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RESUMO 

Foram encontradas Salmonella typhi-murium nas fezes de 66,7%, 17,2% e 
8 % , respectivamente de crianças internadas em berçário aberto, berçário fechado 
e enfermaria de pediatria de hospital geral. Não se encontrou o microrganismo 
nas fezes dos contactantes adultos, de doentes internados adultos, de crianças con­
valescentes internadas em instituição anexa ao hospital e de crianças que freqüenta­
ram o ambulatório do hospital. Do ponto de vista clínico a situação referente a 
doença causada por Salmonella typhi-murium passou totalmente despercebida. A 
Salmonella typhi-murium apresenta· perigo potencial e atuante para as populações 
infantis hospitalizadas. 

INTRODUÇÃO 

Em anos recentes o número de casos re­
latados de doença causada por Salmonella 
typhi-murium tem aumentado significativa­
mente 4, 23, 24. 

doença manifesta ou não, de localização in­
testinal ou extra-intestinal, com variados 
graus de gravidade clínica. 

Em São Paulo o aumento do número de 
isolamentos desse microrganismo foi verifi­
·cado como importante 23

• 

Salmonella typhi-murium tem 
trada em ambiente hospitalar e 
-dade. Os doentes portadores 

sido encon­
na comun1-
apresentam 

O grupo etário mais acometido por essa 
salmonelose é o de crianças, significativa­
mente 3, is, 25. 

O presente trabalho relata investigação fei­
ta no Hospital das Oínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo, vi­
sando verificar a existência de Salmonella 
typhi-murium nas fezes dos indivíduos de vá-
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l'ios grupos de cria,nças e adultos hospitali­
zados, e de seus co:ritactantes· diretos, pessoal 
de enfermagem e médicos. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram colhidas fezes emitidas dos seguin­
tes grupos de indivíduos, em dias diferentes, 
no espaço de dois meses (11-1-1972 a 2-3-
1972), cada grupo em dia único. 

1) Todas as crianças internadas na en­
fermaria de Clínica Pediátrica, em número 
de 43. 

2) Doentes (adultos) internados na en­
fermaria do 6.0 andar, da 2.ª Clínica Mé­
dica, em número de 59 para 64 internados. 

3) Crianças internadas e nascidas no 
berçário do 10. 0 andar, em número de 28 
para 39 internados. 

4) Todas as crianças ( até 10 anos de 
idade) internadas na Casa do Convalescente 
em Susano, em número de 15. 

5) Crianças que freqüentaram o Ambu­
latório de Clínica Pediátrica, em número de 
41. 

6) Funcionários de enfermagem de Clíni­
ca Pediátrica, em número de 38. 

7) Médicos do Berçário do 10.0 andar, 
em número de 9. 

COPROCULTURAS 

Aproximadamente 2 mi da suspensão de 
fezes recebidas em solução salina glicerinada 
foram transferidas para caldo selenito-novo­
biocina 15

• A seguir, as amostras de fezes 
em glicerina foram semeadas em placas de 
meios de ágar SS e ágar eosina-azul de me­
tileno com bastão de vidro em L; as semea­
das .em caldo selenito-novobiocina após 18-24 
horas a 37ºC foram transferidas em ágar 
verde brilhante modificado ( Oxóid CM 329) 
e em ágar eosina azul de metileno. 

O crescimento foi transferido para o meio 
de identificação presuntiva de RUGAI 19 e, 
após novo período de incubação, foi feita 
tipagem sorológica, das que se comportaram 
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como Escherichia coli, para identificação das 
do grupo de enterite infantil. As que apre­
sentaram reação do grupo Salmonella-Arizona­
Citrobaéter foram submetidas a provas bio­
químicas de rotina, tendo, posteriormente, 
sido identificadas sorologicamente as que se 
enquadraram dentro do gênero Salmonella. 

ANTIBIOGRAMAS 

Os antibiogramas foram realizados em meio 
de cultura Ágar DST (Diagnostic Sensitivity 
Test Ágar Oxoid), segundo a técnica de im­
pregnação em disco. Os discos de antibio­
grama continham: 

micr;ogramas. 

