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SUMMARY

The authors described an outbreak of meningitis causedby Salmonella grum-
pensis in 24 children aged 5 days to 3months (70% with less than 30 days) of
which 22 died.

The children developed symptoms of meníngitís at home, after being discharged
as apparently well from a maternity hospital in whích they-had been born, where
infection persisted at least from May 1961 to October 1962. AlI of them were
interned in other hospitaIs.

The maternity hospital was unaware of it due to the fact that newborns stayed
ín it only 3 to 4 days. .

The sequence of events caused by a very uncommon type of salmonelIa called
the attention of the Typing Salmonella Center of the State Health Laboratory.
If it were not for thir fact, the outbreak would probably go without comming
to the attention of the State Health Department.

Salmonella grumpensis became established in the obstetrical unit and was
recovered in two instances from dust in the wards but not from the hospital
staff.

Two factors contributed to the spread of the infection: bad nursing and
overcrowed nurseries.

Closing the maternity during 18 days and desinfecting with formoldehyde
was the only .way to prevent the continuation of the outbreak.

INTRODUÇÃO

As infecções humanas por salmo nelas têm
uma história variada e, de tôdas as infec-
ções causadas por enterobactérias, são as
únicas que, de acôrdo com EDWARDS\ têm
sua freqüência aumentada em vez de dimi-
nuída, apesar do emprêgo de melhores mé-
todos de higiene e contrôle. O mesmo fato,
assim como sua importância como problema
de Saúde Pública, foi muito bem ressaltado

em editoriais do "The Journal of the Ame-
rican Medical Association" dos anos de
19502 e 19643•

Várias revisões sôbre o assunto têm sido
feitas. BORNSTEIN\ SAPHRA & WINTER5 e
recentemente BOWMER6 analisaram vários as-
pectos do problema, admitindo o último, co-
mo parte importante da infecção, a trans-
missão por via aérea, fato que já foi bem

(') Trabalho realizado na Secção de Bacteriologia do Instituto Adolfo Lutz.
(') Do Instituto Adolfo Lutz.
(3) Do Hospital do Isolamento Emílio Ribas.
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comprovado tanto experimentalmente como
através de observação clínica.

Assim é que CLEMMERet alii'; trabalhan-
do com pintos, e DARLOW et alii", com ca-
mundongos, mostraram que a infecção por
via aérea representa uma maneira ideal de
infecção experimental, uma vez que um nú-
mero reduzido de germes pode provocar. in-
fecção respiratória com ou sem invasão he-
matogênica ou passagem para o intestino.
Ainda Darlow et alii verificaram que o nú-
mero de germes necessário para provocar no
animal uma pneumonia primária específica
ou mortal era muito menor do que o neces-
sário para obter os mesmos resultados por
via digestiva, sendo aproximadamente equi-
valente à dose intraperitonial.

As observações de DATTA & PRIDIE9, des-
crevendo uma epidemia por Salmonella ty-
phimurium entre os doentes de um hospital
geral, que durou 20 semanas e deu lugar a
102 casos de enterite, com 150 elimina dores
assintomáticos de germes, mostram evidên-
cia de que não estava ligada à via alimen-
tar, sendo sido o agente específico encontra-
do na poeira de uma das enfermarias. Na
mesma publicação está relatado que numa
enfermaria de doenças pulmonares, após te-
rem .sido admitidos dois pacientes com diar-
réia, no fim de algum tempo foram isoladas
salmonellas de escarro de 5 doentes, sem
que a mesma bactéria estivesse sendo elimi-
nada pelas fezes.

BATE & ]AMES10 descrevem num hospital
infantil 7 surtos epidêmicos de gastrenterite
num período de 11 meses, causados por S.
typhimurium, sem que se pudesse evidenciar
portadores humanos ou contaminação de ali-
mentos, sendo finalmente descoberto o foco
da infecção no saco de pó de um aspirador.

