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RESUM O
As infecgOes por echovirus tipo 13 sdo raras. Até ao ano de 2000 néo tinha havido
registo de infecgdes por este agente em Portugal, alturaem que 11 casos de meningite
foram internados no Servico de Pediatriado Hospital Fernando Fonseca. Em Inglaterra
e Espanha, no mesmo ano, foram documentados surtos de meningite por este agente. A
propésito destes factos os autores fazem umaanalise epidemi ol 6gi ca da sua casuistica.
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ECHOVIRUSTYPE 13MENINGITIS: ADMISSIONSTO A PAEDIATRIC WARD
AT ALISBONHOSPITAL
Infections by echovirus 13 arerare. In our country, it had not been previously reported
any infection of thissort until 2000, when el even echovirus 13 meningitiswere observed
in the Department of Pediatrics of the Hospital Fernando Fonseca. In England and
Spain outbreaks of echovirus 13 meningitis during 2000 was also reported. Based on

these facts the authors make an epidemiological analyses of their series.
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INTRODUCAO

A meningite asséptica adquirida na comunidade é
causada em cerca de noventa por cento dos casos por
enterovirus, principalmente coxsackie do grupo B e
echovirus. Em climas temperados, asinfecgdes por es-
tes agentes ocorrem principalmente no Ver&o e princi-
pio do Outono?.

Os enterovirus distribuem-se por todo o mundo.
Regularmente ocorrem surtos, variando ao longo dos
anos a prevaléncia dos serotipos neles implicados.
Algumas epidemias sdo quase globais, afectando ndo
s6 criancas mas também jovens adultos. Nalgumasre-
gides os enterovirus sdo endémicos, surgindo como
casos esporadicos ou, ocasional mente, em pequenos
surtos. Alguns serotipos de enterovirus tém pouco
potencial epidémico e raramente sdo causa de infec-

Recebido para publica¢éo: 6 de Novembro de 2003

¢ao como é o caso do echovirus 13. Defacto, asinfec-
cdes por este agente s30 extremamente raras®. No nosso
pais néo foi registada qual quer infeccéo por echovirus
13 até ao ano 2000, altura em que 11 casos de meningi-
te foram documentados no nosso servico. Porque este
ndmero Nos pareceu surpreendentemente elevado uma
andlise epidemiologica da nossa casuistica pareceu-
-nosjustificavel.

MATERIAL EMETODOS

Um estudo retrospectivo foi realizado revendo os
casos de meningite por echovirus 13 internados du-
rante o ano 2000. Foram colhidas amostras de fezes de
todas as criangas internadas no NOSSo servic¢o por me-
ningite asséptica e enviadas para a Unidade de Virus
Respiratorios e Entéricos do Instituto Nacional de Sau-
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de Dr. Ricardo Jorge (laboratorio de referéncia da Or-
ganizacdo Mundial de Salde para o diagndstico de
enterovirus em Portugal) paraisolamento viral.

Asamostras de fezes foram tratadas com clorofor-
mio, inoculadas em quatro culturas celulares diferen-
tes (RD, Hep-2, MRC-5 e L20B) e osisolados identifi-
cados pelo teste de neutralizacdo. As amostras de fe-
zes foram também testadas por RT-PCR segundo pro-
cedimentos adaptados de Boom3, Muir# e Nicholson®.
Este estudo foi realizado na fase aguda e repetido apos
conval escenga da meningite. Em todas estas criangas
foram excluidas infec¢gbes causadas por
citomegalovirus, virus Epstein-Barr e virus respirato-
rios. Foram analisadas as variaveis sexo, raga, idade,
nivel sécio-econodmico (utilizando a escalade Graffard
adaptada), areas daresidéncia e da escola, viagens ao
estrangeiro, clinica, caracteristicas do liquido
céfalorraquidiano (LCR), més e duragdo do internamen-
to. Foram igual mente analisados dados meteorol 6gicos
referentes ao ano 2000 e comparados com 0s dos anos
precedentes.

RESULTADOS

De Outubro a Dezembro de 2000, foram internados
Nno nosso servico 11 casos de meningite por echovirus
13, correspondendo a 52% do nimero total de casos
de meningite por enterovirus durante o0 mesmo perio-
do (21 casos). Todas as criancas eram de raca branca,
e sete delas (64%) do sexo masculino. Umacriancaera
recém-nascida e umaoutratinhaum més de vida (figu-
ral), com um predominio de criangas com idade supe-
rior aos cinco anos (oito casos correspondendo a 73%).
Registou-se também um predominio do nivel sdcio-
-econémico médio-alto (oito casos Graffar [I/111
correspondendo a 73%). A maioria dosinternamentos
ocorreu em Dezembro (oito casos correspondendo a
73%). Todas as criancas provinham de diferentes are-
as de residéncia, frequentavam diferentes escolas e
nenhuma tinha viajado para o estrangeiro.

