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Num grupo de 263 crianças de 0 a 24 meses de idade, atendidas de outubro
de 1963 a setembro de 1964 no Centro de Saúde da Lapa, na Capital de
São Paulo, foram feitos exames de fezes para a pesquisa de Escherichia coli,
do grupo da gastroenterite infantil, Shigella, Salmonella, poliovírus, vírus Cox-
sackie e vírus ECHO. O agente mais freqüentemente isolado foi o vírus da
poliomielite (15,97% de positividade), seguindo-se-lhe a Escherichia coli G .E.I .
(10,65%), Shigella (9,51%), vírus Coxsackie (7,22%), Salmonella em 3,04% dos
casos e vírus ECHO no mesmo percentual. Em 16,22% das 111 que apresen-
taram resultado positivo, o exame revelou a presença de dois ou mais agentes.
Os agentes acima referidos foram isolados de 42,21% da totalidade das crianças
examinadas. Dentre as 167 que apresentavam diarréia, a porcentagem de
positividade chegou a 47,90%, e nas 96 que nao a referiam, desceu a 32,29%.
Sòmente em relação às shigelas foi possível evidenciar associação entre isola-
mento de microrganismos e quadro diarréico. Para a E. coli 0111, salmonelas
e vírus Coxsackie A, os resultados foram apenas sugestivos desta associação,
e para os demais agentes não houve evidência alguma favorável à mesma.
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I N T R O D U Ç Ã O

A freqüência com que, na literatura mé-
dica, se encontram trabalhos abordando o
problema das diarréias, é uma sugestiva
indicação de sua importância para o clí-
nico, o microbiologista e o sanitarista.
Não obstante, a maioria das investigações
limita-se ao isolamento de determinado

agente etiológico ou a provas sorológicas,
em casos clínicos, parecendo não levar em
consideração o quanto se torna indispen-
sável o estudo comparado com grupos
contrôles normais (TAUNAY et alii 30, 1956;
TAUNAY et alii31, 1958; RAMOS-ALVAREZ
& SABIN24, 1958; SOMMERVILLE 23, 1958;



COSTA, COSTA & BoLAÑos3, 1959) e o
quanto é importante a procura de associa-
ções de agentes, como bactérias, vírus, pro-
tozoáriòs e helmintos (MAROJA, FREITAS &
FERRO14, 1959; YOUNG et alii33, 1962).
É desnecessário considerar os erros de in-
terpretação a que tal tipo de orientação
pode levar.

Em nosso meio, os trabalhos sôbre o
isolamento de enterobacteriáceas e sua
responsabilidade por quadro diarréico são
numerosos e levam a resultados afirmati-
vamente concludentes (PELUFFO 21, 1946;
MAROJA & LOWEREY 15, 1956; COSTA,
COSTA & BROOKING4, 1957; MORAES 17,
1960; ROUQUAYROL 26, 1962; MURAHOVS-
CHI et alii18, 1963; FERRARI 5, 1964). Já
a participação dos enterovírus nêstes qua-
dros clínicos não só não tem sido tão es-
tudada, mas também os resultados não
são de molde a confirmar semelhante re-
lação (TRAVASSOS et alii32, 1952/1953;
LOBO13, 1962; SCHATZMAYR & SALES27,
1966; CARVALHO2, 1966). Num como
noutro caso, os estudos não abrangem
duas amostras comparáveis, com e sem
diarréia.

A finalidade do presente trabalho foi
estudar dois grupos de crianças, com e
sem diarréia, tanto quanto possível com-
paráveis, a fim de verificar as percenta-

gens de isolamento de enterobacteriáceas
e enterovírus, contribuindo, de certo mo-
do, para o esclarecimento da etiologia das
doenças diarréicas, além de fornecer da-
dos sobre a prevalência dos agentes iso-
lados, nos referidos grupos.

M A T E R I A L E M É T O D O S

Amostragem — Um total de 263 crian-
ças, de 0 a 24 meses de idade, atendidas
no Centro de Saúde da Lapa — São Pau-
lo, foi utilizado nêste trabalho. Nesta
amostra circunstancial, 167 crianças apre-
sentavam diarréia e 96 mostravam-se nor-
mais. Foram consideradas crianças com
diarréia aquelas com número de evacua-
ções diárias aumentado e cujas fezes se
apresentavam com consistência líquida.
Crianças normais eram as que não apre-
sentavam nem diarréia, nem quadros com
sintomatologia respiratória. A percenta-
gem de 63,50% de crianças com diarréia
sôbre o total examinado é, sensivelmente,
respeitada em cada um dos grupos etá-
rios, em que foi dividida a amostra, o
mesmo ocorrendo com a percentagem de
36,50% que representa o grupo de crian-
ças sem diarréia, em relação ao total. Es-
ta distribuição torna a amostra homogê-
nea quanto a êste fator (Tabela 1).



