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ENTEROVIRUS-70 NA REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO, BRASIL, DE 1984 A 1987:
ASPECTOS DA INFECGAO EM PERIODOS EPIDEMICO E ENDEMICO

Eliseu Alves WALDMAN (1), Sueko TAKIMOTO (2), Maria Akiko ISHIDA (2), Cecilia KITAMURA 2) &
Lucia I. Z. MENDONCA (3)

RESUMO

Sao apresentados os resultados de estudos sobre o comportamento do Entero-
virus-70 (EV-70) na regido metropolitana de Sao Paulo desde sua provédvel introducéio
no verao de 1984, determinando extensa epidemia de conjuntivite hemorrdgica aguda
(C.H.A)), até o final de 1987 abrangendo periodo em que este agravo foi pouco notado.
Na fase epidémica ocorrida no primeiro trimestre de 1984 foram estudados 291 indivi-
duos divididos em trés grupos denominados A, B e C, o primeiro formado por pessoas
atingidas pela C.H.A. e 0s outros dois por individuos nédo atingidos por este agravo
mas que, respectivamente, referiam contato domiciliar com casos de C.H.A. e os
que nao referiam o citado contato. A demonstracdo de anticorpos se fez pela técnica
de imunofluorescéncia indireta (IFI) para detectar IgM especifico para EV-70 e pela
prova de neutralizacao em cultura de células BHK-21. Verificou-se que 56,7%, 33,3%
e 20,6% dos individuos pertencentes, respectivamente, aos grupos A, B e C apresen-
tavam anticorpos especificos da classe IgM. No grupo A a faixa etdaria mais atingida
foi a de 10 a 29 anos. No periodo que vai do fim da primeira e unica epidemia
até o final de 1987, identificaram-se trés casos esporiadicos de C.H.A. e 10 pacientes
com afeccao neurolégica aguda associada a infecgdo recente pelo EV-70. Nove, destes
10 casos, apresentaram varalisia de nervos cranianos, todos evoluindo sem sequelas
clinicamente discerniveis. As formas assintomaticas e os casos esporadicosde C.H.A.
e de afec¢des neuroldégicas mantiveram a circulacdo do EV-70 no periodo nio epidé-
mico.

UNITERMOS: Enterovirus-70; Epidemiologia do Enterovirus-70; Conjuntivite he-
morragica aguda; Enterovirus; Epidemiologia de Enterovirus.

INTRODUCAO

O controle progressivo da poliomielite, ocor- até entao desconhecidos, assumissem importan-
riao em boa parte dos paises a partir do final  cia em satide publica. Distinguem-se entre eles
da década de 1950, decorrente da ampla utiliza- o Coxsackievirus A7 (Cepa AB-IV) e 0 Entero-
¢do de vacinas eficazes contra esta moléstia, per- virus-71 envolvidos em epidemias de doenca pa-
mitiu que outros enterovirus. inclusive alguns ralitica semelhante & poliomelite, assim como,
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o Coxsackievirus A-24 variante e o Enterovi-
rus-70, ambos associados 4 epidemias de conjun-

tivite hemorragica aguda (C.H.A )% % 18 20. 24. 30,
33

A C.H.A.sob aforma de extensas epidemias
foi descrita pela primeira vez em 1969, em Gha-
na, na Africa, expraiando-se posteriormente pa-
ra outros paises daquele continente e, em segui-
da, para a Asia e, mais recentemente, para as
Ameéricas do Norte, Sul e Central® > 1. 14 22 35
Esta conjuntivite pode ser causada pelo Adeno-
virus tipo 11, pelo Coxsackievirus A-24 variante
e pelo Enterovirus-70, sendo este ultimo agente
etiolégico considerado, até o momento, o mais
importante entre eles® 1% 20- 23,

A C.H.A. determinada peloc Enterovirus-70
(EV-70) caracteriza-se clinicamente por uma
conjuntivite exsudativa, dolorosa, apresentan-
do geralmente profusa hemorragia sub-conjun-
tival, evoluindo para cura espontdnea 4 a 7 dias
ap6s seu inicio!* . Ocorrem casos de infecgéo
sub-clinica ou inaparente, porém esse aspecto
nio foi ainda suficientemente estudado®®.

