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EPIDEMIA DE INTOXICACAO ALIMENTAR POR SALMONELLA
TYPHI-MURIUM NUM HOSPITAL GERAL

II — Estudo clinico

Guilherme Rodrigues da SiLva (1), Heonir RocHA (2) e Aluizio PraTa (3)

RESUMO

Foi feito estudo clinico de 213 doentes, acometidos de surto epidémico de
gastrenterite por Salmonella typhi-murium. O grupo era constituido de adultos
jovens, aparentemente sadios que toleraram muito bem a infecgdo. O quadro cli-
nico teve inicio subito em cérca de 509% .dos casos, sendo predominante a febre,
cefaléia, diarréia, dores musculares e dores abdominais. Em mais de 409% dos
casos, houve nauseas e vdmitos. A doenga se mostrou mais intensa nos 155 doen-
tes internados, em comparaglo aos 58 que foram acompanhados nos ambulatérios.
Salmonelle typhi-murium foi isolada das fezes, e,- ocasionalmente, do vdmito dos
pacientes. '

Foram estabelecidos trés grupos de tratamento: pacientes que tomaram clo-
ranfenicol (grupo cloranfenicol, coustituido de 89 casos); 46 pacienies que rece-
beram tetraciclina ou mistura de estreptomicina e sulfamida (grupo miscelinea);
grupo contréle, de 63 pacientes que nio usaram qualquer terapéutica antimicro-

biana.

nhuma vantagem da terapéutica antimicrobiana.

dependente do tratamento introduzido.

A duragio da febre, da diarréia e da doen¢a em geral, nio mostrou ne-

A doenca teve sua evolugdo in-

INTRODUCAO

As. gastrenterites sdo as mais freqiientes
‘manifestacgbes clinicas resultantes de infecgfo
por Salmonella* %5, O quadro clinico nes-
‘tas condigGes é muito variavel, observando-se
desde casos leves, ambulatérios, até formas

-disenteriformes, ou mesmo simulando célera,

com répida e severa desidratagfo. Esta di-
versidade de apresentagdo clinica depende
da natureza de hospedeiro, assim como da
-dose ¢ do tipo da Salmonella ingerida.
Apesar da existéncia de numerosos estu-
dos na literatura de surtos epidémicos de
-gastrenterite por Salmonella™ 3 * 3, aspectos
bésicos, como por exemplo a valia ou nao
-de terapéutica antimicrobiana mnesta situa-

¢do, continuam controvertidos. O relato que
se segue apresenta algumas caracteristicas
particulares. De um lado foi-nos possivel
descrever um surto de gastrenterite em um
grupo homogéneo, constituido de adultos jo-
vens, aparentemente sadios; de outra parte,
tentamos submeter a estudo controlado o efei-
to de alguns antibacterianos nesta condiggo.

MATERIAL E METODOS

Em dezembro de 1961, a partir do dia
12, teve inicio, no Hospital Prof. Edgard
Santos, o surto de gastrenterite por Salmo-
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nella typhi-murium por nés estudado, cujas
caracteristicas epidemiolégicas ja foram des-
critas em outro relato®. Foram observados
213 casos dentre 253 servidores que fizeram
refeicdo no Hospital no dia 11 de dezembro,
sendo que 155, pela intensidade das mani-
festacdes clinicas, foram hospitalizados; o
restante foi" acompanhado em - ambulatério.
Os doentes foram submetidos a exame cli-
nico, e, para cada um déles foi preenchida
uma ficha compreendendo os principais sin-
tomas e sinais apresentados durante a doen-
ca. Os doentes passaram a ser acompanha-
dos diariamente, procurando-se caracterizar
bem a diarréia (tipo e nimero de dejegdes),
a febre, assim como a duragic da doenca.
De referéncia ao tratamento, durante o surto
epidémico procurou-se dividir os pacientes,
ao acaso, em trés grupos: 1) doentes tra-
tados com cloranfenicol, na dose de 2 g dia-
rios por via oral (Grupo cloranfenicol); 2)
- doentes tratados com estreptomicina e uma
sulfa inabsorvivel, aplicadas por via oral, ou
com 2 g didrios de tetraciclina por via oral
(Grupo miscelgnea) ; 3) {inalmente, doen-
tes que ndo receberam. antibidticos ou qui-
mioterdpicos (Grupo contréle).

