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RESUMO: Foi pesquisada infecgfio infestinal causada por enterovirus em
97 recém-nascidos internades em enfermaria de Hospital Geral Universitario, Séo
Paule, ' Brasil. Essas crianeas foram acompanhadas por melo de coleta semanal
de amostras de fezes, obtidas por meio de “swab” retsl, desde a internagfio até
5 alta hospitalar ou 6bite. A mediana dos periodes de infernagho foi 24 dias,
O grupe estudade pertencia a segmente da populacio de baixo nivel séeio-econd-
mico, Dos 97 recém-nascidos acompanhades, 47 (48,59 apresentaram-se infecta-
dog por enterovirug em slgum momento da internacdo. O poliovirus 1 fol o mals
freqiientemente isolado, 79,6% dos virus identificados. Em dois cases, o
primeire isolamenic do apgente ocorren nos trés primeires dias de vida, Dos gue
eliminavam enterovirus pelas fezes, 65,9% e 255% o fizeram por pericdos nio
inferiores a, respectivamente, duss e trés semanas, 3do discutidos os possiveis
fatores determinantes desgsa infecgdio tflo precoce, assim come as provivels formas

pelas quais esses virus foram introduzidos no ambienie hospitalar.

DESCRITORES:

infeegio por enterovirus, ocorréncia em recém-nasecides; in-

feecfio ecruzada, ocorrénecia em recém-nascidos; rvecém-nascides, infecgiic cruzada,
georréncia; recém-nascides, infecciio por enterovirus, ocorréncia.

INTRODUQAQ

A infecedo neonatal por enterovirus é pro-
vavelmente comum, porém, raramente seguida
de doenca em virtude da presenga de anti-
eorpos maternos b 2 6 3430, 36 21 Nog casos em
que a enfermidade se manifesta, pode apre-
sentar desde formas oligossintométicas até
quadros graves, muitas vezes fataigt 2 6.7,

A partir da década de cingiients, a litera-
tura médica passa a registrar relatos de infec-
¢oes, em recém-nascidos, causadas por ente-
ToviTus 1 34, 15, 1T, 24, 25, 36, 37, 4L 4, Cumpre 5a-
lientar gque a mailoria dessas publicagfes. refe-

rem-ge g epidemias causadas por esses virus
em grupos de criangas internadas em bercd-
rios de hospitais localizados em paises desen-
volvidos, onde, provavelmente, os enterovirus
apresentam menor circulacido no ambiente em
virtude das adequadas condigtes habitacionais
e de saneamento bésice e do elevado padrioc
de wvida dessas populacies. Por sus vez, a
quase totalidade desses trabalhos diz respeito
a paises em periodo postericr ao controie de

poliomislite pela imunizacfo 1 2 T 8 11 3417, 24,
25, 30, 31, 36. 37,

Varios autores, entre ;eies LAPINLEIMU
& KASKI2, LAPINLEIMU & HAXKULE-

* Realizade no Hospital das Clinicas da Faeculdade de Medicina da USP, 840 Paule, SP, e ne
SBervico de Virologia do Instituto Adolfo Lutz, Sio Paule, 8P. (Resumo da parie experimen-

tal de tese do autor®
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NEM® ¢ SWEDER ef plii ¢, tém revelado a
coineidénein de epidemias causadas por ente-
rovirus entre reeém-nascidos internados em
bergdrios de hosiptais, com a circulacdo, na
mesma regifo, desses agentes microbianos.
Este fato constiful arguwmento para se inferir
gue, de certa forma, o comporiamento desses
virus, em ambiente hospitalar, esteja imbri-
eado com sua maneira de apresentacdo na
comunidade,

Em nosso meio, até data recente, existiam
somente estudos esparsos velatives a esse
asgunto % 102 g despeito das condigbes gue
propiciam a circulagho desses virus em am-
biente hospitalar serem semelhantes Zouelas
que permitem a ocorréneia de infecedes cru-
zadas causadas por bactérias® %% 3% 41 proble-
ma gue tem constituido temsa de importantes

pesquisas desenvolvidas por autores nacienais
19, 34,

BEm face das consideragfes apresentadas e
também do fato de vivermos numa regifio cuja
estrutura epidemiolégica favorece a ampla
disseminacio dos enterovirus® % 38.3% agtabe-
lecemos como objetivo do presente trabalho o
estudo da fregiiéncia de infecglio enteroviriea
em recém-nascidos hospitalizados, buscando
avaliar a importinecia dessas criancas como
fontes de infeeclo desses agentes e discutir
a3 possiveis formas de transmissfo ocorridas.