Talvez o que confira maior significado em
saude publica & infec¢ao causada pelo EV-70 se-
jam as complicagdes neurolégicas agudas que
podem advir 1 a 8 semanas apds a infec¢ao por
este virus, na frequiéncia estimada de 1/10.000
casos de C.H.A. Destas afec¢Oes do sistema ner-
voso central (S.N.C.) situam-se entre as mais ci-
tadas a paralisia facial periférica e as paralisias
flacidas e assimétricas de membros, geralmente
irreversiveis mas com preservacdao da sensibi-
lidadel' 3, 6, 13, 31, 32, 33.

A introducao do EV-70 no Brasil deu-se em
1981 com a ocorréncia de epidemias de C.H.A.
que atingiram as populac¢oes dos Estados do Pa-
ra, Maranhéo e do Territéric Federal do Amapa;
posteriormente, sua presenca foi assinalada nas
regides oeste e sudeste do pais® 2! 25 26 28. 35

Este trabalho tem por objetivo apresentar
e discutir os resultados das investigacdes reali-
zadas na area metropolitana de Sao Paulo, refe-
rentes a infec¢cao determinada pelo EV-70 a par-
tir de sua introducao no verao de 1984 até o final
de 1987, abrangendo tanto periodo de elevada
incidéncia de C.H.A., como fases em que este
agravo foi pouco notado. Buscou-se também ob-
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servar a associacao da infec¢cdo recente por este
virus com a ocorréncia de afeccdes agudas do
S.N.C.

MATERIAL E METODOS

O estudo teve inicio no primeiro trimestre
de 1984, quando a regiao metropolitana de Sao
Paulo foi atingida, pela primeira vez, por uma
epidemia de C.H.A. Nesta oportunidade, inicia-
mos nossa investigacdo com pesquisa sorolégica
abrangendo individuos de ambos os sexos, de
todas as faixas etarias e que, na data da coleta
da amostra de sangue, ndo apresentavam ne-
nhum quadro infeccioso aparente, inclusive a C.
H.A.

As pessoas incluidas nesta pesquisa sorolo-
gica originavam-se de segmento sécio-economi-
camente homogéneo da populac¢do constituida
de assalariados de baixa renda residentes na re-
gido metropolitana de Sio Paulo, composto de
clientes de unidades sanitarias do Estado, locali-
zadas na referida area, que se dirigiram ao Insti-
tuto Adolfo Lutz (IAL), laboratério de saide pi-
blica do Estado de Sio Paulo, durante o més
de mar¢o de 1984 para submeterem-se a exame
hematolégico.

Esses individuos foram distribuidos em trés
grupos denominados A, B e C, observando os
seguintes critérios:

— Grupo A: Formado por individuos que refe-
riam terem sido acometidos pela C.H.A., nos
60 dias que antecederam a coleta da amostra
de sangue.

— Grupo B: Formado por individuos que nio
referiam C.H.A. nos dltimos 60 dias, mas que
haviam tido contato domiciliar com pacien-
tes atingidos por esse agravo durante este
periodo.

— Grupo C: Formado por individuos que nega-
vam tanto a doenca como o contato domi-
ciliar com pessoas atingidas pela C.H.A., nos
ultimos dois meses.

Os trés grupos foram formados separada-
mente pelos 100 primeiros pacientes atendidos
pela secao de coleta de amostras do 1.A.L., du-
rante o més de marco de 1984, que se engqua-
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drassem nos critérios definidos respectivamen-
te, para cada um dos grupos A, B ou C e que
respeitassem os ja referidos pré-requisitos do
protocolo da pesquisa.

