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NIVEL MEDIO DE AGLUTININAS TIFICAS EM SAO PAULO

Contribuicao para o seu conhecimento

J. S. de MACEDO LEME & L. NOGUEIRA CARRIJO

A classica Reagio de Widal, para o diagnéstico das febres tifdide e parati-
féides, incide, tal como é geralmente praticada, em numerosas falhas. Estas de-
correm, principalmente, da falta de uma padronizagiio rigorosa das técnicas em-
pregadas, dentro do criterio da andlise qualitativa das aglutininas e do emprego
de antigenos mortos (1). Alem dessas falhas de ordem técnica, outras ha liga-
das is condiches epidemiolégicas da localidade em que reside o doente, e 3 sua
Propria historia pregressa, no que diz respeito a uma possivel infegio ou va-
Cinagio anterior (2).

A wvacinacio preventiva atinge principalmente a grupcs da populacio, tal
Como as classes armadas, em que é obrigatoria. As aglutininas resultantes dessa
medida profilitica perduram muito tempo, principalmente as flagelares (3),
alterando o resultado da reacio diagnostica. Nesses casos, entretanto, bem como
quando da ocorrencia anterior de uma infecio entérica, a anamnese é um guia
Seguro para o diagnostico, auxiliada, si necessario, por R. de W. repetidas (curva
de aglutininas).

Alem da ocorrencia de infegio ou vacinagio anterior, ainda subsiste uma
Outra condigiio, estritamente local, que precisa ser considerada pelo analista para
ser firmado um diagnoéstico com uma tinica reacio: — trata-se do nivel médio
de aglutininas naturais, que pode variar, dentro de limites bem amplos, de uma
Tegido para outra, parecendo depender, essencialmente, da existencia ou nio da
infeccio sob a forma endémica.

As principais verificagoes anteriores sobre o assunto estio condensadas por
Topley e Wilson (3).

Em relagio a aglutinina “H” Rosher & Fielden (1922), em Londres, en-
contraram 3% de resultados positivos a 1:20 em 181 soros examinados. Em
Manchester, Smith & col. (1930), encontraram 4.79 positivos para a mesma
dilui¢io, o que muito se aproxima do resultado londrino. Esses autores nio
dispunham de dados seguros sobre a existencia de vacinagio anterior. Seus re-
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sultados sdo obtidos pela separagio dos soros em dois grupos, pelo sexo dos -
dividuos. Nos homens, em que a existencia de vacinagio anterior é mais pro-
vavel, a porcentagem foi de 23.3%. Ja em regides assoladas endemicamente
pela infecgdo os resultados foram bem outros: Giglioli (1933), na Guiana In-
glesa, encontrou 24.6% positivos para a diluigio de 1:20 e 8.3% em titulo igual
ou superior a 1:80 num total de 350 soros. Alves (1936), na Rodesia do Sul,
onde se deveria esperar porcentagem tambem elevada, obteve 5.19: positivos para
a diluicdo de 1:50 e 3.8% para a de 1:125, em 530 soros examinados. Sua es-
cala de dilui¢io foi iniciada com titulo muito alto, nio permitindo uma compa-
ragio perfeita com os outros resultados. Lewin (1934), na Africa do Sul,
entre 442 soros, conseguiu 10.6% para 1:25 e 2.9% para 1:100.

A diferenga, para mais, nas regioes onde a febre tifdide é endémica, sugere
a possibilidade de nas mesmas haver uma relativa frequencia de cascs benignos
da infecgio, casos ambulatorios, que passam despercebidos, ou mesmo de infecgio
inaparente, asintomatica.

Quanto a aglutinina “O”, os resultados sio mais escassos porém mais con-
cordes. Gardner & Stubington (1932), em Oxford, encontraram em 50 indivi-
duos nio vacinados 389 de resultados positivos a 1:25 e 2% a 1:100. Gigliols,
na Guiana, obteve 16.3% a 1:20 e 0.9% a 1:80. Horgan (1932), no Sudao
Anglo Egipcio, encontrou 7.19% positivos a 1:25 em 70 soros. Lewin, na Afnica
do Sul, 45% a 1:25 e 4.5% a 1:100 em 442 soros. Alves, na Rodesia, 9.33%
al:50e 2679 a 1:100 em 300 soros.

Em relacio a aglutinina “O" a discrepancia é menor, como se depreende
das estatisticas citadas, tanto em relacio a sua frequencia quanto aos titulos
obtidos.

Nio se pode entretanto chegar a conclusdes definitivas em virtude nio s6
da escassez dos dados até agora obtidos como da disparidade das técnicas em-
pregadas pelos diferentes pesquisadores. E’ preciso convir, contudo, quanto ao
interesse desse conhecimento, pois um titulo que pode ser considerado pesitive
em um aregiio, em outra pode estar dentro do nivel medio normal. Mas nio
se deve inferir desse fato que cgm tal conhecimento se possa determinar um
titulo arbitrario... “com o qual, ou acima do qual, uma aglutinagio possa se€r
considerada como positiza no sentido diagnostico, e, abaixo do qual possa ser
considerada como megativa. Um titulo observado para qualquer um desses or-
ganismos (T. A. B.) constitue um elemento de prova que deve ser considerado
em relagio com todas as outras provas disponiveis” (3).

