Contribuicdo para o conhecimento das doencas
do grupo ‘Tifo Exantemdtico’” no Brasil

(Tifo Exantemdtico Neotrépico)®”

Octavio de Magalhaes

(Com 12 fotografias, 4 mapas e 1 tracado termo-esfigmografico)

Faremos, hoje, um estudo complementar ao que vimos realizando

sObre o assunto, dessa parte do grupo de doencas exantematicas no
Brasil.

A parte principal déste trabalho refere-se particularmente a dis-
tribuicao, por novos municipios atingidos em Minas Gerais, a partir
de 1945 até 1956, completando aquéle grafico que demos na Monogra-
fia numero 6, do Instituto Oswaldo Cruz.

Verificamos, também, novamente, a presenca da doenca, no Esta-
do da Bahia e, ja agora, com dados mais amplos e precisos.

Nessa ocasiao, mostramos ainda uma vez, o tipo de pesquisa que
realizamos no campo e fizemos, em 1950, tendo como piao, a cidade de
Nanuque, no Nordeste de Minas, e, no municipio de Mucuri, compreen-
dendo os distritos de Argolo, Ibirahém (antiga Aimoré), Cananeia e
Helvécia.

E interessante éste estudo, para demonstrar a técnica de nossas
pesquisas, o resultado da terapéutica empregada, que, como se sabe
hoje, resolveu éste problema do grande grupo de doencas de tao alta
letalidade nos casos graves.

Aproveitamos a ocasiao, também, para focalizar a questao do ciclo
evolutivo dos agentes etiologicos dessas doencas, bem como publicare-
mos uma observacao clinica de alto interésse para o diagndstico do
Tifo exantematico neotrépico, entre nos.

' Trabalho do Centro de Estudos do Instituto Oswaldo Cruz em Belo Hori-
zonte e do Laboratéorio de Fisiologia da Faculdade de Medicina da U. M. G. —
Out.-Nov. de 1956.

Recebido para; publicacao em 31-1-57.
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Antes de entrar na matéria, desejamos assinalar que, em Minas,
como em toda parte, como foi no coméco na Europa, a sombra da febre
tifoide pairou sbbre o diagnoéstico, confundindo os observadores. Este
entrave para diferenciagdo dessas doencas, nio foi apurado apenas no
Brasil, senao que no mundo inteiro e, entre nos, ainda assim o é.

Na pesquisa intentada no interior do pais, encontramos, nos se-
nhores prefeitos, de Carmoépolis — Dr. Francisco Paolinelli, médico e
antigo discipulo — e de Mucuri — Sr. Antdnio Camara Ribeiro — 6ti-
mos colaboradores em nossos trabalhos de elucidacdo, nem sempre
suaves. '

Os mapas que junto publicamos tém por base informacées colhi-
das nos locais (Carmopolis e Mucuri), naturalmente, adaptados cien-
tificamente aos mapas que nos foram fornecidos pela Comissio Geo-
grafica dos Estados.

Do surto do municipio de Mucuri, tomamos conhecimento da ma-
teria quando no Rio de Janeiro, onde féoramos colhér dados bibliogra-
flcos para um nosso trabalho no Instituto Oswaldo Cruz, fomos pro-
curados em casa de nosso cunhado, pelo Senhor Diretor do Instituto
Oswaldo Cruz, Dr. A. Xavier e Dr. Savio Pereira Lima, médico em Nova
Vicosa, Bahia. Queria éste ultimo facultativo que nés o esclarecésse-
mos sobre uma doenca grave, que matara cérca de 2 pessoas, no perio-
do evolutivo, maximo de 8 dias, na regiao de Mucuri. O Dr. Savio féz-
-nos mesmo um esquema da regiao, que guardamos, afirmando que a
doenca comecara na Fazenda do Sr. Juca Borges, junto ao distrito de
Argolo. Pela descricao do nosso colega, nao tivemos a menor duvida,
apesar da grita em contrario, de ver naquilo que éle me descreveu, for-
mas graves comuns do tifo exantemadtico neotropico, naquela regiao.

Ficara combinado que éle nos mandaria, para Belo Horizonte,
mails Informes sobre a questdo e, se possivel, algum material para es-
tudo. Como tardassem estas providéncias, tomamos a iniciativa de co-
lhér dados no local e fazer, assim, talvez, um trabalho de mais rigoro-
sa pesquisa. Antes de entrarmos na matéria fundamental déste arti-
go, falaremos sobre dois fatos dignos de registro.

No artigo publicado nas Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz, f.I,
t. 54:279-306, de 1955, tinhamos emitido a hip6tese de que o ciclo evo-
lutivo do agente etiologico do Tifo exantematico neotrdpico tivesse
uma fase filtravel. Vamos mostrar, com alguns dados bibliograficos
que nao foi aquilo uma heresia cientifica.

Vejamos: No artigo dos Srs. S. R. Duthy e E. S. Gooden (ob
cit.), em 1951, estudando a Coxiella papilliae (n. Sp.), rickettsia cau:
sadora da doenca azul na larva do escaravelho japonés, apuraram que
ela e filtravel. Disseram os autores (pp. 747 ob. cit.): “Dark field
counts on suspension of the blue diseases organism before and after
filtration demonstrated that the organism passes quantitatively
through coarse and medium porosity diatomaceous filters”.