MATERIAL E METODOS

Estudou-se, durante o periodo de setembro
de 1874 a oufubro de 1975, a fregliéncia de
infecgho infestinal por enterovirus nas crian-
cag admitidas por gualquer enfermidade, em
unidade de internacfio de recém-nascidos da
Cliniea Pedidirica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicing da Universidade de
Bao Paulo (“ber¢irio do H.C.”}, euja capaci-
dade na época sra de 20 leifos.

Como amostra escolheram-se, por sorteio, as
criancag internadas, duranie o periodo esta-
belecido, nos 10 leitos impares da eitada enfer-
maria. Esze critério caracteriza nossa amosira
come equiprobabilistica de conglomerado.

Para malor geguranca na andlise da fre-
giidneia de infeccao enteroviriea nas c¢riangas
estudadas, subdividimos os recém-nascides in-
cluidos na presente pesguisa em irés grupos,
com base em possiveis diferengas no risco de
infecgdio no periodo anterior & internacio:

- Grupo A: constituido por criancgas nasei-
das de parto domiciliar que, posteriormente,
por alguma enfermidade, foram internadas no
“hergario do H.C.”;

- Grupo B: eonstituido por eriancgas nasci-
das de parto hospitalar que, por necessidade
de cuidados especializados, foram transferidas
para o “ber¢ério do H.C.”, sem: que tivessem
tide contato com o ambiente familiar;

— Grupo C: econstituido por eriangas nasci-
das de parto hospitalar gque, apds receberem
alts e permanecerem certo tempo no ambiente
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familiay, apresentaram alguma enfermidade

que as levaram A internacéo do “bergério de
H.C.%

Todas as informacdes referentes s criancas
estudadas, exceto os resultados da pesquisa de
enterovirus em amostras de fezes, foram obti-
das dos respectivos prontuarios.

Os pacientes foram acompanhados desde a
internagao até a alta ou dbito, por meio de
coletas semanais de amosiras de fezes. A
pesquisa de enteroviras foi executada no
Servigo de Virclogia de Institute Adolfo
Lutz, SP.

Coleta de amostra de fezes e izolamento
dos wirus

As coletas se fizeram por meio de “swab”
retal ¢ ag amostras assim obtidas eram colo-
cadas em tubos de vidro estéreis contendo
2,0 mi de solu¢do de Hanks, enviadas imedia-
tamente ao laboratério onde eram armazena-
das a —70°C, permaneccendo nessas condiches
até o momente de seu processamento.

Para o isolamenio dos enterovirus as amos-
tras eram retivadas do refrigerador, descon-
geladas, adicionando-se, a seguir, 5 ml de solu-
cido de Hanks, com pH = 7,2 (=x0,1), para
lavar o algodiic da zaragatoa. O material obti-
do era ecentrifugado sob refrigeracio a 4°C, a
10.006 rpm, durante uma hora, e ¢ sobrena-
dante transferido para um frasco de wvidre
estéril, adieionando-se 2.000 unidades de peni-
cilina G cristalina, 1.000 miligramas de sulfato
de estrepiomicing e 2,5 miligramas de anfote-
ricina B por mililitro de sobrenadante.

O material preparado era semeado em tubos
conbendo meio de manutencic de Eagle, utili-
zando-se células HEp-2 ¢ Vero; a seguir, colo-
cavam-se os tubos em estufa & temperafura
de 379C, efetuando-se a primeira leitura mi-
crosedplea para observacio do efeito cifopatico
48 horas apés a semeadura, As leifturas subse-
qlientes, respectivamente de células epiteliais
humanas, e de rim de macaeo, foram reali-
zadas diariamente para detectar o efeito
citopatico, até a degeneragdo espontidnea
das células, o que ocorria, em geral, entre ¢
gétimo e déeimo dias, Quando ndo se obgervasse
o efeito citopatico nessa primeira passagem,
repetia-se a semeadura wmais duss vezes, a
partir do indculo inicial.