Nestes trés grupos a demonstraciao da infec-
¢ao pelo EV-70 se fez pelas técnicas de imuno-
fluorescéncia indireta (IFI) para a determinacédo
dos anticorpos especificos da classe IgM e pela
reacdo de neutralizacdo em culturas de células
BHK-21, linhagem reconhecidamente sensivel a4
infecc¢ao por este virus.

Terminada a epidemia de C.H.A. ocorrida
no primeiro trimestre de 1984, na regido metro-
politana de Sao Paulo, foram contatados alguns
servigos publicos e universitdarios de oftalmolo-
gia e de neurologia para que enviassem ao Ser-
vico de Virologia do I.A.L., amostras de sangue
de pacientes acometidos de C.H.A. e daqueles
que apresentassem afec¢des neuroldgicas agu-
das de provavel etiologia viral, para a pesquisa
de anticorpos especificos para EV-70 da classe
IgM pela técnica da IF1.

Para a demonstracao dos anticorpos especi-
ficos para EV-70 da classe IgM pela técnica da
IFI foram utilizadas culturas de células BHK-21
infectadas e ndo infectadas com esse virus, fixa-
das com acetona em ldminas préprias para esta
técnica e adicionadas de soros de pacientes em
diluicoes duplas seriadas a partir de 1/10 até
1/320. Apéds incubacgao a 37°C durante 30 minutos
e lavagens sucessivas, foi adicionado conjugado
fluorescente anti-imunoglobulina humana; se-
guiu-se nova incubacdo a 37°C por 30 minutos
e posteriormente lavagens sucessivas do mate-
rial. Antes da montagem da lamina em glicerina
a 1,0% em PBS foi adicionado azul de Evans
para a coloracao de fundo. Os soros que demons-
traram fluorescéncia inespecifica nas células
ndo infectadas foram tratados com proteina A-
sepharose, na proporg¢ao de 20% (Vol/Vol) da sus-
pensao, para eliminar a inespecificidade.

Com referéncia a reacdo de neutralizacao
utilizou-se o EV-70 replicado em cultura de célu-
las BHK-21 e titulado neste sistema pela técnica
de REED & MUENCH’. A reacéo foi efetuada em
microplacas de poliestireno, os soros foram dilui-
dos na razdo dupla a partir de 1/8 até 1/128 e
adicionados de 100 TCD 50% de virus. Apés dei-

xar 1 hora a 37°C, adicionou-se suspenséo de cé-
lulas (100.000 cels./ml) em meio de Eagle com
5% de soro de galinha. As placas foram mantidas
a 37°C e as reacoOes foram observadas diariamen-
te. A auséncia de efeito citopatolégico no siste-
ma contendo soro mais virus, quando o controle
do virus apresentasse 50% ou mais de efeito cito-
patico, foi considerado como positivo. Simulta-
neamente, foram efetuados controles com, res-
pectivamente, 100, 10 e 1 TCD 50 de virus, e de
células nao infectadas.

A cepa de EV-70 utilizado nesta pesquisa foi
gentilmente cedida pela Dr: Margueritte S. Pe-
reira, do Virus Reference Laboratory, Colindale,
Londres, Gra-Bretanha.

RESULTADOS

A investigacaorealizada durante a epidemia
de C.H.A. ocorrida no verdo de 1984 abrangeu
oestudo de 90, 99 e 102 pessoas incluidas, respec-
tivamente, nos grupos A, B e C, totalizando
291 individuos dos quais 149 do sexo masculino
com idades variando de 0 a 66 anos. Quanto ao
local de residéncia, a amostra abrangeu pessoas
residentes em todas as areas do municipio de
Sao Paulo e ainda em Osasco, Diadema, Sao
Caetano do Sul, Itapecerica, Barueri, Embu e
Carapicuiba.