A. Donatien e F. Lestoquard (ob. cit.), descreveram um verdadeiro
ciclo em numerosas rickettsias, desde a forma infinitamente pequena
“a la limite de la visibilité” até as formas grandes, homogéneas, des-
critas por P. Giroud, quando éste disse (ob. cit.): “Les corps homoge-
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nes, inclusions de typhus représentent vis a vis de l'agent étiologique
de cette affection ce que la spore est pour une bacterie sporule.
£ coisa classica e sabida que a rickettsia da febre “Q” ¢é realmente

filtravel.

Outro fato que queremos assinalar na presente comunicacao, fo-
ram os achados de Mme. Ruth J. Reiss-Gutfreund (ob. cit.), nos ani-
mais domésticos e carrapatos, na Etiopia. Ela encontrou, naturalmens-
te infectado, no sangue désses animais, o virus do tifo historico (san-
gue de cabra, carneiros). Os carrapatos Amblioma variegatum e A.
lepidum foram considerados como possiveis transmissores da moléstia.
No Hyalomma rufipes, a multiplicacdo das diversas origens do virus
parece possivel.

fistes dados, do mais alto interésse, se forem confirmados, servem
3 demonstracdo da falta de especificidade do transmissor, mesmo da-
queles que, como o piolho do corpo, pareciam Ser absolutamente espe-
cificos para a transmissdo ao homem, do tifo historico. E uma tese que
vimos afirmando ha muito tempo e mostra a sem razao dos que que-
rem se basear nos transmissores para chaves de classificacao das
doencas do grupo tifo exantematico.

CASO CLINICO

O caso clinico a que nos referimos no coméco desta exposi¢ao, e
que adiante descreveremos, ¢ bem ilustrativo da dificuldade, em nosso
meio rural principalmente, do diagnoéstico da doenca, o que justifica
a confusdo reinante ainda — mesmo em meios médicos adiantados —
e somente ao laboratorio compete decidir, definitivamente, a questao
Doente n.0 1866, Hospital Cicero Ferreira — R. Moreira. Cor preta,
idade presumida de 50 anos, solteiro, brasileiro, vacinado, morador na
vila Progresso, Belo Horizonte. Pais: L. Moreira e M. C. Borges. En-
trada em 17 de setembro de 1956. — Eiste paciente trabalhava na zona
rural. Adoeceu ha 8 dias, com febre, dores pelo corpo, colicas abdomi-
nais, cefaléia e desinteria. Tomou 4 empolas de 100mg de Terramicina.

Exame

Paciente prostrado e bastante desidratado. Labios secos, gretados. Lin-
ogua séca, coberta de saburra branca. Abdome meteorizado. Baco e
figado nos limites normais. Bulhas cardiacas normais. Pulso ritmico,
batendo 110 pulsacdes por minutos. Temperatura axilar, 36°C. Apa-
relho respiratorio: ligeiros estertéres de bronquite. Aparelho nervoso:
sem coisa digna de nota. DIAGNOSTICO: Caso suspeito de febre
tifoide.

Dia 19.I1X.1956 — Doente bastante prostrado, em verdadeiro estado

apéatico, respondendo mal as perguntas. Pulso fraco e depressivel, ba-
tendo 120 pulsacoes por minuto.

Pressoes arteriais (V. L.): 11 e 7,5 (vide grafico). Bulhas cardiacas
abafadas em todos os focos. Aparelho respiratério, os mesmos sinals
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acima assinalados a entrada do paciente no Hospital. Aparelho diges-
tivo, com lingua saburrosa, fezes pastosas. Baco e figado nos limites
normals. Sentia dor moderada & pressdo das panturrilhas, principal-
mente a esquerda. O sistema nervoso, salvo a apatia acima assinala-
da, nada mais tinha digno de nota.

E necessario esclarecer que a cor preta do paciente mal deixava
perceber um ligeiro pontilhado, como se foéssem mordidelas de pulgas,
no abdome. Esse achado era, porém, duvidoso, e, s6 mesmo uma lon-
ga pratica da observacao clinica entre pardos, pretos e cafusos dos nos-
sos sertoes, poderia fazer suspeitar.

Exames de laboratorio:

a) URINA:.:

Albumina ‘_ L]
Hemoglobina — +
Cilindros granulosos — 444
Cilindros hialinos — 1
Cilindros epiteliais — -+
Hemacias — o0 por campo

b) SANGUE:

Contagem global de leucéocitos — 22.400 p/mma3

Widal — 0 para todos os antigenos

Well-Felix — 1/20 — OX 19 (Esta reacdo, repe-
tida no 14.° dia de evolugdo morbida (ja api-
rético), em convalescenca, apresentou 1,/320
para OXK)

Hemocultura — estéril 72 horas a 37°C.

