, causando seu entumecimento, sua hi-
peremia e mesmo equimoses.

Dé-se formacdo abundante de muco, que pode ser ou
nao sanguinolento. H& descamacao epitelial. Os foliculos fe-
chados e as placas de Peyer sdo geralmente entumecidos, e,
se o processo for intenso, ulcerados.

Um tipo caracteristico de diarréia € a que se encontra
nos casos de duodenite. As fézes sho liguidas e eliminadas em
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jacto, em grande niimero. O doente evacua um transudato
aquoso contendo raras particulas sélidas e enorme porcio de
muco intestinal, onde se encontram células epiteliais e gléhu-
los brancos e vermelhos.

O estado geral desses doentes é geralmente mau. E'
comum, principalmente em criancas, o que os autores denomi-
nam a coli-enterite téxica grave. O quadro mérbido é consti-
tuido por respiracdo profunda, vbmitos, edlicas, diarréia ca-
racteristica, queda brusca de péso, secura das mucosas, desa-
parecimento da elasticidade cutinea, diminuicdo do tonus mus-
cular, febre, apatia, albumintria, cilindraria, pidria, palidez,
bulhas cardiacas abafadas, colapso e nao raro a morte,

Nos casos de andamento crénico as manifestacdes sao
discretas: a mucosa intestinal tende a esclerose e & atrofia. O
sintoma principal é a diarréia, que pode alternar com a cons-
tipacao. A febre é rara.

Observa-se comumente a forma clinica da enterite muco-
membranosa, caracterizada pelo exsudato coerente, semelhan-
do membranas, eliminado com as fézes.

O doente ndo apresenta sintomas graves, porem, ema-
grecimento, anemia e irritabilidade.

O ecolibacilo tornado patogénico, alem de determinar es-
tas lesGes localizadas no intestino, pode penetrar nos capila-
res da parede intestinal, passando para a circulacio e acar-
retando manifestacdes de infeccio geral.

Estudando a patogenia dessas infeccées, Lombard, Vi-
tale e Royer dizem que enquanto a ameba disentérica, os ba-
cilos disentéricos, o bacilo do célera penetram na mucosa in-
testinal lesando-a mais ou menos intensamente, os bhacilos do
grupo tifico-paratifico e o colibacilo uma vez na mucosa pas-
sam ao sangue, provocando infeecdo geral.

As pesquisas modernas tém provado que é quando o
colibacilo passa a colonizar-se no intestino delgado, maximé
no duodeno, normalmente isento de germes, que surge o qua-
dro grave da intoxicacdo bacteriana, da toxicose, tao frequen-
temente encontrada na cliniea infantil.

Seja por verdadeira infeccdo exdgena, pela ingestio de
alimentos contaminados cem racas virulentas do colibacilo,
seja pela transformacio patogénica dos existentes em saprofi-
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tismo no intestino grosso e que ascendem ao duodeno onde se
vém a multiplicar “assombrosamente”, o fato € que ao coliba-
cilo se ligam quadros gravissimos de intoxicacdo, com evolucao
rapida e fatal.

Alem da viruléncia exaltada do colibacilo, se deve men-
cionar, na etio-patogenia das colibaciloses a perda do poder
protetor, de defesa, do intestino, em face do germe em estudo,
facilitando a sua acao.

Sdo causas de perda da capacidade defensiva intestinal
todas as que determinam a estase fecal: bridas, torsoes, vol-
vulos, megacolon, ptose cecal e a constipagdo; as alteractes
quantitativas e qualitativas das secrecOes pancreatica e intes-
tinal; os parasitos, como amebas, ténias, lamblias, oxitros, as-
caris, etc. HEstes niltimos favorecem a irrupcio de colibacilos
no sangue por destruirem a barreira epitelial do intestino,

Lorier e Fisch atribuem ao “Ascaris lumbricoides” im-
portante papel na etiologia da pielo-nefrite da gravidez, afir-
mando que em gquasi todos os casos destas pielo-nefrites que
examinaram, encontraram ovos de helmintos nas fézes, as ve-
zes numerosissimos. O dr. Léo salienta a importancia do
“Oxiiris vermicularis” e do “Trichocephalus dispar” em fa-
cilitar a passagem do colibacilo pelos pontos da mucosa em
que eles determinaram efragbes. Hste germe vem assim a di-
fundir-se pelo organismo e a ser eliminado pelas urinas. O
tratamento das helmintiases acarreta, como constatou o refe-
rido autor em varios casos, a cessacao da colibacilaria.

RBécart e Gaehlinger verificaram que a vacinacao anti-
colibacilar s6 era eficaz quando, nos doentes portadores de
helmintos, se fizesse o tratamento da helmintiase.

Alem da-enterite pode tambem o colibacilo determinar
a apendicite. Tem sido verificada em numerosos casos a pre-
senca desse germe no exsudato apendicular, ou nos tecidos in-
flamados ou necrosados do apéndice, isolado ou associado a
outros microorganismos.

Weinberg, Prévot, Davesnes e Renard em trabalho mui-
to bem documentado, afirmaram que na etiologia das apendi-
cites o mierdhio mais frequente é o colibacilo, que foi encon-
trado em 85% dos casos. Quando foram encontradas no apén-
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dice outras espécies microbianas, ainda assim, predominava em
niimero o colibacilo. '

Opinam certos autores que o colibacilo uma vez passa-
do da luz do intestino para a do apéndice, adquire viruléncia
especial, podendo entdo determinar supuracao, gangrena ou
perfuracio e mesmo septicemia,

A influéncia de perturbactes prévias intestinais e tal,
com referéncia ao aparecimento dos sintomas de apendicite,
gque Comby dizia que na infancia nio hi apendicite sem ente-
rite.

HA quem nac admita a apendicite sem a concomitancia
de fatores secundarios, a estase e solucdes de continuidade da
parede do apéndice.

O estudo da flora bacteriana do apéndice mostra que
numerosas podem ser as espécies patogénicas af existentes, po-
rem, entre elas sempre se encontra o colibacilo.

Afirma J. A. Borras, de Valéncia, que se predominarem
as espécies aerdbias (colibacilo, enterococo, estafilococo, es-
treptococo, piocidnico) a apendicite sera flegmonosa, e, se ao
contrario, as espécies anaerdbias estiverem em predominénecia
a apendicite serd gangrenosa.

Alids a respeito da influéncia do colibacilo na determi-
nacio do tipo de apendicite, j4 emitiram opinido muitos trata-
distas. Pierre Duval, por exemplo, ensina que a-pesar-da apen-
dicite ser infeccio polimocrobiana, devida a todos microbios
piogénicos comuns, o colibacilo € contudo o seu agente habitual.
Quando presentes os anerdbios se deparam lestes graves e ful-
minantes, com tendéncia para a gangrena.

Aceitam os autores que o colibacilo pode determinar a
apendicite tambem por via sanguinea. Tratar-se-ia de loca-
lizacAo secundaria, seguida & bacilemia. Por outro lado, as
vezes, o apéndice inflamado pelo colibacilo é o ponto de partida
desse germe para outros departamentos do organismo. Pre-
vost cita 0 caso de um cirurgiio ter encontrado o colibacilo no
pus com odor fecaloide de abcesso da parétida de doente por-
tador de apendicite crénica.

O colibacilo tem sido encontrado no exsudato peritonial
congecutivo a perfuracoes intestinais. Tambem tem sido acha-
do nesta cavidade sem se ter dado a perfuracido. E que as
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perturbacées circulatérias, na oclusio intestinal, alteram as.
paredes do 6rgao permitindo gque os germes lhes atravessem.

Tém sido assinaladas localizagtes do colibacilo noutros
segmentos do aparelho digestivo. Nas amigdalas, por exem-
plo, associado ao estreptococo ou ao bacilo diftérico.

A uma entidade mdérbida descrita e estudada por Crohn,
em 1932, e conhecida pelo nome de ileite, frequentemente con-
fundida com apendicite aguda ou cronica, com a diverticulite,
a colite, a amebiase, ou com tumores varios do abdome, e cuja
etiologia é ainda obscura, julgam Mariano Celeya e V. Olguin
que o colibacilo ndo deve ser estranho, porquanto tem sido
encontrado no interior das lesdes desta doenca, associado a
diversas espécies de anaercgbios,

INFECCOES COLIBACILARES DAS VIAS BILIARES

0O colibacilo pode em certas condigdes, partindo do in-
testino, sua séde habitual, determinar infeccdes ascendentes
das vias biliares. O caminho mais frequente € a passagem pelo
duodeno. Contudo cumpre lembrar que os germes vindos do
intestino podem chegar ao figado pela veia porta e dai elimi-
nados pelas vias biliares. Uma vez nos canais biliares se da
a retencio dos germes por meio da oclusdo espéastica do es-
fincter de Oddi, que ocorre com frequéncia em consequéncia
de distirbios vegetativos. Dando-se o refluxo biliar através
do canal hepatico e do cistico vio ter og colibacilos, geralmen-
te associados ao enterococo e ao “Proteus”, a vesicula biliar.
A infeccdo dos condulos biliares inter e intra-acinosos € geral-
mente ocasionada por via hematogénica, ao contrario da in-
feccdo das grandes vias biliares e da vesicula que o sao por
invasdo enterdgena ascendente. Isso porem, ndo é regra abso-
luta.

Quando o “Bacterium coli” é o responsavel pela colan-
gia que o doente apresenta, tem sido sempre encontrado na bile
duodenal. Pode haver casos, no entanto, em gue este germe,
como tantos outros, esteja presente nas vias biliares, sem ser
esta ocorréncia manifestada por qualquer sintoma de doenca
inflamatéria das mesmas. Trata-se de bacteriocolia simples-
mente. Esta bacteriocolia pode transformar-se em processo in-
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feccioso se sobrevier a estase biliar. O colibacilo € considera-
do o grande agente das complicacdes infecciosas da litiase biliar,

Hasemann publicou um artigo sobre a chamada icteri-
cia catarral em que sustenta ser microbiana a sua etiologia.
O agente mérbido seria, no seu entender, uma variedade de co-
libacilo .

INFECCOES COLIBACILARES DAS VIAS URINARIAS

O colibacilo & o agente mais comum das infecgdes das
vias urindrias. Assim o afirmam numerosos autores. Le Fur
e Siredey dizem que o colibacilo é o microbio urinario por ex-
-celencia.

Pode causar cistites, pielites, pielo-nefrites, nefrites.
Principalmente nos portadores de obstaculos ao livre trnsito
urinario e quando o pH urindrio oscilar entre 6 e 7.

O colibacilo existe, como dissemos, habitualmente na
uretra de onde pode partir por via ascendente indo determinar
as infecedes mencionadas, Este mecanismo patogénico nao é
o {inieo e nem sempre o costumeiro, porgquanto se fem obser-
vado, e com frequéncia, a infecciio uriniria aparecer secunda-
riamente & septicemia colibacilar.

Outrossim convem lembrar a possibilidade dos colibaci-
los atingirem os ring, vindos do intestino, passando pelos va-
sos linfaticos.

Castaigne poe em relevo a importancia das infecgoes co-
libacilares ascendentes, partindo da bexiga, apontando como
causas da exaltacio da wviruléncia desses bacilos na bexiga,
entre outras, a alcalose, mais frequente no adulto, e a avita-
minose A, na crianca.

Acredita-se mesmo que, em certas circunsténcias, estes
varios mecanismos de infecclo das vias urinarias pelo coliba-
cilo possam estar reunidos. Assim, para muitos autores, os
colibacilos partindo do seu meio natural de alojamento que €
o intestino, irfam aos quiliferos, destes aos ginglios linfaticos
e i cisterna de Pecquet, de onde pelo canal torixico seriam
‘lancados na torrente circulatéria e disseminados.

Tem sido encontrado o colibacilo tambem em fleimdes
perinefréticos, supuracdes perivesicais, e abcessos periuretrais.
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Refere o dr. Jorge Rezende que o colibacilo € 0 agente
etiolégico mais encontrado na pielo-nefrite (cerca de 80
dos casos segundo Kretschmer, e 95% na opinido de Scarpitti).
Frequentemente estd associado a outros germes.

Patriarca, em 45 pacientes de sua clinica, rigorosamente
examinados, e com o diagnéstico de cisto-pielite, encontrou em
99 deles o colibacilo como (inico agente patogénico e em mais
12 este germe associado a outros microorganismos.

Albarran e Hallé em 47 casos, de 50 observados, obtive-
ram nas urinas de individuos com infecgdes das vias urinarias,
culturas positivas de colibacilo.

Enquanto que os grandes quadros mdrbidos determina-
dos pelo colibacilo sio mais facilmente diagnosticiveis por
mais frequentes e conhecidos, as formas cronicas de colibaci-
los localizadas no figado ou nos rins, principalmente as que se
caracterizam pela exiguidade de sintomas sao comumente des-
viadas de sua legitima etiologia.

Martinez e Galvan que estudaram o assunto, descrevem
4 fisionomia genérica dessas colibaciloses larvadas como cons-
tituidas por astenia geral, emagrecimento, estado sub-febril,
lingua saburrosa, cor terrosa dos tegumentos, enxaquecas, dis-
pepsias, constipacao, sonoléncia, apatia e até frigidez sexual.

Com relacéio ao orgho mais afectado pode ser registada a
sensibilidade da regido vesicular ou renal, a ictericia ou a sub-
ictericia, transtornos da miccao, hematiirias e piarias.

Por igso, para elucidacao do diagndstico, dois exames
devem ser praticados: o da urina, colhida assepticamente por
cateterismo, para estudo bacteriologico; e o da bile, obtida pela
prova de Meltzer-Lyon, para o exame microscopico e a cultura.

Bernardi e Volpi relataram a observacido de um rapaz
com 18 anos de idade gque apresentava polaguitria diurna e
noturna intensas, disdria terminal e em cujas urinas franca-
mente turvas e hematiricas, ndo foi encontrado o bacilo de
Koch mas o colibacilo. O germe provéio do intestino pois que
tratava-se de constipado cronico.

Acidentes raros tambem tém sido vistos, tais como a pio-
nefrose, a exigir terapéutica cirargica; a infeccao do fundo de
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saco de Douglas; os abcessos corticais do rim e as perinefrites
supuradas.

Podem ser secundarios a pielo-nefrite ou a enterite co-
libacilar.

Quanto & primeira via de propagacao, 0s especialistas ja
tém podido estabelecer em numerosos casos, a presenca do co-
libacilo, do estreptococo, do estafilococo, ou OULros germes na
urina colhida por cateterismo ureteral do bacinete do mesmo
lado da perinefrite, enquanto que a urina colhida do outro lado
(do bacinete s30) se mostra esteril.

No que se refere & origem intestinal dos germes causan-
tes da perinefrite supurada, lembra o prof. Nicola Carraro, da
clinica urolégica de Mildo, que ji foi demonstrada a existén-
cia de linfaticos que, do apéndice e do cécum e acompanhando
o colon ascendente, anastomosam-se com os linfaticos renais,
ureterais, e das cdpsulas renais correspondentes,

A existéncia desta via de comunicacdo explica, nfo sé
4 facilidade com que as infecgdes intestinais repercutem sobre
o rim, mas tambem, o fato de serem cerca de 80% das perine-
frites localizadas no lado direito.

A utilizacio da via linfatica tambem parece ser feita pelo
colibacilo ao nivel do reto, atingindo daf a bexiga.

Cerca de 70 a 90% dos germes que aparecem na bexiga
sio colibacilos, segundo afirma o professor Seyderhelm.

No decurso da febre tiféide, o aparelho urindrio & fre-
quentemente acometido. A explicacdo do fato esta na propria
hipertermia que favorece a aclio patogénica do bacilo tifico ou
do colibacilo. As vezes as perturbacdes urindrias séo discretas.
Havendo comprometimento do bacinete, os pontos ureterais
ficam dolorosos e o exame urindrio mostra albumina, leucoci-
tos, hematias e piocitos.

Na opinido de muitos autores o bacilo tifico e o colibacilo
alternadamente ou simultaneamente podem ser encontrados na
urina desses doentes. O dr. Carlos G. Oliveira diz que € curiosa
a observacio de casos onde a Ebertose propriamente ja nao
existe, ficando a febre entretida tdo somente pelo colibacilo; e
que noutros casos, apds um ou varios diag de apirexia, a tem-
peratura subitamente se eleva, simulando recaida. O exame
de urina revela a verdadeira causa.



T
INFECCOES COLIBACILARES DO APARELHO GENITAL

Dada a proximidade com o anus, os 6rgdos genitais ex-
ternos, na mulher, sio frequentemente contaminados pelo co-
libacilo, HEste germe tem sido apontado como causante de vul-
vo-vaginites das meninas, vaginites, metrites e anexites, Mul-
tas leucorreéias profusas e rebeldes sio a mais das vezes cau-
sadas pelo colibacilo.

Siredey e Labeaume dizem gue as manifestacoes devi-
das ao colibacilo guanto as salpingites e metro-salpingites siao
s mesmas das localizacoes semelhantes devidas ao gonococo.
alientam que para o diagndstico diferencial tem valor a coexis-
téncia de pielo-nefrite, quando a etiologia for colibacilar.