As verificações de ROGERS11 e de LAD-
RELL12 com Escherichia coli do grupo G.E.I.,
assim como com outros coliformes, demons-
tram que numa enfermaria o ambiente se
torna pesadamente contaminado em 18 ho-
ras e que os colibacilos (G.E.I.) permane-
cem vivos na poeira pelo menos durante 27
dias.

Mais recentemente, VAN ÜYE et alii13 des-
creveram epidemia num serviço de Pedia-
tria onde isolaram E. colli 0111 e S. typhimu-
rium de doentes e da poeira do quarto dos
prematuros e do corredor central, sugerin-
do que a poeira contaminada pode provocar
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maior número de infecções por VIa respira-
tória do que por via digestiva.

NETER14 mostrou a facilidade com que
pode haver contaminação por salmonelas no
momento do parto, servindo o recém-nascido
como introdutor de infecção no berçário e
que, se precauções não forem tomadas, fà-
cilmente poderá haver um surto epidêmico
hospitalar, sabendo-se que a criança, e par-
ticularmente o recém- nascido, por uma com-
binação de Iatôres peculiares à idade, não
oferece resistência a êsse tipo de infecção,
dada a possibilidade de um número pequeno
de bactérias iniciarem o processo infeccioso.

Não é pois de estranhar a possibilidade
de ocorrerem epidemias dessa natureza sem-
pre que se estabeleçam condições de conta-
minação do ambiente, epidemias essas que
podem assumir caracteres muito graves quan-
do o germe incriminado tem tendência a
metástase extra-intestinal, que foi o que ob-
servamos nos casos presentes.

MATERIAL

No dia 4-5-1961 recebemos para .identi-
ficação uma cultura de Salmonella isolada
do pus meníngeo de uma criança necropsia-
da na Faculdade de Medicina da Universi
dade de São Paulo, e que foi classificada
como Salmonella grumpensis. Em agôsto do
mesmo ano, o mesmo germe foi isolado em
um caso de recém- nascido com meningite,
internado no Hospital do Isolamento "Emí-
lio Ribas". Tal fato não despertou atenção,
uma vez que a ocorrência de casos isolados
de meningite primária ou secundária por
salmonelas não é rara e os registros da Sec-
ção de Bacteriologia dêste Instituto mostram
que nos últimos 10 anos foram diagnostica-
dos 28 casos de meningite por salmonela, com-
preendendo 10 tipos diferentes.

No entanto, no período de setembro de
1961 a abril de 1962 foram diagnosticados
mais 14 casos em crianças cujas idades va-
riavam de 8 dias a 3 meses, isolando-se sem-
pre o mesmo germe (TADNAY et alii15),
mostrando de maneira clara a ocorrência de
uma epidemia por S. grumpensis, restando
descobrir o seu foco. A hipótese de o Hos-
pital "Emílio Ribas" ser o responsável foi
imediatamente afastada, uma vez que as
crianças eram encaminhadas para êsse no-
socômio com sintomas de infecção e lá puno
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cionadas, já se podendo evidenciar a pre-
sença no líquido cefalorraquidiano de ba-
cilos Cram-negativos.
Nas fichas clínicas do Hospital "Emílio

Ribas" não constavam dados esclarecedores
além da sintomatologia da doença e da re-
sidência dos responsáveis pela criança; em
todos os casos, ao ser completado o exame
bacteriológico, já havia ocorrido êxito letal,
o que dificultava uma entrevista com os mes-
mos. Considerando uma cidade corno São
Paulo, onde as ruas dos bairros periféricos
são muitas vêzes de difícil identificação e
de onde provinha a quase totalidade dos
casos, não foi fácil estabelecer contacto com
os familiares.
Organizamos um pequeno inquérito epi-

demiológico onde procuramos verificar, en-
tre outros dados, o local de nascimento, as-
sistência pré e pós-natal, assim como se a
meningite fôra precedida de disenteria ou
se havia casos de diseriteria entre os fami-
liares.

Conseguimos localizar 13 familiares e des-
de logo verificamos um dado comum a todos
os casos, que foi o de tôdas as crianças te-
rem nascido numa mesma maternidade.