Inoculacao em cobaios: Positiva -

Vale a pena demorarmo-nos nesta inoculacio. De regra, a inocula-
¢ao do sangue virulento em cobaias machos, faz elevar a temperatura
no 3.9/4.9 dia de inoculacido intraperitoneal. A demora da elevacao, no
caso presente (cobaia n.° 512), de quase 3 dias, atribuimos: 1.0 — 30
tratamento ja iniciado pela Terramicina: 2.0 — j época da colheita do
sangue para inoculagao, no 10.° dia de evolucdo moérbida, apresentan-
do o paciente uma temperatura baixa, ja tendo tomado Terramicina
e, provavelmente, por pequena quantidade de virus VB no sangue cir-
culante.

17/1X/56 — Inoculagdo de 2cc de sangue venoso, via intraperitonial:

Cobala n.0 512 — 38,5 — 38,7 — 39,2 — 39,0 — 39,2 — 39,2 — 40,0
— 40,5 — 40,5 — 41,0 — 40,1 - (dia 28) — LesOes tipicas.

17/X1/56:

Cobala n.® 529 — 38,7 — 39,0 — 39,0 — 39,0 — 39,0 — 40,0 — 40.8
— - (dia 23) — LesOes tipicas.
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Terapéutica:

Terramicina — 1 capsula de 0,250gr de 4/4 horas e 1 injecdo de 12/12
horas de 0,100gr via intramuscular. Coramina, soro fisiologico (1
litro via subcutanea), 40cc de s6ro glicosado hipertonico, via in-

travenosa.
Diagnostico:

Forma grave, comum, do Tifo exantematico neotropico. Alta curado.

COMENTARIO

Vemos, por esta observacao, que, mesmo com longa pratica da
doenca, a sombra da febre tiféide obscurece, nao raro, o diagnostico.
Nesse caso, tudo fazia crer que nao se tratasse de tifo exantematico
neotréopico. A cor do paciente dificultando a percepcao do exantema,
o baco e o figado nao se apresentando aumentados de volume, levavam
aquela conclusao. O individuo, que manifestava uma certa apatia,
pressoes baixas e evidente ataque ao miocardio, tinha uma nefrite e
ligeira dor a compressdo das panturrilhas, principalmente a esquerda.
Mas isto nao bastava para o diagnostico, tanto mais quanto o primeiro
Weil-Felix foéra negativo. O que decidiu, realmente, o diagnostico, foi
a inoculacao em cobaias e, mesmo aqui, huma delas, principalmente,
a reacao foi tardia. Esse caso passaria, no interior, certamente com
éxito letal, como febre tifoide ou coisa semelhante.

Inqueéerito nos focos da doenca

Publicamos 4 mapas neste trabalho. O. primeiro, sobre os Estados
do Brasil, em os quais foi apurada, certamente, a doenca. O segundo,
nos municipios mineiros em que, de 1945 para ca, foram encontrados
infestados pelo tifo exantematico neotropico. Isto nao significa que
seja uma invasio recente, tao distantes estao alguns da localiza¢cao geo-
grafica, senao que as primeiras verificacoes exatas tenham sido feitas
agora, alertados os médicos pela clinica e, principalmente, pelo labo-
ratorio. A doenca é antiquissima em nosso ‘“hinterland”, tao ou mais
antiga, talvez, que a doenca de Chagas. Tratava-se, apenas, de dife-
renciar de outro sindromo néle reinante e, ai estava e ainda esta, para
muitos, a dificuldade déste diagnostico.

Publicamos, ainda, 2 mapas dos municipios de Carmopolis e de
Mucuri, que foram marcados com os casos néles registrados, gracas a
contribuicao dos prefeitos déstes municipios. Deixamos de assinalar
nos mapas, a febre “Q”, ja apurada em Belo Horizonte, Sao Paulo e
penso que no Rio de Janeiro e a doenca de “Brill” em Sao Paulo.
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CARMOPOLIS

No historico da doenca local, é necessario citar a opiniao do Dr. J.
Severino de Almeida Magalhaes que, ha 30 anos, em Mata Grande,
houve casos de ‘“febre brava’”, muitos fatais.

O Dr. Joao Alexandre fala em impaludismo tipo tiféidico e o Dr. |
Antenor de Castro disse que ha mais de 20 anos se apuraram casos no
“povoado do Curral”, idénticos aos de hoje.

Nos ultimos meses de 1950, apareceu em Carmopolis um surto epi-
démico de certa gravidade. As fotografias que publicamos mostram,

claramente, que a zona era, realmente, rural e de escassa populacao
fixa.

O estudo neste municipio foi feito pela informacao do Dr. Severi-
no A. Magalhaes, da Secretaria de Satude do Estado de Minas e do Pre-
feito, Dr. Francisco Paolinelli, ambos nossos antigos discipulos e a
cujas operosidades e servicos muito temos que agradecer.

E uma zona fértil. H4 uma bacia com um pequeno rio (Pacién-
cia) muito piscoso, com montanhas regulares em torno e tendo, junto,
u’a mata densa. Foi antigo centro de criacao de éguas. Ha muito gado
leiteiro e boas lavouras, embora os pastos nao sejam bem tratados.

Alertada a Saude Publica de Minas, foi sugerido pedir vacina an-
tifebre tifoide, é claro, e também contra o tifo exantematico neotropi-
co, ao Instituto Butantan, que entao a fabricava. O prefeito foi,

realmente, eficientissimo e tudo nos facilitou para o estudo pormenori-
zado da questao.