Conforme a tabela 1, verificamos que 56,7%,
33,3% e 20,6% das pessoas pertencentes, respec-
tivamente, aos grupos A, B e C foram positivas,
isto é, apresentaram pela técnica da IFI anti-
corpos especificos da classe IgM contra o EV-70,
enquanto que, 67,7%, 23,2% e 16,6% das pessoas,
observadas a mesma ordem dos grupos, mostra-
vam-se positivos 4 pesquisa de anticorpos neu-
tralizantes especificos contra este virus. Aplica-
do o teste do qui quadrado (X?), a diferenca ob-
servada nos grupos A, B e C quanto-a presenca
de anticorpos IgM foi significante ac nivel de
p = 0,001.

Os anticorpos especificos da classe IgM con-
tra o EV-70 pela técnica da IFI mostraram que
os grupos etdrios que atingiram maiores taxas
de infec¢ao recente por este virus foram os de
10 a 19 anos no grupo A (75,0%), de 5 a 9 anos
no grupo B (60,0%) e de 10 a 19 anos no grupo
C (50,0%). Nao houve diferenca quanto ao sexo
(Tabela 2).
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TABELA 1
Anticorpos especificos contra Enterovirus-70 demonstrados pelas técnicas de neutralizagdo e imu-
nofluorescéncia indireta (IgM) em 291 individuos pertencentes aos grupos A, B e C*

Individuos Positivos

Técnica
Utilizada Grupo A Grupo B GRUPO C
Ne P Ne % Ne %
Neutralizacdo 61 67,7 23 23,2 17 16,6
Imunofluorescéncia
Indireta 51 56.7 33 33,3 21 20,6
Total de Individuos
Examinados 90 100,0 99 100,0 102 100,0

* Grupo A: Individuos que referiam C.H.A. nos 60 dias anteriores a c¢oleta da amostra de sangue
Grupo B: Individuos nao atingidos pelo C.H.A. mas que haviam tido contato domiciliar com
esta doenca nos 60 dias anteriores a coleta da amostra de sangue
Grupo C: Individuos que néo referiam C.H.A. ou contato com esta doenca nos 60 dias anteriores
a coleta da amostra de sangue.

TABELA 2
Anticorpos especificos da classe IgM contra Enterovirus-70 demonstrados pela técnica de imuno-
fluorescéncia indireta, em 291 individuos perténcentes aos grupos* A, B e C e distribuidos por
faixa etdria.

Faixa Etaria Grupo A Grupo B Grupo C
(anos) Examinados Positivos (%) Examinados Positivos (%) Examinados Positivos (%)
0— 4 22 10 (45,4%) 32 9 (28,1%) 28 4 (15,4%)
5— 9 11 5 (45,4%) 15 9 (60,0%) 8 2 (25,0%)
10 — 19 16 12 (75,0%) 19 8 (42,1%) 8 4 (50,0%)
20 — 29 19 12 (63,2%) 11 3 (27,3%) 30 7 (23,3%)
30 — 39 12 7 (58,3%) 7 1 (14,3%) 15 2 (13,3%)
40 10 5 (50,0%) 15 2 (13,2%) 15 2 (13,3%)
Total de 90 51 (56,7%) 99 33 (33,3%) 102 21 (20,6%)
Examinados

* Grupo A: Individuos que referiam C.H.A. nos 60 dias anteriores a coleta da amostra de sangue.
Grupo B: Individuos néao atingidos pela C.H.A. mas que haviam tido contato domiciliar com
esta doenca nos 60 dias anteriores a coleta da amostra de sangue.
Grupo C: Individuos que nao referiam C.H.A. ou contato com esta doenca nos 60 dias anteriores
a coleta da amostra de sangue.

Apos aepidemia, ou seja, a partirdo segundo dados 10 casos de C.H.A. e 18 de afeccoes, neuro-
trimestre de 1984 até o final de 1987 foram estu- légicas agudas de provavel etiologia viral. Nes-
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TABELA 3
Anticorpos da classe IgM especificos confra Enterovirus-70, de-
monstradas pela técnica de imunofluorescéncia indireta em pa-
cientes acometidos de C.H.A. e de afecgdes neurolégicas agudas

QUADRO CLINICO Numero de Casos

Suspeitos Confirmados
C.HA. 10 3
Lesdes neurolégicas 18 10*

* 9dos 10 casos confirmados apresentavam comprometimento
de nervos cranianos, 8 dos quais com quadro tipico de para-
lisia facial periférica.

ses dois grupos apresentaram anticorpos especi-
ficos para EV-70 da classe IgM, respectivamente,
3 e 10 pacientes (Tabela 3).