Com a ida de um de nós à citada mater-
nidade, verificamos não poder contar com
nenhum elemento esclarecedor ; não encon-
tramos referências a casos de infecção me-
níngea e os quadros intestinais não eram
em número maior do que o que habitual-
mente ocorre em hospitais dêsse tipo.
Sugerimos aos responsáveis pela mater-

nidade que Iôssem enviadas ao Instituto
"Adolfo Lutz" amostras de fezes de tôdas
as enfermeiras e do pessoal atendente que
de qualquer modo estivessem ligados aos
cuidados dos recém-nascidos, o que foi feito
em 13-7-1962, quando procedemos ao exa-
me das fezes de 32 enfermeiras e atenden-
tes, com resultado negativo, a não ser o de
uma enfermeira que era portadora de Sal-
monella newport, não podendo, portanto, ser
a responsável.

Indagando qual o tempo de permanência
de uma parturiente na maternidade, fomos
informados de que a média era de três dias,
portanto insuficiente para que a doença se
manifestasse. No entanto, observamos, ao
visitar um dos berçários, uma prática por
parte da enfermagem, que consiste em jogar
no chão de ladrilhos as fraldas servidas de
recém-nascidos, o que nos levou a solicitar

para exame a varredura dos berçários. Com
êsse material, não só em semeadura direta
como após enriquecimento em meio de se-
Ienito, isolamos uma salmonela que foi iden-
tificada como Salmonella grumpensis, es-
clarecendo o foco da epidemia e o mecanis-
mo de transmissão.
Posteriormente, em 8-8-1962, das fezes de

um prematuro isolamos S. grumpensis, ape-
sar das medidas acauteladoras, de melhor en-
fermagem, postas em prática, e do cuidado
em não se jogarem fraldas usadas no chão.
Nôvo exame da poeira, em 10-8-1962, não
revelou a presença do germe, mas a repeti-
ção do exame, em 17-8-1962, mostrou que
a bactéria ainda estava no meio ambiente.
Nessa altura, o número de casos já ascendia
a 20; insistindo junto à direção da Mater-
nidade, para melhor cuidado nos merçá-
rios, tivemos um período de 2 mêses nos
quais não foram observados casos novos; en-
tretanto, no período de 25-10 a 26-11-62,
pudemos verificar mais 4 casos, em recém-
-nascidos cuja idade variava de 8 a 30 dias,
mostrando que as medidas tomadas tinham
sido insuficientes.
Uma vez verificado o foco da epidemia,

mantivemos informados os órgãos superio-
res da Secretaria da Saúde Pública e da
Assistência Social, através da Diretoria do
Instituto Adolfo Lutz, para quem transfe-
rimos o problema, sugerindo que providên-
cias drásticas fôssem tomadas para evitar o
prosseguimento do surto epidêmico, o que
foi feito imediatamente, tendo o Secretário
da Saúde Pública e da Assistência Social de-
terminado que fôsse fechada a maternidade
em questão e removidos seus pacientes, e
que o Serviço de Epidemiologia realizasse
rigorosa desinfecção no local. Durante um
período de 18 dias o Hospital esteve fecha-
do, sendo todo êle desinfectado com formol
e sua reabertura só foi permitida quando
os exames bacteriológicos das semeaduras
do pó dos berçarios não revelou a presen-
ça de enterobactérias, o que ocorreu após
a segunda aplicação do formol.

DADOS CLíNICOS

Todos os casos, excluindo dois de autópsia,
apreesntaram líquor purulento com elevado
número de neutrófilos. A maioria das crian-
ças tinha menos de 30 dias (70%). Algu-
mas das crianças apresentaram diarréiaan-
tes dos sintomas meníngeos.
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De todos os 24 casos, só dois não tiveram
êxito letal.

O germe isolado, em todos os casos, foi
Salmonella grumpensis.