Quando estivemos em Carmopolis, ja haviam estado naquele mu-
nicipio, os Drs. J. T. Pizza e J. Macedo, que vieram de S. Paulo para
examinar no local o problema e estuda-lo.

O nosso mapa, com incidéncia dos casos da regiao, nos foi forne-
cido pelo prefeito. Apenas tivemos o cuidado de obter do Servico Geo-
grafico do Estado, um mapa para certa distribuicdo dos locais atingi-
dos. Neste inquérito que fizemos, ao lado de tudo o que ja dissemos
sObre a doenca, vimos confirmando o fato de aparecerem, numa mes-
ma residéncia, dois ou trés casos da mesma doenca que, como sempre,
no principio, foi suspeitada de febre tifoide e, dai, a vacinacao em mas-
sa contra esta moleéstia. Pensou-se também na Malaria, hipétese que
foi facilmente afastada.

Quando la chegamos, nao havia caso morbido da doenca exante-
matica em evolucdo, mas a descricdo clinica pelo Sr. Prefeito, que era
medico e dos melhores, do Dr. Severino, que era sanitarista, ambos
atualizados nestes problemas da nossa profissao, nao nos deixou a me-
nor duvida de que se tratava, realmente, de um surto de tifo exante-
matico neotrépico naquele municipio. O enviado da Saude Publica co-
lheu sangue para Weil-Felix em 5 casos, sendo que, em 2, o resultado

fol fortemente em 1 e fracamente positivo em outro para o proteus
OX 19.
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Informou-nos o Dr. Severino Magalhaes que, quando foi a Carmo-
polis, ja 2 obitos tinham sido apurados na regidao, sendo que um déles
havia tomado Aureomicina. Referiu-me 12 doentes em Bom Jesus
da Pedra, sendo que 5 em evolucao e 5 convalescentes e 2 sem anota-
coes. Os doentes ficavam prostrados, com dores generalizadas pelo cor-
po, febre alta, cefaléia, mialgias espontaneas ou provocadas, constipa-
cao ou disenteria, exantema maculoso e petequial, de regra aparecen-
do do 4.9 para o 7.0 dia de doencga, principalmente nos flancos, alguns
com tosse, expectoracao e vomitos. Tinham forte agitacdo e delirio,
éste, nao raro, de grande intensidade. Um déles, R. Carmo, ficou for-
temente amarelado. A esplenomegalia dolorosa e a hepatomegalia nao
foram achados raros em alguns doentes, por exemplo em G. T. S. José,
rapaz de 15 anos. O menino J. P. Morais teve um quadro tipico com
exantema do 4.2 para o 5.9 dia, parecendo mordidela de pulgas. Teve
delirio forte, disfagia, bronquite. Houve um caso que deve ter sido da
mesma forma fulminante. Faleceu, de um dia para outro, apos ter
assistido aos funerais de um parente que morrera da mesma doenca.

Podemos dizer, pelas informacoes que colhemos, que foram regis-
trados 20 casos com 4 mortes. Nenhuma, porém, apés o emprégo dos
antibioticos (Cloromicetina) .

A terapéutica empregada foi, a principio, a Cloromicetina, natu-
ralmente, pela suspeita da febre tiféide, mas nds sabemos o papel que
ela tem na terapéutica do tifo exantematico neotrépico. Pelos dados
que colhemos, 9 doentes tomaram Cloromicetina, 4 Sintomicetina, 1
Aureomicina e 1 Terramicina. A epidemia cessou, como acontece, de
regra, nos surtos do tifo exantematico neotropico, apés a rapida devas-
tacao humana. *

A terapéutica, quando oportuna, foi muito eficaz e é claro que os
casos benignos garantiram o posterior siléncio do foco, como apura-
mos pelo Well-Felix que fizemos, passada a onda epidémica. B a regra.

O sangue dos caes e percevejos apanhados nas casas dos pacien-
tes nao apresentavam a raca V. B., pois em cobaios reinoculados pos-
teriormente com esta raca, tivemos, em alguns, reacao térmica eleva-
da, se bem que um apenas morresse com lesoes tipicas.

Sera que nas demais inoculacoes, em as quais os cobaios sobrevi-
veram, teriamos inoculado a raca V. A, e V. A.,?

Em 12 inoculacoes de cobaios, que receberam sangue e triturados
de percevejos, sO 3 reagiram tipicamente e 1 morreu, a reinoculacao
da raca V. B.

O sangue de um cao apresentou um Weil-Felix positivo a 1/200.
O quadro adiante resume as nossas pesquisas.