Os germes oriundos do intesting (enterite, apendicite)
alcancam o0s anexos segundo uns autores por continuidade, ao
nivel de aderéncias, ou como opinam outros, pela via linfatica.
Existem estreitas comunicagdes linfaticas entre o apéndice e os
anexos direitos. As anexites de origem apendicular afirmam
os tratadistas, s8o causadas principalmente pelo colibacilo.
Alias, as relacOes patologicas entre o apéndice e oz anexos di-
reitos ja tinham merecido da parte de Segond a fina observa-
cao de que se tratava do “flirt apendicular”. Nas mulheres
gravidas sdo muito frequentes as infecedes colibacilares. Ja
um autor afirmou que “toda vez que se depara uma afecgdo
na gravidez é precigso pensar na colibacilose”.

No que se refere ao aparelho genital masculino os au-
tores mencionam casos de orquites, diferentites, prostatites e
orqui-epidimites, em que ficou provada a acio do colibacilo.
Duvergey referiu-se a casos de epididimite colibacilar, numa
sessdo da Sociedade de Cirurgia de Bordeus.

Guasi sempre sdo localizacOes secundarias ou a uretri-
ies ou a processos septicémicos.

Jeanbreau diz gque o foco uretral primitivo, gonocécico
ou colibacilar, provoca uma infeccio geral com localizacio se-
cundaria sobre a glindula genital, & qual chega por via san-
guinea.

A esta suposicdo chegou tambem Venturi, observando
um caso de orqui-epididimite supurada em que a colite que o
enfermo padecia estava a indicar a origem intestinal do coli-
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bacilo. Este germe foi encontrado pelo estudo microscépicn e
cultural do contetido dos abcessos orgui-epididimérios obtido
por puncao, antes da inciso cirdrgica. O doente manifestara
antes da localizacdo genital e acompanhando o primeiro acesso
de colite. quadro de temperatura elevada. Contudo o autor
nido poude negar que talvez tivesse havido a propagacio di-
reta do reto a bexiga, por contiguidade.

INFECCOES COLIBACILARES MENINGEIAS

Ermbora raramente observados, existem casos de me-
ningite colibacilar, via de regra secundirios, cujos sintomas si-
mulam a meningite epidémica,

A porta de entrada dessa meningite é quasi sempre in-
testinal.

Compulsando os casos de meningite colibacilar mencio-
nados na literatura, verificamos que guasi todos manifestaram
no inicio perturbacdes gastro-intestinais. Assim o caso obser-
vado por Ugo Nuecel, que se iniciou com infeccio banal do in-
testino a qual se seguiu fase septicémica e finalmente a me-
ningite aguda, com liquor turvo contendo colibacilos.

Cumpre mencionar que através do utero traumatisado e
infectado se tem visto surgirem meningites e outros estados de
infeccéo colibacilar,

Nos abortos infectados e no “post-partum” o ponto de
partida uterino da infeccdo meningéia colibacilar tem sido in-
dicado como muito provavel, por iniimeros autores,

Marinesco e Vasilesco publicaram a observacao de caso
que pelos sintomas julgaram ser devido ao meningococo, e
Traissac, Dutrenit e Saric relataram a observacio de doente
em gue a meningite foi manifestacio secunddria & infeccio
das vias biliares pelo colibacilo.

Em Sao Paulo, o professor Almeida Prado, tambem teve
a oportunidade de observar caso de meningite eolibacilar se-
cundéria a infeegdo das vias biliares de que -publicou documen-
tado trabalho. O doente vinha fazendo guadro de ictericia ge-
neralizada quando apresentou intensa cefaléia, rigidez da nuca,
fotofobia, contratura dos membros inferiores, exagero dos re-
flexos e sinal de Kernig, Dias antes de morrer apresentou otite



média supurada. No liquor céfalo-raqueano e no sangue, nio
foram encontrados germes, no entanto a soro-aglutinagio para
o colibacilo foi positiva a 1:800 e a reacio do desvio do comple-
mento (com antigeno colibacilar) fortemente positiva, quatro
-Cruzes.

0 sedimento urindrio semeado em méios culturais apro-
priados deu numerosas colénias de colibacilos. A inoculacio
de urina por via intra-peritonial na cobdia determinou a morte
-do animal ao cabo de 48 horas.

Com a semeadura de fragmentos de érgios desta co-
baia foram obtidas culturas puras de colibacilo. A cultura do
pus da otite deu formacao tambem a exuberantes colonias desse
germe,

Gibbens observou em recemnascido de mae pielo-nefri-
tica o quadro da meningite aguda cuja etiologia foi provada
ser colibacilar.

Esta observacio nao é de surpreender porquanto ja
estd bem conhecida a ocorréncia de mies pielo-nefriticas da-
rem nascimento a criancas infectadas pelo colibacilo,

Brindeau, mencionado por Jorge de Rezende, identifi-
cou o colibacilo no sangue do cordao umbelical de feto de mie
pielo-nefritica.

PSICOSES DEVIDAS A0 COLIBACILO

Em capitulo anterior referimo-nos is interessantes ex-
perimentacdes de Baruk sobre a importincia da toxina coliba-
cilar na determinaciao experimental de véarias perturbacées
mentais.

Este mesmo autor publicou, desde o ano de 1932, quando
‘foi o primeiro a chamar a atencio para o fato, numerosas ob-
servacoes clinicas de psicoses causadas pelo colibacilo.

Forestier, seu aluno, fez sobre este tema sua tese de
doutoramento, em 1933. Entre as perturbacdes clinicas des-
critas por Baruk nas psicoses colibacilares constam estados
melancolicos e depressivos, estados confusionais e oniricos, e
estados catatonicos e esquizofrénicos.

Deixando & parte os casos em que, por ocasiio de aces-
808 melancélicos demorados o doente vem a apresentar cons-
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tipacao ou diarréias, e em consequéncia manifestagdes de co-
libacilose urinaria, Baruk estudou principalmente as psicoses
gue sobrevém as infeccdes colibacilares ja perieitamente iden-
tificadas. _

Assim a pielo-nelrite, a puerperalidade, a apendicite, tan-
tas vezes desprezadas, sdo ocasites frequentes de inicio de psi-
coses causadas pelo “Escherichia coli”.

Em muitos desses casos a sancao terapéutica demons-
trou a veracidade da etiologia comprovada noutros casog pelas
pesquisas laboratoriais.

E’ ébvio que ha necessidade do terreno nevropdtico ou
de perturbagoes neuro-vegelativas. Forma-se assim um cir-
culo vicioso; o terreno nervoso favorece a colibacilose e a co-
libacilose agrava a seguir o terreno nervoso até realizar psicoses,

Depois das publicactes de Baruk muitas outras obser-
vacoes de psicoses colibacilares tornaram-se conhecidas, tor-
nando-se o assunto interessante capitulo da psiquiatria.

OUTRAS INFECCOES COLIBACILARES

Heitz-Boyer dava muito valor, como sinal diagndstico,
a conjuntivite aguda bilateral e intensa, que aparecia no de-
curso de estados infecciosos de provavel etiologia colibacilar,
Outros autores fizeram tambem mencéao i conjuntivite no (ua-
dro mérbido de seus doentes colibacilares.

Para Delater é possivel ver o colibacilo infectar o sistema
venoso genital, donde o aparecimento de flebites “post-partum”
& post-operatorias, por propagacao.

Existiria uma sindrome entero-naso-faringéia, na opi-
niao de Armengaud. A septicemia teria por ponto de parti-
da o intestino e como foco secundério o naso-faringe. Tato é
que o referido autor encontrou o colibacilo no exsudato muco-
purulento de alguns doentes com a sindrome entero-naso-fa-—
ringéia.

Alias Dopter e Sacquépée mencionam as amigdalites en-
tre as infeccoes localizadas de origem colibacilar,

Ainda outras localizacdes colibacilares tambem pouco
irequentes, ja foram apontadas: em abcesso cerebral, artrite,
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celulite, tireoidite, flebite dos seios, endocardite, hepatisacdo
pulmonar, pleurisia purulenta, etc.

De todas as agbes mérbidas do colibacilo sobre o orga-
nismo se destaca pela intensidade do quadro clinico e por
ser causa de localizactes secundarias a septicemia colibacilar,
Abordemos pois a

SEPTICEMIA COLIBACILAR

Denomina-ge septicemia a infeccao geral do organismo,
caracterizada pela presenca de um ou mais focos in fecciosos,
primitivos ou secundarios, dos quais penetram na circulacio
sanguinea os germes e as toxinas, acarretando sintomatologia
quasi sempre grave, ligada nio sé i continuada reproducio dos
germes em diversos érgios e tecidos e producio de toxinas, co-
mo ainda as reacdes do organismo e 3 acao de produtos téxicos
consequentes as destruicdes celulares.

A bacteriemia nao constitue portanto a septicemia, ape-
nas um sintoma, entre os multiplos que lhe pertencem. Alias
um sintoma necessdrio para que se instale a septicemia, A
esséncia do processo septicémico, como diz Cesa Bianchi, nio
reside na multiplicacido dos germes no sangue, conforme an-
tigamente se julgava, mas na duradoura, continua ou periédica
penetracio deles na circulacdo, vindos de um ou mais focos
sépticos,

Por isso, enquanto que a hemocultura positiva é de valor
decisivo no diagnéstico da septicemia, a sua negatividade nao
0 exclue, A passagem das bactérias patogénicas pelo méio cir-
culante dando-se, como dissemos, ag VEZes, apenas em certos
momentos, pode nio coincidir com o da colheita de sangue pa-
ra o exame. Para surpreendé-las se fazem necessirias renova.
das colheitas.

A respeito do periodo de duracédo da colibacilemia as pes-
quisas feitas por variog autores iém mostrado sua variabilidade
e a rapidez com que esses bacilos desaparecem do méio cir-
culante.

O dr. G. Medeiros menciona em recente trabalho as ex-
periéncias de Barrington e Weight, que inocularam em cobéias,
<doses ndo mortais de colibacilos por via endovenosa e obser-



varam a duracio da colibacilemia e a quantidade de germes em
eirculacio. Numa cobaia inoculada com 1.750 milhoes de co-
libacilos, ao fim de 5 minutos este numero estava reduzido a
70.000; aos dez minutos era de 3.210; aos 30 minutos apenas
de 133 e ao fim de uma hora somente 55 germes! Naturalmente
que, persistindo o foco infeccioso que drene para o sangue 03
germes patogénicos a bacteriemia sera tambem continua.

Por outra parte ja se tem encontrado, no decurso de
certos estados infecciosos, bactérias patogénicas no sangue cir-
culante, ocasionalmente, sem o paciente apresentar estado sep-
ticémico.

Nestes casos, o problema a resolver é determinar se o
tal germe de associacdo foi capaz de acarretar alguma com-
plicacdo ou responsabilizou-se pelo aparecimento de algum
sintoma.

As vezes o germe encontrado no organismo nao é o agen-
te determinante do estado infeccioso de que o individuo € por-
tador e no entanto tem sido considerado como se o fosse, Ge-
ralmente se tratam de virus filtraveis que possuem a faculda-
de caracteristica de fazer entrar em atividade certo germe,
sempre 0 mesmo. Isso se verifica, entre outros estados infec-
ciosos, com a gripe, por exemplo, cujo agente determinante &,
no conceito moderno, um virus filtravel e no entretanto o ba-
cilo descoberto em 1890 por Pfeiffer, nas gsecrecdes nasals €
bronquicas dos gripados, por ser nestes casos comumente en-
contrado, tem sido considerado o agente especifico.

Nicolle chamando a atencio para estes microorganismos
gue aparecem secundariamente ou mesmo tardiamente no de-
curso dag infecedes denominou-os microbios de saida.

Roger estudando a etiologia geral das infeccoes diz que.
trés pcorréncias se podem apresentar no homem em face de
agssociacbes microbianas.

Ora duas doencas infecciosas evoluem lado & lado sem
ce influenciarem: ora a infeccgdo tardia é uma complicacao; ora,
ha entre elas uma simbiose. No primeiro caso teriamos para
exemplificar um doente com coqueluche e sarampo, cada enti-
dade morbida evoluindo como se a outra nao existisse.

A segunda hipdtese € o caso das infecccdes pidgenas cu-
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tdneas que sobrevém no periodo de convalescenca de certas in-
feccoes de longa duracao:

A ultima ocorréncia € a que mais de perto nos interessa,
ao abordarmos a septicemia colibacilar. Tratam-se de associa-
cOes microbianas que soh determinadas circunstiancias sao cons-
tantes, inevitiveis. Por exemplo: a associac@o da variola com
a infeccao das pustulas pelo estreptococo; a da febre tifdide,
acompanhada de diarréias profusas ou longos periodos de reten-
cao fecal, com o colibacilo, o enterococo, o bacilo da disenteria,
ete. tambem com outras bactérias do tubo intestinal.

Nestas condicdes anormais as hactérias saprdfitas tem a
possibilidade de adquirir viruléncia, a ponto de invadir o or-
ganismo determinando ou a infeccdo de drgios vizinhos por
contiguidade ou acidentes gerais, septicémicos, os quais podem
ou nao ser seguidos da formacao de um ou mais fécos de locali-
zacdo secundaria,

A observacdo clinica € a experimentacio em animais
provaram gue nestes casos nao se trata de simples superposi-
cao de duas infeccoes, mas os germes se influenciam recipro-
camente dando aspectos peculiares ao estado morbido.

Nem sempre porem, a assoclacdo microbiana, comprova-
da por pesquisas laboratoriais, modifica de modo evidente a evo-
lucao clinica da doenga, pois casos ha em que a influéneia exer-
cida pelo germe de associacio é na verdade tio discreta que naon
chega a alterar sua evolugdo, nem seu progndstico.

E' que muitas vezes os germes de invasfo secundaria
atingiram a ecirculacdo sanguinea em nfmero relativamen-
te pequeno., KEstd plenamente demonstrado que mesmo as
especies dotadas de acentuada viruléncia s6 conseguem de-
terminar a infecdo do organismo quando introduzidas em
quantidade suficiente. Alem da barreira epitelial, que se opde
a entrada dos germes, encarregada como esta da defesa das
portas de entrada, dispoe ainda, o organismo, de uma segunda
linha defensiva, constituida pela fagocitose e pelo poder bacte-
ricida dos humores.

Quando os germes entraram no meio interior em peque-
no nimero sfo facilmente destruidos por esta linha de defesa e
nao se instalam os fendémenos infecciosos.

Roger aconselha nos casos de associacdo microbiana



praticar-se a soro-aglutinagao, juntando soro do doente com
emulsio dos respetivos germes obtidos de culturas.

Diz que um resultado positive faz pensar que o microbio
encontrado pela hemocultura desempenhou um fim patogéni-
co, tanto que chegou a causar reacao humoral,

A septicemia colibacilar € caracterizada guando se segue
a enterite aguda, pelo infcio brusco, constituido por colicas in-
tensas. vomitos, diarréia, calefrios, febre de 99 a 40 gréaus. Ha
cefaléia, lingua saburrosa e insonia. O abdome & dolorozo a
pressio. HA& esplenomegalia e meteorismo. Ao cabo de uns
dez dias a temperatura inicia sua descida em lise. A evolucio é
curta e benigna.,

Ao lado desta forma brusca descrevem os tratadistas a
forma insidiosa, tipo febre tiféide, com sintomatologia intesti-
nal imprecisa, fadiga, anorexia e emagrecimento.

Aparece 0 estupor, o pulso & lento em relacéo a tempera-
tura, ha cefaléia, lingua saburrosa, bronguite e esplenomega-
lia.

A marcha é prolongada, as vezes.

Widal, Lemierre e Brodin observaram, em um doente,
septicemia colibacilar que durou mais de trés semanas e em gue
por trés vezes a hemocultura foi positiva para o colibacilo.

Como diagnéstico diferencial héa clinicamente auséncia
de manchas réseas lenticulares e presenca de leucocitose com
polinucleose, na septicemia colibacilar.

A septicemia colibacilar pode ser de progndstico severo
quando ocorre em individuo portador de certos estados infec-
ciosos, ou em condicoes de pouca resisténcia organica. Citam-
se casos fatais de rapida evolucio, pela agsociacao da septice-
mia colibacilar & tuberculose pulmonar ou ao cancer.

Quando a septicemia é determinada pelo colibacilo vindo
das vias biliares, a febre toma frequentemente o tipo intermi-
tente ou remitente, aparecem calefrios de longa duracao, ha ic-
tericia e adinamia.

Observam-se manifestaces hemorragicas na pele e nas
mucosas. O herpes labial é frequente. Nas septicemias coli-
hacilares de origem urindria, gue sdo as que com mais frequén-
cia se observam, o tipo febril é tambem intermitente ou remi-
tente podendo &s vezes ser continuo, como na febre tiféide.

ok L o r R R

i



w7

m— )

Mencionam-se casos de septicemia com apirexia gue parecem
ser apanagio das formas consequentes as infeccGes das vias uri-
narias ou a oclusao intestinal.

As septicemias colibacilares puerperais, se iniciam logo
apbs 0 parto ou o aborto. A temperatura segue marcha irre-
gular. O colibacilo nesses casos esta frequentemente associa-
do no sangue ao estreptococo. A grande importancia clinica
das septicemias reside na possibilidade da formacao de novos
focos sépticos em pontos og mais variados do organismo.