Mais de 30% das crianças examinadas
pertencia ao grupo etário de 0 a 6 me-
ses, ao passo que nas demais idades a
percentagem baixava progressivamente,
chegando a 17% no grupo de 18 a 24
meses de idade. Em cada grupo etário
as percentagens mensais variaram ampla-
mente, devido ao número relativamente
pequeno de crianças examinadas (Tabe-
la 2).

Colheida do material — A colheita de
fezes foi feita nos meses de outubro a
dezembro de 1963 e de janeiro a setem-
bro de 1964. Seguiu-se a técnica do
"swab" retal. O material destinado ao
exame bacteriológico era colocado em gli-
cerina tamponada, o mesmo sucedendo
com as cânulas de borracha utilizadas pa-
ra a introdução retal dos "swabs". O
"swab" destinado à pesquisa virológica
era, prèviamente, umedecido com solução
salina de Hanks contendo 200 unidades
de penicilina sódica e 0,1 mg de estrep-

tomicina por ml. Após a colheita, êste
"swab" era mergulhado em solução sa-
lina de Hanks contendo 2.000 unidades
de penicilina sódica e 2 mg de estrepto-
micina por ml e congelado a —20°C até
início do exame.

Métodos bacteriológicos — Após serem
homogeneizadas, por agitação, as amos-
tras emulsionadas em glicerina tampona-
da eram passadas diretamente em placas
de agar SS, de meio de H. H. Teague e
de agar verde brilhante. Semeava-se
também 1 ml de cada emulsão em caldo
selenito e caldo tetrationato adicionado de
verde brilhante, do qual, após 24 horas de
incubação a 37oC, se faziam passagens em
novas placas de agar SS e meio de Tea-
gue e agar verde brilhante. De tôdas as
placas, após incubação a 37°C por 24 ho-
ras realizava-se o isolamento de colônias,
cuja identificação era feita posteriormen-
te por meio de provas bioquímicas e so-
rológicas. No caso da E. coli G.E.I.,



sua identificação sorológica foi feita por
provas de aglutinação em lâmina e em
tubos, com os soros específicos.

Métodos virológicos — Depois de des-
congeladas, as amostras de fezes eram ino-
culadas em culturas de células HeLa, âm-
nio humano e rim de macaco Rhesus, num
volume de inoculo de 0,2 ml por amos-
tra.

As células HeLa eram mantidas em
meio de Hanks com 5% de hidrolisado
de lactalbumina, sem sôro. As células
primárias de âmnio humano eram manti-
das em Earle com 5% de lactalbumina,
vitaminas e aminoácidos e 5% de sôro
de cavalo, inativado. As células de rim
de macaco Rhesus eram mantidas em
meio 199. Todos os meios eram adicio-
nados de penicilina e estreptomicina nu-
ma concentração de 200 unidades e 0,1
mg por ml.

As amostras eram inoculadas em 4 tu-
bos de cultura, de cada tipo de células,
incubadas a 37°C e observadas cada dois
dias, para verificação da presença de efei-
to citopático. Eram consideradas nega-
tivas as amostras que não apresentavam
efeito citopático em duas passagens de 21
dias cada. Cada amostra era ainda ino-
culada, por via subcutânea, em camun-
dongos recém-nascidos de idade compre-
endida entre 24 e 48 horas, na dose de
0,02 ml por animal, usando-se 5 animais
por amostra. Êstes eram mantidos em ob-
servação durante 14 dias, sacrificando-se
um animal cada 7 dias, para passagens
sucessivas. Uma amostra era considerada
negativa sòmente depois de duas passa-
gens sem sintomas característicos de in-
fecção. A identificação das amostras iso-
ladas era feita de acôrdo com a técnica
descrita por GAMBLE et alii9 (1963).

A identificação das amostras de polio-
vírus e vírus ECHO era feita por provas
de neutralização com "pools" de soros
(HAMBLING, DAVIES & MACRAE 10, 1963).