Tipagem dos enterovirus

Efetuou-se pela reapio de neutralizacio, di-
luindo-ge os virus igolados, combinando-os em
seguida com misturas de soros-padriec anti-
enterovirus, Utilizaram-se diluicdes de 100
TCIDs & 1000 TCID., respectivamente, para
tipagem dos poliovirus e dos demais eniero-
Virus.

Tanto nas misturas como nos soros-padrio
usados individualmente, as doses adotadas
foram de aproximadamente 20 e 50 unidades
neatralizantes, respectivamente, para os polio-
virus e para os demais enferovirus., Para a
tipagem dos trés tipos de poliovirus utiliza-
ram-se $0ros-padrio produzidos pelo Servigo de
Virclogia do Institute “Adolfe Lutz” e, para
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os demais enterovirus, usaram-se as “Séries
de Soros de Melnick” 2, fornecida pelo Natio-
nal Institute of Health, Bethesda, Maryland,
E.U.A.

Nao foi possivel verificar, por meio de tée-
nicas de determinacfo de marcadores genéti-
cos, se o5 poliovirus isolados perienciam a
estirpes “selvagens” ou vacinais,

Para s andlise estatistica dos resultados
aplicow-se o teste de qui-quadrado, sende con-
sideradas estatisticamente significantes as di-
ferencas ao nivel de 5,0%.

RESULTADOS

No decorrer da presenie pesquisa foram
internados no “bergario do H.C.” 139 recém-
-nascides, dos quais 42 (30,2¢%) nfc foram
estudados, seja pelo periode de internacio,
gue foi inferior ac intervalo de duas coletas
sucessivag ou, ainds, por outrogz problemas
aperacionais.

Ag 97 criancas estudadas foram distribuidas,
segundo og critérics jA apresentados, nos gru-
pos A, B e C constituidos, respectivamente, de
17, 25 e 55 recém-nascidos.

Os locais de residéncia e algumas earacte-
risticas das habitagies das familias dos re-
cém-naseidos perlencenies aow grupes A e C,
que estiveram dorante algum ierapo em con-
tato eom o ambiente familiar, estfo apresen-
tados na tabela 1.

Pas criancas do grupo B, que nasceram em

outros hospitais e que foram transferidas des-
ses para o “bergério do H.C.”, 0,09 (15/25)
era origindria do Hospital Ampare Mater-
nal, cuja elienteia, estudada por Farina 3 em
periodo superponivel & presenie pesquisa, foi
caracterizada come economicamente carentfe e,
em sua maloria, era constituida por mi-
grantes. Os demalis recém-nascidos desse grupo
vieram, tgualmente, de hospitais gue afendem
eiacio de baixa renda.

Dosg 97 recém-nascidos estudados, as media-
nas das idades na data da internaclo ¢ do
pericdo de hospitalizagio no “bergirio do H.C.
foram, respectivamente, de 8 e 24 dias.

As fregiiénciag de nfeccho por enterovirus
observadas na amostra estudada e nos grupos
A, B e C, estdo apresentadas na fabela 2, Nac
ge verificaram diferencas estatisticamente sig-
nificantes.

Em relacio ao sexo, nio se obhservou dife-
renga  estatisticamente significante entre as
taxas de infecgBo por enterovirus.

A tabela 3 apresenta as taxas de infecgdo
enterovirica das 44 eriangas, pertencentes &os
grupos A e C, das guaizs foi possivel obter
informagtes referentes ao ndmero de irmios.
Verifieou-se, nesse caso, diferenca estatistica-
mente significante entre a freqiéncia de infec-
cio observada entre os recém-nascidos com trés
ou mais irmfos (63,69%) quande comparada &
daqueles com dois ou menos irm&os (15,2%}.

A distribuicio dos casos de infecelo, segun-
do a idade em dias, na data do primeiro iscla-
mentoe do agente ¢ a ordem eronoldgica da
primeira amostra positiva, assim como, o tem-
po de internagdio e a freqiifncia de positivi-
dade para enterovirus na primeira amostra
de fezes examinada e, ainda, a taxa de isola-
mento desses virig conforme o mesmo tenha
georrido no exame da primeiva, segunda ou
terceira amostra, encontram-se, respectiva-
mente, nas tabelas 4, 5 e 6.

Os isolamentos de enterovirus efetuados,
segundo o nidmeros de amostras examinadas,
nos 47 recém-nascidos infectados, estdo apre-
sentados na tabela 7.