1) Acido Nalidíxico . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
2) Ampicilina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
3) Oefalotina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
4) Cloranfenicol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
5) Colistina (Sulfato) . . . . . . . . . . . . . . . 10 
6) Eritromicina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 
7) Espiramicina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
8) Gentamicina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
9) Kanamicina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 

10) Nitrofurantina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300 
11) Novobiocina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
12) Penicilina G . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 
13) Tetraciclina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
14) Sulfametoxasol-Trimetoprina 25 

Os discos foram, à exceção dos de genta­
micina e sulfametoxasol-trimetoprina, por nós 
preparados. Os dois citados são fornecidos 
pelos fabricantes. Consideramos sensível a 
cepa bacteriana ao antibiótico, quando se 
verificou halo de inibição. 

RESULTADOS 

As culturas de fezes, considerado o isola­
mento de germes dos generos Salmonella, 
Shiguella e as raças patogênicas da espécie 
Escherichia coli, foram negativas para a to­
talidade dos: 

1) Funcionários de enfermagem da Clí­
nica Pediátrica. 

2) Médicos do Berçário do 10.0 andar. 

3) Doentes internados na enfermaria de 
2.ª Clínica Médica (adultos). 
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4) Crianças internadas na Casa do Con­
valescente de Susano. 

5) Crianças que freqüentaram no dia de 
colheita do material o ambulatório da Clíni­
ca Pediátrica. 

As culturas de fezes obtidas do grupo de 
crianças internadas na enfermaria de Pedia­
tria resultaram positivas para Salmonella 
typhi-murium em 14 casos. Três dessas Sal­
monella typhi-muriuin foram lactose positi­
vas. 

Duas dessas 14 crianças ( com 2 e 7 anos 
de idade) estavam internadas na enfermaria 
geral e as 12 outras ( com idades variando 
de 6 dias a 5 meses) no Berçário de Clínica 
Pediátrica. A média de dias de hospitaliza­
ção anterior à cultura, foi de 24, 1 dias, para 
as 14 crianças. 

Das crianças com isolamento de Salmonella 
typhi-murium, internadas no berçário, 7 eram 
do sexo feminino e 5 do sexo masculino. Das 
duas crianças com achado do germe nas fe­
zes, internadas na enfermaria geral, uma era 
do sexo masculino e outra do feminino. O 
total de crianças internadas na enfermaria 
era de 43, estando 25 destas na enfermaria 
geral e 18 no berçário. 

Assim RVR li:úlos, .'~2,6% da população de 
crianças internadas na enfermaria de Clínica 
Pediátrica apresentaram Salmonella typhi­
mzirium nas fezes; nas crianças maiores, fora 
do berçário o percentual de positividade para 
o encontro do germe nas fezes foi de 8 % e 
nas crianças menores, internadas no berçário, 
o percentual de positividade do encontro do 
germe nas fezes de cada uma delas foi de 
66,7%. 

Nas culturas de fezes dessas crianças in­
ternadas no Berçário de Clínica Pediátrica 
encontraram-se relativamente a 8 delas Es­
cherichia coli do grupo enterite infantil: 4 
crianças com Escherichia coli 0111 :B4; 2 
crianças com Escherichia coli 0128 :Bl2; 1 
criança com Escherichia coli 0125 :Bl5; 1 
criança com Escherichia coli 0119 :B4, sen­
do quatro com encontro concomitante de Sal­
mon~lla typhi-murium. 

