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Os vírus da poliomieli te , os v í rus Coxsackie A e Β e os v í rus E C H O 

são grupados como en t e rov i ru s h u m a n o s e c o s t u m a m d e t e r m i n a r infecções 

t r ans i tó r i as , n a m a i o r i a das vêzes inapa ren te s , do apa re lho digest ivo e da 

r inofar inge. E m a l g u m a s ocasiões ocor rem mani fes tações clínicas da infec­

ção, a qual pode c o m p r o m e t e r t a m b é m ou t ros ó rgãos e apare lhos . E n t r e 

os quadros neurológicos de t e rminados por en te rov i rus des tacam-se , pela f re ­

qüência, o de pol iomiel i te a n t e r i o r a g u d a e o de l ep tomening i te aguda . 

O m e s m o v í rus pode d e t e r m i n a r quadros clínicos diversos, da m e s m a 

forma q u e o m e s m o q u a d r o clínico pode r e s u l t a r da infecção do o rgan i smo 

por vá r ios t ipos de v í rus . Êsse fa to é u m dos óbices à ut i l ização do quad ro 

clínico p a r a a classif icação dos en t e rov i ru s ; como ês tes c o n t ê m subs t ânc i a s 

an t igên icas que são capazes de induzir a p rodução de ant icorpos , dá-se p r e ­

ferência a classificações baseadas e m dados imunológicos. Assim, ace i ta -se 

a t u a l m e n t e a ex is tênc ia de t r ê s t ipos imunológicos de v í rus da pol iomiel i te ; 

23, de v í rus Coxsackie A; 6, de v í rus Coxsackie Β e 32, de v í rus E C H O . 

E m nosso meio, a p a r t i r da década passada , t ê m sido desenvolvidos es ­

tudos na t e n t a t i v a de isolar en te rov i rus de pac ien tes com quadros clínicos 

p rovàve lmen te de t e rminados por v í rus . U m de nós, re fere as cont r ibuições 

publ icadas a t é a época em que ap re sen tou aná l i se da sua casuís t ica sôbre 

o assun to 1 . E s t a casu ís t ica a b r a n g e exper iência r eun ida no decor re r de pe ­

r íodo de cêrca de 9 anos (1956-1964) e é r e p r e s e n t a d a pelo i so l amen to de 

128 en te rov i rus — por s e m e a d u r a em cul t ivo de células ou inoculações em 

camundongos recém-nasc idos — a p a r t i r de t e n t a t i v a s fei tas com fezes e /ou 

líquido cefa lor raqueano ( L C R ) , sec reção da r inofar inge, porções da medula , 

de encéfalo e de miocárdio de 407 pac ien tes . Dêsses ví rus , 108 e r a m da 

poliomielite, 7 e r a m Coxsackie A, 6 e r a m Coxsackie B, 6 e r a m E C H O e um, 

en te rov i rus n ã o t ipado. A lém dêsses en te rov i rus , f o r a m isolados t a m b é m 

19 adenovirus . Do to t a l dos casos, 141 a p r e s e n t a v a m q u a d r o clínico de po­

liomieli te an t e r io r aguda , t endo sido isolados das fezes dêsses pac ien tes 79 
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e n t e r o v i r u s : 72 v í rus da poliomieli te (38 do t ipo 1; 19 do t ipo 2; 15 do t ipo 

3 ) , 4 v í rus Coxsackie (dois do t ipo A-13; u m do t ipo B - l e u m do t ipo B-5) 

e t r ê s v í rus E C H O ( u m do t ipo 6; u m do t ipo 7 e u m do t ipo 11) . Das 

fezes ou de medu la espinhal de 54 c r i anças que f a l ece ram de poliomielite 

a n t e r i o r aguda foram isolados 19 v í rus da poliomieli te (10 do t ipo 1; 8 do 

t ipo 2 e u m do t ipo 3 ) , u m v í rus Coxsackie B-5, a l é m de 7 adenovi rus . 