DISCUSBAG

A ohservacdo na presente pesguisa da taxa
de 48,5% de infeegfio causada por enterovirus
em recém-naseidos hospitalizados, ainda que
nio econstitua relato inédito na literatura b ¥,
impde uma discusséo cuidadosa de sens possi-
veis fatores determinantes, sejam os relacio-
nados as condicdes do ambiente ou & vulnera-
bilidade de crianeas, nessa faixa etdria, =
esses agentes.

Varios aufores ¥ ¥ 3% yarificaram gue recém-
-nascidos, com titulo de anticorpos neutrali-
zantes contra poliovirus inferiorves a 128, sio
valneriveis a infecgfio inlestinal causada por
ezges virus.

MEILNICK et al# # salientaram gue, mesmo
em Areas de ampla disseminaciic de poliovirus,
a populagic adulta apresentia em alta pro-
porcic titulos médios e baixos de anticorpos
neutralizantes confra esses agentes, Trabalhos
realizados em nosgo meio 33 40 8, pegquisando
esses anticorpos em populacio adulta, obtive-
ram resultados concordes com oz de MELNICK
et alii®, NEVESe: ali™® ¢ HUTLER et
alii®® verificaram baixos titulos de anticor-
pos maternos eontra peliovirus em recém-nas-
cidos estudados na Regido da Grande Sio
Paulo, o gue vem mais uma vez corroborar
a afirmativa dos autores inicialmente cita-
dos 8, dade que os titulos desses anticorpos
em recém-nascidos sdo iguais ou pouco infe-
riores aos da mie %,

A forma de transmissfio das infecedes neo-
natais cansadas por enterovirus, em geral, nac
difere da verificada em ouiras faixas etdrias®,
ficande sua freqiiéneia eondicionada a uma
série de fatores do ambiente® 2%, principal-
mente os relacionados ao saneamento basico,
condicbes habitacionais e héabitos de higiene
pessoal.

As informacdes referentes ac local de resi-
déneia e as condiedes habilacionais das fami-
liag dos recém-nascides periencentes aos gru-
pos A e C {(tabela 1) permitem-nos caracte-
rizd-las como pertencentes, em sua maioria, 2
extratos da populagie da Regido da Grande
S&c Paulo de baixo nivel sdcio-econdmico e,
portante, vivendo em condigcdes propicias 2

ccorréncia de infecgdo precoce por enterovirus
18,18

L%
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TABELA 1

Local de regidéncia, tipe de habitagio ¢ ovigem de dgue (de pogo ou de abastecimento publico} ulilizades pelos familiares dos recém-nascidos

Pertencentes avs grupos A e C

Recém-nascidos

Origem da &gua
Local de residéncia dos familiares Tipe de habilacio dos familiares utilizada pelos
familiares
Municipio de 8#do Paulo® ,Oat].ﬂﬂf} Dutros Alvenaria .
Munici- L Agus
. : Muniei- c Total
Grupes 7 plos . Sem Sem de Agua| Sem
fona . plos |, . Outros |, .
. Zona da infor- i 2 2 . infor- | abasted de inford
Zona | inter- Perifé-| Total |G 1 do - on 4+ Sem tipos " - 4 .
tentral| medig- X TEDEE Inte- £ 1 ame- [cdmo- . infor- {Tetal roagoes | clMENLQ pogo | maga
B rica Séao » cdmo- o pablieo
ria rior do do acoes
Panle dos
A H 4 2 7 14 — - 1 — 3 & 4 7 2 B 7 17
¢ 4 13 10 25 7 3 10 9 4 2 11 26 11 18 ) 21 25 BE)
B 15 12 32 27 3 10 14 4 2 16 32 i5 25 11 29 32 T2
Total (8,990 (20,89% 0 18,7935 44 49 W(3T,59% 1 14,29) |(13.99 018,090 (5,590) | (289308229, W44 490 J( 20,890 34,7903 15,390)040,8 9% M 44,495 ¥ 100,09%)

*  (lassificagio de LESER & BARBOSA %,
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TABELA 2

Infecgdo por enterovirus nos recém-masocidos pertencentes aos grupos A, B ¢ €

TH UYVHONYROTYA

i

Recém-nascidos infectados per

Recém-nascidos nao

Recém- Poliovirus Coxsackieviras B Dutros enterovirus Total infectados
Grupos -nascidos
examinados

N.° % N.© Yo N.;° T N T N.© o

A 17 7 41,2 2 iL8 — — & B9 B 47,1

B 25 10+ 40,0 2% 8,0 — - 1 44,0 14 56,8

C 55 23 41,8 3 5,5 TR 1.8 27 49,1 28 50,9
Total 97 40 41,2 T T2 i 1,0 47 48,5 50 YR

*  Um recém-nascido com isolamenios sueessives de

poliovirus 1 e coxsackievirus BG.