Em que pese a opiniao contraria, nossos trabalhos foram sempre
feitos, no laboratorio, com Cimex lectularius, embora, na nature-
za, tenhamos encontrado o Cimexr hemipterus. Nem tdo dificil assim
é a separacao das duas espécies.
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CASOS Local idade Forma ctinica Terapéutica Provas de laboratério Resultado OBSERVACOES
1.0 — 8. Augusto ...... Panela da Formiga| 17 anos | Clasica comum. Exan- I Cloromicetina de 2 | Weil-Felix — 1/3200X1¢| A tempera- | Os casos apurados em Carmépolis
tema no 7.° dia. emn 2 horas. Widal — 0 tura calu foram de setembro a outubro de
em 24 ho- 1950. Suspeitando-se de febre
ras de 40 [tifolde, a populacio fol vacinada
para 36,8 contra esta doenga. Cortinuando
Qraus, a epidemia, recorreram 3a Saude
Publica.
20— 8, P. José Panela da Formiga | 63 naos | Cldssica comum. Exan- | Cloromicetina 2fras- | Weil-Felix — 0 Alta curado .| Nesta casa se apuraram os iltimos
tema no 3.0 para 4.° CoS. Widal — 0 casos da epidemia.
dia.
3.0 — J. Morais Panela da Formiga [ 11 anos | Cldssica comum. Exan- | Cloromicetina 40 Weil-Felix — 1/6400X19| Alta curado | 14 pessoas moravam nesta casa.
tema no 4.° para 5.° capsulas. Widal — 0 1 86 caso.
dia.
4.0 — 8. Logato Mata Grande 58 anos | Classica comum. Exan- | Aureomicina 8 capsu-| Widal — 0 Morte Moravam 5 pessoas na casa. 1 s6
tema no 6.0 dia las. Malgria — 0 caso. O antibidtico foi administrado
| das2horasemdiante. QO desenlace
deu-se as 19 horas.
5.0 — G, P. S, José Panela da Formiga | 15 anos | Cldssica comum. Feab- | Terramicina, tendo, | Wejl-Felix — 0 Alta curado | Casa de S. Augusto. 2 casos na
menos nervosds. Exan- antes tomado Clo- | Widal — 0 mesma Imoradia.
tema no 4.0/5.°d1a romiceting e Sin- | Malaria — 0
tomicetina.
] I ]
6.c — J. E, Carmo Panela da Formiga | 17 anos | Classica comum. Grave. | Cloromisetina e Sin- | Weil-Felix — 0 Alta curado | Nesta casa se apuraram 3 casos da
Exantema no 6.9/7.0 tomicetina. Widal — 0 doengca em 5 moradores.
dia.
7.2 — R. Carmo. Panela da Formiga | 21 anos | Grave comum.Exantema | Cloromicetina Well-Felix — 0 Alta curado
no 7.0 dia. Widal — 0
8.c — A. 8, Silva 48 anos | Grave comum. Exante- [ Cloromicetina e ou- | Widal — 0 Alta curado | Moravam nesta casa 4 pessoas.
ma no 4.° dia. tros remédios co- | Weil-Felix-1/80 (0X2 '
muns (0XL
1/50 (0X19
9.0 — C. Augusta 19 anos | Comum. Exantema no | Sulfadiazina 20 com- | Wida) — 0 Alta curado | Mesma casa de S. Augusto. O 2.°
4.0/5.0 dia. primidos. Weil-Felix—1/50 OXK caso. Adoeceu 5 dias apos o pri-
me1ro,
10.o — H. L. de Jesus 52 anos | Grave comum. Exante- | Cloromicetina « Sin- | Widal— 1/80-— T.0.eB. | Alta curado
ma no 4.0/5.0dja. tomicetina. Weil-Felix — 1/80 0X2 |
11,c — C, . 8Silva 17 anos | Grave comum. Exante- | Sintomicetina. Widal — 0 Alta curado Ultimo caso da epidemia.
ma no 4.0/5.c dia. Ma- Weil-Felix:1/100 (0XL
| culoso. (0X19
120 — J, V. Silva 48 anos | Girave comum, Exante- | Aureomicina e Clo- | Weli-Felix: 1/40 0X19 Alta curado. | O tratamento iniciou-se no 2.°/3.cdia.

COMENTARIO: — Estes n&o foram os Gnicos doentes. Outros casos nio puderam ser completados e nao constam déste quadro, tais como T. J. Expedito (Cloromicetina. Curado), J. Camilo

ma no 4.°/5.2dia.

(Cloromicetina. Curado) e G. T. Santos (Cloromigetina. Cur:do).

romicetina,
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MUCURI (Bahia)

Estudemos agora a epidemia no Municipio de Mucurl, que com-
preende os seguintes distritos: Argolo, Ibirahém, Cananéia e Helvécia.

J4 dissemos, no inicio déste trabalho, como € porque nos ocupa-
mos do assunto. Ao chegarmos a Belo Horizonte, de volta do Rio de

Janeiro, estabelecemos um plano de trabalho que consistla em Ver a
regido e fazer as seguintes pesquisas:

A) Inquérito epidemioldgico, constante de nimero de casos apurados,
localidades atingidas, época do ano (e meés), mortes, se houve € quan-
tas, organizacio de um pequeno mapa da regido, fotografias do local,
casas e fazendas onde se apuraram casos da moléstia, profissao dos

doentes, principalmente se lavradores.

B) Clinica: — Obtencao e descricdo clinica dos doentes que morre-
ram, se apresentaram delirios ou outro fenémeno nervoso; apresenta-
cdo de exantema e qual o tipo; em quantos dias morreram e forma de
tratamento, principalmente se algum tomou Terramicina, Cloromice-
tina ou Aureomicina; qual o facultativo que tratou dos doentes.