A verificagio por nés realizada estd limitada ao B. tifico, por ser o mais
importante do grupo, e, por outro lado, apenas as aglutininas “O” e “H", por
serem as unicas realmente de interesse diagnostico.
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MATERIAL E METODO

Nesta pesquisa e em outras da mesma natureza, ora em andamento, temos.
utilizado como antigeno “H” suspensdes formoladas e como antigeno “O” sus-
pensges alcoolicas das amostras H 901 e 0 901, respectivamente. Todos os de-
talhes das técnicas empregadas ja foram enumerados anteriormente (4). Quanto
40 material humano, 33 dos soros por nos examinados pertenciam a individuos.
residentes em diferentes bairros da capital, dos quais 32 nio apresentavam pas-
Sado tifico ou vacinagio recente. Apenas um apresentava historia de ccntagio
€ vacinagio ha apenas um ano. Os 288 soros restantes provinham de psicopa-
tas, internados no Hospital do Juqueri, dos quais nio se podia obter com rigor,
Nenhum dado referente a vacinagio ou infecio anteriores ao internamento.

RESULTADOS

Os resultados encontrados estio resumidos no seguinte quadro:

. TITULOS DE AGLUTININAS TIFICAS EM INDIVIDUOS POSSIVELMENTE NORMAIS
! AGLUTININAS “H" AGLUTININAS =O*
Resultado Diluigio |
= No. = No. <
Negativo 1:10 2%3 78,81 195 60,74
Positive 1:10 25 7.7 51 15,88
- 1:20 25 7.78 &0 18,69
. 1:40 17 £.29 14 4,16
- 1:80 1 0.34 1 0,34
321 321
—

Analisando os resultados obtidos verifica-se uma porcentagem guasi nula
dF aglutinagbes positivas a 1:80, para ambas as aglutininas (0.34%). Em baixa
diluigio (1:20) ja a porcentagem de casos positivos foi alta, alcancando 18,69%
Para a aglutinina “O” e 7,78% para a “H"”. Em diluigio intermediaria (1:40),
&inda que o nivel da pasitrvitiade fosse menor, nio passando de 4,36% e 5,29%,
Tespectivamente, ;para aueles dois -anticérpos, nio deixa de ser elevado para o
Qso0 de individuos possivelmente normais.

Comparando com os resultados encontrados por outros \autores, constata-se
Que a porcentagem por nés obtida, para a dilui¢io de 1320, g5ta perfeitamente
de acordo com a nossa situagio de regido onde a febre tiféide ¢ ‘emtiémica, por-
Quanto como j& foi visto, nessas regides é relativamente alto o nimero e ‘@sos
Positivos para titulos baixos.
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E’ preciso salientar, contudo, que em relagio a titulos elevados, iguais ou
superiores a 1:80, os nossos resultados estio em desacordo com os obtidos em
outras regides, de condigies epidemiolégicas mais ou menos idénticas. A nossa
porcentagem foi bem inferior. Contudo, temos de ponderar que a obtivemos
em individuos internados, em sua totalidade, em um hospital, estando, desse
modo, segregados da coletividade local, da qual nem sempre procedem, enquanto
os dados conseguidos por outros autores o foram em individuos em condigoes
comuns de vida, plenamente integrados no ambiente endémico.

Esperamos conseguir, oportunamente, realizar outras verificagbes em agru-
pamentos diferentes de nossa populagio, de maneira a poder, de seu conjunto,
formar uma idéia mais aproximada dos titulos limites, para o nosso meio, dentro
-dos quais se possa esperar aglutinagido positiva em individuos considerados nor-
mais.

RESUMO

1.°) Foram pesquisadas as aglutininas somaticas (O) e flagelares (H) para
o B. tifico em 321 individuos, sem passado conhecido de vacinagio T. A. B.
cu de infecgao tifica.
20°) A porcentagem de resultados positivos, para baixas diluigdes (1:20), foi
de 18.79% (60 casos) para a aglutinina “O” e de 7.8% (25 casos) para
a “H". Esse resultado esti mais ou menos de acordo com o de outros
autores, que trabalharam em regides onde a febre tiféide tambem é en-
_démica como entre nos.
3.°) Ha divergencia, entretanto, quanto a titulos mais altos, iguais ou superio"
res a 1:80. Nossa porcentagem, nesses casos, foi muito baixa (1 caso ou
3.349% para ambas as aglutininas), talvez por trabalharmos com indivi-
duos hospitalizados, segregados, portanto, do ambiente endémico local.

ABSTRACT

1.°) Sera from 321 people, living in Sdo Paulo .(Brazil), having negative his*
tories of previous enteric infection or T. A. B. inoculation have been
analysed for agglutinins for the H and O antigens of B. typhosus.

2°) Sixty (18.7%) and twenty five (7.8%) of these sera contained agglu-

tinins respectively for the O and the H antigen in dilution of 1:20. Thes®

#! sresults are in fairly good agreement with numbers arrived at by othef

‘.. avorkers in regions where typhoid fever prevails endemically as it is the
case in San Paulo.
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There is disagreement, however, between cur data and the ones met with
in the literature when high titers (1/80 or above) of agglutination are
considered. QOur percentage of positive results, so far as these titers are
concerned, was very low (only one case, i. é. 0.34% for both agglutinins),
whereas other workers have arrived at much higher percentages.

The divergence may possibly be accounted for by the fact that all
our patients were hospitalized people, living therefore for a somewhat
long period quite segregated from the local endemical enviroment.

BIBLIOGRAFIA

Felis, A. & Gordmer, A. D. — Bull. Org. Hyg. 6(2):235.1937.
Redrigues, P. M. — Rev. Ass. Paul. Med. 18(4):29.1941.
Topley, W. W. C. & Wilten, G. 5. — The Principles of Bactericlogy and Immunity, Baltimore,

Leme, J. S. M. & Carrijo, L. N. — Memorias do Instituto Butantan I7: L1943

(Trabalbo da Secccia de Scros e Vacinas do Instituto Butan-
t:n. Estregus para publicacio em 2( de agosto de 1943
e dado 4 publicidade em derembro de 1943).



l.,.

# [y

o

L3 ]