Bezancon diz gue a mais frequente complicacio da sep-
ticemia colibacilar & a endocardite ulcero-vegetante; em se-
gundo lugar a bronco-pneumonia e em terceiro a meningite.
Mais raramente observam-se abcessos renais, artrites, ete.

Diagndstico

Quando surge o quadro septicémico no decurso de in-
feccao intestinal, das wvias biliares ou do aparelho renal, se
deve suspeitar da etiologia colibacilar, maximeé se acompanhado
de erupcdo de herpes.

O diagndstico porem =6 serd afirmado apds as pesqui-
sas laboratoriais.

Prognéstico

O prognostico das septicemias colibacilares depende,
conforme provam as estatisticas, do ponto de partida do agen-
te patogénico. Assim, os casos de colibacilemia originados de
infeccdo das vias biliares sdo geralmente os mais graves, en-
quanto que, os provocados por gastro- enterites ou enterites,
08 mais benignos. _

Como nas demais septicemias, o prognostico sera diver-
s0 se houver ou nao a possibilidade de eliminar o foco inicial,
ainda quando nao se constituiram os focos secundarios, de onde
partem os germes para a circulacio sanguinea. Dependera
igualmente da intensidade da bacteriemia.

Em resumo: o prognostico das septicemias colibacilares
nao é menos sombrio que o das septicemias produzidas por
cutros germes piogénicos.
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Pelo estudo do hemograma ¢é possivel tambem fazer o
progndstico. Habitualmente hé leucocitose com neutrofilia e
desvio para a esquerda nas septicemias que evolume sem aci-
dentes. Leucocitose muito acentuada faz pensar em Processo
supurative localizado, Havendo leucopenia, acentuado des-
vio para a esquerda, hipo ou aneosinofilia, o prognéstico é
desfavoravel.

A anemia sempre presente nas septicemias, estando mui-
to acentuada torna mais série o prognostico, A trombopenia,
frequente nesses quadros morbidos, pode acentuar-se e com
a preponderancia de manifestacoes hemorrigicas tornar grave
0 prognostico.

TRATAMENTO DAS INFECCOES COLIBACILARES

Os individuos atingidos por infeccdo colibacilar, con-
forme os Orgaos ou aparelhos afectados, deverio ter terapéutica
adequada, as vezes de ordem cirdrgica, outras vezes simples-
mente médica.

Assim, por exemplo, a apendicite aguda, os abcessos, te-
rao os cuidados do cirurgifo; a enterite, a pielo-nefrite, a septi-
cemia, os do clinico.

Todas essas infecgdes devem desde o inicio ser tratadas
com energia e de acordo com og preceitos da moderna tera-
péutica.

A higiene geral e a dietética consistirio em manter o
doente em repouso no leito, prescrevendo-lhe regime hipotéxi-
co, constituido de leite, legumes e frutas e capaz de regularizar
evacuacoes intestinais,

Se for possivel cumpre fazer a extirpacio do foco pri-
mario, local em que os bacilos estdo virulentos e de onde par-
tem para a torrente circulatéria.

Por exemplo: a apendicectomia quando o apéndice es-
tiver inflamado.

Como méios médicos os autores aconselham osg abaixo
mencionados, conforme as observacies que colheram e os re-
sultados conseguidos. Assim, no tratamento das colibaciloses
se pode langar mao alem da medicacio sintomadtica, dos seguin-
tes recursos:
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a) Recorrer aos medicamentos capazes de produszir
choque: 0 ouro ou a prata em estado coloidal,

b) Usar os antissépticos: a urotropina “per os” ou por
via venosa. Fermentos lacticos em casos de origem enteral
O acido mandélico ou o mandelato de amonio nas infeccdes co-
libacilares das vias urinarias.

¢) HEmpregar o sulfato de cobre amoniacal, o neosalvar-
gan, ou a tripaflavina.

d) Ministrar a sulfanilamida ou seus derivados. Ha
grande namero de observagoes recentes e muito interessantes
de exito completo com o emprego destes corpos.

e} Aplicar a terapéutica hiolégica:

1) O sbro e a vacina colibacilar
2) 0O bacteriofago
3) A transfusdo sanguinea e a imunotransfusao.

Da leitura que fizemos dos casos de cura com estes di-
Versos meios terapéuticos queremos apenas fazer referéncias ra-
pidas aos seguintes:

A respeito do soro e da vacina colibacilar é vastissimo o
niumere de trabalhos j4 publicados enaltecedores de sua efica-
cia. Conseguiram-se nas toxicoses infantis resultados brilhan-
tes.

No que se refere a transfusido sanguinea o saudoso dr.
Costa Crugz, ilusire chefe de lahoratoric do Instituto Oswaldo
Cruz (Manguinhos), verificou que seu efeito nas septicemias co-
libacilares foi verdadeiramente surpreendente. B que, sendo o
colibacilo héspede habitual do intestino dos individuos normais,
estes se Imunizam naturalmente contra ele, e que por isso o san-
gue dos doadores se comporta como se houvesse sido ativamente
imunizado. Seria assim desnecessaria a imunotransfusdo, co-
mo se emprega para outras septicemias. Congiderou a trans-
fusfio sanguinea de indicacio tdo formal na septicemia coliba-
cilar como a do séro anti-diftérico na difteria.

f) Podia ser lembrado ainda o emprego da auto-urino-
terapia, preconizada por Teomenno, que diz ter conseguido
40% de éxitos nos casos de colibaciltiria,

g) Finalmente, a pirétoterapia inespecifica ou especi-
fica (injecdes de vacina anticoli por via venosa) tem sido pra-



ticada por algunsg profissionais, dando em suas maos resulta-
dos satisfatorios,

Medicacio especial para os érgios mais atingidos de-
vera ser aplicada. Assim, por parte do figado procuraremos
manter em bom estado suas funcées, com o emprego de hor-
monio antitoxico, com a prescricao de alimentacio rica em
hidratos de.carbono, com injecbes de insulina; serao dados, se
houver indicacao, colagogos ou coleréticog e praticada a prova
de Meltzer-Liyon para garantir boa drenagem hiliar se per-
turbada no caso. Quanto aos rins, cumpre cuidar da diurcse e
recorrer em hoa hora ao urologista quando se fizer necessario.

& 1= kS
A geguir faremos um estudo sobre o colibacilo, abordan-

do por fim as provas laboratoriais empregadas para o diagnos-
tico dos nossos casos.



CAPITULO IT

0 Colibacilo



O colibacilo foi isolado das fézes de um recem-nascido e
descrito por Escherich, no ano de 1885, sob o nome de “Bacte-
rium coli commune”,

0 “Bacterium coli” segundo o “Manual of Determinative
Bacteriology” de Bergey, Breed, Murray e Hitchens pertence
ao género “Escherichia”, tribu “Eschericheae”, familia “En-
terobacteriaceae”, ordem “Eubacteriales” e classe “Schizomv-
cetes”,

A tribu “Eschericheae” Bergey, Breed e Murray abrange
trés géneros: “HEscherichia”, “Aerobacter” e “Klebsiella”. O gé-
nero “Escherichia”, que é o que nos interessa, por abranger o
“IWscherichia coli” entre suas espécies, se caracteriza por apre-
sentar a prova do vermelho-metila positiva e a prova de “Vo-
ges-Proskauer” negativa. Os bacilos deste género nao dao forma-
cao de esporog, sdo em geral curtos e fermentam a dextrose e
a lactose, com producio de gas. Podem desenvolver-se em
anaerobiose. Existem comumente no intestino dos homens e
animais. Sao largamente espalhados na natureza. Produzem
aproximadamente em igual volume hidrogénio e gas carbd-
nico, nos meios com dextrose. O “HEscherichia coli” nio da
producio de hidrogénio sulfurado, no que se diferencia do
“Kscherichia freundii”, outra espécie do mesmo género.

O “Escherichia coli” encontra-se habitualmente no intes-
tino humano e no de todos os vertebrados, principalmente no
intestino grosso, em estado de saprofitismo. Nao esta ai, no
entanto, em inatividade, porgquanto alem de exercer, junto com
outros microorganismos acdo digestiva sobre certos alimentos,
tambem desempenha importante papel de protecdo do orga-
nismo por criar condices desfavoraveis & pululacio de espé-
cles patogénicas.

Chantemesse, Widal e Legry criaram a palavra colibacilo,
para designar a bactéria descoberta por Escherich. Varias
designacdes lhe tém sido dadas: “Bacterium coli” (Lehmann e
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Neumann), “Bacillus coli communis” (Sternberg}, “Bacillus
cecherichit” (Trevisan), «Bacillus coli” (Migula), “Bacillus coli
verus” (Durham), “Bacillug coli communis verus” (Durham),
« perobacter coli” (Beijerinck), entre outras.

A certos colibacilos atipicos, aberrantes, Gilbert e Lion
denominaran Paracolibacilos. Antigamente neste grupo eram
incluidas espécies pertencentes a outros gETeros e consideradas
como espécies A parte certas varidades de “mscherichia coli”.

Assim o “Bacillus aerogenes”, tambem denominado “Ae-
robacter aerogenes” de Beijerinck, “Bacterium lactis” Bagins-
kv, etc., pertence modernamente ao genero «pprpbacter”, ¢O-
mo espécie tipo, sob a designacdo oficial de “Aerobacter ae-
rogenes’.

0 “Bacillus acidi lactici”, chamado tambem “Bacterium
acidi lactici”, “Bacillus lacticus”, “Hscherichia acidilacticl”,
etc., e identificado por nao atacar a sucrose ¢ a salicina € hoje
considerado variedade do “Escherichia coli”.

0 mesmo se diga do “Bacterium neapolitanum”, “Ksche-
richia neapolitana”, identificado como variedade do “Escheri-
chia coli” gue fermenta a sucrose e a salicina.

Ainda o “Bacillus coli communior”, Durham, ‘“Bacte-
vium communior” Jackson, & tambem variedade do “mscheri-
chia coli”, fermentando a Sucrose porem Nao a salicina.

Diversas pesquisas tém sido feitas parva verificar a €s-
trutura antigénica do «paeterium coli”. Parece haver grande
heterogeneidade de fatores antigénicos.

MORFOLOGIA

0O colibacilo é bastonete Gram negativo, muito semelhan-
te a0 hacilo de Eberth, curto e espesso, apresentando-se fre-
quentemente com aspecto eocobacilar tendo um espaco claro no
centro e as duas extremidades coradas redondas. Mede 1 a o
micra de comprimento por 0.4 a 0,6 micra de largura. Apresen-
{g-se igolado, em pares ou e curtas cadéias, H movel, porem
menog que o bacilo tifico. A mohilidade nao tem sido observada
em todas as racas. Apresenta cilios em numero de 4 a 6, ra-
ramente mais, em redor do corpo € as Vezes somente nas extre-
nidades. Nao da formacfio de esporos.
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CULTURAS

0O eolibacilo se desenvolve bem nos méios comuns de
laboratdrio. As temperaturas limites sao de 10 a 45 graus. A
Stima a 37 graus. O pH mais favoravel é o 7.

Em caldo a 37 graus a cultura se desenvolve rapidamen-
te, ja em 10 a 12 horas, sendo abundantemente em 24 horas.

A turvacio é uniforme. Forma-se com pouca frequén-
cia delgada pelicula na superficie.

Pela agitacdo do baldo da cultura percebem-se ondas
marméreas por transparéncia no caldo. Ha desprendimento
de odor fecaloide.

Em agua peptonada se observa bom desenvolvimento,
como na caldo.

Em gelose inclinada o desenvolvimento € ainda mais
ahundante. Apresentam-se as coldénias em estrias, um tanto
irisadas. Geralmente brancas, algumas vezes branco-amarela-
das, raramente amarelas, ou de cor amarelo-parda, dourado-
parda, vermelho-alaranjada ou vermelha, dependendo do “ha-
hitat” original, da temperatura, do crescimento, do pH do
méio, ete. Sao lisas, ondeadas, humidas e homogéneas. Podem
notar-se com frequéncia formas atipicas.

Em agar-deitado, sdo de cér branca geralmente, algu-
mas vezes branco-amareladas, humidas, com tendéncia inva-
sora.

Observam-se frequentemente bolhas de gds na profun-
didade do méio, devidas a fermentacao da glicose.

Em soro coagulado o aspecto é idéntico ao da gelose.

Em gelatina o crescimento ¢ abundante. Nao ha lique-
facio do meio. Fazendo-se a semeadura em placas, as cold-
nias aparecem opacas, himidas, luzidias, largas, quando super-
ficiais. As coldnias profundas sdo menores, mais opacas, re-
dondas ou ovoides. As superficiais tém o aspecto de monta-
nha de gelo, como a dos bacilos tificos.

Em estrias sobre a gelatina inclinada, mostram-se opa-
cas, as vezes viscosas, com bordas delgadas e lransparentes.
Fm picada dio um disco branco, na superficie e colénias opa-
cas na profundidade.

Em batata as colomias de colibacilos sdo salientes, ama-
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reladas, ou pardas, enquanto que as do bacilo tifico sdo inco-
lores e minimas.

No leite o desenvolvimento é copioso, provecando a
coagulacio, em média de 24 a 48 horas, :

No caldo com arzénico a 1 ou 2% o colibacilo se desen-
volve. DA culturas abundantes nos méios minerais (méios de
Naegeli, Remy e Sugg).

Tambem o colibacilo se desenvolve em méios de cul-
tura adicionados de 1 para 400 de acido fénico.

MEIOS DIFERENCIAIS

: No leite turnesolado o colibacilo alem de coagular, aci-
difica intensamente o mél. O bacilo tifico e o paratifico A
nio alteram o méio, enquanto que o paratifico B vira a cor para
o azul-escuro, devido a alealinisacio que determina,

No meio de Endo o colibacilo di colonias vermelhas,
cireundadas de zona résea, devida a difusdo dos acidos forma-
dos. No meio de Drigalski-Conradi o colibacilo dé colonias ro-
seas que se destacam sobre o fundo azulado do méio. No meio
de Teague di colénias pretas, enquanto que o bacilo tifico e
os paratificos dao incolores.

Em méios com vermelho neutro o colibacilo de modo
igual aos bacilos paratificos A e B provoca a descoloragao e a
fluorescéncia.

: Em méios com subacetato de chumbo nao provoca o
enegrecimento. O bacilo tifico e o paratifico B determinam o
enegrecimento do méio.

Em méios vacinados contra o bacilo tifico ou os parati-
ficos, o colibacilo se desenvolve, com raras excecoes.

Alem digso da formacio de indol em méios com peptona,
a0 contrario do bacilo tifico. Resiste mais & acdo dos Acidos
minerais que o bacilo tifico.

0O verde malaquita em certa concentracao mata-o, OuU
lhe inibe a cultura, o que ndo acontece com o “Bacterium ty-
phosum”, propriedade essa utilizada nos méios selectivos que
procuram isolar esta bactéria. Igualmente a cafeina e o clo-
ridrado de litiuo inihem o desenvolvimento do colibacilo em
concentracbes que sio sem efeito nocivo sobre o bacile tifico.
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Ao contrario, o colesterol inibe a cultura dos bacilos do grupo
tifico-paratifico em concentragbes que permitem o desenvol-
vimento do colibacilo,

PROPRIEDADES BIOLOGICAS

Vitalidade e viruléneia. Apresenta o colibacilo grande
vitalidade em culturas. As repicagens sao ainda férteis com
culturas de 2 a 4 meses, como sucede com o bacilo tifico. A
temperatura de 37 graus é a 6tima para o desenvolvimento das
culturas. Porem, ha desenvolvimento entre os extremos de
10 a 45 graus. Resiste pouco ao calor. Morre pelo aquecimen-
to a 60 graus, durante quinze minutos ou a 55 graus, uma hora.
Resiste como o bacilo tifico durante muitos dias a congelacao
e tambem & dessecacio. A luz solar lhe é muito prejudicial.
(Os antissépticogs comuns matam-no facilmente.

Inoculado por via intraperitonial na cobaia provoca peri-
tonite, com passagem consequente no sangue. A viruléncia
deste germe varia conforme os resultados da experimentacao
animal.

As racas isoladas do intestino de pessoas sis, geralmen-
te ndo sao patogénicas para animais de laboratério. Ao con-
trarvio, racas isoladas de enfermos, apresentam, em geral vi-
ruléncia de maior ou menor grau.

0O animal de escolha para a observacac da viruléncia é
a cobaia. A inoculagao pela via intraperitonial determina pe-
ritonite generalizada, com hipotermia, diarréia e tumefacao
das placas de Peyer.

Racas muito virulentas matam o arimal em 24 horas.
O coelho ji é menos sensivel desenvolvendo-se geralmente in-
feccao de curso subagudo.

PROPRIEDADES BIOQUIMICAS

O colibacilo produz &cido e gas em dextrose, levulose, ga-
lactose, lactose, maltose, arabinose, xilose, ramnose e manita.
Da ftermentacio variavel com a sucrose, rafinose, salicina, es-
culina, dulcifa e glicerina.

( colibacilo em solucdes de peptona produz indol, Nao
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liquefaz a gelatina nem o soro coagulado. Apés ter determi-
nado a coaguiacao do leite nao dissolve os coagulos. Certas
racas de colibacilo secretam hemolisina, quando cultivadas em
méios adequados. O colibacilo produz forte acdo redutora.
Assim é que descora os méios corados pelo turnesol. Reduz
os nitratos produzindo nitritos e azoto.