C) Material para estudos: — Colheita de sangue dos doentes, conva-
lescentes e comunicantes, na casa onde houve a doenca, colheita esta
feita em vénulas: averiguacido da existéncia de animais silvestres mais
comuns, tais como raposas, veados, pacas, quatis, gambas, etc.; colhel-
ta de alguns carrapatos e percevejos para estudos.

No mapa estao registrados,- apenas, 0s casoOS bem positivados, de
acordo com as informacdes do Sr. Prefeito do Municipio. Os demais

se perderam no anonimato.

A epidemia matou desde criancas de 1 ano e 6 meses, até adultos
de 52 anos. A principio ndo houve tratamenlto, por falta de médicos
e medicamentos. No coméco o tratamento foi sintomatico; depois,
orientado pelos antibioticos, como Cloromicetina, Penicilina, Terrami-
cina e também Sulfas. Os doentes que receberam Cloromicetina cura-
ram-se rapidamente.

O surto foi considerado como sendo de febre tifoide. E preciso, po-

. rém, lembrar que, salvo as epidemias hidricas, como a célebre de Curi-
“tiba, de 1917 e a de Belo Horizonte, de 1938, nao tem éste quadro ma-
cico tamanho e tao rapido éxito letal.

. No nosso “hinterland”, salvo raros casos de malaria e febre ama-
rela silvestre, nenhuma outra doenca apresenta o quadro do tifo exan-

teméatico neotrépico. Aparece subitamente, devasta a populacao, nao
raro numa sO casa ou com 1 tnico caso em uma mesma regiao, em

. pouco tempo, torna a desaparecer, nao dando, muita vez, ocasiao para
_pesquisas mais pormenorizadas. "
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As epidemias de febre tifoide entre nés, em média, antes da era
moderna da Cloromicetina, tinham uma mortalidade de 25 % e um
maximo de 40 %, sendo, portanto, uma moléstia realmente grave, pelo
prognostico, mas, principalmente, pelas complicacdes.

O tempo medio de duracéo, segundo Octavio de Carvalho (ob. cit.)
era, entre nos, cincoenta dias. Os 6bitos na febre tiféide, excepcional-
mente, de acordo com os dados daquele autor, observaram-se nos 15
primeiros dias de evolucdo moérbida. Ele se dava, de regra, no periodo

das complicagoes: hemorragias, perfuracbes intestinais, miocardites,
broncopneumonias, caquexia tifica, etc.

A alta mortalidade do surto epidémico de Mucuri (90 %), a épo-
ca do seu aparecimento (junho/agésto), tal qual em 1941, se manifes-
taram em Aimorés (hoje Ibirahém); as “manchas arroxeadas” que os
doentes apresentavam no abdome, face e membros (exantemas) e, de-
pois, a reacao de Weil-Felix e a Reacdo de Fixacido do Complemento
nas pessoas que escaparam ou residiam no local, ndo deixaram a me-

nor duvida de que se tratava de formas graves comuns do tifo exan-
tematico neotrépico.

No surto de 1941, em Ibirahém, antiga Aimorés, acima referido, o
Instituto Ezequiel Dias, chamado a examinar os casos, confirmara a

presenca da doenca exantematica, sendo que, nesta ocasido, 4 casos de
morte se apuraram, numa mesma casa, havendo na localidade casos
de febre tifoide comum, nédo s6 nesta, como em outras regides do inte-
rior do nosso Estado. Aliads, na Fazenda de Lésio Siquara, a margem
do Rio Perunipe, em 1948, de 5 de maio a 2 de setembro, adoeceram e
morreram, na mesma. residéncia, 6 pessoas, com o mesmo sindromo cli-
nico, sendo que a morte se dera em 1 caso no 5.9 dia e, nos demais, no
8.0 dia da evolugcao mérbida. Eis a relacdo désses casos:

Residéncia do Sr. M. L. Batista. Fazenda de Lésio Siquara (referéncia
de L. Batista)

1.9) — P. Baptista — 7 anos, morreu em 5 de maio (9.0 dia da mo-
1éstia) .

2.°) — M. Baptista — 15 anos, morreu em 23 de junho (8.° dia da mo-
1éstia) . |

3.9) — A. Baptista — 2 anos, morreu em 21 de agésto (8.0 dia da mo-
léstia) .

4.0) — T. Baptista — 12 anos, morreu em 23 de agodsto (8.2 dia da mo-
léstia) .

0.9) — I. Baptista — 10 anos; morreu em 24 de agbsto (8.0 dia da mo-
léstia) . |

6.0) — A. M. da Conceicao — 3 anos, morreu em 2 de setembro, (8.9

dia da moléstia) .
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Esses dados sao expressivos e eloqlientes e confirmam o que tenho
dito, em trabalhos anteriormente publicados, ao contrario do que se
apura, pelo menos até hoje, sbbre a doenca norte-americana.