* UUm reeém-nascido com isolamentos sucessivos de poliovirus 1 e poliovirus 3.
#4%  HFnteroviras nie peliovirzs, niae tipado,

ey cavleardsel SqudIquR W S0P
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TABELA 3

Infecodo por enterovirus, segundo o numero de {rmdos, nos recém-nascidos examinados wna primeire semana de internccdo e pertencentes gos

grupos 4 e €

¥ M t.
oot nas. Grupo A Grupe C Total

cidos
In- ¢/ 2 on menos irmios ¢/ 3 on mals irmios ¢/ 2 ou menos irmios o/ % ou mais irmios ¢/ 2 ou menos irmios ¢/ 3 ou mais irmfos
foeeho
por
enterovirus Nze L2 N»o o N.e % No % N2 o Np o
Presente 2 25,0 b1 75,8 3 12,6 4 BTt b* 15,2 Fhad 63,6
Ausente [ 75,0 1 25,8 22 83,0 3 42,9 28 84,8 4 26,4
Tetal 8 160,68 4 180,06 25 00,0 7 160,0 33 100,60 11 106,0

+ 5 poliovirus.

*% 4 poliovirus, 2 coxsackisvirus B,1 enterovirus “nio poliovirus"™.

"§88T ‘B9-G8t{B/E)EY ‘mn efjepy ysul aey ‘ae[Eidsoy SUSIGUIE We SOPD

1 CEETZLLNE CVEH OCNVHOTTVA
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Infecglo por enlevovirug, segundo o idade em dias, ne data do primeire isolamento do agente ¢ a ordem eronoeligicn da primeira amostre positive,

TABELA 4

nos recém-nascidos pertencentes aos grupos A, B ¢ C

Recém- Grupo Grupo B Grupo C Total
nasecidos
Idade Amestra Fregiiéncia Amestra Freqiiéncia Amostra Fregéiéncia Amostra Freqiiéneia
acumulada acumuiada acumulada acumuiada
(em dias) 1. 2.2 3.2 A 1.2 2.8 3.5 [ 1.2 22 3. o 1.2 2% 3.2 [
1 - - . — — e e o e 1 - - —
2 - - — - 1 - - 10,0 — - — R — 2,1
3 — — — 1 — — 20,0 e - - 2 — . 4,2
1~ 8 — — 2 - wm 20,0 S — - - 1 - 42
4 - — - - - - 20,0 — - - — - 6,4
5 —_— — - e - — — — e e - - - - . 6,4
8 2 - — 22,2 2 - 50,0 - - - 4 — - 14,9
L — - - 22,2 1 — _— 80,0 - S — - 1 -~ . 17,0
1o 7 2 - — 92,9 6 — —_ 66,0 — o - 8 —_ —_ 17,0
8 - 14 2 —_ e 44,4 4 1 e 160,80 4 - e 14,8 14 3 s 40,4
15 -- 21 2 - —— 66,7 — — - 100,68 > 1 e 37,0 7 1 — 674
22 - 28 1 — 71,8 — - e 108,0 g e — 66,5 9 — — 76,6
29 ou + 4 — — 100,49 —_— — — 196,48 2 4 3 1G0,0 4 4 3 140,06
Total g -— — 100,0 1¢ 1 —_ 106,0 19 5 3 106,0 38 [i} 3 160,00

19
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TABELA 5

Infecedo por enterovirus, segunde o tempo de internugio no dota da coleta do primeire amostra examinads,
aos grupeos A, Be ¢