Hatoff menciona que Abam e Chaim descobriram re-
centemente que um extrato de “Bacillus coli” inibe a ac¢ao da
penicilina, donde admitirem a existéncia de uma penicilase.

TOXINA

As culturas em caldo, filtradas, possuem propriedades.
téxicas. O precipitado obtido pela acio do sulfato de amo-
niaco é tambem toxico. Contudo a toxina s é toxica em for-
tes doses, conforme fizeram concluir as experimentagoes. No
coelho, a inoculacdo endovenosa em doses altas do filtrado do
caldo de cultura é seguida de sintomas inicialmente de anes-
tesia e sonoléncia, logo mudados para abalos convulsivos, toni-
cos e clonicos que se generalizam e persistem até a morte do
animal, Em doses mais fracas se observam sintomas de en-
terite crénica. A cobaia inoculada pela via intraperitonial
apresenta hipotermia e morre em colapso, com sintomas de
peritonite super-aguda.

No bezerro se consegue produzir pela inoculagao da to-
vina coli o quadro tipico da intoxicacao grave que se observa
na clinica.

Estudos do professor Vincent comprovaram a existen-
cia da toxina evidenciando ser a mesma constituida por duas
partes, de acdio diferente cada uma. A parte termolabil (des-
truida a 75 graus) que atua sobre o sistema nervoso causando
paresias, amiotrofias, convulsdes e coma, seria uma exotoxina.
Outra parte, endotéxica, resistindo a 90 graus, somente des-
tyuida a 95 graus, teria acio essencialmente sobre o Iatestino,
causando as perturbacées encontradas nas colibaciloses deste
Orgao.

Outro méio de distincio entre essas toxinas reside na
data de sua aparicio nas culturas. A exotoxina (neurotropa)
aparece precocemente.
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H. Baruk completou estes estudos com pesquisas experi-
mentais, mostrando que a toxina neurdtropa do colibacilo era
susceptivel, nfo somente de determinar no animal perturba-
coes neurolégicas diversas mas, verdadeiras perturbacoes men-
tais, como o sono, o delirio onirico, a catatonia, impulsées, rea-
cbes emotivas, etc.

Como dissemos, ja se assinalou em algumas racas de
colibacilo uma colilisina. Esta que é termoestavel exerce acao
litica preferentemente sobre as hematias do céo, cavalo, boi
e coelho.

VACINACAOQ E SOROTERAPIA

Tem sido imunizadas cobaias e coelhos por méio de pe-
quenas doses de culturas vivas ou culturas filtradas, de coli-
bacilo, em injecoes.

O soro dos animais vacinados vem a possuir proprieda-
des imunizantes que podem ser aproveitadas em terapéutica.
' A vacinoterapia anticoli tem sido empregada com resul-
tados animadores, principalmente na clinica infantil.

A vacinacao preventiva nio € usada em vista da ausén-
cia de epidemias colibacilares. Sobre a aplicacio terapéutica
de sdros anticolibacilares dotados de acdo antitéxica e antimi-
crobiana, mais adiante abordaremos.

SORO-AGLUTINACAQ

0O soro dos animais e o do homem, infectados pelo coliba-
cilo, assim como o dos imunizados, possue propriedades agluti-
nantes em face do germe especifico. No entanto, a aglutinacao
se verifica mais intensamente, com a raca de colibacilo que
produz ou produziu a infeccao. Alem disso, o poder de aglu-
tinacdo nao se evidencia em todos os doentes infectados pelo
colibacilo.

Nao se pode pois contar com este processo para o diag-
nostico,

Certo € porem, que o soro dos doentes de febre tiféide,
ou ja imunes nao aglutinam suspensdes colibacilares, Verificou-
se que em consequéncia de infeccdo colibacilar aparecem no
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sangue os anticorpos especificos porem, esta imunidade se re-
fere somente ao méio interno. A-pesar-do estado de imunida--
de desses individuos, o colibacilo héspede sapréfito habitual
do intestino, e as vezes da boca e da uretra, pode nestes lu-
cares ser enconftrado.

DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

As provas laboratoriais visando esclarecer o diagnostico
de colibacilose, se resumern praticamente, no isolamento e iden-
tificacao do germe nos vérios humores do organismo.

E’ claro que para ter algum significado a pesquisa do
colibacilo deve ser praticada em material de organismo Vivo.
A constatacdo deste germe no periodo agdnico ou no cadaver
nao tem valor algum.

Antes de passar a mencionar as técnicas para o isola-
mento e identificacdo dos colibacilos, queremos consignar que
descreveremos neste capitulo exclusivamente as técnicas em
uso no Laboratério do D. E. S., onde todos o8 exames bacterios-
cGpicos, soroldgicos e culturais das observacdes contidas neste
trabalho foram feitos e onde vimos de frequentar em recente
curso de Microbiologia.

PESQUISA DO COLIBACILO NO SANGUE

Esta pesquisa é feita pela hemocultura.

A pratica da hemocultura abrange a colheita asséptica
do sangue por pungao venosa, a gemeadura em meéios apro-
priados e enfim a identificacao do germe.

Técnica da hemocultura:

1) Semear 3 a 5 cc. de sangue venoso, obtido sob rigo-
rosa assepsia, em 8 a 10 cc. de bile bovina esteril, pura ou adi-
cionada de peptona a 10% e de glicerina a 4%:.

2y  Ineubar por 24 horas na estufa a 37 graus centi-
erados.

3) Repicar com pipeta, findo este tempo, a bile semea-
da para: )

a) tubo com geloge comum.

h)  tubo com Agua peptonada dextrosada com indica-

dor Andrade.
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¢} tubo com agua peptonada lactosada com indica-
dor Andrade.
d) tubo com dgua peptonada manitada com indica-
dor Andrade.
4y Levar a estufa por 24 horas-a temperatura de 37
g¥aus.
5) Ler o resultado da série de tubos dos agucares.
$) Examinar ao microscopio sob coloragio o germe
que se desenvolveu no tubo de gelose, e a fresco, entre ldmina
e laminula uma gota de um tubo de dgua peptonada, para apre-
¢iar o comportamento do germe ao Gram e a sua mobilidade.
A presenca de bacilo Gram negativo, de 1 a 5 micra de
comprimento por 0,4 0,6 micra de largura, com o centrd mais
claro, ndo esporulado, imovel, fermentando com gés a glicose, a
lactose e a manita, leva-nos a concluir tratar-se de germe do
grupo “Coli-aerogenes”.

; Passar entfo o germe para sucrose e dulcita e o resul-
tado interpretar de acordo com o quadro de Smith e Mac Con-
key:

Suerose Dulcita
Bacillus coli communis .......... iy -+
& ¥ communior ... - +
geidi Iactic] o cinmiessam — e
lactis aerogenes ......... . —-

1

Ty

A eruz expressando que houve acidificacdo e despren-
dimento de gases. O traco horizontal que ndo houve viragem.

De acordo com a classificacido moderna de Bergey, Breed,
Murray e Hitchens, conforme j4 mencionamos, o segundo e o
terceiro desses germes sio variedades do primeiro, todos por-
tanto pertencentes a espécie “Escherichia coli”.

Estd assim completa a identificacao.

Podia-se realizar, como dissemos acima, a prova de Vo-
ses-Proskauer e a do vermelho-metila, como provas complemen-
tares para diferencar o género “Escherichia™ do género “Aero-
hacter”. Os germes pertencentes ao primeiro grupo apresen-
tam a prova de Voges-Proskauer negativa e a do “methyl-red”
positiva. Os pertencentes ao género “Aerobacter” apresentam
resultados inversos.
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Para isso repicam-se 0s germes para caldo glicosado €
fosfatado a 0,5%. A reacio de Voges-Proskauer se procede as-
sim: A 5 ce. de cultura de 3 dias adicionar 1 cc. de soda ou
potassa a 50%. Apés 24 horas de permanéncia a temperatura
ambiente ler os resultados. Nos casos positivos nota-se o apa-
recimento de coloracdo vermelha na parte superior do méio,
indicando a formacio de acetil-metil-carbinol.

A reacio do “methyl-red” se procede do seguinte modo:
A B ce. do méio de cultura adicionar 5 gotas de “methyl-red”,
solucdo hidro-alcoolica a 1 para 8.000. No caso do resultado
ser positivo o méio toma coloracio vermelha (acidez) e no
caso negativo coloragio amarela ( alcalinidade).

PROVAS SOROLOGICAS

Reacdo de séro-aglutinacao. Téenica. Numa série de
cinco tubos (ou mais) de hemolise, colocar soro fisiolégico do
seguinte modo: no primeiro tubo 1,9 cc. e nos demais 1 cc..
Completar 2,0 cc. no primeiro tubo ajuntando 0,1 de soro do
doente. Ap6s perfeita mistura retirar um cc. passando-o para
o segundo tubo, Agitar bem este segundo tubo, retirar igual-
mente 1 ce. dele passando-o para o terceiro. Assim continuar
até retirar o cc. do penultimo tubo o qual serd desprezado. Des-
te modo o tiltimo tubo sera o testemunha. Em seguida colocar
em cada tubo 1 cc. da emulséo de colibacilos. Apos boa mis-
tura levar os tubos & estufia a 37 graus, durante 24 horas. Quan-
to ao titulo considera-gse o minimo para indicar infeccéo o de
1 para 100.

Reacio do desvio do complemento. ' raramente em-
pregada. A técnica & a habitual destas reacdes. O antigeno
a usar consiste na suspensio de colibacilos mortos, Os resul:-
tados sao fornecidos como os da reacao de Wassermann.

PESQUISA DO &OLIBACILO NAS FEZLS

A coprecultura & processo muito empregado para o diag-
nostico da colibacilose, merecendo seus resultados cuidadosa
interpretacao.

T e L
A e e T S e e
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Usam-ze méios seletivos, distribuidos em placas, que
impedem o crescimento de grande nimero de bactérias sapro-
fitas da flora intestinal.

Ag fézes devem ser examinadas logo apds sua emissao
ou, quando nao for possivel, conservadas até o momento do
exame com dez vezes o seu volume de dgua fisioldgica adicio-
nada de glicerina neutra a 30%.

A técnica € a seguinte:

1) Fazer suspensio homogénea de parcela de f{ézes,
colhida com alca de platina, em 5 ce. de dgua peptonada, ou
no préprio liguido conservador.

2} Semear uma gota desta suspensio em placa com
méio de Teague, distendendo-a bem, com a alga.

3) Levar & estufa a 37 graus e examinar a placa no
fim de 24 horas.

4) Havendo colonias lactose-positivas, passar algumas
aos tubos dos acucares com indicador Andrade e ao tubo de
gelose.

5) Deixar na estufa 24 horas, a 37 graus.

6) HExaminar ao microscopio as culturas em gelose e
ler os resultados dos tubos dos acucares.

Quando a flora microbiana do material em exame for
muito numerosa € util proceder a alguns dos seguintes meto-
dos de enriguecimento, conforme aconselham Barzizza e Soto;

a) Cultura em temperaturas de 41,5 graus a 45. N&ao
¢ usado nenhum antisséptico. A esta temperatura grande nf-
mero de germes nio se desenvolvem, enguanto que o coliba-
cilo vegeta.

b) Cultura em presenca de antissépticos. Ajuntando-
se Acido fénico a 1 por mil, como no processo de Chantemesse;
ou “Krystall-violet” como no processo de Drigalski-Conradi; ou
a fucsina, como no méio de Endo; ou a urotropina, como acon-
selha Paristi, ao caldo de cultura, o desenvolvimento de mui-
tas espécies bacterianas nfo se dara.

¢} Repicagens precoces. Como o colibacilo, as dez ou
doze horas de incubacio ji se desenvolveu, existe a oportuni-
dade de obter novas culturas com a repicagem precoce, 0 que
nio sucede com a maior parte dos germes,
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PESQUISA DO COLIBACILO NA URINA

A urina deve ser colhida em vidro esterilizado e exa-
minada o mais cedo possivel. Melhor seria fosse colhida por
méio de cateterismo uretral, sob todas as regras da assepsia.

A técnica € a seguinte:

1} Centrifugar a urina.

2} Colocar com pipeta uma gota do sedimento em pla-
ca de gelose Teague, fazendo a distensdo com o fio de platina.

Seguir depois comao fol descrito para a coprocultura.

Pode-se fazer o prévio enriquecimento. Para Isso agi-
ta-ge bemn o frasco da urina e retiram-se 3 a d cc. semeando-0s
em tubo com bile pura ou glicerinada a 109% e levando-o a es-
tufa a 37 graus, durante 94 horas. Depois é que se praticara a
semeadura em gelose Teague, com uma gota desta cultura em
bile. E a seguir como acima foi dito.

PESQUISA DO COLIBACILO NO LIQUOR
CEFALO-RAQUEANO.

Colhido o liquor, se faz a centrifugacao, examinando a
fresco o sedimento e tambem soh coloracéo pelo Gram.

Depois se segue como para a urina, sendo considerado
de hoa pratica fazer preliminarmente O enriquecimento na bile.

PESQUISA DO COLIBACILO NOS EXSUDATOS

Fagzer o exame direto com uma gota do exsudato se for
espesso, purulento, ou do sedimento no ¢aso contrario. Corar
pelo Gram. Havendo germes Gram negativos proceder ¢omo
para a urina.

PESQUISA DO COLIBACILO NA BILE

Colhida a bile pela tubagem duodenal e recebida em
frascos esterilizados se pode 10g0 passar para o meéio de isola-
mento e proceder como ja fol dito. Ou entao, fazer a hilecul-
tura em hile, previamente.
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REACAO DE WIDAL

A reacio de Widal como antigamente era praticada apre-
sentava graves falhas, havendo no minimo 20% de casos cer-
tos de febre tiféide que ndo davam positividade & reagao de
Widal.

Empregavam-se suspensoes de germes vIvos como anti-
geno, O bacilo tifico era, alem disso, considerado de compo-
siciio antigénica simples.

Os estudos modernos acerca do bacilo tifico, mostram-
no de estrutura antigénica complexa, constituida por trés an-
tigenos diferentes: o antigeno H, ou flagelar, que é termo-labil
e alcool-labil: o antigeno O ou somadtico, que € termo-estavel,
alcool-resistente e formol-resistente; e o antigeno Vi, da viru-
léncia, que é termo-labil, alcool-labil e formol-resistente.

(Concluiram tambem as pesquisas dos ultimos anos, que
nio era necessario usar-se emulsdes de germes vivos, Passou-
se entio a empregar germes mortos, cujas emulsoes, uma vez
preparadas ndo dio mais trabalho e com isso decorreram algu-
mas vantagens apreciaveis. Uma, do pessoal técnico ndo ficar
mais exposto ao perigo das infeccées no laboratério; outra, de
haver economia de tempo, por nio ser necessario o trabalho
demorado e cuidadoso das repicagens das amostras afim de pre-
parar emulsdes recentes,

No D. E. 8. o séro-diagnéstico das febres tifico-paratifi-
cas & feito ensaiando-se a acio aglutinante dos sdros humanos
em face de suspensbes toluoladas de amostras bacterianas pro-
cedentes do Instituto Lister, de Londres, Todas estas amos-
tras sdo primeiro passadas em placas de gelose comum, para
separacio das coldnias lisas; estas sio semeadas em caldo, com
cujo crescimento se fazem os transplantes finais para garrafas
de Roux, de um litro de capacidade, com gelose comum.

' Depois da incubagio destas a 37 graus durante 24 horas,
retira-se primeiro toda a agua de condensa¢ao das garrafas, la-
va-se a cultura euidadosamente, com agua fisiolégica esteril
ou em solucdo tampdo (pH = 7,6) para descolar, suspendendo
enfim todo o crescimento em nova porgido do mesmo liquido.
Esta suspensio que se faz rapidamente é passada por filtro de
algodio esteril para recepiente adequado e diluida em agua
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fizioldgica até a opacidade corresponder a 1.000 milhoes de
germes por cc. Adiciona-se toluol bastante para formar ca-
mada de 1 cm. de espessura sobre a superficie do liquido. Esta
suspensdo se conserva bem e por longo tempo mesmo em meio
ambiente.

Teécnica da Reacio de Widal

Material necessario:

a) Sdro suspeito.

b) Suspensdes toluoladas das amostras padroes dos
hacilos tificos e paratificos A e B de Felix.

¢} Agua fisioldgica a 8,5 por mil ou solucéo fisiologica
fosfatada.

e) Banho-maria regulado a 45 graus,

Técnica:

1} Diluir 0,5 ce. do séro suspeito em 4,5 cc. de agua
fisioldgica ou solucdo fosfatada, em tubo de hemdlise.

2)  Arrumar seis séries de 3 tubos e deixar cair nos dois
primeiros de cada série, respetivamente 0.4 e 0,2 de ce. da di-
luicio do sbro suspeito a 1 para 10,

3) Completar com &gua fisiolégica o volume de 1 cc.
em todos os tubos das seis séries, {Juntar portanto 06 e 0,8 e 1
cc. de dgua fisiologica em cada série).