Segundo informacoes do Sr. Prefeito de Mucuri, em 1956, 18 fo-
ram os casos fatais, que lhe chegaram ao conhecimento. Informacoes
de outras fontes deram de 20 a 25 casos fatais, muitos enterrados nas
proprias zonas desertas, onde se registraram os 6bitos. Seja como for,
a mortandade foi elevada, o que chamou a atencdo das autoridades
superiores baianas, la tendo estado uma comissao de técnicos, com-
posta do Dr. Otavio Mangabeira Filho, Manoel Nogueira e Walter
Amorim, de acordo com a informacao que obtivemos. ! Quem, porém,
atendeu aos casos da doenca, na regiao, foi o Dr. Savio Pereira Lima,
atraves de quem soubemos da epidemia, conforme dissemos no coméco
déste trabalho.

O surto de 1956 iniciou-se em principio de junho, quando comeca-
ram a aparecer no povoado de Argolo, a procura de médico e remé-
dios, lavradores residentes nas proximidades da Fazenda de Juca Bor-
ges. Como tardassem facultativos e medicamentos, os doentes que
apresentavam febre alta, continua (39 e 41°C), manchas roxas (pe-
tequias?), principalmente na regido abdominal, morreram do 5.0 para
0 6.9 dia. Supondo, a principio, tratar-se de febre tiféide e, dada a gra-
vidade da evolucao moérbida, o Dr. Savio Lima e o Prefeito Antonio
Camara Ribeiro pediram as autoridades sanitarias vacina contra a fe-
bre tifoide, recebendo da Secretaria do Interior do Estado da Bahia e
do Instituto Oswaldo Cruz, 11.000 doses, tendo sido feita uma vacina-
cao em larga escala.

O mapa da regiao, com os casos registrados e o nimero de mortes
apuradas, diz bem melhor que qualquer descricido. Devemos éste mapa

a gentileza do Prefeito do Municipio de Mucuri, Sr. Antdénio Camara
Ribeiro.

Foram feitos exames em sangue de 9 pessoas, com as provas re-
gistradas no quadro adiante. E claro que a reacdo de Widal, déste qua-
dro, dada a vacinacao antifebre tiféide, ndo pode ter um significado
de grande valor.

Diante do que ai fica, podemos afirmar, com seguranca, que o que
houve naquele surto epidémico, foram casos de tifo exantematico neo-
tropico graves, e que, uma vez tratados pela Cloromicetina, embora
visando a febre tiféide, curaram-se, pois éste antibiético é um 6timo
elemento de combate ao tifo exantematico neotropico.

Houve a crenca de que o Rio Mucuri, como muitos outros rios do
interior do Brasil, que recolhe o esg6to de varias cidades acima do local
em que se Iniciou o surto epidémico, pois passa entre muitas das fazen-

1

Trazidas pelo Sr. Walter Moenzinho, a quem agradecemos.
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NOME Localidade Exames de laboratério OBSERVACOES
1) — J. Francisco Fazenda do Juca Borges | Hemolcultura — 0 Este paciente fora vacirado contra
(Argolo) Widal — 1/160 — T a fedre tifoide. Quando foil ex-
(1/40 — 0X 19 traido o sangue, estava febril.
Weil-Felix (1/160 — 0X 2
(1/400 — 0XK

R.C.F.—1/128 —antigeno brasileiro
1/64 — antigeno americano
R.M.S.F.

2) — D. Cancela Fazenda do Juca Borges Vidal — 0 para todo o grupo
Weil-Felix — 0
R.F.C.—1/1.8— RM.S.F.
Antigeno brasileiro prejudicado

1 (1/40 — T
3) — A. José Fazenda S. Jodo (Argolo) | Widal — (1/80 — B
Weil-Felix— 1/50 0X 19
R.F.C. — 1/46 — R.MsS.F.
1/128 — antig. hrasil.

4) — Filha de A. José | Fazenda 8. Jodo Widal, Weil-Felix e R.F.C. — todos | A m&e morreu e o pal teve a mesma
negativos doen¢a.

5) — L. Batista Margem do Rio Peruipe Widal e Weill-Felix — 0 Em 1948, morreram, na mesma casa,

R.C.F. — 0 para antig. brasileiro 6 pessoas da familia, doenteg, no

— 1/16 — R.M.S.F. 8.0dia, do mesmo mal. O primei-

ro no 5.0 dia.

6) — N. J. Alipio Fazenda do Jucas Borges | Widal — 1/40 — B
Weil-Felix — 0
R.C.F. — 1/128 — R.M.S.F.

antigeno brasileiro prejudicado

7) — A. Cancela ‘ Fazenda do Juca Borges Widal e Weil-Felix — 0
R.C.F. — 1/16 — todos os anti-
genos.
8) — I. A, Santos Fazenda do Juca Borges | Widal e Weil-Felix — 0

R.F.C. — 0 — antigeno brasileiro
1/32 — R.M.8.F.

9) — F. Téorres Nanuque Widal, Weil-Felix e R.F.C. — 0 Nesta cidade nZo houve casos da
moléstia, senio que apenas casos

de febre tofoide.