Quatro das crianças internadas na enfer­
maria geral de Clínica Pediátrica, apresenta­
ram cultura de fezes positivas para Escheri-

chia coli enteropatogênica, 2 do tipo 0128 :Bl2 
e 2 do tipo 0125 :Bl5. · 

No Berçário do 10.0 andar 5 de 29 crian­
ças ( 13,8 % ) foram encontradas como por­
tadores de Salmonella typhi-murium nas fe­
zes. As idades das criançàs nascidas no hos­
pital e internadas nesse berçário, com cul­
tura de fezes positivas para Salmonella typhi­
murium variaram de 14 dias a 60 dias. Duas 
crianças eram do sexo masculino e 3 do sexo 
feminino. A média de dias de hospitalização 
anterior à cultura foi de 28,8. Todas as 
crianças eram prematuras. Duas outras crian­
ças foram encontradas como portadoras se­
paradamente de Escherichia coli 0125 :Bl5 e 
0127:B8. 

A evolução de todas as 19 crianças infe­
tadas por Salmonella typhi-muriurn, pareee 
ter sido independente desta infecção. Uma 
criança do berçário aberto da Clínica havia 
sido acometida de septicemia, complicada com 
osteomielite do úmero E., tendo sido isolada 
Salmonella sp., 14 dias antes da colheita de 
fezes. O isolamento foi feito no laboratório 
de rotina do Hospital. Houve 2 óbitos, de­
terminados por outras causas ( Quadros I 
e II). 

SENSIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS 

As 19 amostras de Salmonella tryphi-murium 
isoladas foram todas resistentes "in vitro" a: 
Penicilina G, Tetraciclina, Cloranfenicol, Eri­
tromicina, Espiramicina, Novobiocina, Kana­
micina, Cefalotina e Ampicilina. Todas foram 
sensíveis "in vitro" à Gentamicina. 

Encontrou-se relativamente a: 

a) Sulfametoxasol-trimetoprina 
12 amostras sensíveis - 3 resistentes e 
4 não testadas; 

b) Ácido nalidíxico 
5 amostras sensíveis 14 resistentes; 

c) Nitrofurantoina 
10 amostras sensíveis - 9 resistentes; 

d) Colistina (Sulfato) 
12 amostras sensíveis - 7 resistentes. 

À exceção de uma, todas as crianças in­
fetadas por Salmonella thypi-murium haviam 
recebido ou estavam recebendo antimicrobia­
nos ( Quadros I e II). 

153 



1-' 
ui 

""' 

Registro 
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789515 

982680 

975224 

982065 

810608 

Peso no 
nascimento 

Sexo 

1560 g 
Masc. 

1560 g 
Masc. 

1180 g 
Masc. 

1 

1440 g 
Masc. 

2060 g 
Fem. 

QUADRO I 

Recém-nascidos internados no berçário (fechado) do 10. 0 andar 

Tempo após a in-

1 

ternação em que Dados clínicos Evolução 
Medicação antimicrobiana anterior à 

foi feita a cultura colheita de fezes 

--

Apresentou broncopneumonia aspira-
tiva com provável "fígado reacional" Alta após Ampicilina 75 mg/.kg/dia. 

19 dias e monilíase oral. 67 dias Via oral. 
Diarréia a partir dos 15 dias com mais Bem Há 3 dias. 
de 20 dias de duração. 

Apresentou diarréia a partir do 15. 0 
Alta após Ampicilina 75 mg/.kg/dia. 

21 dias dia, com duração de 3 dias. 
33 dias Via oral. 

Bem Há 4 dias. 

Fístula traqueo-esofágica em H. Alta após 
60 dias Broncopneumonia aspirativa. 41 dias Ampicilina 100 mg</kg/dia. 

Diarréia aos 24 dias. Bem 

1 

! 

Inf.ecção urinária (Proteus sp. e Kleb-
Alta após Ampicilina 100 mg/kg/dia. 

29 dias 41 dias Via oral. 
siella). Evolução ponderai boa. Bem Há 4 dias. 

Alta após 
Há 16 dias sem antimicrobianos. Antes 

Diarréia a partir dos 10 dias. penicilina 100.000 U/kg/dia. 
15 dias Duração de mais ou menos 10 dias. 

22 dias :Kanamicina 15 mg/,kg/dia e Sulfame-
Bem toxasol-trimetoprina. 
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COMENTARIOS 

Encontraram-se Salmonella typhi-murium 
nas fezes de doentes da população infantil, 
especialmente nos recém-nascidos e lactentes 
internados em berçários. 