Os doentes internados foram colocados em
repouso, no leito, receberam dieta branda e
fizeram uso de antispasmddicos (derivados
de atropina ou elixir paregorico). O trata-

mento medicamentoso teve duragdo média de
4 dias. Para comparagfio dos diversos gru-
pos procurou-se verificar o nimero de deje-
¢Oes diarias, a curva térmica e a duracio
da doenga. Os doentes hospitalizados s6 ti-
nham alta apdés normalizagio da temperatu-
ra, a melhora acentuada ou desaparecimento
da diarréia.

RESULTADOS

Pertodo de incubagdo — Tomando apenas

os dados relativos aos pacientes que fizeram
uma Unica refeigio no hospital no dia 11 de
80
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Fig. 1 — Periodo de incubacdo (horas) de 177 casos

de gastrenterite por Salmomnella typhi-murium.

TABELA I
Manifestacbes clinicas em 213 casos de gastrenterite por Salmonella typhi-murium

MEDIANA = 18,0 horow

Dados clinicos hospita(ljiisa(ésos (%) hospi?czfiozsadrtl)‘;o( % ) Total (%)

Inicio:

Sabito ... .o 46,4 19,0 40,0

Gradual .. ... e e e 50,0 65,5 . 54,5

Indeterminado ... .....coeeeeereeioin. 3,6 ’ 15,5 6,6
Febre ... e e 23,6 60,3 85,0
Cefaléia ... e 93,6 70,7 87,8
TNAISPOSICAO + o v et e 90,4 72,4 86,0
Dores mMusCllares ...........voeevennnnn. 83,3 55,2 76,0
Diarréia ......... e 88,5 72,4 24,5
Pores abdominais ...................... 75,6 67,2 73,3
TONLULAS + vt v ve et et it e iee e nnan 54,5 34,5 49,3
NAUSCAS v ittt ittt niacerneernnennans 48,7 34,5 45,1
VOmitos . ...ttt 48,7 27,6 43,2

132




SILVA, G. R. da; ROCHA, H. & PRATA, A. - Epidemia de intoxicacdo alimentar por Salmonellg
typhi-murium num Hospital Geral. II — Estudo clinico. Rewv. Inst. Med. trop. Sdo Paulo 7:

131-135, 1965.

dezembro e que, presumivelmente, foram sub-
metidos a uma Unica exposi¢do infetante, ob-
tivemos a distribui¢do dos periodos de in-
cubagio apresentada na Fig. 1. Em cérca
de dois tergos dos casos o periodo de incu-
bacdo estéve entre 10 e 28 horas. Houve
pequeno niumero de casos tardios (40 a 58
horas), talvez resultantes de infeccdo secun-
daria.

Quadro clinico — De modo geral e como
seria de esperar, o quadro clinico de gastren-.
terite dos doentes ndo hospitalizados foi bem
mais leve do que o dos doentes hospitaliza-
dos. O inicio da doenca foi subito em 46,4%
dos doentes internados, e em apenas 19,0%
dos casos ambulatérios. Febre, dores mus-

culares, diarréia e dores abdominais foram
também observadas com mais freqiiéncia em
doentes hospitalizados (Tabela I). Vale a
pena destacar a freqiiéncia elevada de ndu-
seas e vOmitos na presente série. A duracio
da diarréia e da doen¢a em geral foi maior
nos casos hospitalizados (Tabela 1I).