Os casos de C.H.A. associados a infeccéo re-
cente pelo EV-70 atingiram dois adultos e uma
crianca de 2 anos de idade, sendo que os dois
primeiros ocorreram nos meses de verdo e o ter-
ceiro no inverno.

Dos 10 pacientes com alteragdes do S.N.C.
associadas a infeccéo recente pelo EV-70, em oi-
to, o inicio do quadro ocorreu entre o fim do
verdo e o inicio do outono e os outros dois no
inverno. Somente 3 casos pertenciam ao sexo
masculino e as idades dos 10 casos variaram de
14 a 66 anos, concentrando-se a maioria na faixa
de 30 a 40 anos.

Quanto ao quadro neurolégico, nove dos 10
pacientes apresentaram comprometimento de
nervos cranianos, oito dos quais com sinais tipi-
cos de paralisia facial periférica. Nenhum deles
evoluiu com sequielas.

Ainda com relac¢ao a esses 10 pacientes, seis
referiram C.H.A. ou contato familiar com a infec-
¢éo0 4 a 6 semanas antes do inicio das alteracoes
neurolégicas; por outro lado, 70,0% dos contatos
familiares destes casos situaram-se na faixa eta-
ria de maiores de 15 anos de idade, sendo que
somente trés, dos 10 pacientes, residiam com
criancas menores de 5 anos.

O primeiro caso identificado de afec¢do neu-
rolégica aguda associada a infecgao recente por
EV-70 ocorreu somente no final do primeiro se-
mestre de 1985.

DISCUSSAO

A primeira epidemia de C.H.A. assinalada
no Estado de Sao Paulo ocorreu no verio de
1983, atingindo sua area litoranea, principal-
mente a regido da Baixada Santista®. Naquela
oportunidade, por dificuldades operacionais,
nao foi possivel investigacao etiologica conclu-
siva. Essa informagdo, no entanto, é importante
pois justifica a identificacdo por NOBREGA et
al.?! de 13 casos de C.H.A. associados a infecgdo
pelo EV-70 em 1983 no municipio de Sio Paulo.

No primeiro trimestre de 1984, o Estado de
Sao Paulo foi novamente atingido por extensa
epidemia de C.H.A., desta vez abrangendo, além
de sua porg¢do litoranea, a drea metropolitana
e as regides de Campinas, Vale do Paraiba, Vale
do Ribeira, Ribeirdo Preto e Sorocaba. Nesta
oportunidade foi possivel comprovar a partici-
pacéo do EV-70 no episédio, inclusive pelo isola-
mento do virus em um dos casos?" 2 3,

Os resultados apresentados na tabela 1 refe-
rentes a esse periodo epidémico confirmam o en-
volvimento do EV-70 neste episddio, assim co-
mo, a ocorréncia de infec¢des sub-clinicas. Por
outro lado, sugere que a transmisséo deste virus
se dé de forma mais intensa no domicilio, aspec-
to ja observado por outros autores!® 2% 2,

Em relacao as diferencas entre os resultados
apresentados pelastécnicas de neutralizagdoem
cultura de células e de IFI, pode ser explicado
pela menor especificidade da segunda técnica
quando comparada com a primeira, permitindo
reacoes cruzadas com outros enterovirus e tam-
bém, por demonstrarem diferentes tipos de imu-
noglobulina que apresentam elevacao e decrés-
cimo de seus titulos em distintos momentos ap6s
a infec¢ao. Porém, a coeréncia dos resultados
obtidos por meio destes dois métodos conferem
consisténcia & andlise efetuada no paragrafo an-
terior.