Dos dois berçários estudados, um é aberto, 
internando crianças oriundas de fora do hos­
pital; das crianças internadas nesse berçário 
em número de 18, 12 apresentaram Salmo­
nella typhi-murium nas fezes ( 66, 7 % ) . As 
crianças com esse achado positivo estavam 
internadas por períodos que variavam de 2 a 
47 dias, com média de 24,1 dias. 

No berçário fechado, com população de in­
ternados nascidos no próprio hospital, 5 dos 
29 recém-nascidos investigados ( 17,2 % ) 
apresentaram o microrganismo nas fezes. As 
idades das crianças afetadas variavam de 14 
a 60 dias, com média de perman,§ncia ante­
rior à cultura de 28,8 dias. As fezes das 
mães dessas crianças não puderam ser estu­
dadas nesta observação. 

Na enfermaria de Pediatria, 8%, ou se­
jam 2 de 25 crianças, apresentavam cultura 
de fezes positiva para Salmonella typhi-mu­
rium. Tinham 3 e 6 anos de idade e esta­
vam internadas há 5 e 6 dias respectiva­
mente. 

Nos outros grupos estudados: doentes adul­
tos, médicos, enfermeiras, pessoal hospitalar, 
população infantil da casa de convalescentes 
e crianças que freqüentavam o ambulatório 
<le Pediatria, a pesquisa de Salmonella typhi­
murium resultou sempre negativa. 

Não houve nenhuma comunicação de doen­
ça infecciosa no hospital que pudesse ser 
imputada a esse germe. Do ponto de vista 
clínico qualquer situação relativa a doença 
causada pela enterobactéria em questão pas­
sou totalmente despercebida. Uma criança 
internada no berçário aberto da Clínica Pe­
<liátrica havia sido acometida de septicemia 
complicada com osteomielite do úmero E, 
tendo sido isolada Salmonella sp., no labo­
ratório de rotina do Hospital. 

Não cremos, porém, que o aparecimento 
do germe na população hospitalar seja recen­
te. No mesmo ambiente, foi observado surto 
por ele causado de doença diarreica e extra­
intestinal, em 1969 e já em estudo de 20 me­
ses nos anos de 1963 e 1964, foram encon-

trados em 431 culturas positivas para germes 
enteropatogênicos, 18 microrganismos do gê­
nero Salmonella. Nesse estudo foram obser­
vados 244 recém-nascidos 11

• 

Em material obtido na cidade de São Paulo, 
no período de 1963 e 1969, encontraram-se 
em 14.563 coproculturas enviadas para es­
tudo 23

, positividades que oscilaram de 1,6 % 
a 2,6% até 1967, no que se refere ao gênero 
Salmonella. Essas taxas passaram a 4,1 % em 
1968 e 16,8% em 1969. À espécie Salmo­
nella typhi-murium couberam de 12 % a 
24,5 % do total de Salmonelas isoladas, en­
tre 1963 a 1967. Em 1968 a participação da 
Salmonella typhi-murium no total de Salmo­
nelas isoladas foi a 48,4% em 1968 e 85,9% 
em 1969. Em 1968-1969 foi reconhecida em 
São Paulo, especialmente em 3 hospitais ( um 
dos quais o do presente estudo) a instalação 
de surto de salmonelose determinado pela 
Salmonella typhi-murz'.um; a origem da sal­
monelose não pode ser estabelecida. Os Auto­
res do estudo 2

" sugerem para a transmissão 
intra-hospitalar a via aérea. 

Em outro hospital de São Paulo foi rela­
tado surto de 20 casos de doença causada 
pela Salmonella typhi-murium, no período 
de janeiro a abril de 1969. Não houve óbi­
tos, o surto foi considerado de disseminação 
lenta a partir de 5 doentes infetados que de­
ram entrada ao hospital 6

• 

Surtos de salmonelose em hospitais foram 
objeto de publicação. Salmonella typhi-mu­
rium, seguidas de Salmonella panama foram 
os agentes causais mais freqüentes de 15 epi­
demias hospitalares, que afetaram popula­
ções infantis no período de 1959-1966 is, na 
Rumania. 