R E S U L T A D O S

A Tabela 3 mostra a distribuição men-
sal dos exames positivos para bactérias e
vírus, com uma percentagem de positivi-
dade total de 42,21%. No grupo com
diarréia esta percentagem eleva-se para
47,90%, descendo a 32,29% no grupo
sem diarréia. Supondo que as duas amos-
tras sejam semelhantes em todos os atri-
butos relevantes exceto quanto à diarréia,
a aplicação da prova de significancia bi-
caudal revela que a diferença encontrada,
15,61%, é significante ao nível de 5%.
Os dados mensais são insuficientes para
que se faça uma análise mais precisa da
distribuição cronológica dos resultados po-
sitivos.

Na Tabela 4 discriminamos as associa-
ções de agentes observados. Nas fezes de
uma criança isolaram-se duas espécies bac-
terianas; em 16 crianças uma bactéria e
um vírus; sòmente numa criança foi iso-
lada uma bactéria associada com dois ví-
rus diferentes. Assim, em 18 crianças, ou
seja, em 16,22% das 111 que apresenta-
ram resultados positivos, o exame revelou
a presença de dois ou mais agentes. Êste
total de 18 crianças em que se isolou mais
de um agente distribui-se, nos dois grupos
estudados, do seguinte modo: 15 casos no
grupo com diarréia e 3 casos no grupo
sem diarréia.

Encontra-se na Tabela 5 a distribuição
dos resultados conforme a presença ou
ausência de diarréia e as bactérias e vírus
isolados. Foram isoladas bactérias das
fezes de 23,19% das crianças, proporção
pouco inferior à encontrada para os vírus,
que atingiu 26,24%. O agente mais fre-
qüentemente isolado foi o vírus da polio-
mielite, em 15,97% dos casos, seguindo-
-se-lhe a Escherichia coli G.E.I. em
10,65%, Shigella, 9,51%, vírus Coxsa-
ckie, 7,22% e finalmente Salmonella e ví-
rus ECHO, encontrados em 3,04% das
crianças.

Em relação às bactérias, o percentual
de crianças com diarréia que apresenta-
ram resultado positivo, 31,14%, é muito





superior ao observado no caso das crian-
ças sem diarréia, que alcançou 9,38%; a
diferença revelou-se significante ao nível
de 5%. Para os vírus, o grupo com
diarréia apresentou um percentual de po-
sitividade de 26,35%, pràticamente igual
ao grupo sem diarréia, com uma percen-
tagem de 26,04%. A comparação entre
a percentagem de positividade para cada
um dos agentes nas crianças com e nas
sem diarréia revela uma diferença signi-
ficante ao nível de 5% apenas no caso
da Shigella.

Observe-se que o total de 130 resulta-
dos positivos difere do encontrado na Ta-
bela 4 (111 crianças com resultados po-
sitivos), devido ao fato de que 17 crian-
ças apresentavam dois microrganismos di-
ferentes nas fezes e uma apresentava três,
o que, em têrmos de resultados corres-
ponderá a 34 e 3, respectivamente; se a
êstes valores juntarmos os 93 resultados
com isolamento de um só gérmen, tere-
mos o referido valor de 130.

Encontra-se na Tabela 6 a relação dos
exames positivos para bactérias após a
respectiva tipagem sorológica. Convém

notar que neste caso o total de exames
positivos é 62, e não 61, como na Tabe-
la 4, pois em uma criança isolou-se E.
coli 055 e também E. coli 0125. Foram
isolados 9 tipos diferentes de E. coli
G.E.I., não parecendo haver diferença
entre as percentagens de isolamento nas
crianças com e sem diarréia. Quanto às
shigelas e salmonelas, foram isolados res-
pectivamente 6 e 3 tipos diferentes. É
pertinente observar que apenas uma shi-
gela (S. flexneri II) foi encontrada em
criança sem diarréia, ao passo que neste
mesmo grupo de crianças nenhuma alber-
gava salmonelas.

Apresentamos na Tabela 7 os resulta-
dos da tipagem dos vírus. Quanto aos
poliovírus, foi isolado com maior freqüên-
cia o tipo I, vindo a seguir o III e por
fim o tipo II. As crianças com e as sem
diarréia comportaram-se de modo aproxi-
madamente igual quanto ao encontro dês-
tes vírus. Foram isolados vírus Coxsackie
A (tipos A1, A12 e A13) de 6 crianças,
todas com diarréia; isolaram-se também
vírus Coxsackie B (tipos B2 a B5) de 12
casos, dos quais 7 apresentavam diarréia







e 5 não a referiam. Uma criança alber-
gava poliovírus e Goxsackie, que não fo-
ram tipados. Os vírus ECHO (tipos 1,
6, 7, 14) foram encontrados em 8 crian-
ças: 5 com e 3 sem diarréia.