Em relacao aos resultados apresentados na
tabela 2, no grupo A, composto de pacientes que
apresentaram C. H. A,, a faixa etdria mais atin-
gida foi a de 10 a 29 anos, enquanto que nos
grupos B e C, formados por individuos com infec-
¢oes sub-clinicas causadas pelo EV-70, a propor-
¢4o maior de pessoas com anticorpos para esse
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virus situa-se em faixa etdria ligeiramente infe-
rior a 19 anos. Este comportamento do EV-70
distingue-o dos demais enterovirus que acome-
tem com maior intensidade criancas nos primei-
ros anos de vida mas, por outro lado é seme-
lhante ao referido na literatura, inclusive em
4reas rurais?.

A abrangéncia da amostra estudada, ainda
que restrita a segmento da populacdo de assala-
riados de baixa renda, mas considerando a den-
sidade populacional da regido metropolitana de
Sado Paulo, aproximadamente 15 milhées de ha-
bitantes, e a alta proporcédo de casos assinto-
maticos, variando de 16,6% a 23,2%, sugere a
intensa circula¢ao do EV-70 na populag¢éio desta
areadurante o periodo epidémico e o risco poten-
cial de casos neurolégicos. Tais observacoes ca-
racterizam bem a importancia em satde piiblica
desse novo virus.

A ocorréncia de casos esporadicos de C.H.A.
associados ainfeccao pelo EV-70, fato jarelatado
por outros autores'? 2!, é verificada nessa investi-
gacdo (Tabela 3) inclusive em meses de inverno.
Tais dados, somados aos das infeecoes sub-cli-
nicas sugerem a continua circulacao desse virus
na comunidade estudada permitindo, a medida
que aumente a proporc¢ao de suscetiveis, a ocor-
réncia de novas epidemias, assim como, o apare-
cimento de outras formas de manifestacoes cli-
nicas.

Resultado relevante desta investigacao foi
a identificacdo, pela primeira vez na regido su-
deste do Brasil, de casos de afecgbdes neurolo-
gicas agudas associadas a infec¢io recente por
EV-70, quadro clinico, inclusive, poucas vezes re-
gistrado na literatura americana® Tais compli-
cagoOes, apresentaram-se de forma esporadica
nao relacionadas a periodos epidémicos de C.H.
A.e,em alguns casos, sem manifestacoes prévias
de conjuntivite.

Dos 10 pacientes em que a presenca do IgM
especifico para EV-70 foi demonstrado (Tabela
3),nove apresentaram afec¢ées de nervos crania-
nos, todos com evolucio para cura sem seqtielas
clinicamente discerniveis. A distribuicéo etéria
destes casos situou-se pouco acima daquela veri-
ficada na tabela 2 em casos de conjuntivite. En-
tre estes pacientes existem também informacgées

226

sugestivas de transmissiao em ambiente domi-
ciliar.

A identificacdo, neste estudo, de casos de
afec¢oes neurolégicas agudas associadas a infec-
¢édo recente causada pelo EV-70, pode ser consi-
derada quantitativamente significativa face ao
reduzido numero de casos suspeitos investiga-
dos e de institui¢c6es incluidas na pesquisa.

Estes fatos sdo indicativos de que o EV-70,
em periodo ndo epidémico de C.H.A., continua
a circular entre a populagdao humana, sendo que,
nestas condigoes, as infecgdes por ele causadas,
podem cursar sob a forma sub-clinica ou através
de casos esporadicos de conjuntivite e ainda de
afeccdes neurolégicas agudas. Tais dados, se nao
afastam, ao menos diminuem a consisténcia da
hipo6tese defendida por alguns autores, de que
0 EV-70 em periodos niao epidémicos de C.H.A,,
se manteria no ambiente circulando em popula-
¢oes de animais®.

Analisando de forma mais abrangente os re-
sultados apresentados verificamos que reforcam
as consideracées de GRIST et al'® quando afir-
mam que, embora a maioria das infec¢cées causa-
das pelo enterovirus sejam pouco severas, pare-
ce existir a tendéncia de determinados virus des-
te grupo, de atingir progressivamente faixas eta-
rias mais altas, freqiientemente de forma epidé-
mica e com maior gravidade.