O leucograma variou entre 3.000 a 9.000
leucécitos, ficando a maioria em toérno de
5.000/mm?, com tendéncia para discreta lin-
focitose e eosinofilia. Hemoculturas em cal-
do-biliado e caldo-infuso-de-coragio foram ne-
gativas em 25 casos em que foram realiza-
das, o mesmo ocorrendo com 22 uroculturas.

Resposta. do tratamento — Apesar do es-
fér¢o em manter grupos homogéneos e seme-

TABELA II

Duracio de algumas manifestacdes clinicas em 213 casos de gastrenterite por Salmonella
typhi-murium

= : Casos Casos héo o
Duracao (dias) hospitalizados hospitalizados Total (%)
DIArTEIa .« oo vt 53 + 4,7 33 + 2,4 45 + 35
20 o3 o I 3,0 4+ 1,6 2,7 + 1,6 2,6 + 1,7
DOENCA . ittt tet it eanens [ 7,3 + 39 42 + 2,3 6,4 + 3,8
Ne de CaSOS ... riiiinntnnerinannnnn 155 58 213

TABELA III

Caracterizacio da doenca de acdérdo com o grupo de tratamento em 198 casos de
gastrenterite *

Grupos de tratamento

Caracteristicas da doenca
Cloranfenicol Miscelanea ** Controle
Idade dos doentes (ANO0S) . ......viuivinervnenian 33,6 = 9,3 30,8 + 6,9 31,4 + 8,1
Duracdo da doenca (dias) .................... 7,6 6,9 45
Duracdo da diarréia (dias) ................... 5,8 4,7 2,8
Duracdo da febre (dias) ........... .. ........., 2,9 3,3 1,9
Percentagem de casos com. 10 ou mais dejecbes
no 20 dia da doenca .......... .. .. 42,7 34,8 19,1
Percentagem de casos com 10 ou mais dejecdes
no 4¢ dia da doenca ...................... 12,2 16,6 7,8
Diferenca entre a percentagem do 2¢ e 4¢ dias .. 30,5 18,2 11,3

* Foram excluidos 15 doentes dentre os 213, por falta de informacdes precisas acérca do regime

terapéutico

*%  Doentes tratados com tetraciclina, estreptomicina (oral) e sulfamidas
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lhantes, foram muitas as varidveis introdu-
zidas nesta parte do estudo. Dos 213 casos
acompanhados clinicamente, em 15 ndo hou-
ve informagbes precisas acérca do regime
terapéutico, sendo, portanto, excluidos na ava-
liacdo dos resultados. Por outro lado, o gru-
po tratado pelo cloranfenicol ficou maior que
os demais, porque o proprio paciente ou ou-
tros facultativos iniciaram o uso déste anti-
biético em doentes originariamente perten-
" centes a outros grupos, muitos dos quais ja
livres das manifestagdes da doenga. No gru-
po contréle estdo incluidos, exclusivamente,
pacientes que nfo tomaram qualquer antibié-
tico ou quimioterapico. A distribuigdo eta-
ria nos diversos grupos foi comparavel (Ta-

bela III).

A anilise de nossos resultados revelou que
ndo houve nenhuma vantagem na aplicacio
de agentes antibacterianos em relagio & du-
racio da febre, da diarréia e da doenga em
geral. Deve ser mencionado, entretanto, que
os pacientes incluidos no grupo que recebeu
cloranfenicol apresentaram quadro ‘mais se-
vero que o contrdle: 42,79 estavam com
mais de 10 dejegBes didrias no 2.° dia de
doenga, em comparacio a 19,1% do grupo
contrble (Tabela IIT).