4y Distribuir 1 ce. das suspensdes bacterianas toluola-
das H e 0, de bacilos tificog e paratificos.

(Cada suspensido fica assim em diluicio de 1 para 30 e 1
para 100. O terceiro tubo é o testemunha,

As estantes sdo colocadas em banho-maria a 45 graus ou
incubadas 24 horas a 37 graus.

Leitura: O resultado da prova é considerado positivo,
sempre que ocorrer a aglutinacio macroscdpica nos tubos que
contém soro.

As pesquisas de Felix e Weil, de Smith e Reach, e de

utros, mostraram ainda que a aglutinacio H é do tipo flocular,
enquanto que a aglutinagio com o antigeno O é granular.



CAPITULQO IiI

A Associacdo Coli-Tiiica



Abordemos agora a questio da presenca do colibacilo
no sangue de doentes de febre tiféide.

Duas oportunidades se podem verificar; ou ha simulta-
neo aparecimento de ambos os germes ou a hemocultura da re-
sultado positivo somente para o colibacilo.

Na literatura sobre o assunto sido raras as observacoes
de simultinea positividade de hemocultura para o bacilo tifico
e o colibacilo, ou mesmo para aquele bacilo e outro qualguer
germe.

Widal, Lemierre e Abrami em 246 doentes de febre ti-
foide encontraram somente 5 em que ao mesmo tempo a hemo-
cultura mostrou bacilo tifico e outro germe associado. Em
dois, destes cinco casos, a associacdo se déra com o colibacilo.
No D. E. S. durante o perfodo de ano e meio 86 um caso foi
encontirado.

Trabalhos de outros autores tambem referem percenta-
gens semelhantes, a-pesar-de Bouchard fer afirmado ser o co-
libacilo o mais habitual germe de infeccio secundaria no de-
curso da febre tifoide.

Apresenta-se agqui em relacio ao colibacilo, e em al-
guns casos, a mesma pergunta exposta anteriormente sob o
ponto de vista geral: como saber, com certeza, se o referido
germe, encontrado pela hemocultura, esteve ou nao agindo
como bactéria patogénica?

Primeiramente convem lembrar o auxilio j4 mencionado
gue o hemograma pode prestar a este respeito.

Ademais a dosagem da colesterolemia tambem podia ser
utilizada. Verificou Descorges que nos estados de colibacilose,
principalmente nos individuos que apresentam colibacilemia,
de origem intestinal, a taxa do colesterol sanguineo era ele-
vada, e em média 2,21%.

No decurso da febre tiféide e no de outros estados in-
fecciosos de média gravidade, pede haver ligeira diminuicio
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do colesterol ou entio nao haver qualquer alteracao.

A prova da hemocultura, hd quem afirme, seria de abso-
luto valor neste particular se, em repetidas vezes, fornecesse
resultado positivo para o colibacilo, Porque havendo migra-
cao permanente ou passageira mas sempre renovada do mesmo
germe na corrente gsanguinea, hecessariamente decorreria o apa-
recimento de manifestacoes maorbidas. No entanto, como sa-
hemos que 0s germes nao encontram no sangue méio favoravel
para seu desenvolvimento, a exigéncia de repetidas hemocul-
turas positivas para a confirmacao da infeccdo, ndo nos parece
cabivel.

Widal, Lemierre e Abrami, afirmam, verdade & que para
o bacilo de Eberth, ou para 03 paratificos, que a constatacdo na
circulacio geral de alguns desses germes basta para legitimar
na pratica, o dia gnostico da infeccio respectiva. Dizem mais: a
hemocultura positiva tem o grande merito de ser um método
de diagnostico que poe, sob os olhos do médico, sem discussao
possivel o corpo de delito!

Alem disso existem inumeras observagoes publicadas
em livros e revistas medicas € por autores de grande respon-
aabilidade, em gue O diagnostico clinico de septicemia de pro-
vavel etiologia colibacilar foi confirmado com apenas uma he-
mocultura positiva.

Alguem poderia lembrar que se procedesse 3 goro-agluti-
nacio para resolver a dificuldade. FPorem relativamente ao
colibacilo, o soro-diagnostico nao inspira confianca, porquanto
a aglutinacao tem sido verificada com sdro de individuos per-
feitamente sdos e, por outra parte, soro de individuos portado-
res de colibacilose tem dado resultado negativo.

A respeito da eventualidade da hemocultura ser positiva
apenas para 0 colibacilo enquanto que a soro-reacao de Widal
da positividade do tipo infeccao para o bacilo tifico, nao encon-
tramos referéncias expressas na literatura do assunto por nas
manuseada.

O fato embora um tanto raro, nio deixa de ser perfeita-
mente compreensivel.

O aparecimento do bacilo tifico no sangue, no decurso
da febre tiféide é muito frequente, segundo todas as estatisti-
cas, na primeira semana da infeccdo; depois vai prc:gressiv&
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mente rareando, até desaparecer definitivamente pelo fim da
terceira semana, na opinido geral, expressa por Agasse-Lafont.

Tambem mesmo no inicio da infeccdo a bacteriemia tifi-
ca, como ja dissemos, pode mostrar-se transitoria e por oca-
siio duma colheita ndo ser encontrado o bacilo de Eberth.

Nas formas atenuadas, com temperatura pouco elevada,
a hemocultura permanece habitualmente negativa. Pode acon-
tecer que somente a reacdo de Widal venha a positivar o diag-
ndstico clinico.

O aparecimento do colibacilo no sangtue, nao tem no en-
tanto época prépria para se dar. Tante na primeira semana
como nas demais e tanto nas formas leves como nas graves;
dependendo, é 6bvio, do momento propicio em que circunstan-
cias ocasionais sejam capazes de alterar a barreira epitelial do
intestino ou de-exaltar a viruléncia do colibacilo,

Necessario é saber distinguir, no conjunto das manifes-
taches apresentadas, as que decorrem da acao de cada um des-
ses germes em particular para atendé-las com a medicacao
adequada.

Nos casos em que a hemocultura vem negativa a-pesar-
do diagnéstico clinico de febre tiféide, varios autores tém ob-
tido sucesso com a pratica da repeticdo da hemocultura com
sangue obtido apds a espleno-contracéo adrenalinica. Numa
série de casos, Irdelp e colaboradores, verificaram que as pos-
sibilidades de éxito da hemocultura aumentavam notavelmente
apds a espleno-contrac@o adrenalinica. Em seguida ¢ preciso
contar com a reacio de Widal, sobre que ja falamos.

0 recurso de novos méios diagndsticos pode tambem
ser aproveitado nestes casos. A medulo-cultura na opiniao
ceral é de particular utilidade. Sprenger em recentes verifica-
cdes frisa a importancia da puncdo esternal como meio diag-
ndstico subsidiario.

Tandau e colaboradores ap6s meticulosas observacoes
concluiram que as semeaduras positivas de medula sdo muito
mais frequentes que as do sangue e permitem assegurar o diag-
ndstico,

Outros processos poderiam ser ainda empregados, co-
mo a coprocultura, a urinocultura e a bilecultura cujas técni-
cas sio semelhantes as descritas para o colibacilo, a exantemo-
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cultura, a esputocultura, a diazo-reacio de Ehrlich, a intrader-
mo-reacio, a reacdo do deevio do complemento, O reticulo diag-
nostico de Hayem, etc.

A desericio destes processos de diagnodstico laboratorial
da febre tiféide deixamos de fazer afim de nao sairmos dos
limites do presente trabalho.



CAPITULQ IV

Observagdes Clinicas



Aqui descreveremos a observacio dos casos em que se
whbteve hemocultura positiva para o colibacilo, no Laboratério
do Departamento Estadual de Satde, durante o ano de 1942 e
0 primeiro semestre de 1943,

Realizando uma busea no bem organizado arquivo do
Servico de Kpidemiologia do Departamento e nos livros de
registo diario do Laboraterio, gragas a gentil permissio dos
ilustres colegas que tio zelozamente ai trabalham, facil nos
foi encontrar a relacdo nominal desses Casos, cujo numero total
atingiu a 17.

Interessante é que, sem excecio de um, todos haviam
sido notificados como suspeitos de febre tifdide, pelos respeti-
vos médicos assistentes.

Veremos a seguir que em 50% dos casos se teve confir-
macao do diagnéstico clinico pelo resultado positivo da reacio
de Widal. Nos restantes, a evolucio do quadro mérbido e a
acao da terapéutica empregada robusteceram o diagnostico e¢li-
nico.

Afim de tornar mais facil a exposicio deste capitulo dis-
tribuiremos os casos em trés dgrupamentos: no primeiro grupo
incluiremos os que apresentaram negativa a reacio de Widal,
no segundo os em que esta reacéo foi positiva e finalmente men-
cionaremos o caso em que a reacio de Widal nio foj feita.

Desejariamos poder dar amplas informacoes sobre cada
um desses doentes. E para tal empenhamo-nos com vivo inte-
resse. Infelizmente ndo nos foi possivel conseguir este desi-
deratum. Assim, nos limitaremos 2 mencionar a identifica-
¢ao de cada doente e um ou outro informe obtido a respeito da
marcha da doenca. Por altimo faremos com mais detalhes a
observagéo do caso que esteve sob o0s nossos cuidados na Kn-
fermaria 16.2 da Santa Casa, no ano corrente.
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CASOS EM QUE A REACAO DE WIDAL FOI NEGATIVA

1) E. 8., com 28 anos de idade, solteiro, hranco, brasi-
leiro, operdrio. Residia a avenida Viana, 42. Ingressou na
Enfermaria 18, ocupando o leito 24, no dia 12 de abril de 1942,
sob registo numero 4597. A hemocultura foi positiva para 0
colibacilo no dia 15 de abril; registo 91 .480. Reacio de Widal
sob registo 21.481. Fazia o doente na Enfermaria um gua-
dro clinico semelhante a febre tiféide quando apresentou pneu-
monia dupla, do que veio a falecer no dia 22 do mesmo més,

2} H. P., branco, solteiro, brasileiro, com 18 anos de
idade, ordenhador, residente no municipio de Encruzilhada.
Segundo informacgoes que nos prestou o dr. Clovis Trindade,
chefe do Posto de Higiene dessa localidade, o referido doente
esteve de cama perto de 35 dias, com diagnostico clinico de
febre tifgide. Apresentou no periodo de estado, alem de he-
morragia intestinal, ndo muito grande, frequentes diarréias.
Os exames de sangue nio foram repetidos. 0 doente curou.
Exames praticados no dia 25 de junho de 1942: hemocultura,
registo 22.645; reacio de Widal, registo 22.646.

3) M. T. R., branca, solteira, doméstica, brasileira, com
15 anos de idade, residente na cidade de Encruzilhada, HEsta
doente apresentou-se ao Posto de Higiene de Encruzilhada no
dia 7 de dezembro de 1942, quando foi suspeitado tratar-se de
caso de febre tiféide. Apresentava conforme nos informou o
dr. Clovis Trindade, frequentes evacuacoes diarréicas, acompa-
nhadas de muco. Temperatura axilar de 29,5, Pulso 82, Lin-
gua saburrosa. Figado e bago alem dos limites normais. Gar-
garejo na fossa ilfaca direita. A seguir entrou em periodo de
grande prostagao interrompido por rapidos delirios noturnos.
Depois foi melthorando progressivamente e em cerca de 30
dias a temperatura voltava 34 normal, fazendo-se a convales-
cenca sem tropecos. Kxames praticados em 12 de dezembro:
hemocultura e reacio de Widal, registados sob os numeros
24 861, respetivamente.

4). G, H., com 23 anos de idade, branca, brasileira, casa-
da, doméstica, residente a rua Portugal, 139, nesta capital. Da
clinica particular, do dr. Horacio Porcelo. Iniciaram-se os sin-
tomas no dia 11 de janeiro de 1943. Nio féra vacinada contra
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as febres do grupo T. A. B. Hemocultura e reagag de Widal re-
gistadas sob nimeros 25.554 e 25.3555, respetivamente, no dia
19 de janeiro de 1943. Segundo informacao que nos prestou
o colega assistente, a doenca fol clinicamente a febre tifoide,
sob forma de média intensidade, Teve inicio lento, com diar-
réias, porém nido muito frequentes. Havia meteorismo e dor
3 palpacio na fossa iliaca direita. Nao se observaram manchas
réseas lenticulares. Em vista do caso ir evoluindo favoravel-
mente nio foram solicitados novos exames de laboratdrio. A
febre desta doente ndo excedeu a 39 graus.

5). M. S., menino de guatro anos de idade, branco, brasi-
leiro, residente no municipio de Gravatai, onde adoeceu em
meados de janeiro de 1943. Transportade para esta capital fol
residir & rua Duque de Caxias, 832, Atendeu-o o prof. Nino
Marsiaj. O doente teve alta curado, apds um estado febril que
durou mais de 30 dias e durante o gual, segundo nos informou o
seu médico assistente, manifestaram-se frequentes evacuagdes
diarréicas. Hemocultura e reacio de Widal registadas sob ni-
meros 25.865 e 25.866, respetivamente, no dia 6§ de fevereiro,
Este pequeno teve alta curado,

6) W.G. A., com 36 anos, de cor mixta, brasileiro, sol-
teiro, comerciante, residente & rua S&oc Manuel, 1104, nesta
capital. Ingressou no dia 27 de maio & Enfermaria ¢ da San-
ta Casa, onde ocupou o leito nimero 9, sob papeleta 6714, Se-
cundo nos informou o colega dr. Luiz Fayet e © doutorando
Sinval Santos, que atenderam este doente, 0 mal se iniciara len-
tamente dias antes de baixar ao hospital. O caso era clinica-
mente de febre tifdide. Apresentou enterorragia de regular
intensidade. Finalizou o quadro mdrhido o aparecimento de
sindrome meningo-encefalitica, que motivou uma puncéo lom-
bar. O liquor céfalo-raqueano examinado no Instituto Oswal-
do Cruz apresentou os seguintes resultados:

Célula de Nageote 2,6 elementos linfocitdrios por mma3.
Registo ntimero 4197-143 de 2 de junho. Exame bacteriosco-
pico: auséncia de germes. Registo 4196-223, de 4 de junho de
1943, O sangue foi examinado no laboratério do D. E. S. sendo
registadas respetivamente a hemocultura e a reagio de Widal
sob os nimeros 27.453 e 27.454, de 1 de junho.

O doente faleceu no dia imediato.
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7) Menina Z., filha de L. O., com 11 anos de idade,
branca, colegial, residente 4 rua Condor, na Vila Joao Pessoa.
Ingressou na Enfermaria de Clinica Pediatrica médica, no dia
7 de junho de 1943, sendo logo examinada e transferida para
a Enfermaria ntimero 33, de Cirurgia Infantil, onde ocupou o
leito 12, sob papeleta 7206, Conforme a anamnese que lemos
no arquivo desta Enfermaria e as informagdes que nos presta-
ram os colegas que atenderam a menina, fazia ja uma semana
que ela adoecera com cefaléia, vomitos, constipagao, febre alta
e tosse antes de ingressar no hospital. Em casa lhe fizeram to-
mar um purgativo.

Como antecedentes pessoais constava o sarampo, a co-
gueluche e a verminose. Nos comemorativos familiares nao
havia referéncia aos avés; o pai falecéra de insuficiéncia cardia-
ca; a mie sofria de cefaléia e erisipela; havia dois irmaos vivos,
com saude. Em face dos sintomas clinicos foram solicitados
os exames de sangue para diagnéstico das infeccbes do grupo
coli-tifico, no D. E. 8. A hemocultura e a reacdao de Widal,
realizadas no dia 8 de junho tiveram registo 27.537 e 27.538,
respetivamente.

O hemograma praticado no Instituto Oswaldo Cruz, sob
nimero 4417, no dia 8, forneceu o seguinte resultado.

Glébulos vermelhos 4.320.000 por mma3.
" brancos 18200 * 2

Plasmocitos 2%
Células de Riedel 1%
Basofilos O

mielocitos 2%

formas jovens 4%

formas em bastonetes 21 %
formas segmentadas 647

Neutrofilos

Monocitog 2%
Linfocitos 3%

A menina porém apresentava certo ntmero de sintomas
gerais e outros localizados na parede do ventre, que obrigaram
aos colegas do servico a realizar uma laparotomia para-retal, a
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direita, no dia 9 de junho. Foi praticada nesta ocasido a apendi-
cectomia. O apéndice mostrava-se inflamado. Foi solicitado
0 exame bacterioscopico da secrecao purulenta do interior des-
te 6rgio e igualmente da obtida do cOto apendicular. Ambos
exames foram praticados no Instituto Oswaldo Cruz, sob regis-
tos respetivamente 4274 e 4468, Forneceram os seguintes re-
sultados:

Exame do pus do apéndice: auséncia de germes,

Exame da secrecdo do coto apendicular: muitos bacilos
com 08 caracteres do coli. Muitos cocos Gram negativos e mul-
tos detritos alimentares.

Dois dias mais tarde, com o agravamento dos sintomas
decorrentes de processo pneumonico veiu a falecer a doentinha.