D a s fezes de 59 pac ientes com quadros neurológicos que poder i am ser de­

t e r m i n a d o s po r v í rus , em 9 fo ram isolados 11 e n t e r o v i r u s : 7 da poliomieli te 

(dois do t ipo 1; u m do t ipo 2 e 4 do t i po 3) , dois Coxsackie A- l , u m Cox­

sack ie A-13 e um, não t ipado. N e n h u m v í rus foi isolado a p a r t i r de amos­

t r a de LCR. 

Além da poliomieli te an t e r io r aguda , o u t r a s afecções do s i s t ema nervoso 

c l à s s i camen te a t r ibuíve is a v í rus p u d e r a m , po r t an to , t e r seu diagnóst ico et io-

lógico elucidado. Considerando o i n t e r ê s s e da pesquisa de v í rus em ta i s 

casos, dos 59 casos refer idos des t acamos p a r a ê s t e es tudo, 16 que fo ram en­

caminhados a t r a v é s da Clínica Neuro lóg ica da F a c u l d a d e de Medicina da 

Univers idade de S ã o Pau lo , p a r a i l u s t r a r os resu l t ados que podem ser ob­

t idos m e d i a n t e a ut i l ização do exame . 

M A T E R I A L Ε MÉTODOS 

F o r a m e s t u d a d o s 16 pac i en t e s com afecções do s i s t e m a ne rvoso a s soc iadas , ou 
n ã o , a r e a ç ã o l ep tomen ing í t i ca , nos qua i s a poss ib i l idade de t r a t a r - s e de processo 
i n f l a m a t ó r i o desencadeado por v í r u s n ã o pôde se r exc lu ída c l ín ica ou l a b o r a t o r i a l ­
m e n t e ( t a b e l a 1 ) . 

Dos 16 pac ien tes , 5 a p r e s e n t a v a m s i n t o m a t o l o g i a a t r i b u í v e l a encefa l i te , dois a 
m e n i n g e n c e f a l i t e , u m a ence fa loneur i t e , u m a mie l i t e , 4 a men ingomie l i t e , dois a r a d i -
cu lomie l i t e e u m a p o l i r r a d i c u l o n e u r i t e . E m t r ê s pac i en t e s o e s t u d o foi feito d u r a n t e 
a p r i m e i r a s e m a n a de doença ; em 10, de u m a s e m a n a a u m m ê s após o início d a 
doença e em t r ê s , após o p r i m e i r o mês de doença . A t e n t a t i v a de i so l amen to de 
v í r u s a p a r t i r d a s fezes foi fe i ta e m 11 p a c i e n t e s ; em 8 dês tes a t e n t a t i v a foi fe i ta 
t a m b é m a p a r t i r do LCR; e m 5 casos o i s o l a m e n t o de v í r u s só foi t e n t a d o a p a r t i r 
d e a m o s t r a de LCR. E m 5 pac i en t e s f o r a m e n c a m i n h a d a s , p a r a ve r i f i cação da p r e ­
sença de a n t i c o r p o s n e u t r a l i z a n t e s , d u a s a m o s t r a s de sôro co lh idas : a p r i m e i r a por 
ocas i ão da d a t a em q u e foi e n c a m i n h a d o m a t e r i a l p a r a i s o l am en to de v í r u s e a 
s e g u n d a , de 7 a 15 d ias depois . E m 8 casos foi possível o b t e r a p e n a s u m a a m o s t r a 
d e sôro p a r a êsse fim e e m t rês , n e n h u m a a m o s t r a . 

A pesqu i sa de v í r u s foi fe i ta m e d i a n t e s e m e a d u r a e m cu l t i vos de tec ido e i no -
c u l a ç ã o e m c a m u n d o n g o s r e c é m - n a s c i d o s de LCR e / o u s u s p e n s ã o de fezes. As t é c ­
n i cas e m p r e g a d a s p a r a êsse f im f o r a m a p r e s e n t a d a s em d e t a l h e a n t e r i o r m e n t e , b e m 
como a q u e l a s r e f e r en t e s à iden t i f i cação dos v í r u s i so lados e à pesqu i sa de a n t i c o r ­
pos n e u t r a l i z a n t e s e m a m o s t r a s de soros dos pac i en t e s a p a r t i r dos q u a i s o v í r u s 
fô ra i so lado 

RESULTADOS 

N ã o se consegu iu i so la r v í r u s a p a r t i r d a s a m o s t r a s de LCR. Dos 11 casos e m 
q u e a t e n t a t i v a foi fe i ta a p a r t i r d a s fezes, f o r a m isolados 4 e n t e r o v i r u s de t r ê s 
pac i en t e s . Dêstes , a pesqu i sa de a n t i c o r p o s n e u t r a l i z a n t e s foi fe i t a e m a p e n a s u m 
c a s o e a s s im m e s m o em u m a a m o s t r a de sôro . 