Nove (81,8%) criangas apresentavam a cléssica
triade de febre, cefaleias e vomitos e sinais meningeos
ao exame objectivo. Nas duas restantes, o recém-
-nascido e a crianga de um més, a clinica cursou com
febre, gemido erecusaalimentar. O exame citoquimico
do liquido céfalo-raquidiano (L CR), apresentava uma
contagem média de 713 células/mm? (mediana de 349
células/mm3; minimo de 92 e méximo de 2500 células/
mm?3), com predominio de leucécitos polimorfonucl ea-
res, em oito casos. O doseamento da proteinorraquia

300

O RN A GO P N

<lmgss 1P2nmeses I4awos 510encs  >10anos

Fig. 1 - Distribuicdo da amostra segundo o grupo etario

teve uma média de 63 mg/dl, (mediana de 57 mg/dl;
minimo de 36 e maximo de 108 mg/dl) edaglicorraquia
umameédiade 64.5 mg/dl, (medianade 65.5 mg/dl; mini-
mo de 37 e maximo de 101 mg/dl). O internamento teve
uma duracgé@o média e mediana de cinco dias (minimo
de dois e madximo de dez dias). Foi instituida
antibioticoterapia em cinco casos: recém-nascido (1),
lactente com um més de vida (1), criangas com
pleiocitose elevada com 1720 e 2500 células'mm? (2) e
crianca com febre elevada, vomitos e prostracdo (1).
Em todas as criangas a cultura viral das amostras de
fezesfoi positiva paraechovirustipo 13 nafase aguda
da doenca e negativa apos a convalescenca.

Segundo os dados do Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge, naareade Lisboa nos ultimos cinco
anos foram isolados 28 echovirus tipo 13, incluindo
0s nossos 11 casos, todos apds Setembro de 2000 (fi-
gura?2). E também de real car o facto deter ocorrido um
pico no nimero de isolamentos de echovirus na érea
de Lisboaem Dezembro desse ano.

Baseando-nos em dados do Instituto Portugués de
M eteorol ogia analisamos a variac&o meteorol 6gica na
area de Lisboa durante o ano de 2000, bem como nos
anos precedentes. Encontramos um significativo au-
mento natemperaturaminimado ar ao longo do século
XX, especial mente na Gltima década. Também consta-
tdmos que durante 0 ano 2000 a temperatura minima
do ar em Lisboafoi sempre superior amedia, principal-
mente em Dezembro quando foi observado um aumen-
to em quase 4 graus Celsius (figura 2).

DISCUSSAO

Apesar dasinfecgdes pelo echovirus 13 serem con-
siderados raros, durante o ano de 2000 foram docu-
mentados em todo o mundo infecgdes por este agen-
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Fig. 2 - Osisolamentos de enterovirus na regido de Lisboa ocorreram
apos Setembro de 2000, atingindo um pico em Dezembro desse
ano (em baixo), altura em que também ocorreu um aumento
significativo na temperatura minima do ar (em cima).

te, na sua maioria surtos de meningite asséptica.

Em Inglaterra e Pais de Gal es registou-se, nos pri-
meiros sete meses do ano 2000, um aumento no nume-
ro de meningites virais associadas ao echovirus tipo
138. Durante este periodo foram documentados 67 ca-
sos de infecg&o pelo echovirus 13, 38 dos quais com
meningite, enquanto que nos dez anos precedentes
apenas se tinham registado 19 casos. Também em
Espanha (ilhade Gran Canaria) foi observado um sur-
to de meningite por echovirus 13 no ano de 2000, ndo
havendo registos de infec¢des por aquele agente até
essa data’. Durante esse ano, em Espanha, foram do-
cumentados 135 isolamentos de echovirus 13. Atra-
vés da analise molecular do gene codificador de uma
das proteinas estruturais do virus -VP1- e a partir de
isolamentos realizados em Espanha, Estados Unidos,
Alemanha, Italia, Jap&o e Suécia, foi possivel determi-
nar que osvirusisolados nailhade Gran Canariaeram
similares aos efectuados na Alemanha no mesmo ano
e geneticamente distintos dos isolamentos realizados
noutros paises antes do ano de 20008,

Em Portugal, ao contrério de Inglaterra e Pais de
Gales onde a notificacéo da infeccao a enterovirus €
obrigatéria e faz parte do Programa de Vigilancia da
Poliomielite, ndo existe notificacdo obrigatéria, poden-
do por isso terem ocorrido mais infeccdes por
echovirus 13 na érea de Lisboa durante o periodo do
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nosso estudo. Um nimero de casos encontrados em
téo curto periodo de tempo deve-se, provavel mente, a
falta de anticorpos na populag&o em geral, relaciona-
da com o facto dainfecgédo por echovirus 13 ser rara.
Este facto pode também relacionar-se com sintomato-
logia mais duradoura que no nosso estudo justificou
um internamento mais prolongado (com média e me-
diana de cinco dias) relativamente ao que acontece em
outros casos de meningite de etiologiaviral. O exame
citoquimico do LCR com valores de pleiocitose de 1720
e 2500 células/mm?3, descrito em dois casos, é pouco
habitual em meningites de etiologiaviral etalvez seja
justificado pelas caracteristicas do virus. Por outro
lado, o surto de echovirus 13 documentado noutros
paises europeus, possivel mente associado a uma maior
mobilidade das pessoas (nomeadamente turistas de
visita ao nosso pais durante as férias de Verdo), e a
factores meteorol 4gicos que favorecem a dissemina-
¢ao do virus, como aconteceu naregido de Lisboacom
0 aumento datemperatura minimado ar, podem expli-
car o nimero significativo e pouco habitual de casos
nos meses de Outono e Inverno de 2000 diagnostica-
dos na nossa regiao.
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