Iste caso, bastante complexo, se presta a algumas con-
sideracdes. Em primeiro lugar, merece ser mencionado o in-
teressante fato da hemocultura ter sido positiva para o coli-
bacilo e existir na secrecio do coto apendicular “muitos baci-
los com o8 caracteres do coli”. Isso nos permite fazer a supo-
sicdo de que o colibacilo houvesse partido do apéndice e inva-
dindo a cireulacdo sanguinea determinado a sepiicemia. Ha
muitas dessas observacdes estudadas na literatura médica, con-
forme fizemos referéncia em capitulo anterior.

A apendicite aguda colibacilar teria sido afecdo ini-
cial, primitiva, e a invasao septicémica o processo secundario.

NAao seria tambem improvavel que o mesmo agente pato-
génico realizando foco secundario de localizacao fosse o cau-
sante do processo de hepatisacdo pulmonar da doentinha. A
leitura da anamnese nos estd a dizer que os sintomas gastro-
intestinais tiveram preponderancia desde o inicio e no decur-
so da doenca. Somente nos derradeiros dias é que os sintomas
pulmonares entraram em cena, Alids foi pelo exame do ab-
dome que o avisado colega da Enfermaria de Pediatria médi-
ca julgou, com grande acerto, necessdria a transferéncia da
menina para o servico de cirurgia.

0 caso teria tido portanto, a nosso ver, a seguinte étio-
patogenfa: de infeio surgira a crise de apendicite, com vOomi-
tos, febre, constipacao rebelde, conforme informacdo materna.
A seguir o estado geral agravou-se pela invasio do colibacilo
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na tortente circulatoria. Deu-sg, finalmente, a localizacdo se-
cundéria, metastética, sobre os pulmoes.

gy L. R., com 23 anos de idade, branco, solteiro, brasi-
leiro, cantor, residente a rua Duque de Caxias, 647. INol aten-
dido pelo dr. Erico Grau. 0O inicio da doenca data de 4 de ja-
neiro de 1942, TFoi praticada somente a hemocultura. Regis-
to 19.667, no dia 19 de janeiro. O sangue enviado ao labora-
tério para a reacao de Widal estava hemolisado.

Segundo informacdes que nos prestou o colega que aten-
deu este doente, o caso evoluiu em cerca de 30 dias, sob o as-
pecto clinico de febre tif6ide benigna. N&o surgiu nenhuma
complicacdo. O doente apresentou evacuagoes frequentes e
diarréicas, no segundo septendrio da marcha da doenca. HEste
doente alguns dias depois de apirético mandou fazer a reacao
de Widal em Laboratério particular, sendo negativo o resul-
tado.

CASOS EM QUE A REACAO DE WIDAL FOI POSITIVA
PARA O BACILO TiFICO

Dentre as observagdes gue possuimos, quercmos desta-
car, citando-a em primeiro lugar, a da sra. F. S., por nos ter
sido enviada a pedido, pelo colega chefe do Posto de Higiene
de S. Sebastido do Cai, o dr. Magalhaes Calvet.

Fsta observacio apresenta varios pontos interessantes
gue adiante abordaremos.

Fis a obgervacao do dr. Calvet:

1) F. S, com 41 anos de idade, feminina, branca, casa-
da, brasileira, residente em Linha Nova, municipio de Cal

Antecedentes moérbidos pessoais e familiares sem inte-
resse. Doenca atual: Inicio em 15 de janeiro de 1943, com
adinamia. cefaléia frontal discreta, mal-estar, coproestase, 8-
tado gripal. Tendo a temperatura ascendido a alta cifra, pro-
curou o dr. Bruno Cassel, que a fez em 25 de janeiro baixar ao
Hospital, isolando-a como suspeita de tifose. Comunicado o
caso ao Posto de Higiene local, foi em 26 de janeiro procedida
a investigacdo epidemiologica, sendo apurado que a referida
senhora havia chegado a sua residéneia no dia 15 de janeiro,
depois de prolongada estadia no municipio de Taquara, hos-
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pedada no Hospital daquela cidade, acompanhando uma doente
ali internada.

Contou que dias antes de regressar do Cai, foram infer-
nados no Hosgpital onde se encontrava hospedada, varios doen-
tes suspeitog de tifose, cujos diagndsticos foram confirmados
mais tarde pelog exames laboratoriais.

fstado atual. Por ocasiao de baixar ao isolamento, re-
lata o dr. Bruno Cassel, apresentava a doente os seguintes sin-
tomas: temperatura axilar 38,5, pulso 100 batimentos por mi-
nuto, cefaléia intensa, insdnia, agitacdo chegando ao delirio,
Carfologia apenas esbocada. Ventre volumoso pelo desenvol-
vimento excessivo do paniculo adiposo sub-cutaneo, deixando,
nao obstante, entrever acentuado meteorismo. Colons e alcas
delgadas dificiimente palpaveis. Auséncia de discromiag na
regifio abdominal, Figado e bago impalpaveis, sendo as lojas
hepética e esplénica indolores, Coproestase discreta, melho-
rada a custo de pequenas enteroclises. Sudorese pronunciada
principalmente apds a balneoterapia morna, gue culminaol,
uma das vezes, em estado de eolapso, o que fez substituir-se os
hanhos pelas faixas frias, mais toleradas pela doente.

0 exame de urina praticado em 30 de janeiro, no Posto
de Higiene, constatou a presenca de albumina (ndo foi reali-
zada a dosagem), densidade 1026, auséncia de urobilina, sais e
pigmentos biliares; o exame do sedimento nao foi praticado,
Segundo fomos informados, um exame de urina praticado pos-
teriormente no Hospital, constatou a presenca de hematiria,
alem dos outros elementos encontrados no primeiro exame.

Reacio de Widal positiva, bacilo tifico, H e 0. Hemocul-
tura positiva, bacilo tifico e colibacilo. Ambos exames prati-
cados no laboratério do D. E. 8. em Porto Alegre, sob registos
nimeros 25.679 e 25.680, no dia 27 de janeiro de 1943.

No decorrer do segundo septendrio foi observado o aba-
famento da primeira bulha no féco mitral, sendo aplicada bol-
sa de gelo no precordio, intensificado o uso de cardio-excitan-
tes, cardio-ténicos. Durante todo o fastigio febril ndo foram
observadas hemorragias intestinais, nem epistaxes. Medica-
cao: Urotropina em pocdo citrada, bacteriofagos, extrato hepa-
tico e extrato esplénico. Renina, déleo conforado, esparteina,
digitalis em pequenas doses, sedativos durante os periodos de
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excitacao e o albucid em fracas doses. A doente teve alta em
30 de marco de 1943,

Como se vé, pela leitura desta observacao, a doente F.
S. apresentou guadro grave, hiperpirético e adinamico de febre
tifoide.

A evolucio foi longa (75 dias), & custa do periodo de
estado. A curva térmica (o termograma tambem nos foi en-
viado) iniciada sorrateiramente a 15 de janeiro durou até 30 de
marco, mantendo-se acima de 39 graus durante 33 dias e des-
cendo em progressiva lise. Fato interessante pela suia pouca
frequéncia, e que provavelmente contribuiu para o prolonga-
mento do estado infeccioso, e sua maior acentuacao, fol a con-
comitancia do bacilo tifico e colibacilo no sangue desta doente.

2y R. K. A., branco, com 44 anos de idade, brasileiro,
casado, funcionario publico, residente & rua Pedro Boticario,
numero 39, nesta capital, A doenca teve inicio a 10 de janeiro
de 1942, Havia sido vacinado contra as febres do grupo tifico
hd oito meses. A reacio de Widal foi positiva somente para
hacilo tifico H, no titulo de 1 para cem, conforme registo na-
mero 19.880 de 28 de janeiro. A hemocultura com resultado
positivo foi realizada no dia 4 de marco, sob registo 20.670.
REste deente ja havia feito hemocultura nos dias 28 de janeiro
e 19 de fevereiro, ambas com resultado negativo e sob registos
recpetivamente 19.879 e 20.320. Depois da mencionada rea-
cao de Widal positiva, tornou a fazer esta reacio nos dias 19
de fevereiro e 17 de marco, sendo ambas negativas e registadas
sob os nameros 20,321 e 21.004.

3) N. S, preto, comerciante, casado, brasileiro, com
39 anos de idade, residente no municipio de Sao Sebastido do
("ai. Os exames foram praticados no dia 27 de janeiro de 1942,
O registo da hemocultura foi 19.858. A reacao de Widal positi-
va para bacilos tificos H e O, tinha registo 19.859. Apresentou
quadro clinico de febre tiféide do qual veio a curar-se, ap0s uns
trinta dias., Nao teve complicacdo alguma.

4y M. S., com 23 anos de idade, branco, solteiro, brasi-
leiro, operario, Ingressou no dia 30 de abril na Enfermaria 16.2
da Santa Casa desta capital, onde ocupou o leito namero 3, sob
papeleta 5419. Residia no municipio de Camaqua onde adoe-
ceu. Exames praticados no dia 6 de maio de 1942, A hemo-
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cuitura sob registo numero 21.802 e a reacdo de Widal sob nu-
mero 21.803. O doente fez na Enfermaria o quadro da febre
tifdide de média gravidade, sem complicacoes, obtendo alta
curado no dia 15 de junho.

5) R. M. S., com 37 anos de idade, branca, feminina,
solteira, doméstica, internada no Hospital Sao Pedro. A doen-
ca teve inicio no dia 1 de outubro de 1942. Os exames de san-
cue foram praticados no dia 3 do mesmo més sob registos.
93.930 e 23.931. O quadro clinico da febre tiféide apresentada
por esta doente se caracterizou por frequentes evacuacgoes diar-
réicas. Obteve alta curada desta doenca cerca de trinta dias
depois de iniciados os sintomas. Continuou internada no re-
ferido Hospital até ao dia 12 de abril de 1943, quando obteve
alta melhorada do seu estado mental, para tratamento em do-
micilio.

6) . C., com 46 anos de idade, branca, doméstica, ca-
sada, brasileira, residente & rua Olavo Bilac, nimero 333, nes-
ta capital. HEsta doente apresentava processo tuberculoso pul-
monar e estava em tratamento com distinto colega especialista.
Sucedeu que tendo passado cerca de dois meses no municipio
de Viamao voltou de 14 com sintomas de febre tiféide. Estes
tiveram inicio no dia 2 de dezembro de 1942. Solicitados os
exames laboratoriais no dia 11 do mesmo més a hemocultura
veio sob o niimero 24.845 e a reacdo de Widal, bacilo tifico H
e O, cob registo 24.846, A conselho do tisiologista que a aten-
dia, solicitou os cuidados de um clinico para o tratamento deste
novo estado infeccioso. A doente teve alta curada apos os exa-
mes de libertacdo no dia 20 de janeiro.

7}  Menina T., filha de A. S, com 7 anos de idade, mix-
ta, residente a Estacao Pestana, Quadro 44, nesta capital. In-
aressou na Enfermaria 34, de Pediatria médica, sala A, ocu-
pando o leito namero 3, sob papeleta 2796, no dia 3 de marco
de 1943. Alta por falecimento no dia 5 do mesmo mes, por
perfuracio intestinal, peritonite. Hxames praticados no dia 5:
Hemocultura soh nimero 26.309 e reacao de Widal, bacilo ti-
fico 0, a 1 para cem, registo 26.310.

8) Refere-se ao doente internado na Enfermaria 162
da Santa Casa e cuja observacio deu motivo para o aparecimen-
to deste frabaiho.
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C. L., branco, solteiro, brasileiro, natural do municipio
de Crisciuma, no Estado de Santa Catarina, com 22 anos de
idade, operario. Residia & rua Casemiro de Abreu, 289, nesta
capital. Passava porem, a semana toda em Viamao, vindo para
Porto Alegre somente aos domingos. Ingressou na Enferma-
ria 16.2 da Santa Casa, no dia 30 de abril do corrente ano. Ocu-
pou o leito 13, sendo sua papeleta a de niimero 5500. Obteve
alta curado no dia 5 de agosto.

Anamnese proxima: Sentia-se perfeitamente bem de
satide, quando no dia 30 de abril acordou indisposto, sem ape-
tite, com cefaléia e tremores de frio. Habituado porem ao tra-
balho didrio, foi assim mesmo, para a construcio onde exercia
sua atividade, Trabalhou com grande sacrificio e dificuldade
até pelas 15 horas, quando, muito cansado, resolveu baixar ao
Hospital.

Durante o dia evacuara varias vezes. Suas fézes eram
a principio pastosas, depois liguidas e espumosas, com muito
mau cheiro. Nao continham sangue, porem “gosmas”. Sentia
colicas e lhe roncavam os intestinos. Tenesnos, ndo. Nem
vomitos. Sentia muita séde e bebeu muita dgua, notando que
urinou muito menos do que de costume. Diz que sentia dores
pelo corpo e caimbras nas pernas. Nao perdeu sangue pelo
nariz.

Como tratamento bebeu apenas um copo de ché de erva
doce, Julgou, a prineipio, quando og caléfrios apareceram que
estivesse com acesso de maldria, ja sua conhecida de anos pas-
sados. Desde porem, gque ag perturbacdes intestinais surgiram,
compreendeu haver-se enganado sobre a doenca que o maltra-
tava. Nao soube a que origem atribuir a doenca atual.

Informou mais que quando ia evacuar expelia muitos
cazes. lgnora se eliminou residuos alimentares ndo digeridos
porque nao prestou atengio neste ponto. Bsclareceu que be-
bia dgua de poco no municipio de Viamao. Nio se alimentava
com verduras frescas. Nao sabe se nesse municipio houve ca-
sos de febre tiféide. Assevera porem, que os seus conhecidos
£ 03 moradores da mesma casa estavam, ultimamente, com
saude.
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Como estivesse com muita febre, c6licas repetidas e a
cada momento obrigado a defecar, se viu impossibilitado de
continuar no trabalho, resolvendo entdo procurar melhoras na
Qanta Casa desta capital.

Apnamnese remota: Lembra-se apenas de ter tido sa-
rampo quando crianca e durante alguns meses maldria, ha cer-
ca de trés anos. Acredita estar curado desta doenca porquan-
to desde que saiu de sua terra natal, e fazem justamente trés
anog, nunca mais sofreu de calefrios e febres.

Nio teve moléstias venéreas. Tem gozado saude.
Fuma moderadamente. Bebe bebidas aleodlicas uma vez Ou
outra, sem vicio. Desde que chegou a Porto Alegre tem traba-
thado como pedreiro em construgoes varias. Nio sofria de
prisio de ventre, nem de colite. Diz que sempre teve “hoas
cores” e (ue nunca esteve ietérico.

Nunca usou narcolicos nem excitantes. Confessa que
#s vezes ficava resfriado e gue por uma dessas ocasides sentiu
dores no pulméo do lado direito, na regido da base. Nunca
escarrol sangue.

Anamnese familiar e hereditaria: A respeito dos avos
e tios nao sabe informar. KEram polonezes e ficaram por 14
quando os pais do nosso examinado vieram para o Brasil. O
seu pal é falecido, ignorando a causa. A mie é viva e mais
pnove irmaos. Um irmao faleceu afogado. Nao houve casos
de tuberculoge na familia.

Anamnesze fisiologica: Com referéncia as condicbes de
nascimento e dos tempos inf antis, nada sabe dizer. Relata que
suas funcoes organicas foram sempre normais. Trabalha des-
de a idade de dez anos.

Tinha bom apetite antes da doenca atual. Digeria bem
os alimentos; urinava e evacuava normalmente. Quanto ao
sono e vida sexual disse que ia perfeitamente.

Resumo da anamnese:

Adoecen subitamente com calefrios, cefaléia, febre, do-
res musculares, caimbras, sensacao de fadiga e indisposicao
ceral. Evacuacoes diarréicas e mucosas, acompanhadas e
colicas, tornaram-se a Seguir o seu principal padecimento. Sen-
tindo-ge incapacitado para continuar no trabalho, em vista de
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nio melhorar este quadro mérbido, resolveu internar-se na
Santa Casa. '

Exame objetivo:

O doente, pertencente ao tipo longilineo, mantinha-se
no leito, preferindo a posicdo de decubito lateral, com os mem-
bros inferiores flectidos, O rosto era palido, notando-se desde
logo o acentuado emagrecimento do paciente pela proemineén-
ciu das apofises zigomaticas. Os olhos eram encovados, cerca-
dos de olheiras lividas, A pele era seca. As mucosas visiveis
descoradas.

No dia imediato ao do ingresso no Hospital, quando ja
o niimero de evacuacdes diminuira muito, apresentava-se fa-
tigado e apético. Respondia a custo as perguntas que se lhe
dirigiam. Por vezes porem, reagia com gestos de mau humor,
denotando certo grau de irascibilidade. Quando n&o interpe-
lado por alguem, ou ndo molestado pelas colicas e necessidade
de evacuar, passava por estado de sonoléncia. Nao havia
hipertrofias glandulares, lesbes Osseas ou articulares, nem al-
teracdes dos faneros. '

A temperatura era 38,8 pela manhd, alcancando (no
dia 1.9) 40 graus a tarde. No dia da entrada na Enfermaria
apresentava 39,7 de temperatura axilar, a tarde.

Lingua seca e saburrosa. Dentes em mau estado de
conservacio. Mucosa bucal descorada. Lébios secos. Amig-
dalas sem lesdes aparentes,

Abdome com proeminéncia geral, uniforme. Auséncia
de ondulaches peristalticas, de defesa, de circulagdo colateral,
de batimentos, de hernias ou tumores perceptiveis. Doloroso
4 palpacao principalmente ao nivel dos eolons e na regido epi-
gastrica. Ruido de gargarejo ao nivel da regido ileo-cecal.
Meteorismo.