A Tabela 8 discrimina os resultados ob-
tidos segundo a idade, a presença ou au-
sência de diarréia e os agentes isolados.
A análise das variações que se observam
nos percentuais de positividade para cada
agente, ao se confrontarem os grupos etá-
rios entre si, não sugere qualquer tendên-
cia, ascendente ou descendente. Os úni-
cos resultados que consideramos passíveis
de serem ressaltados são, em primeiro lu-
gar, a total ausência de isolamentos de
E. coli G.E.I, no grupo etário de 0 a 6
meses, nas crianças sem diarréia, contra
14,81% no grupo de crianças com diar-
réia; em segundo lugar, é flagrante a to-
tal ausência de isolamentos de salmonelas
nas crianças sem diarréia para todos os
grupos etários; situação semelhante ocor-
re em relação às shigelas, excetuando o
grupo de 18 a 24 meses.

D I S C U S S Ã O

O primeiro fato que deve ser ressalta-
do é a elevada percentagem de crianças
com resultados positivos, tanto no grupo
que apresentava diarréia, com 47,90%,
como naquele que não a referia, com
32,29% (Tabela 3). As bactérias e os
vírus que estamos estudando transmitem-
se preponderantemente através das fezes:
o alto percentual de exames positivos que
encontramos, em ambos os grupos, mostra
que estes microrganismos estão ampla-
mente disseminados no ambiente em que
vivem estas crianças. A diferença signi-
ficante que encontramos entre os dois
grupos sugere, òbviamente, que alguns
destes agentes podem ser os responsáveis
pela diarréia. O encontro de alta per-
centagem de positividade nas crianças sem
diarréia indica que êstes microrganismos
podem causar infecção sem o apareci-
mento dêste sintoma.

Os enterovírus foram isolados em pro-
porção pouco superior à das bactérias, ou
seja, 26,24% e 23,19% respectivamente.
Encarando globalmente o grupo dos três
vírus estudados, verifica-se que o percen-
tual de isolamento é pràticamente igual
nas crianças com e nas sem diarréia. Lo-
go, nossos dados sugerem que êstes vírus
não devem ser causa importante na gê-
nese desta síndrome. Já a diferença en-
contrada entre os dois mesmos grupos,
quanto ao isolamento de bactérias, é sig-
nificativa, podendo-se levantar a hipótese
de que a diarréia deva ocorrer sobretudo
devido à presença das shigelas.

Cumpre destacar que as enterobacteriá-
ceas e os enterovírus têm sido isolados
com grande freqüência, mesmo nas cole-
tividades em que é bom o saneamento do
meio. RAMOS-ALVAREZ 22 (1957) isolou,
das fezes de 56 crianças com diarréia, em
Cincinnati, EUA, 3 poliovírus, 7 vírus
ECHO, 7 Coxsackie, um adenovírus e 6
vírus não classificados. RAMOS-ALVAREZ
& SABIN23 (1954) referem o encontro
de 5 poliovírus, um Coxsackie e 25 outros
vírus causadores de efeito citopático em
1.566 crianças sadias de Cincinnati e Xe-
nia, o que representa uma positividade de
2%. Os mesmos autores ( RAMOS-ALVA-
REZ & SABIN25, 1956), compararam estes
resultados com os encontrados nas cidades
de Veracruz e do México, em que do ma-
terial de 1.771 crianças sadias foram iso-
ladas 334 cêpas de vírus, o que equivale
à positividade de 19%. RAMOS-ALVAREZ
& SABIN24 (1958) relatam os resultados
encontrados em dois grupos de crianças
de Cincinnati: o vírus ECHO foi encon-
trado em 31% de 97 crianças com diar-
réia, e apenas em 5% de 100 crianças
que não a apresentavam; o poliovírus foi
isolado em 3% das crianças, em cada um
dos grupos, e o Coxsackie em 4% das
com diarréia e em 6% das crianças sa-
dias. Neste mesmo trabalho, de 86 crian-
ças com diarréia isolou-se em 30% dos
casos E. coli G.E.I, e em 7% Shigella
ou Salmonella. De 64 crianças sem diar-
réia foi isolada E. coli G.E.I, em 20%



das vêzes. SOMMERVILLE 28 (1958), em
dois grupos de crianças da Escócia, en-
controu 21% de positividade para vírus
nas com diarréia e 14% em outro grupo,
com afecções respiratórias. No entanto,
a comparação entre êstes dois grupos, pa-
ra cada um dos três enterovírus, isolada-
mente, não mostrou haver associação en-
tre a sua presença e a diarréia.