O registro da Secção de Bacteriologia do
Instituto "Adolfo Lutz", em 1961, assinalou
a primeira vez em que êsse tipo de salmo-
nela foi encontrado em São Paulo. No 'ano
de 1962 foi isolado, de fezes, 9 vêzes, para
desaparecer no ano seguinte.
Na literatura consultada não encontramos

nada de especial sôbre o papel patogênico
dêsse tipo de salmonela, no homem, a não
ser o fato de ter sido isolado no Uruguai por
HORMAECHE,PELLUFO& PEREIRA'6.
Por informação pessoal de PELLUFO'7ti-

vemos conhecimento de que essa salmonela
fôra pela primeira vez isolada de um cobaio
enviado de Buenos Aires por Sordelli, e de
que nunca mais foi encontrada no Uruguai,
como também não há referências a seu acha-
do em outros países.

COMENTÁRIOS

O aparecimento de surtos epidêmicos de
meningite por salmonelas já foi assinalado
em outros países (CURBELO& MARTINEZ
apud'"; LEEDER20), cabendo-nos atualmente
a primazia de apresentar o número mais ele-
vado de casos.

Do modo pelo qual o germe foi introduzi-
do no bercário, nada pudemos concluir. Sua
presença, pelo menos por um período de 18
meses, deve ter sido a conseqüência de má
enfermagem e o fato de a maternidade não .
ter notado o que se estava passando foi, pos-
sivelmento, devido à curta permanência dos
pacientes na mesma, não havendo tempo pa-
ra o aparecimento dos sintomas. Não fôra o
tipo especial de salmonela, rara entre nós, e
a seqüência dos casos de meningite, provà-
velmente teria passado despercebida a todos.
Esta trágica ocorrência servirá para cha-

mar a atençãosôbre um problema ao qual
não se tem dado o devido aprêço, ou seja, o
do perigo da introdução de uma enterohac-
téria patogênica num berçário.
Leeder, fazendo um estudo de epidemia

semelhante à nossa, mostrou quanto tempo po-
de uma criança ser portadora de salmonelas,
atuando como foco de infecção. Se levarmos
em conta o número de crianças nascidas na
referida maternidade, durante o período em
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que a bactéria esteve presente na poeira dos
berçários, podemossupeitar de que grande
número delas se tenham contaminado, apre-
sentando quadros intestinais, ou tornando-se
simplesmente portadoras de germes; ainda,
podemos concluir que êste foi um dos maio-
res focos de salmonela, e talvez a razão de
um número elevado de achados dêsse tipo
particular de salmonela, no ano de 1962 (9
casos), conforme consta do registro do La-
boratório de Coprocultura do Instituto Adol-
fo Lutz.

RESUMO

Os autôres relatam um surto epidêmico de
meningite por Salmonella grumpensis, que
atingiu 24 crianças cuja idade variava de
5 dias a 3 mêses (70%) com menos de 30
dias), tendo havido 22 óbitos.

Os casos se sucederam por um período de
18 meses, com aparente ligação uns com os
outros e, não fôra a localização anômala de
uma salmonela rara, o surto epidêmico teria
passado despercebido. A repetição do mes-
mo achado indicava a existência de um foco
comum que foi localizado, através de in-
quérito num maternidade onde haviam nas-
cido tôdas as crianças e onde foi possível de-
monstrar o agente infeccioso na poeira dos
berçários assim como nas fezes de um recém-
-nascido que apresentava diarréia. Entre o
pessoal da enfermagem não foi possível evi-
denciar portadores .de geremes.

O fato de a maternidade não se ter dado
conta do que ocorria certamente se deve à
curta permanência (3 a 4 dias após o parto)
dos recém-nascidos, ali, insuficiente para o
aparecimento dos primeiros sintomas clíni-
cos. Avisada a direção da maternidade do
que se estava passando, foram tomadas me-
didas que não foram suficientes para evitar
o aparecimento de casos novos, o que só foi
conseguido com o fechamento da mesma por
um período de 18 dias, sendo tôda ela de-
sinfetada com formol e sua reabertura só
permitida quando os exames bacteriológicos
do pó dos berçários não revelou a presença
de enterobactérias.
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