Figado nio aumentado de volume. Baco palpavel so-
mente nas inspiracdes fortes. Ponto vesicular doloroso. Nao
havia neste ponto dér espontdnea, nem resisténcia da parede,
A vesicula biliar nao era palpavel. Como exame funcional da
vesicula biliar praticamos a prova de Meltzer-Lyon, aproveitan-
do a bile extraida para nela pesquisar os bacilos tificos.

Obedecendo & rigorosa técnica, fizemos a entubacao duo-
denal no nosso doente. Havendo a oliva atingido o duodeno
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injetamos lentamente, por méio de uma seringa e pela sonda
de Einhorn 20 cc. de solucio de sulfato de magnesio, a 30%,
previamente aquecida a 37 graus,

Cerca de 10 minutos depois desta injegao obtivemos um
liguido amarelo claro e pouco viscoso: a bile A, que colhemos
em frasco esterilizado (uns 20 cc.)

Mais uns 20 minutos e obtivemos um novo liquido, po-
rem, escuro e muito mais viscoso que o primeiro: a hile B.

Esta bile, cerca de 40 ce., foi recolhida em um segundo
frasco esterilizado.

Finalmente, passados quinze minutos, colhiamos cerca
de 20 cc. de bile C, menos espessa e mais clara gue a prece-
dente.

Como prova funcional fol de resultados os mais satisfa-
tarios, revelando-nog uma vesieula biliar normal. Sendo nos-
so principal escopo, com a realizacdo desta prova, a obtencao da
bile afim de submeté-la a exame bacterioldgico, serviu-nos de
maneira altamente oportuna para este fim, como mais adiante
faremos referéncias.

Fézes diarréicas, de cor amarelo-escuro e fetidez pro-
nunciada. O numero de evacuacdes no primeiro dia da doenca
foi de perto de duas dezenas. Na primeira manha que passou
na Enfermaria evacuou seis vezes.

Pela inspecio da regido precordial nada de anormal se
observava: nem abaulamentos, nem retracoes, nem depressoes,
nem pulsacdes anormais.

O coracado batia no quinto espaco intercostal esquerdo,
linha hemi-clavicular. N&o havia sopros, nem frémito catar-
reo. As bulhas eram hipofonéticas, (s batimentos adrticos
nfo foram percebidos pela introdugaoe do dedo na fossa supra-
esternal.

Pulso com frequéncia de 105, de ritmo regular, depressi-
vel,

Tensio arterial com o Vaquez-Laubry: maxima 10, mi-
nima 9.

Sinal de Oliver-Cardarelli augente. Nao havia dansa das
artérias, nem sinais vasculares denunciadores de insuficiéncia
aértica.
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Pelo exame das veias nada deparamos de anormal. O
pulso capilar ndo foi encontrado.

O torax do nosso doente, um longilineo, tinha natural-
mente a forma expiratoria. Os espagos intercostais eram lar-
gos. O angulo epigdstrico bem agudo e o de Louis muito s5-
liente. Havia porem, bom desenvolvimento dos musculos da
cintura escapular e intercostais. Nao existiam quaisquer de-
formacoes, nem unilaterais, nem localizadas.

Nao havia abaulamentos expiratérios (auséncia do si-
nal do prof. Lemos Torres); nem pontos dolorosos. Quanto ac
fendmeno diafragmético de Litten, devemos fazer um reparc.
No lado esquerdo do torax o aparecimento da ondulagao inspi-
ratéria que cruza as costelas passando pelos sexto, sétimo e ot
tavo espacos intercostais foi perfeitamente notado. O mesmo
nio aconteceu na base do hemitorax direito, onde o fendmenv
estava ausente.

O tipo respiratério era o costal. A frequéncia de 26 res-
piracoes por minuto. N&o havia alteracdo de ritmo, nem dis-
pnéia. Fstava ausente o sinal dos espinhais. Frémito téraco-
vocal diminuide na base direita. Pela ausculta ndo foram no-
tacdas alteracdes do murmirio respiratério, nem da voz alla ot
-nchichada nos dois tercos superiores dos pulmoes.

Em ambag as bases, porem, o murmirio estava enfra-
quecido. Ouviam-se estertores bolhosos naturais, finos e me-
dins, em ambas as bases. Auséncia de outros estertores, atri-
ths e S0pros.

Pela percussio se obtinha som de macicez relativa em
ambas as bases, mais notada a direita.

0O espaco de Traube possuia seu timpanismo normal.
() sinal da moeda nio estava presente.

Pontos renais e uretéricos nio dolorosos. Reflexos su-
perficiais e profundos normais. Reflexos pupilares sem alte-
ractes. Verificou-se a presenca da denominada linha branca
de Sergent.

O psigquismo como ja nos referimos se caracterizava por
estado de apatia, sonoléncia, depressio mental, interrompidn
por momentos, por manifestacbes de irritabilidade.

Exames complementares.

a) Exames de sangue.
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Praticados no laboratério do D. E. S, no dia 6 de
maio de 1943:

Hemocultura positiva para o colibacilo.

Reacao de Widal negativa,

Registos 27.041 e 27.042,

No dia 26 de maio:
Hemocultura e reacdo de Widal negativas,
Registos 27.354 e 27.355.

No dia 2 de junho:

Reacao de Widal positiva, bacilo tifico H e Q.
Soro-aglutinacio para o colibacilo positiva a 1 para
40.

Registos 27.470 e 27.471.

No dia 17 de julho:
Reacao de Widal positiva para bacilos tificos H e
0. Reg. 28.191.

Exames realizados no Instituto Oswaldo Cruz:
Np dia 31 de maio. (Reg. 4082-210)

Globulos vermelhos 3.300.000 por mma3.
" brancos T.100 7 :
Basdfilos 0
Eosindfilos 4%
- mielocitos 0
Neutrtﬁl'i'iﬂ?J formas jovens 0
- | formas em bastonetes 24%
| formas segmentadas 42%
Linfocitos 24%
Monocitos 6%
Dosagem da hemoglobina 70%
Valor globular 1,05
Forma hematica: anisocitose e poiquilocitose leves

No dia 15 de julho. (Reg. 5422-266).
Globulos vermelhos 4.600.000 por mm3,
" brancos 10:400 ¥

Basdfilosz 0
Kogindfilos 15%



b)
1)

2)

-

[ mielocitos O
: | formas jovens 1%
Neutrofilos ! J £ -
formas em bastonetes 2%
formas segmentadas 52%

Linfocitos 20%

Monocitos 10%

Dosagem da hemoglobina 947%

Valor globular 1,02

Forma hemadtica: normal:

No dia 4 de junho. (Reg. 42.289-267)

Reacio de Wassermann: Francamente negativa 000..
Praticados no laboratério da Enfermaria nimero
20, da Santa Casa. Repetidas pesquisas do Hema-
tozodrio de Laveran, sempre em material colhido cer-
ca de vinte minutos depois da injecdo sub-cutinea.
de adrenalina. Resultados: negativos. Istes exa-
mes foram por nds praticados.

Exames de urina.

Realizadog no Instituto Oswaldo Cruz:

Nos dias 2 de junho e 12 de junho; registos 5208-1603
e 5432-1718, respetivamente.

Em ambos nada de importante a menclonar.
Feitos no laboratério do D, E, 5.

No dia 28 de maio. Registo 27.394.

Urina colhida por cateterismo uretral, apds cuida-
dosa antissepsia da glande e examinada logo a se-
guir.

Fxame direto: diversos germes Gram-positivos, al-
guns em cadéia.

Fxame cultural: regular nimero de colonias de en-
1erococos.

Tivemos ocasido de examinar pessoalmente no més.
de julho, por trés vezes, o sedimento da urina recem-
emitida do nosso observado, e encontramos em to-
dos eles piocitos, hematias e regular bacteritria.
Uma dessas urinas, colhida como sempre por cate-
terismo, foi examinadano D. E. 5. e 0 resultado for-
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necido no dia 19 de julho sob registo 28.213 acusa-
va coléniag de colibacilos,

Ainda outro exame cultural feito a seguir, no dia
23 de julho, sob registo 28.285, foi negativo para
este germe.

Exames de fézes.

Praticado no Instituto O. Cruz.

No dia 3 de junho. Reg. 4325-295.

Pesquisa de ovos e parasitos: negativa.

Feito no laboratorio do D, B, S.

No dia 17 de julho. Reg. 28.193,

Pesquisa de bacilos tificos nas fézes: negativa.

Lxames da bile,

Praticados no laboratorio do D. H. S,

No dia3 de junho. Reg. 27.512 e 27.513.

Exame direto: algumas hemditias e raros leucoci-
tos; varias células de revestimento do intestino e
das vias biliares,

Hxame cultural: da hile A; raras colénias de “Pro-
teus vulgaris”; da bile B: varias colonias de bacilo
tifico.

Exames do pus de abcesso da regido deltoidéia di-
reita.

Feitos no lahoratério do D. E. S.

No dia 16 de junho. Reg. 27.832 e 27.833.
Exame bacterioscopico: numerosos germes Gram-
positivos,

Pesquisa do bacilo de Koch: negativa.

Exames radiograficos:

Gabinete de Radiologia Clinica da Santa Casa.

Dos pulmdes. Dia 17 de junho. Reg, 11.408.
Boa transparéncia pleuro-pulmonar., Hemi-ctipula
frénica direita elevada e hipocinética; sequela pleu-
ral ao nivel do angulo costo-frénico do mesmo lado.
Da vesicula biliar. Dia 3 de agosto. Reg. 11.583,
Nao hé sombras radiopacas suspeitas de calculos.
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Marcha da deoenca

A doenca que obrigou o nosso observado a internar-se
no Hospital teve inicio brusco, como vimos pela anamnese, com
colicas e diarréias. O grande nimero de evacuacoes, pastosas
a principio e a seguir fluidas, de cheiro fétido, a febre alta, a
prostracio, a cefaléia, as dores musculares esparsas, as caim-
bras nag panturrilhas, a séde intensa, a oliguria, a proeminén-~
cia generalizada do abdome, (havia intensa producio de gases,
que eram expelidos com facilidade), constituiam os principais
gintomas do quadro de enterite aguda, com que o doente ingres-
sou na Enfermaria 162

0 numero de evacuagdes no dia imediato do ingresso
no Servico foi de 14. A seguir foi diminuindo e, ao fim do
quarto dia, i o doente nio evacuava mais. As colicas desa-
pareceram ao mesmo tempo. Passou entao a apresentar <ons-
tipacio, que perdurou durante o decurso da doenga. O meteo-
rismo continuou. As dores abdominais apareciam somente
quando provocadas pela pressao e principalmente na fossa
ilinca direita. Nesta regiio tambem se ouvia gargarejo. O
baco ao fim de alguns dias tornou-se palpavel. O figado nao
sofreu alteracdes volumétricas, porem, o ponto cistico sempre
se mostrou doloroso a pressio.

Um ponto importante cumpre ressaltar aqui. Apos uns
quatro dias de estar na Enfermaria apareceram em redor dos
l4bios do nosso doente, algumas pequenas vesiculas, contendo
liquido claro. Estavam principalmente agrupadas no sulco
labio-geniano direito, Romperam-se em breve, dando forma-
¢do a pequenas crostas amareladas.

Na faringe nao apareceram as ulceracfes chamadas de
Duguet.

O estdmago ndo se mostrou intolerante para com 03
alimentos. Nao se manifestaram vomitos, nem hemorragias.

Foram encontradas algumas manchas réseas lenticula-
reg, na parede abdominal, depois do doente eslar uns cinco dias
na Enfermaria.

Nio houve manifestacoes de insuficiéncia cardiaca, nem
de insuficiéneia circulatdria periférica. O pulso inicialmente
de acordo com a temperatura, entrou logo a seguir a mostrar-se
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discordante e dicroto. O seu numero oscilou no decurso febril,
cntre 60 a 70 por minuto. A pressdo arterial manteve-gse entre

9 e 10,5 de maxima e 5 e 6 de minima, com o aparelho de Va-
quez-Lauhbry.

Nao observamos aumento da drea cardiaca, alteracoes
de ritmo, sopros, ou outras perturbacdes denunciadoras de mio-
cardite.

Durante os dez primeiros dias exacerbaram-se as pertur-
bacdes nervosas ja aparentes ao ingressar na Enfermaria: a
adinamia, e o estupor, prinecipalmente a primeira. O doente
mantinha-se no leito em dechbito dorsal ou lateral horas a
fio, sem manifestar vontade de mudar de posicio. Qualquer
movimento gue executava era  custo, com lentidao e incerteza,
A apatia do inicio acentuou-se, porem nfo atingiu o “tuphus”
caracteristico do tifo. O doente era indiferente ao méio que o
cercava, sonolento, respondendo com monossilabos as pergun-
tas que se lhe faziam. N&o era contudo um inconsciente. Ha-
ja a vista o fate de nunca ter apresentado incontinénecia uri-
naria ou fecal, movimentos automaticos das maéos, sobressal-
tos tendinosos, tremores e delirio, presentes nos casos graves,
de prognostico severo.

A curva térmica do nosso doente, figura 1, caracterizou-
se pelo Inicio abrupto a 40 graus, seguido de periodo com os-
cilacbes irregulares, depois continuas e sub-continuas e mais
tarde do tipo remitente. Durante o periodo de convalescenca
apareceram alguns surtos febris, irregulares. Nao houve em
todo o decurso da doenca atual erises de sudacio, nem de dia
nem de noite.

Aos poucos os sintomas tanto funcionais como gerais
se foram transformando, e 4 adinamia e ao estupor sucedeu a
volta progressiva das forcas e o interesse pelo ambiente.

O apetite reapareceu, exagerado. A boca limpou-se, a
lingua humedeceu-se. As evacuacdes tornaram-se didrias. A
dor provocada pela pressao no ponto cistico ndo foi mais sen-
tida. Porem, o nosso observado passou a queixar-se de dores
lombares, de sensacdo de “barra nos rins” e apresentou alguns
surtos febris, conforme ja nos referimos. Os pontos reno-ure-
terais antes nao dolorosos, tornaram-gse sensiveis, principal-
mente os do lado esquerdo, e as urinas turvas,
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Houve, € verdade, o aparecimento de abcesso na regiao
deltodéia direita, consequente & alguma injecdo praticada. Es-
te abcesso fol incisado e drenado, curando rapidamente, A
febre, no entanto continuou, porguanto dependia em primeiro
lugar na pitria que o doente apresentou e que foi por nés ve-
rificada ao microscopio. Tratava-se com toda certeza de infec-
cao secundaria do aparelho urinirio pelo colibacilo,  Alids o
exame cultural veio positivar numa dessas ocasides o diagnés-
tico etiolégico, '

A-pesar-desses surtos febris o estado geral foi progres-
sivamente melhorando. A pele e as mucosas visiveis tornaram-
se coradas. O convalescente engordou. Passou a ajudar na
Enfermaria e a cuidar de outros doentes.

Analise de alguns dados clinicos e laboratoriais

A doenca do nosso observado teve inicio stbito, com
elevada temperatura e sintomas de grave enterite. O paciente
até & véspera trabalhara perfeitamente, apirético, sem dores,
nem perturbacies de gualquer espécie. As funcoes regulavam
bem. Nao fizera excesso algum. Nada que pudesse ser apon-
tado como causa aparente de tdo intenso e subitineo quadro
maorbido,

Internado na Enfermaria melhorou em seguida da sin-
drome intestinal, continuando no entanto a apresentar febre al-
ta e estado geral severo. Os sintomas como jé mencionamos
faziam suspeitar se tratasse de caso de febre do grupo tifico.
Ainda mais por existir a informacao, do doente, de haver behi-
do, em Viamao, dgua de poco, sem filtrar ou ferver, em zona
desprovida de réde de esgbtos. Assim, fizemos a devida notifi-
cagio ao Departamento Estadual de Satide, como provavel de
febre do grupo tifico do caso em questio, solicitando, ao mesmo
tempo, a hemocultura e a reacio de Widal.

Efetivamente, nao é da maneira como se iniciaram os
sintomas deste doente gue costuma exteriozar-se o primeiro
periodo da febre tiféide, A insidiosidade, a lentiddo habitual
dos sintomas gerais e principalmente dos gastro-intestinais,
no periodo de invasio da febre tiféide, é muito diversa da bru-
talidade do guadro de enterite aguda deste caso. O que comu-



mente se observa para o lado do aparelho digestivo € a anore-
xia, a sensibilidade abdominal, as digestoes laboriosas, as vezes
acompanhadas de nauseas.

Na maioria dos casos 0 que se vé instalar desde o infcio
& a constipacao, Noutros casos a diarréia aparece, porem, seu
agravamento quando se da € progressivo, de modo que somente
no periodo de estado, das formas graves, poder-se-4 manifestar
com profuso nimero de evacuacoes.

Verdade é gue sio citadas raras observagoes de inicio,
brusco e violento, em que o calefrio intenso, a raquialgia, os
vomitos, o delirio, a febre alta sdo os gintomas do comego. Nes-
sas formas, dizem Widal, Lemierre e Abrami, o quadro clinico
chega a realizar, em 24 a 48 horas, o de um febre tiféide da-
tando de b a 6 dias.