7108 recém-noscidos periencentes

Recém- Grupo A Grapo B Grupo C - Total
nascidos Casos positivos Casos positivos Casos positivos Casos positivos
Tempo de Exami- ¥regiiéncia | Exami- Fregiiéncia | Exami- Freqiigéncia | Exami- Fregiiéncia
internagdo nados |N.° ) acumulada nados (N9 o acumulada nados |M.¢ Gy acumuiada nades iN.° Yo acumuiada
{em dias) % % % %
1i—3 [ 2 833 2272 12 8 66,6 20,8 15 5 333 26,3 33 115 455 39,5
4 — 5 4 2 54,0 44,4 3 1] 0,0 80,0 18 4 222 47,4 25 & 240 65,3
6 — 17 2 1 55,0 55,5 3 1167 96,0 7 2 23486 57,9 15 4 287 65,3
1—7 12 5 417 85,5 21 9 429 980 40 |11 295 57,8 73 125 84,2 65,8
8 ou mais 5 4  BOLY 1088 4 1 B0 160,0 15 8 53,2 160,0 24 113 B4.2 100,0
Total 17 g 529 106,09 25 10 40,8 100,0 &b 19 84,5 100,0 97 138 39,2 150,0

$R6T '80-09 (B/UIEY ‘wpwT ofjop¥ Cieuf ‘asy Xe[eydEoy SjusIquUy WS SOPR
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TABELA 6

Infecedo por enterovivus, conforme o isolomento do virus temha ocorrido ao exame da primeira, segunda ou terceirs awmostre de fezes, dos
recém-naszcidos pertencentes wos grupes A, B ¢ €

Grupoe A

Recén-
-nascidos
Amostras X
de nados
feozes
N.°
Primeiras
amostras 17
Segundas
ameosiras de
pacientes 9
negatives na
primeira
Terceiras
amostras de
pacientes 5

negativos na
primeira e
segunda

Casgos positivos

N.@ %

Fregiiéncia
aoomaiada

100,0

160,0

180,0

Grupo B Grupoe C Total
HRecém- Casos positivos Recém- Casos positives Nﬁmer] Casos positivos
-nascidos -nascidos de
exami- |- exartie- i— e recé}g,
nados wn. . ) nados ca. b -nascides; o
Fregiiducia Fregiiénela Freqiiéncia
No AR % acumuladal o N % | gcumulada N.e n.e %o acumulada
25 10 40,6 90,0 55 19 34,5 70,4 97 a8 %2 B(LG
13 e 8,1 108,0 27 i 18,5 88,9 49 [ 12,2 93,6
8 —_ —— 160,0 2 3 25,t} 106,0 25 3 12,6 100,0
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TABELA 7
Isolomentos de enterovirus, segundo o nimere de awmostres examinadas, nes 47V recém-nascidos infectados
Amostras positivas para enterovirus
Nuamero de amosntras Recém-nascidos 1 2 3 5 ou mals

examinadas infectados N.e A N.po A Npe s NO Y N.© %y
1 5 5 108,08 . e e — s e — —
2 18 4 22,2 14 77,8 e — — — e
3 7 4 23,5 3 17,6 160 58,9 — — — —

4 4 3 58] - B — 1 25,0
5 ou 4 3 - _ 2 66,71 — —_ - — ] 1 34,3
Total £7 16 34,1 iy 44,4 i0 21,3 1# 2,1 1 #k 2,1

+

Periodo minimoe de eliminacio do enterovirus: 32 dias.
Periodo minime de eliminacio de enterovirus: BG dias.
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WALDMAN, E.A.; HUTZLER, RIU. & LACERDA, JP.G Infeccde

por enterovirus em recém-nus-

=
cidos em ambiente hospitalar, Rev. Tusf. Adelfo Latz, 430(1/2):55-88, 1983,

A verificagio de fregiiéncia de infecciio can-
sada por enierovirus significantemente maior
entre o8 recém-naseidos que possulam trés on
mais irméos, quatdo comparada & dos demalis
(tabela 3}, vem mals uma vez sugerir que
determinadas condigdes do ambiente, especial-
mente o familiar, favorecem a ocorréneia pre-
cote de entercviroses ¥,

Vale registrar que o pericdo em que se de-
senvolveu a presente pesquisa coincidin com
a época de maior incidéncia da poliomielite,
na Regido da Grande Sdo Paulo, durante a
década de 1970, quando foram especialmente
atingidas as populacdes residentes em suas
Areas periféricas, com alta proporgic de casos
(16,29 ) j4 no primeiro semestre de vida
abrangendo, inclusive, algumas criancas me-
nores de trés meses de idade ®2. Tal fato deve
ser salientado, considerando-se gue o compor-
tamento das enteroviroses em ambiente hospi-
talar tem, até cerfo ponto, correspondéneia
com sua forma de apresentacéo na comu-
nidade 2% 25, 4,