A p a c i e n t e Μ CM (caso 2 ) , de 6 a n o s de idade , a p r e s e n t a v a s i n t o m a t o l o g i a que 
se i n i c i a r a por episódio g r ipa i que p e r d u r o u p o r u m a s e m a n a e q u e e r a a c o m p a ­
n h a d o de cól icas a b d o m i n a i s e h i p e r t e r m i a . A s i n t o m a t o l o g i a n e u r o l ó g i c a se iniciou 
nessa ocas ião t a m b é m , p o r cr ises c o n v u l s i v a s g e n e r a l i z a d a s . P o s t e r i o r m e n t e t a i s 
cr ises se t o r n a r a m f r eqüen te s e a p a c i e n t e pas sou a a p r e s e n t a r a l h e i a m e n t o p r o ­
gress ivo ao meio a m b i e n t e , b e m como d i f i cu ldade à d e g l u t i ç ã o . I n t e r n a d a 4 meses 
depois , e n c o n t r a v a - s e afebr i l , c a r a c t e r i z a n d o - s e o q u a d r o neu ro lóg i co po r r e b a i x a ­
m e n t o g lobal da s funções m e n t a i s e s í n d r o m e p i r â m i d o - e x t r a p i r a m i d a l . O e x a m e do 
LCR foi n o r m a l e o e l e t r e n c e f a l o g r a m a ev idenc iou d i s r i t m i a di fusa . H o u v e p io ra 
p r o g r e s s i v a a t é q u e a p a c i e n t e fa leceu . N ã o foi fe i ta nec rops ia . A pesqu i sa de 
v í r u s foi fe i ta a p a r t i r d a s fezes, 5 meses depois do início da doença , t endo sido 
i so lado e m c a m u n d o n g o r ecém-nasc ido v í r u s Coxsackie A-l. N ã o foi fe i ta pesqu i sa 
de a n t i c o r p o s n e u t r a l i z a n t e s n o sôro dessa p a c i e n t e . 

A p a c i e n t e LSS (caso 4 ) , de u m a n o de idade , a p r e s e n t a r a 10 d ias a n t e s da 
i n t e r n a ç ã o q u a d r o infeccioso a g u d o , seguido , 4 d ias depois , de a p a r e c i m e n t o de s in­
t o m a t o l o g i a de so f r imen to encefá l ico . Nessa fase u m e x a m e de LCR reve lou pleo-
c i tose d i s c r e t a p r e d o m i n a n t e m e n t e l i n f o m o n o n u c l e a r . P o r ocas i ão da i n t e r n a ç ã o 
a p r e s e n t a v a s í n d r o m e p i r â m i d o - e x t r a p i r a m i d a l , e x a m e do LCR n o r m a l e m o d e r a d a 
d e s o r g a n i z a ç ã o d a a t i v i d a d e e l é t r i ca c e r e b r a l ao e x a m e e l e t r ence fa log rá f i co . A l t a 
cê rca de u m m ê s depois e m condições i n a l t e r a d a s . A pesqu i sa d e v i r u s foi fe i ta 
n a s fezes, 16 d ias após o início d a doença , sendo iso lado e m c a m u n d o n g o r ecém-
nasc ido v í r u s Coxsackie A-l e, e m c u l t u r a de cé lu l a s HeLa , v í r u s poliomielite tipo 3. 
T a m b é m nes t e caso n ã o foi fe i ta pesqu i sa de a n t i c o r p o s n e u t r a l i z a n t e s no sôro. 