Mais se assemelhava o quadro clinico do nosso caso cor
o da forma gastro-entérica, que tambem & brusca, devida a0
grupo Salmonella.

Asg infeccoes pelo bacilo paratifico B sdo devidas muitas
vezes 4 ingestdo de carnes contaminadas ou de alimentos ou-
tros em que se desenvolveu o mencionado agente patogénico.
Este germe é o agente mais comum das intoxicactes alimenta-
res desde as mais leves até as mais graves.

Embora a sintomatologia gastrica do nosso doente fosse
muito discreta e outras perturbacfes ndo estivessem presentes,
0 sintomas entéricos eram acentuados, como 05 que se ohser-
vam nessa forma clinica da infecgdo paratifica B.

Qutro ponto que deverd ser agora objetivado, para nos
do maior interesse, porquanto diz respeito ao assunto que mo-
tivou o aparecimento deste nosso modesto trabalho, € o que
s refere ao encontro do colibacilo no sangue do doente, logo
nos primeiros dias da evolugao morhida.

¥4 fizemos referéncia, em capitulos anteriores, a possibi-
lidade deste bacilo invadir o sangue en consequéncia de afec-
ches gastro-intestinais, de etiologia propriamente colibacilar ou
outra, determinando guadro septicémico, com grandes acessos
febris. Assim encontraria razoavel explicaciio a stibita elevacao
térmica inicial apresentada pelo nosso doente.

O colibacilo ou teria causado, num tifico em periodo de
inicio, a sindrome de enterite aguda, ou, aproveitado-se desta
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oportunidade, para atravessar a mucosa intestinal e invadir
a circulacao sanguinea.

Outrosim, a presenca do enterococo na urina do nosso
doente nos faz supor que este agente mérbido nio tenha estado
estranho a enterite aguda observada. Este germe tem sido
apontado como provocador de enterites em criancas e adultos
€ por vezes como agente de infeccdes secunddarias no decurso de
véarios estados morbidos.

O aparecimento da erupcio de herpes tambem fala a
favor da infeccio colibacilar. Como se sabe, a septicemia coli
apresenta o herpes entre as suas manifestacdes clinicas, o que
nao sucede com relaciio i febre tiféide,

Comprova igualmente a acfio virulenta do colibacilo no
nosso caso o fato da urinocultura ter evidenciado a sua presen-
¢a, embora tardiamente. K’ que a infecciio do aparelho urindrio
ge deu como localizacio secundéria, post-septicémica,

Como vimos, a hemocultura foi inesperadamente posi-
tiva para o CGl]deﬂ{} sendo de resultado negativo a reacdo
de Widal. Repetidos estes exames dias apds, foram ambos ne-
gativos. Nessa ocasido ja o doente estava apirético pela ma-
nha e apresentava estado geral satisfatério.

Conhecendo porem o valor da bilecultura e levado pelo
interesse cientifico que o caso nos vinha despertando, resolve-
mos proceder a prova de Meltzer-Lyon, para procurar na pro-
oria bile, como prova definitiva e conclusiva o ainda nic on-
contrado bacilo do grupo tifico, suspeitado como co-agente do
estado infeccioso em questao.

Efetuamos esta prova a 6 de junho. Até este dia por-
tanto, o tnico agente patogénico encontrado no sangue do doen-
te havia sido o colibacilo, enquanto que, o séro-diagnéstico, por
duas vezes efetuado, ndo evidenciira ainda a existéncia de po-
der aglutinante especifico para os germes do grupo tifico. =’
sabido que a reacdo de Widal costuma aparecer pelo fim do pri-
meiro septeéndrio da doenca; citam-se porem ao lado de casos
em que o resultado positivo foi obtido muito precocemente (ter-
ceiro dia de infeccdo) outros em que somente no vigésimo, no
trigésimo dia ou em pleno perfodo de convalescenca este re-
sultado apareceu. Por isso resolvemos teimar na reacio de Wi-
dal, e ao mesmo tempo que envidmos ao laboratério os fras-
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cos com a bile das trés procedéncias, solicitdvamos pela terceira
vez a referida reaciio de Widal e, agora, tambem a soro-agluti-
nacao para o colibacilo. Os resultados destes Gltimos exames
foram, como vimos, absolutamente satisfatérios para confirmsa-
c¢iio do nosso diagnostico clinico e demonstrativos do valor pra-
tico da pesquisa dos bacilos tificos na hile.

Alias, a importancia do método de pesquisa dos baeilcs
tificos na bile tem sido enaltecida por varios autores.

Parece caber a von Fiitterer em 1888, a primazia de de-
monstrar que o bacilo tifico poce ser isolado da vesicula biliar.

Widal considerava este processe como muito elegante
e {rutuoso; primeiro por ser a bile 6timo meio de cultura para
o bacilo tifico, depois por saber-se que estes haecilos sdo elimi-
nados do sangue em grande numero pelas vias biliares oncle
<e localizam e tambem se multiplicam. Admite-se hoje unani-
_memente que os hacilos tificos eliminando-se pelas vias bilia-
res sio lancados irregularmente, junto com a bile no duodeno.
H4 a prova experimental de Don que, injetando nas veias dum
animal bacilos tificos, logo os viu aparecer na bile. Blachstein,
citado por Topley, isolou bacilos tificos da vesfcula biliar de
coelhos, durante semanas, apos inoculacdo endovenosa de cul-
tura viva.

Entre outros trabalhos queremos mencionar as autop-
cjas de Thomas e Forster, citados por Besson, que encontraram
17 vezes sobre 18 casos e 7 em 8, bacilcs tificos na vesicula bi-
liar de pessoas falecidas de febre tifoide.

0 caminho que os bacilos seguem para alcancar a vesicu-
la biliar, vindos do sangue €, na opiniao geral, passando pelos
capilares hepdticos diretamente 4 bile dos canaliculos. E de-
pois seguindo o curso desta.

Segundo a observagio de Widal, a bilecultura daria ain-
da resultados positivos quando ja a hemocultura nao seria mais
capaz de fazé-lo. E isso devido nao s6 & curta permanéncia
no sangue, como & longa demora desses bacilos na vesicula
biliar.

A hemocultura que é positiva de 80 a 100% dos casos na
primeira semana, vai caindo, de modo que, pelo fim da terceira
pode ser achado o bacilo tifico somente em 0% dos casos, €
depois da quarta semana este encontro nio é frequente. Na
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quinta semana a percentagem de casos em gue a hemocultura
é positiva para o bacilo tifico é inferior a 10%.

Carnot e Weill-Hallé obtiveram bileculturas positivas
varias semanas apds a defervescéncia.

Sacquépée e Dopter dizem que a bilecultura € processo
indicado especialmente nos portadores de germes e, nos doen-
tes, quando a hemocultura for negativa e se nao puder utilizar
a sdro-reacao.

Edouard Perier, salientande a preferéncia do bacilo de
Eberth pelas vias biliares, diz que a febre tiféide vem em se-
gundo lugar depois da litiase, entre as causas de perfuracao ve-
sicular e Bezancon confirma, com a verificacdo de que a per-
sisténcia de bacilos tificos nas viag biliares é malor entre a:
pessoas do sexo feminino, o que estaria em relacdo com a maior
proporcio de casos de litfase biliar entre as mulheres.

Km face desses achados positivos do exame da bile e
negativos da hemocultura, poder-se-fa suspeitar que talvez sve
tratasse de simples portador de germe. Porem, essa suposigao
cairia logo por terra ex-vi da positividade da reacdo de Widal
H e O, logo a seguir praticada,

Tem-se escrito e comentado bastante sobre a faculdade
de certos individuos de serem portadores de bacilos tificos na
vesicula biliar, na bexiga ou no intestino, sem jamais terer
tido a febre tifdide.

Varias observaces principalmente de autores cléssicos,
foram publicadas ~onfirmando essa possibilidade e os livros
modernos lhes fazem referéncias. N&o seremos nds gue as
negaremos. Porem, cumpre recordar gue nem sempre as doen-
cas se manifestam com o cortejo sintomatico completo que os
iratados discriminam ¢ que osg clinicos procuram tantas vezes
i cabeceira de seus doentes.

No que se refere as doencas infecciosas, e sobre a febre
tif6ide em particular, se pode assegurar sem temor de contradita
que 6 em nimero muito diminuto de individuos se depara a
forma cléssica, completa, “de livro”, como se costuma dizer.
0 que a cada passo se encontra, pela sua frequeéncia, s30 0s ca-
sos de formas evolutivas atipicas, seja pela predominancia
de um sintoma ou dum grupo de sintomas, seja pela maior gra-
vidade deles, ou mais acentuada benignidade, seja pelo alonga-



mento ou encurtamento da duracio, seja pelo aparecimento
de complicacbes varias ou associagoes moérbidas, seja enfim
pelas circunstancias proprias do doente.

Poderiamos citar numerosos casos por nos ohservados
ou relatados por indumeros autores, no terreno das doencgas in-
fecciosas, perfeitamente identificados por rigorosas provas de
diagnéstico laboratorial e que no entanto apresentavam-se com
aspecto clinico diverso.

Alids é verdade antiga, sempre repetida, que na clinica
néo ha doencas, ha doentes. Um individuo pode ter tido forma
benigna, ligeira, levissima, ambulatoria, breve, de certo estado
infeccioso classicamente descrito como grave e duradouro e
gue, por essa mesma razio, nio foi identificado. Assim vem.
a adquirir imunidade em face da agio patogénica do respectivo
germe, podendo desde entao fornar-se portador do mesmo €
capaz de contagiar, direta ou indiretamente, outros individuos.

Estes portadores de germes sdo geralmente temporarios,
podendo tambem tornarem-se cronicos. Sdo elementos peri-
gosos para a saude publica. Em geral nao tém lembranca ou
ignoram a natureza do estado morbido discreto de que foram
presas; e igualmente desconhecem a faculdade que vieram a
possuir de poderem disseminar agentes patogénicos. Talvez
muito dos chamados portadores sdos, desses intimamente con-
victos de jamais terem sofrido da doenca cujos germes difun-
dem, devam ser natural e simplesmente individuos em estado
de imunidade adquirida. Exemplo frisante € o observado por
Klinger. Este autor pesquisando o bacilo tifico nos excreta de
grande namero de individuos, encontrou-os presentes em 211
deles, dog quais 119 ndo mencionavam na sua histdria clinica a
febre tiféide.

Citam-se exemplos nog quais hé motivos para crer que
o ataque de febre tiféide se tenha dado ha muito tempo antes,
mesmo ha mais de 20 anos e todavia o individuo continuava
excretando bacilos.

Agora, duas palavras sobre o quadro hematico.

Com referéncia ao primeiro hemograma, hé a destacar
a anemia de 3 milhdes e 350 mil glébulos vermelhos, com he-
moglobina a 70% e presenca de pecilocitose e anisocitose, Is-
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te aspecto é o que se observa comumente nas doencas infeccio-
sas graves.

A respeito dos leucocitos: Nao se observou a leucopenia
caracteristica da febre Ebertiana, porquanto o nimero de glo-
bulos brancos estava normal. Havia de importante o desvio
degenerativo nitido dos neutréfilos; identificado na formula leu-
‘cocitaria pelo aumento intenso unicamente das formas com
nticleo em bastonete, sem as formas jovens e sem mielocitos.
Hste quadro é o que se encontra na febre tiféide, segundo Schil-
ling,

Quanto ao segundo hemograma, praticado dias antes
do nosso observado ter alta, devemos consignar que se mos-
traram normalizados o namero de glébulos vermelhos, a taxa de
hemoglobina, o valor globular e a forma hematica. O desvio
dosg neutrdfilos desaparecera. Havia regular leucocitose, com
monocitose e neutropenia pouco acentuadas. A eosinofilia de
15% estava a indicar a reacio favoravel daquele organismo em
plena “aurora de cura”, no dizer de Schilling.

Diagnéstico: de acordo com os sintomas observados e 08
resultados dos exames laboratoriais firmamos o diagnéstico de
febre tiféide associada a septicemia colibacilar.

Tratamento.

No periodo inicial prescrevemos dieta hidrica, mais tar-
de regime de leite e frutas, seguido de legumes, mingaus e s0-
‘pas de cereails,

Como medicacio sintomatica empregamos fermentos lac-
ticos, alcalinos, analgésicos, moderadores da contractilidade da
tinica musecular do intestino, carminativos, diuréticos, estimu-
lantes e analépticos, conforme a oportunidade. Injetavamos
um litro diariamente de soro glicosado isotdonico nos primeiros
dias da doenca, a seguir, durante alguns dias, metade da dose,
sempre acompanhada de 5 a 10 unidades de insulina.

Tambem empregamos o cloreto de sédio hiperténico a
20% na dose de 20 ce. por dia, e o horménio antitéxico do figado.

Usamos por alguns dias injeces de urotropina a 10%,
endovenosas. Durante o decurso da doenca injetamos extrato
de cortex supra-renal alem de vitamina C, na dose de 0,5 na
veia, cada dia, e da vitamina A.
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Por muitos dias lhe prescrevemos buco-vacina colibaci-
lar, e, a seguir, sulfatiazol, na dose de 2 a 3 gramos diarios.

CASO EM QUE A REACAO DE WIDAL NAO FOI FEITA

D. S., com 40 anos de idade, de cor preta, viava, domes-
tica, brasileira, residente & rua D. Jodo VI, numero 100, nesta
capital.

Ingressou na Enfermaria 23.2 da Santa Casa, ocupando
o leito 17, sob papeleta 916, no dia 21 de janeiro de 1943. Fol
atendida pelo dr. Acelio Contino. Diagndstico: Septicemia co-
libacilar,

A hemocultura foi praticada no dia 23 de janeiro, sob
registo 25.642. Nao foi solicitada a reacio de Widal. Tista
doente retirou-se curada, no dia 2 de fevereiro.

Apresentava segundo informacdes que nos prestou por
carta o colega que a atendeu, o quadro clinico de febre do grupo
tifico, sendo muito frequente o ntimero diario de evacuacoes
diarréicas.

RESUMO ESTATISTICO

Total de ohservacoes: 17.

No ano de 1942: 9 doentes; no primeiro semestre de
1943: 8.

Eram do sexo feminino 8 doentes.

Segundo a ¢or: um doente era de eor mixta, trés de cor
preta e os restantes brancos. Todos eram brasileiros,

Conforme a idade os doentes podiam ser agrupados do
seguinte modo:

com até guinzes anog de idade: quatro doentes:

de 16 até 20 anos: um doente,

de 21 até 30 anos: cinco.

de 31 até 40 anos: quatro; e

de 41 até b0 anos: trés doentes.

Onze eram solteiros, cinco casados e um viavo.

Trataram-se em Porto Alegre 13 doentes. Os oufros
fizeram a evolucio de sua doenca no interior do Estado,
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Recuperaram a saude 13 doentes. Os que morreram ti-
veram como causa secundaria: um, a pneumonia; outro, a me-
ningo-encefalite; os dois restantes perfuracao intestinal e pe-
ritonite.

Em 1942 faleceu um sO doente e no primeiro semestre
do ano corrente, trés.

Segundo a profissao estes doentes eram: domésticas 8,
operarios quatro, colegiais dois, artista, tuncionario pablico e
comerciario um cada um.

Conforme o resultado da reacao de Widal os doentes
mencionados neste trabalho se dividiram exatamente em dois
grupos iguais. Em oito a reacio foi positiva e em oito negati-
va. S6 em um caso nao foi praticada & referida reacéo.

A titulo informativo vao os seguintes dados, colhidos
por nds dos relatorios do D, B. 54

Durante o periodo de ano e melo, (1942 e primeiro se-
mestre de 1943) foram praticados no laboratério desse Departa-
mento 1.162 exames culturais para diagnéstico de infeccdes
do grupo coli-tifico-paratifico. Foram positivos para bacilo ti-
fico 386; para o bacilo paratifico A 16; para Salmonella sp. 1;
para o colibacilo, como ja dissemos, 17, sendo 742 outros nega-
tivos.



CAPITULO V

Conclusdes
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Na febre tiféide ha oportunidades que permitem o coli-
bacilo atravessar a mucosa intestinal e invadir a circu-
lacdo sanguinea.

A presenca de colibacilo no sangue do tifico, exceto quan-
do no periodo agonico ou logo apos a morte, € fato sem-
pre patologico.

A acio do colibacilo se devem provavelmente, em muitog
casos, as irregularidades do termograma dos tificos e o
aparecimento de sintomas nao habituais & febre tifoide
a exigir tratamento adequado.

Quando em caso suspeito de febre tiféide a reagao de
Widal for de resultado negativo e a hemocultura desen-
volver colibacilos, a repeticao dessas provas se impce
para exata determinacdo do diagndstico etiolégico.

A cultura da bile é excelente recurso de diagnoéstico, dig-
no de ser aproveitado nos casos duvidosos, se as condi-
coes do doente permitirem a pritica da tubagem duode-
nal.

A cultura da urina obtida em condicoes de assepsia @
exame indispensavel para verificar a etiologia tifica ou
colibacilar da bacteriiiria eventual desses doentes.
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