DISCUSSAO

A intoxicagdo alimentar por S. iyphi-mu-
rium “que acabamos de descrever foi das
mais tipicas em suas caracteristicas clinicas.
O quadro clinico severo da maioria dos do-
entes, e 0 inicio sibito em praticamente 509
dos casos, sugere que uma elevada dose de
bactérias foi ingerida pelos doentes. A tole-
rincia ao episédio de infecgdo foi muito boa,
poucos pacientes necessitando. de hidratagao
parenteral, e ndo havendo nenhum caso de
coma, ou complicagio extra-intestinal. Isso
decorre do fato de os doentes acometidos te-
rem sido adultos jovens, sadios. Os casos
de morte nestes surtos epidémicos tém sido
observados. geralmente em criangas nos pri-
meiros meses de vida, e em pacientes idosos
ou portadores de doenga consuntiva ® % 6

Apesar das falhas na tentativa do estudo
controlado da terapéutica désses casos, a im-
pressdo nitida que ficou foi da falta de va-
lia dos agentes antibacterianos empregados.
A doenga evoluiu independentemente da te-
rapéutica, E verdade que o grupo tratado
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pelo cloranfenicol apresentou diarréia mais
severa que a do grupo contrdle. Uma queda
drastica do nimero de dejegbes observadas
enire 0 2.° e 0 4.° dia nestes doentes, pode-
ria sugerir efeito benéfico déste antibiético.
Entretanto, quando observamos, de conjun-
to, a evolugdo clinica dos diversos grupos,
e consideramos o que tem sido relatado na
literatura 2 7, somos levados a acreditar
que isso representou mais uma melhora es-
pontdnea do que efeito da medicagdo anti-

.microbiana. Nos grupos misceldnea e con-

trole, a doenga também estava praticamente

_controlada no 4.° dia.

As opiniGes s6bre a valia de terapéutica
antimicrobiana nas gastrenterites por Salmo-
nella, variam muito, Enquanto alguns® acre-
ditam nela, muitos ndo encontraram nenhum
valor, mostrando que o tratamento ndo en-
curta o curso clinico da doenga, nem faz
desaparecer mais ripidamente as bactérias
do tracto intestinal dos pacientes™ > * Nos-
sos resultados reforgam &sse dltimo ponto de
vista, alids o mais correntemente aceito.

Faz-se mister ressaltar, entretanto, que estu- -

damos um grupo espemal de doentes consti-
tuido de adultos jovens, sadios.

Nio houve, em téda série, nenhum caso
de complicagio extra-intestinal, nem tampou-
co de infecgfio tardia em qualquer dos gru-
pos. A diversidade da evolugio da doencga
de acbrdo com o tipo do hospedeiro e da
Salmonella infetante, aliada ao fato de ser
a gastrenterite uma doenga aguda, de curta
duracdo, torna muito dificil fazer-se genera-
lizagbes que abranjam todos os casos, sem
haver contrdle satisfatério para algumas si-
tuacbes especiais. Podemos dizer, sim, que
na situacio estudada, ndo pareceu haver efei-
to benéfico da terapeutlca antimicrobiana
experimentada. '

SUMMARY

Salmonella typhi-murium food poisoning
epidemics in a General Hospital

Il — Clinical study

A clinical and therapeutic study was per-
formed in 213 patients during an outbreack
of Salmonella typhi-murium food poisoning.
A total of 155 patients were admitted to the
hospital, due to the severity of the disease.
All patients were healthy young adults, and
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showed a good tolerance to the infection.
The disease had a sudden onset in about
50% of cases. The predominant clinical
manifestations were fever, headache, gene-
ralized muscle and abdominal pains (present
in more than 80%}). Nausea and vomiting
were recorded in over 409% of cases. Sal-
monella typhi-murium was isolated from
stools and occasionally vomiting.

To study therapy, three groups were or-
ganized: chloramphenicol group with 89 pa-
tients; miscellaneous group with 46 patients
who have received either tetracycline or an
oral mixture of streptomycin and a sulfo-
namide; conirol group, with 63 patients who
have not received antimicrobial therapy. The
duration of fever, diarrhea and the course
of the disease showed no advaniage of the
use of antibacterial drugs. The disease had
its natural course, independent from the type
of therapy employed.
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