A p a c i e n t e L F I (caso 9 ) , de dois a n o s de idade, a p r e s e n t a v a déf ic i t m o t o r no 
m e m b r o supe r io r e squerdo , q u e s u r g i r a n a v igênc ia de processo infeccioso a g u d o , 
cê rca de 10 d ia s a n t e s d a i n t e r n a ç ã o . O q u a d r o neuro lóg ico se c a r a c t e r i z a v a p o r 
d i s c r e t a r ig idez de n u c a , pa r e s i a e a r r e f l e x i a p ro funda no m e m b r o c o m p r o m e t i d o 
e s ina l de Bab insk i t a m b é m à e s q u e r d a ; o q u a d r o l iquór ico c a r a c t e r i z a v a - s e p o r 
d i s c r e t a p leoc i tose l i n f o m o n o n u c l e a r i so lada . H o u v e r eg re s são p rog re s s iva da s in to ­
m a t o l o g i a e 18 d ias depois , p o r ocas i ão d a a l t a , pe r s i s t i a d i sc re to défici t no m e m ­
bro supe r io r e sque rdo a p e n a s . A p a r t i r d a s fezes foi i solado, 15 dias depois do 
iníc io d a d o e n ç a e m e d i a n t e cu l t ivo d e c é l u l a s a m n i ó t i c a s h u m a n a s , v í r u s poliomie­
lite tipo 3. N a a m o s t r a de sôro o b t i d a de s a n g u e colhido nes sa m e s m a ocas ião 
f o r a m e n c o n t r a d o s os segu in t e s t í t u l o s d e a n t i c o r p o s n e u t r a l i z a n t e s : a n t i v í r u s pol io­
mie l i t e t ipo 1, infer ior a 1/4; a n t i v í r u s po l iomie l i t e t ipo 2, in fe r io r a 1/4; a n t i v í r u s 
po l iomie l i t e t ipo 3, supe r io r a 1/256. 

COMENTÁRIOS 

Dos 16 pac ien tes es tudados , 6 a p r e s e n t a v a m idade não super io r a 10 

anos ; 5, idade e n t r e 10 e 20 anos ; 4, e n t r e 21 e 30 anos e um, 40 anos. 

Apenas e n t r e os pac ien tes com menos de 10 anos de idade é que f o r a m iso­

lados en t e rov i ru s ; a p r e s e n t a v a m eles um, dois e 6 anos de idade, respec t i ­

v a m e n t e . 

Os en te rov i rus fo ram isolados d e fezes de pac i en t e com q u a d r o clínico 

sugest ivo de encefal i te ( u m caso) , meningencefa l i t e ( u m caso) e meningo-

miel i te ( u m caso) . N o p r ime i ro foi isolado v í rus Coxsackie A - l , no segun­

do, v í rus Coxsackie A - l e v í ru s da pol iomiel i te t ipo 3 e, no te rce i ro , v í rus 

da poliomiel i te t ipo 3. N ã o se pode exc lu i r que o v í rus da pol iomiel i te iso­

lado no caso 2 est ivesse n a dependência da vac ina Sab in a d m i n i s t r a d a ao 

pac i en t e a n t e r i o r m e n t e ; embora n ã o t e n h a sido possível esc la recer com p r e ­

cisão a época e m que t a l vac ina fora admin i s t r ada , o fa to de o pac ien te 

t e r u m ano de idade suge re que n ã o deco r r e r a a inda in te rva lo de t empo 

g r a n d e e n t r e a admin i s t r ação da vacina e a f e i tu ra do e x a m e . 



Assim sendo, no m a t e r i a l ap resen tado , o i so lamento do v í rus Coxsackie 
foi conseguido em dois pac ien tes com sinais clínicos sugest ivos de encefali te, 
que se faziam a c o m p a n h a r d e c o m p r o m e t i m e n t o lep tomeníngeo em u m deles. 
O v í rus de poliomielite do caso 9 foi isolado de pac ien te com meningomiel i te 
em que p redominavam sinais de c o m p r o m e t i m e n t o de corno an te r io r da 
medula . 