Em nosso grupo de crianças, o encon-
tro de dois ou mais microrganismos no
material de uma mesma criança foi muito
comum, pois ocorreu em 18 oportunida-
des, ou seja, em 16,22% das 111 que apre-
sentavam resultado positivo (Tabela 5).
A associação mais freqüente foi Shigella
e poliovírus, em 6 casos; por outro lado,
o microrganismo mais vêzes encontrado
associado a outros foi o poliovírus, em 10
crianças, vindo em seguida a Shigella e
a E. coli G.E.I., respectivamente em 9 e
8 crianças.

SOMMERVILLE 28 (1958), no estudo já
referido, encontrou uma bactéria patogê-
nica e um vírus na mesma amostra de
fezes em 6,8% das crianças com diarréia.
YOUNG et alii33 (1962), em 29 crianças
com gastroenterite, residentes em San
Juan, Pôrto Rico, pesquisando bactérias,
vírus, protozoários e helmintos, encontrou
41% albergando mais de um agente em
suas fezes.

Êstes fatos vêm reforçar as nossas con-
siderações iniciais, no sentido de que é
conveniente proceder à pesquisa simultâ-
nea de bactérias, vírus e outros agentes
no mesmo grupo de pessoas para que se
possa afirmar com certa segurança que
um determinado microrganismo é o res-
ponsável pelo quadro clínico.

No caso da E. coli G.E.I., nossos da-
dos não evidenciaram diferença significa-
tiva entre o percentual de positividade nas
crianças com e nas sem diarréia (Tabela
4). Contudo, para a E. coli 0111 encon-
tramos 6 indivíduos com diarréia alber-
gando êste agente contra apenas um no
outro grupo, o que confirma, mais uma
vez, uma associação entre o encontro da
bactéria e a presença dêste quadro clínico

(Tabela 6). Já outros autores observa-
ram idêntica relação, não só para o tipo
0111, mas também para outros tipos (TAU-
NAY et alii30, 31, 1956, 1958; MAROJA et
alii16, 1958; MAROJA, FREITAS & FER-
RO 14, 1959; FISCHER 6, 1961; MURAHOVS-
CHI et alii18, 1963).

No material que utilizamos, foram iso-
ladas shigelas de 14,37% das crianças
com diarréia e apenas de 1,04% no outro
grupo (Tabela 4), diferença que é signi-
ficante estatisticamente. Encontramos S.
flexneri em 17 crianças e S. sonnei em
7; em um caso foi isolada a S. alkales-
cens, que é hoje colocada por muitos no
grupo Escrerichia (grupo Alkalescens-dis-
par).

No caso das salmonelas encontramos re-
sultados positivos em apenas 8 crianças,
todas com diarréia (S. derby em 6, S.
newport em uma e S. panama também
em uma criança). Êste resultado sugere
a responsabilidade destas bactérias como
agentes etiológicos, apesar da prova de
significância não ter revelado associação
entre a sua presença e a ocorrência de
diarréia, o que provàvelmente, se deve à
técnica de colheita usando o "swab" retal
(TAUNAY29, 1967). Aliás, sabe-se que as
salmonelas de origem animal produzem
infecções em que predomina a gastroen-
terite, se bem que seu isolamento seja
menos freqüente do que de shigelas e
E. coli G.E.I. (HORMAECHE et alii11,
1943; COSTA, COSTA & BROOKING 4, 1957;
TAUNAY et alii31, 1958; MAROJÁ et alii16,
1958; MAROJA, FREITAS & FERRO 14,
1959; ROUQUAYROL 26, 1962). Existem,
no entanto, casos em que as salmonelas
são mais freqüentemente isoladas, como
é a situação descrita por FOURNELLE,
GRACIÁN & MEDINA 7 (1966), na Colôm-
bia: das fezes de 1.846 pessoas com diar-
réia atual ou recente, isolaram 132 sal-
monelas, 84 shigelas, 21 Alkalescens-dis-
par e 20 cepas de E. coli G.E.I.