Apesar da neuroviruléncia do EV-70 em ma-
cacos ter sido comprovada por KONO et al.!®
em 1973, a patogenia das formas paraliticas no
homem néo é, até hoje, bem conhecida. Aceita-se
que a porta de entrada deste virus seja o olho,
porém, em casos paraliticos o EV-70j4 foiisolado
das fezes o que pode sugerir a ocorréncia de infec-
¢oes sistémicas!? 17,

KATIYAR et al.’® afirmam que, no caso de
alteracdo neuroldgica ocorrer durante ou logo
apés a C.H.A., provavelmente, h4 a invasio dire-
ta das células nervosas, no entanto, quando seu
aparecimento é tardio o mecanismo mais prova-
vel seria o autoimune. Alguns autores concor-
dam com a primeira explicacdo®, porém CHO-
PRA et al? aceitam somente o 1iltimo mecanis-
mo.
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Embora exista a possibilidade levantada
por TAKUR? de que a C.H.A. causada pelo Cox-
sackievirus A-24 possa também estar associada
a afeccoes neurologicas, até o momento somente
a participacdo do EV-70 é aceita na associa¢éo
citada.

O comportamento da infecgcdo causada pelo
EV-70 tem se caracterizado, desde seu apareci-
mento em 1969, pela ocorréncia perioédica de ex-
tensas pandemias de C.H.A., porém nio deve
ser descartada a hipétese levantada por WADIA
et al® da possibilidade de que em futuras epide-
mias, em virtude da acentuacdo da neuroviru-
léncia desse agente, fenhamos propor¢cao maior
de pacientes com complicacdes neurolégicas.

Vérios enterovirus causam esporadicamen-
te doenca paralitica, mas somente o Coxsackie-
virus A-7 (Cepa AB-IV) e os Enterovirus-70 e
71 podem, além dos poliovirus, apresenta-la de
forma epidémica® 11-20- 3% Portanto,uma vez com-
provada a introdugédo do EV-70 em nosso meio,
torna-se indispensdvel o melhor conhecimento
de seu comportamento, especialmente face ao
programa em desenvolvimento no pais visando
a virtual eliminac¢ao do poliovirus selvagem com
vistas a erradicacdo da poliomielite.

SUMMARY

Enterovirus-70 in the metropolitan areas of Sao
Paulo city from 1984 to 1987. Aspects of infec-
tion during epidemic and endemic period.

Results of investigation about Enterovi-
rus-70 (EV-70) as an etiologic agent of epidemic
of acute haemorrhagic conjunctivitis (AHC) and
neurological disease in the metropolitan area of
Sao Paulo city are presented. During the first
three months of 1984, in an epidemic period of
AHC, 3 groups with a total of 291 persons were
studied. The group A included 90 individuals af-
fected by AHC; the 99 persons belonging to
group B did not acquire the AHC but refered
familiar contact with the ill individuals; the
group C included 102 persons who denied the
AHC or any contact with the illness. Neutrali-
zation test in BHK-21 cell culture was used for
measurement of antibodies in sera. For the de-
tection of the presence of IgM, indirect immuno-

fluorescence assay was utilized. The presence of
IgM antibodies was observed in 56.7%, 33.3% and
20.6% of persons belonging to groups A, B and
C, respectively. The 10-29 age group was the
most affected in the group A. From april 1984,
after the end of epidemic period of AHC, until
December 1987, three sporadic cases of AHC and
10 cases with acute neurological disease associa-
ted with recent infection by EV-70 were obser-
ved. Nine of 10 persons with acute neurological
symptoms had paralysis of cranial nerves, all
of them recovering without sequelae. The circu-
lation of EV-70 in the population during the en-
demic period was maintained by either asympto-
matic, sporadic cases of AHC or neurological di-
seases.
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