E m sua maior ia , os pac ien tes fo ram encaminhados à Clínica Neurológica 
a lgum tempo após o início da doença, g e r a l m e n t e depois da fase aguda da 
dcença. Esse fa to pode t e r de t e rminado diminuição da probabi l idade de iso­
l amen to de v í rus . P o r o u t r o lado, quando se i so lam ví rus em períodos t a r ­
dios da evolução — como ocorreu no caso de encefa l i te em que o v í rus Cox­
sackie foi isolado das fezes cerca de 5 meses depois do início da doença 
— n ã o se pode exclu i r que não seja esse o v í rus responsável pela m a n i ­
fes tação clínica. N a i n t e r p r e t a ç ã o dos dados desse caso, ou t ro fa to r que 
dificulta a t r i b u i r ao v í rus isolado a etiologia do processo é o fato de não 
t e r sido fei ta d e t e r m i n a ç ã o da presença dos respect ivos ant icorpos neu t r a l i -
zan tes no soro da pac ien te e n e m e x a m e necroscópico. 

Da m e s m a forma, a cons t a t ação da presença de v í rus Coxsackie nas fezes 
da pac ien te com meningencefa l i te , embora sugest iva, não p e r m i t e conclusões 
definit ivas porque , nes t e caso, não foi feita t a m b é m a devida pesquisa de 
an t icorpos n e u t r a l i z a n t e s no soro da paciente . N a pac ien te com meningo­
mieli te , e m q u e o v í rus d a poliomieli te t ipo 3, foi isolado das fezes ce rca de 
duas s e m a n a s depois do início da doença, demons t rou-se no soro elevado t í ­
tu lo d e an t icorpos neu t r a l i z an t e s desse v í rus apenas . Esse fa to p e r m i t e r e ­
lacionar , com m a i o r segurança , o processo ap re sen t ado pela pac ien te ao 
v í rus isolado. 

E m nosso meio, Góes e co l . 2 - 3 , r e f e r e m t e r isolado v í rus Coxsackie A 
e Β de pac i en te s com afecções neurológicas (meningencefal i te , men ing i t e a s ­
sépt ica, neuromie l i t e , encefal i te , es tados febris acompanhados d e fenômenos 
para l í t i cos e o u t r o s ) , n o Rio de Jane i ro , em 14,5% dos casos examinados . 
A l g u m a s vezes, o pape l etiológico do v í rus encon t rado foi significativo e m 
v i r t u d e do i so lamento do ví rus no LCR ou do a u m e n t o dos ant icorpos es­
pecíficos. Si lva e col . 5 e s t u d a r a m 12 casos de men ing i t e assépt ica e ence­
fali te, no Rio G r a n d e do Sul, t endo isolado em u m caso v í rus poliomieli te 
t ipo 1. 

A adoção de pesquisas virológicas s i s temat izadas em pac ien tes com afec­
ções do s i s t ema nervoso e /ou de seus envoltórios passíveis de ser de t e rmi ­
n a d a s por v í rus r e p r e s e n t a r ecur so que p e r m i t e esc larecer de modo adequa­
do o d iagnóst ico e m m u i t a s ocasiões. A freqüência e m que isto ocorre de­
pende dos r ecu r sos com que se pode contar , os quais devem p e r m i t i r o es­
t u d o n ã o a p e n a s de en te rov i rus , como de ou t ros g rupos de v í rus . Como 
exemplo, é de l e m b r a r que a melhor ia dos recursos nesse sen t ido to rnou 
possível que no l a b o r a t ó r i o de virologia do W a l t e r Reed Hospi ta l , no período 
de 1953 a 1958, dos 713 casos com prováveis neurovi roses es tudados se che­
gasse ao d iagnóst ico etiológico e m 7 3 % deles 4 . E s s a cifra r e p r e s e n t a cerca 
d e t r ê s vezes a p e r c e n t a g e m r e g i s t r a d a n a década a n t e r i o r nesse m e s m o la­
bora tór io , q u a n d o se con tava com recursos ma i s l imi tados . P o r o u t r o lado, 



nessa m e s m a es ta t í s t ica , é e levada a f reqüência em que ou t ros v í rus , que 
n ã o os en te rov i rus , fo ram isolados e m casos de men ing i t e e de encefali te, 
f a to que v e m p a t e n t e a r a necess idade das pesquisas nesse sent ido s e r e m 
fei tas do modo mais amp lo possível. 