Merecem consideragbes especiais as criangas
pertencentes ao Grupe B pols, como ndo tive-
ram contato ecom o ambiente familiar, foram
seguramente infectadas pelos enterovirus ou
em hospital ~ seja no “bergirio do H.C.”,
seja no hospital de onde vieram transfe-
ridas — ou com participacio materna, fanto
pela transmissio por via transplacenté-
ria, como durante a passagemn pelo canal de
1)al1t0 1.3, 5. 21, 38

Ainda que as informagdes disponiveis ndo
sejam conclusivas, poderiamos ineriminar como
introdutores de enterovirus no ambiente hospi-
talar tante os recém-nasecides infectados no
domicilio, em perfodo anterior & internacio -
no caso das criancas pertencentes aos grupos
A e C — como também os membros da equipe
responsavel pelo atendimento no “bercaric do
H.C.7 24,

Porém, nio se pode rejeitar a hipéiese da
participagde materna como fonte de infec
¢ %2 36 cabendo salientar o iselamento do
agente, em criancas de Grupoe B, j& no se-
gundo e ferceiro dias de vida {tabela 4).
Nesse caso, vale mencionar a possibilidade,
mesmo em individuos com anticorpos neutra-
lizantes homotipicos, da reinfecgdo por ente-
rovirug 10, 17, IR 22,

As tabelas 5 e 6 mostram que das 38 crian-
gas, cujo isolamento de enterovirus ocorren ao
exame da primeira amosira, em 65,8%: esse
fato se deu durante s primeira semana de
internacéio, Por outre lado, em 80,99 dos 47

recém-nascidos infectados, o diagnéstico se fez
por meio da primeira amostra examinada.
Esses resultados nos permitem inferir que boa
parte, senfo a maioria, das criancas atingidas
adquiriram tais infecedes em periodo anterior
ao ingresse no “bercario do H.C.".

A ocorrénein de infeccdo cruzada no “ber-
gario do H.C.” nio pode ser afastada, uma vez
que a taxa de isolamento de enterovirus na
terceira amostra examinada, em ecriancas que
apresentaram as duas primeiras negativas, feoi
de 12,09. Essa possibilidade se fortalece ao
verificarmos {tabsla 7) que 65,9% e 25,5%
dos reeémenascidos infectados eliminaram os
enterovirus na enfermaria por perfodos mini-
mos de, regpectivamente, duas e trés semanas,
o que os coloca como fontes de infecgdo de
co?sideréve] importéncia em ambiente hospi-
talar,

CONCLURGES

1. Pos 97 recém-naseidos estudados, 47
(48,59 ) apresentaram infece¢lo intestinal por
enterovirus em algum momento da sua inter-
nacio no “bereario do H.CV.

2. As taxas de infeegae por enterovirus
nog Grupos A, B e C foram de, respectiva-
mente, b2,9%, 44,0% e 49,19, ndo havendo
entre elms diferenca estatisticamente signifi-
cante.

3. A infecciio enteroviriea ocorreu preco-
cemente, pois 17,09 e 44,4% dos casos foram
diagnosticados, respectivamente, nos primeiros
7 e 14 dias de vida.

4. Os recém-nascidos comportaram-se co-
mo imperiantes fontes de infecedo de entero-
virus dadoe que em 65,99 e 25,59 das 47 erian-
¢as infectadas foi possivel comprovar a elimi-
nacio desses agentes por periodo minime de,
respectivamente, duas e trés semanas.
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level newborns admitted to a general hospital ward in the eity of S#c Paule,
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ABSTRACT: Viral intestinal infections were studied in low-soeic-economis.
fevel newborns admitied te a general hospital ward in the city of S#o Paulo,
Brazil, A rectal swab was obtained weekly from admission to discharge or death.
The median of hospital stay was 24 days. Of the 97 newborns, 48.0 % kad
infection by viruses at some moment during hospital stay. Poliovirus 1| was the

most freguent (79.6 %) among the positive specimens,
eliminated virms for mnot less than two
weeks while 25-59, did this for at least three weeks.
introduction of these infections

enteroviruses in the infestine 65.% %
of the early wiral infestions and the

hespital are discussed.
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