Em hospital geral, durante 19 meses, fin­
dos em junho de 1969, 136 doentes apresen­
taram 149 episódios septicêmicos, com isola­
mento de 161 microrganismos, dos quais 5 
pertencendo ao gênero Salmonella (3,1 % ) 12

• 

Em hospitais ingleses, TAYLOR referiu no 
período de 1959 a 1961, 37 surtos de salmo­
nelose; 18 foram causados por Salmonella 
typhi-murium. Refere a permanência do mi­
crorganismo no pó de varredura como o 
provável reservatório intra-hospitalar do ger­
me, no período entre surtos de diarréia 2

'
1

• 

Considerados doentes acometidos de neo­
plasias malignas, no período de 1955-1967, 
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Registro 
H.C. 

Idade na in­
ternação 

Sexo 

QUADRO II 

Crianças internadas na enfermaria e berçârio (aberto) da Clinica Pediâtrica 

Tempo após a in­
ternação em que 
foi feita a cultura 

Dados clínicos Evolução 
Medicação antimicrobiana anterior à 

colheita de fezes 

3 
1 1 

Cirrose hepâtica compensada (diag. d 
981448*'' F anos 5 dias biópsia) sem diarréia. Alt_a com:ensa a Não recebeu. 

em. Um pico febril (37,3) 19-1-72. apos 24 ias. 

982073* 

982330* 

975745"'' 

975818'' 1 

975821* 

4 meses 
Masc. 

8 dias 
Fem. 

6 dias 
Fem. 

20 dias 
Fem. 

7 dias 
Fem. 

28 dias 

12 dias 

42 dias 

38 dias 

38 dias 

Septicemia (Salmonella sp.) 28/12. 
Lesão osteolitica úmero E. 

Diarréia, dispnéia e cianose. Mãe era 
portadora, por ocasião do parto de Me­
ningite a Gram-negativos. 

Internada com diarréia, convulsões. 
Líquor hemorrâgico. 
Hidrocefalia. 

Diarréia •e vômitos hâ 15 dias. 

Diarréia hâ 4 dias. 

·---- -------------- ----------------

Alta. Enviada pa­
ra a C.O.T. p/tra­
tamento lesão 
óssea (após 70 
dias). 

Alta, melhorada 
após 21 dias. 

Alta melhorada 
após 50 dias. 
(Feita derivação 
ventrículo-perito­
neal). 

Alta melhorada 
após 38 dias. 

Alta melhorada 
apôs 40 dias. 

Sulfametoxasol-trimetoprina. 30 mg 
sulfa/lkg/dia. 
Hâ 14 dias. 

Ampicilina 100 mg:/lkg/dia - 10 dias. 
Gentamicina 4 mg/kg/dia - 6 dias. 

Sem antimicrobianos hâ 3 dias. Antes 
Ampicilina 50 mg/kg/dia, 10 dias Gen­
tamicina 3 mg/lkg/dia, 8 dias. 

Hâ 15 dias Cefalotina e. v. 100 mg/ 
1kg. Gentamicina e. v. 2 mg/kg/dia. 
Sulfametoxasol-trimetoprina. 30 mg 
sulfa/lkg/dia v. o. 

1 · Sem antimicro~iano hâ 22 dias. Até 

1

- então Gentamicina 2 mg/,kg/dia e Sul­
fametoxasol trimetoprina 20 mg/kg/ 
dia, ambos 17 dias. 



982530* 
4 dias 

2 dias 
Icterícia por IMF (ABO). 

óbito após 9 dias. Penicilina cristalina 100.000 U./kg/dia. 
Masc. Exsanguinado. Broncopneumonia. :Kanamicina 15 mg/kg'/dia. Há 3 dias. 