RESUMO Ε CONCLUSÕES 

E m 16 pac ientes com afecções do s i s t ema nervoso e m que a etiologia 
a v í rus não pôde ser excluída clínica ou l abo ra to r i a lmen te , foi fei ta a pes­
quisa de en te rov i rus nas fezes (3 casos ) , n o LCR (5 casos) ou nas fezes e 
no L C R (8 casos) . N ã o fo ram isolados en te rov i rus a p a r t i r das a m o s t r a s 
de LCR. A p a r t i r das fezes fo ram isolados v í rus e m u m caso de encefa l i te 
(v í rus Coxsackie A-1) , e m u m caso de meningencefa l i t e (v í rus Coxsackie 
A-1 e poliomieli te t ipo 3) e e m u m caso de meningomie l i te e m que p redo­
m i n a v a m sinais de c o m p r o m e t i m e n t o do côrno a n t e r i o r da m e d u l a (v í rus 
poliomieli te t ipo 3 ) . Como o pac ien te com meningencefa l i te a p r e s e n t a v a 
u m ano de idade e a n t e r i o r m e n t e a o início d a doença r e c e b e r a vac ina Sabin , 
n ã o se pôde excluir que nesse caso o poliovírus isolado es te ja re lac ionado 
com a vac inação . Nos dois pac ientes e m q u e foi isolado v í rus Coxsackie 
n ã o foi possível fazer es tudo da p resença de ant icorpos n e u t r a l i z a n t e s no 
sôro respect ivo. Ês t e fa to leva a que n ã o seja possível concluir q u a n t o à 
co r re l ação ex i s t en t e e n t r e a p resença do v í rus nas fezes e a et iologia do 
quadro neurológico dos pac ien tes . Apenas no pac ien te com meningomie l i te 
e m cujas fezes foi isolado v í rus pol iomiel i te t ipo 3 e em cujo sangue o t í ­
t u lo de ant icorpos neu t r a l i zan t e s dêsse v í rus e r a e levado foi possível re la ­
cionar, com m a i o r segurança , o v í rus isolado à etiologia do processo neuro ­
lógico. 

Êsses dados r e p r e s e n t a m o r i en t ação q u a n t o a es tudos fu turos , pe rmi ­
t indo suge r i r que o e s tudo virológico deva ser fei to p r ecocemen te e incluir 
o es tudo concomi t an t e de an t icorpos n e u t r a l i z a n t e s no sôro. P o r ou t ro lado, 
o i so lamento dos en te rov i rus refer idos suge re que os es tudos d ev am ser am­
pliados em nosso meio nesse sentido, incluindo t a m b é m a pesquisa de ou t ros 
t ipos de v í rus . 

SUMMARY 

Isolation of enterovirus from patients with diseases of the nervous system 

F r o m 16 pa t i en t s , p resen t ing diseases of t h e ne rvous sys tem, porbably 
of v i ra l etiology, cerebrospinal fluid a n d / o r stool samples have been collected 
for virus isolat ion in cell c u l t u r e and in suck ing mice. T h e techn ica l m e ­
thods adop ted h a v e been previously r e l a t ed by one of us . E n t e r o v i r u s have 
been isolated from stools of 3 p a t i e n t s : v i rus Coxsackie A - l , f rom a p a t i e n t 
w i t h encephal i t i s , v i rus Coxsackie A - l a n d poliovirus t y p e 3, f rom a p a t i e n t 
wi th meningo-encephal i t i s ; and poliovirus t y p e 3, f rom a p a t i e n t w i t h me-
ningo-myeli t is . H igh t i t e r of neu t ra l i z ing ant ibodies aga ins t poliovirus t ype 
3 w a s found in t h e l as t case, t h e only posi t ive case in wh ich s e r u m was 



collected. T h e r e is a possibility t h a t t h e poliovirus isolated from t h e pa t i en t 

w i th meningo-encephal i t i s w a s or ig ina ted f rom t h e previous Sabin vaccina­

t ion. T h e etiological significance of t h e isolat ions of Coxsackie A-1 v i rus 

in the f irs t t w o cases was considered insufficient, as it w a s no t possible to 

eva lua t e t h e p resence of homotipic neu t ra l i z ing ant ibodies . 
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