NOTA — Todos éstes pacientes haviam sido vacinados contra febre tifoide.

das atingidas, fosse o causador do mal. E possivel que os casos de febre
tifoide que la aparecem de vez em quando, tenham esta origem. De
regra, porém, os rios de certo volume, como o Mucuri, fazem uma auto-
purificacdo, pela préopria diluicio e movimento das aguas. Quando a
contaminacao se da pelas aguas, como aconteceu na cidade de Curi-
tiba, em 1917, e em Belo Horizonte, em 1938, ha uma verdadeira epi-
demia macica de origem hidrica, pela Eberthella tiphosa (Salmonella

typhi) .
Nao foi o que aconteceu neste municipio baiano. Mesmo a Rea-

cao de Fixacao do Complemento e o Weil-Felix provam, definiti-
vamente, que se tratava do tifo exantematico neotropico naquele mu-

nicipio.

Pelas fotografias das zonas apura-se que elas sao agrestes e fomos
informados de que la existem raposas, veados, pacas, quatis, gam-
bas, ete.

Foram colhidos carrapatos — Ambliomma cajennense (adultos,
larvas e ninfas) — na zona onde grassou a doenca, ora sébre equideos,
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ora sObre caninos e mesmo sObre homens, mas que nao eram portado-
res das racas V.B., V.A., e V.A.,, conforme resultado das nossas Ino-
culacoes em peritoneo de cobaios. Alias, j4 h4 muito tempo haviamos
demonstrado, em. trabalho publicado, a fraca percentagem dos carra-
patos portadores do virus na natureza, o que concorre para explicar
com as formas benignas a minima quantidade de casos graves nos fo-

cos conhecidos da doenca.

Antes de terminar, queremos deixar a observacao que acabamos
de fazer, de que as fezes dos cobaios, com a moléstia grave em evolu-
cdo, nao siao portadoras, de regra, do virus do tifo exantematico neo-
tropico.

RESUMO

O A. recapitula os dados ja conhecidos sobre a filtrabilidade de
muitas Rickettsias e sObre o que éle chama o ciclo evolutivo das mes-
mas, citando os trabalhos de S. B. Dulky e E. . Gordon sobre a Coxiella
papilliae e a observacdo de A. Donatien e F. Lestoquard bem como os
de P. Giraud. Refere-se a filtrabilidade do agente da febre “Q”.

Reporta-se depois aos trabalhos de Mme. Ruth Rein Gutfreund
sObre os achados de Rickettsia prowazeki em animais domeésticos na
Etiopia e a transmissdo dos mesmos pelos carrapatos, dizendo que isto
confirma suas proprias idéias, de ha muito emitidas, de que nao ha,
no grupo tifo exantematico, de regra, especificidade estrita para OS
transmissores, ndo podendo éste caracter servir de base para classifi-

cacoes racionais.

Descreve um caso clinico, mostrando a dificuldade de diagnostico

confundido com a febre tiféide, mesmo com longa pratica do exame
da doenca e que s6 a inoculacao em animais sensiveis — aqui os co-

baios — pode decidir a questao.

Estuda depois dois surtos epidémicos de tifo exantematico neotro-
pico — em 1950 em Carmoépolis (Minas Gerais); outro em 1956, em
Mucuri (Bahia). Em ambos, a percentagem de mortes dos casos gra-

ves, ndo tratados, foi elevada e a terapéutica pelos antibioticos, prin-
cipalmente a Cloromicetina e Terramicina foi brilhante. Nestes dois

surtos epidémicos, como ja se vira em 1941 (4 casos na mesma resl-
déncia) e 1948 (6 casos na mesma moradia), apuraram-se 2 € 3 casos

da doenca na mesma casa.

As reacoes de Fixacao de Complemento (R.F.C.), Well-Felix
(W.F.) e Widal — confirmam o diagnoéstico de tifo exantematico neo-
tropico.

SUMMARY

The author recapitulates the data already known on the filtration
of many Rickettsias and on what he calls the evolutive cycle of the
same, citing the works of S. B. Dulky and E. E. Gordon on the Coxiella
papilliae and the observation of A. Donatien and F. Lestoquard as also
those of P. Giraud. He refers to the filtration of the agent of “Q” fever.
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He then alludes to the works of Mme. Ruth Rien Gutfreund on
the finding of Rickettsia Prowazeki in domestic animals in Ethiopia
and their transmission by ticks, saying that this confirms his own
ldeas, expressed long ago, that there is not, in the exanthematic
typhus group, usually, strict specificness for the carriers, therefore
this feature cannot serve as a basis for rational classification .

He describes a clinic case, showing the difficulty of a diagnosis
confounded with typhoid fever, even after long experience in examin-
Ing the disease and that only an inoculation in sensitive animals —

here guinea-pigs — can decide the question.
He next studies two epidemical outbreaks of neotropic exanthe-
matic typhus — in 1950 in Carmdpolis (Minas Gerais): another in

1956 in Mucuri (Bahia). In both the percentage of deaths, in the
serious cases, that had no treatment, was high and the therapeutics
by the antibiotics, principally Cloromicetina and Terramycina was
brilliant. In these two epidemical outbreaks as happened in 1941 (4

cases In a house) and 1948 (6 cases in a house) there were 2 and 3
cases 1In a family.

The reactions of the Complement fixation (R.F.C.), Weil-Felix

(W.F.) and Widal confirm the diagnosis if neotropic exanthematic
typhus.
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