1 

Ampicilina 100 mg/kg/dia v .o. há 4 

982455* 
16 dias 

6 dias 

1 

Diarréia desde os 4 dias. Alta curado após dias. Antes penicilina cristalina 100.000 
Masc. Vômitos. Moniliase. 40 dias. U./kg/dia e Kanamicina 10 mg/kg/ 

dia, durante 2 dias. 

982070* 29 dias 
25 dias 

Diarréia desde os 21 dias. + "fígado Alta melhorado Gentamicina 3 mg/,kg/dia e. v. até há 
Masc. reacional". após 62 dias. 3 dias (por 8 dias). 

975652* 
15 dias 

47 dias 
Diarréia há 1 semana, de longa dura- Alta melhorado Sem antimicrobianos há 1 mês. Antes, 

Masc. ção. após 76 dias. por 7 dias. Ampicilina e Kanamicina. 

4 horas Prematuro (7 1/2 meses - 1750 g). 
Gentamicina 3 mg/kg/dia i.m. há 7 975717* 43 dias Broncopneumonia. Doença de Chagas óbito aos 91 dias. Masc. - Forma congênita. dias. 

----- -~~----- -

10 dias Diarréia partir da 1.• semana de 
Alta curado com Até há 2 dias antes. Sulfametoxasol-

975746* 42 dias 
a 

63 dias de inter- trimetoprina. 
Masc. vida. 

nação. 20 mg sulfa/kg/dia 12 dias. 

14 dias 
Diarréia a partir de mais ou menos 1 

Alta curado com Ampicilina 75 mg/kg/dia V.O. há 3 
982494* 

Fem. 
4 dias semana (RN encontrado na via pú-

14 dias. dias. blica). 

Bronqui-ectasias infetadas abscesso Alta melhorado Penicilina procainada 400.000 U/dia 
6 anos 6 dias + para retorno para há 5 dias I.M. Cloranfenicol 8 mg/ 954037** Fem. pulmonar. broncografia. kg/dia há 6 dias. 

* - Internados no Berçário 

'* - Internados na Enfermaria 
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foram revisados 100 isolamentos de Salmo­
nella em 95 doentes. A taxa de isolamento 
de Salmonella typhi-murium foi de 36 % e o 
de Salmonella derby de 25 % , sendo os ca­
sos referentes à última, em sua maioria inte­
grantes de uma epidemia. Desses 95 doen­
tes, 78 eram adultos e 17 crianças. Houve 
35 episódios septicêmicos, 37 de diarréia, 
16 dentre os microrganismos foram isolados 
de material oriundo de infecções focais; 12 
doentes foram portadores assintomáticos. O 
material todo refere-se a dois hospitais, com 
um total médio de 6.536 internações anuais. 
Consideraram os Autores como predisponen­
te à infecção salmonelótica o fator hemolí­
tico presente nesses casos 26

• 

THOMAS & MoGFORD 25 observaram área 
urbana inglesa, com população média de 
273.857 pessoas, no período de 1953-1968. 
Verificaram incidência anual de diarréia na 
população de 2/10.000; Salmonella foi en­
contrada em 2% dos casos novos com positi­
vação de cultura de fezes em 18 % de seus 
contactantes, distribuídos em 24% de crian­
ças e 16% de adultos; a duração de infec­
ção foi maior que 2 meses em 25 % dos adul­
tos e a excreção intermitente do germe pelas 
fezes foi verificada em 20 % dos casos. Sal­
monella typhi-murium foi o microrganismo 
mais comum isolado em 58 % dos casos de 
doença em criança; 58 % dos casos causa­
dos por outras salmonelas ocorreram em adul­
tos (p :s; 0,001). 

Em hospital psiquiátrico verificaram-se 122 
casos de infecção causados por salmonelas, 
29 dos quais sem sintomatologia clínica, ten­
do como causas presumíveis contaminação de 
água, excretores assintomáticos no pessoal de 
cozinha e açougue do hospital 14

• 

Foram objeto de publicação surtos de in­
fecção hospitalar tendo como agentes causais 
diferentes espécies de salmonelas: Salmonella 
stanleyville 9 , Salmonella indiana 3, Salmonella 
panama, 17

, Salmonella newport 1, Salmonella . ')') . 
grumpensis -- . 