Os vírus da poliomielite foram os agen-
tes mais conmínente isolados do material
das crianças estudadas, com um percen-
tual de positividade de 15,97%, embora



nenhuma apresentasse quadra clínico su-
gestivo da moléstia. Os dois grupos que
estamos comparando apresentaram propor-
ções de isolamento semelhantes: na reali-
dade, as crianças com diarréia tiveram
um percentual de positividade de 14,97%,
inferior ao observado nas sem diarréia,
com um valor de 17,71%. Em 67 crian-
ças que apresentavam doenças que não a
poliomielite paralítica, CARVALHO2 (1966)
encontrou 12% com poliovírus, proporção
semelhante à que obtivemos. Em traba-
lho a ser publicado, CANDEIAS & CHRIS-
TOVÃO 1, utilizando a serodiferenciação in-
tratípica, encontraram elevada percenta-
gem de cêpas de vacina Sabin ou com
características semelhantes entre as amos-
tras de poliovírus isoladas no presente
trabalho.

Quanto aos vírus Coxsackie, foram iso-
lados das fezes de 7,22% das crianças
examinadas, 8,38% no grupo com diar-
réia e 5,21% no grupo não diarréico, di-
ferença que não é significante. No en-
tanto, o Coxsackie A só foi encontrado
em crianças com diarréia (Tabela 7), o
que confirma os achados de vários auto-
res de que o grupo A pode estar associa-
do a quadros diarréicos (PARROTT20,
1957). Os vírus Coxsackie B foram
igualmente isolados em ambos os grupos.

GAMBLE8 (1962) encontrou numa
amostra casual de 2.084 crianças, em
Londres, 6,6% albergando vírus Coxsa-
ckie, sendo 112 isolamentos do grupo A
e 26 do grupo B. TRAVASSOS et alii32

(1952/1953), no Rio de Janeiro, nas fe-
zes de 20 lactentes com distúrbios gas-
trointestinais, referem o isolamento de
Coxsackie em 9 oportunidades, o que re-
presenta a elevada proporção de 45%.

O escasso número de crianças de cujas
fezes isolamos vírus ECHO impede que
se faça uma análise mais profunda dos
dados. RAMOS-ALVAREZ & SABIN 24

(1958), como vimos, isolaram êste vírus
de crianças com diarréia em uma propor-
ção 6 vêzes maior que em outro grupo,
de crianças sadias. Êste vírus se encon-
tra amplamente disseminado nas Filipinas,

como afirma OCAMPO 19 (1967), tendo si-
do assinalada a sua presença em muitos
surtos epidêmicos de diarréia ocorridos em
várias comunidades, como se depreende
da revisão do assunto feita por KIBRICK 12

(1964).
Os dados da Tabela 8, em que apre-

sentamos a distribuição das crianças exa-
minadas segundo a idade, a presença de
diarréia e os agentes isolados, permitem
que se façam dois comentários princi-
pais: todos os microrganismos isolados fo-
ram encontrados em cada um dos grupos
etários, atingindo em alguns casos altos
percentuais de positividade; não há uma
tendência nítida, ascendente ou descenden-
te, dos percentuais em relação à idade,
para nenhum dos microrganismos. Fica
evidenciado que, no grupo de crianças em
estudo, o potencial de transmissão de
agentes disseminados por fezes é muito
elevado e ocorre desde a mais tenra
idade.

S U M M A R Y

A sample of 263 children between 0
and 24 months of age, among those at-
tending the Lapa Health Center, São
Paulo, Brazil, from October 1963 to
September 1964 was studied. Cultures
were performed for enteropathogenic
Escherichia coli, Shigella, Salmonella,
poliovirus, Coxsackie virus and ECHO
virus in the feces. The commonest agent
isolated was poliovirus (15.97% po-
sitive) followed by enteropathogenic Es-
cherichia coli (10.65%), Shigella
(9.51%), Coxsackie (7.22%) and fi-
nally Salmonella and ECHO (3.04%
each). Of the 111 subjects that presen-
ted positive results, 16,22% were positive
for two or more different agents. The
above mentioned microorganisms were
present in 42.21% of the children exami-
ned; of the 167 that presented diarrhea
the percentage of positives was 47.90%
and of the 96 that had no diarrhea,
32.29%. Association between diarrhea
and the presence of an etiological agent
was only demonstrated for the Shigella.



Results were only suggestive for such as-
sociation regarding E. coli 0111, Salmo-
nella and Coxsackie A virus. Regarding
the other agents there was no evidence
of association.
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