Em um Salmonella Surveillance Report 
foram relatados em hospitais e em institui­
ções dos Estados Unidos da América, de 
1963 a 1967, 40 epidemias, atingindo 3.025 
doentes e provocando 43 óbitos. A Salmo­
nella typhi-murium foi responsável por 9 das 
40 epidemias e por 18 dos 43 óbitos 20

• 
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Na transmissão intra-hospitalar, que a 
maioria dos Autores considera do tipo cru­
zada, parece importante a verificação de que 
salmonelas possam ser recuperadas dos dedos 
das mãos, mesmo após lavagem das mesmas. 
PETHER & GILBERT evidenciaram-no com 
contaminação artificial com Salmonella 
anatum 16 . Demonstrou-se contaminação por 
Salmonella panama de aparelhagem de aspi­
ração em um berçário 17

• 

Em corante de uso diagnóstico foi verifi­
cada a fonte de contaminação para uma epi­
demia causada por Salmonella cubana 8 • 

Uma epidemia em hospital da Bahia atra­
vés de contaminação da carne, foi causada 
por Salmonella typhi--murium. Nessa ocasião 
os doentes não foram acometidos e sim, o 
pessoal hospitalar 21

• 

Consideradas epidemias não hospitalares, 
muito marcante é a de Riverside, California, 
em 1965, quando foram atingidas pela doen­
ça 16.000 pessoas a partir da contaminação 
de água da municipalidade por Salmonella 
typhi-murium 4 • 

A sensibilidade "in vitro" das 19 amos­
tras de Salmonella typhi-murium por nós ob­
servadas foi de 100% em relação a Gentami­
cina; de 63,2 % em relação a Colistina; de 
52,6 % em relação a Nitrofurantoina; 80 % 
das 15 testadas foram sensíveis ao Sulfame­
toxasol-trimetoprina. 

O tratamento em clínica das enterites sal­
monelóticas tem sido demonstrado como no­
civo. Há prolongamento de eliminação das 
salmonelas pelas fezes quando se faz tera­
pêutica antimicrobiana 2

• 
5

• 

MANDELL & HoocK 10 apontaram a pro­
dução de penicilinase pelos microrganismos 
como a responsável pela manutenção de Sal­
monella thompson nas fezes de uma doente 
tratada com Ampicilina; no entanto a asso­
ciação de Cefaloglicina ao tratamento fez 
com que se conseguisse a eliminação do ger­
me do tubo digestivo da doente. 

Os resumos destas observações e a nossa 
observação fazem ressaltar a importância do 
problema - sem uma solução epidemi~ló­
gica favorável entrevista - nos nossos dias. 
As salmoneloses, notadamente a causada por 
Salmonella typhi-murium, constituem perigo 
potencial e presente, em especial à popula-
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ção infantil: nas comunidades e principal­
mente dentro dos hospitais. Ainda, frize-se, 
como já o foi feito há mais de 30 anos, são 
acometidas fundamentalmente, as crianças no 
l.0 ano de vida 7

• 

SUMMARY 

Salmonella typhi-murium in feces of patients 
of a general hospital and in that of their 

roommates 

Salmonella typhi-murium was found in 
stools of, respectively 66.7%, 17.2% and 
8.0% of hospitalized children at 1) an open 
nursery, 2) a closed nursery and 3) a pe­
diatric ward of a general hospital. 

The microorganism was not detected in the 
feces of the adult contacts, of adult hospita­
lized patients, of convalescent children in 
an associated institution of the hospital and 
of children coming to the pediatric outpatient 
clinic. 

From a clinica! standpoint, the picture 
concerning the disease caused by Salmonella 
typhi-murium was completely overlooked. 

Salmonella typhi-murium is a real poten­
tial and acting danger for the hospitalized 
children population. 
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