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RESUMO 

Nascimento JMC. Salmoneloses: avaliação epidemiológica, clínica e laboratorial dos 
pacientes do Instituto de Infectologia Emílio Ribas com infecção por Salmonella spp. no 
período de janeiro de 1992 a dezembro de 2002 [dissertação]. São Paulo: Faculdade de 
Medicina, Universidade de São Paulo; 2007. 72p.   

OBJETIVOS: conhecer os perfis epidemiológico, clínico e laboratorial dos 
pacientes com infecção por Salmonella spp. e o perfil de sensibilidade 
antimicrobiana destas cepas de Salmonella spp., no Instituto de Infectologia 
Emílio Ribas, São Paulo (SP), no período de 1992 a 2002.MÉTODOS: 
revisão dos prontuários médicos dos pacientes e avaliação do perfil de 
sensibilidade das cepas de Salmonella ssp. pelo método de disco difusão das 
cepas aos antimicrobianos ciprofloxacina, ceftriaxone, cloranfenicol, ácido 
nalidíxico, ampicilina, sulfametoxazol-trimetropim (SMX-TMP), tetraciclina e 
estreptomicina. RESULTADOS: um total de 146 cepas de Salmonella spp. 
foram isoladas a partir de  pacientes diferentes durante o período avaliado. 
Cento e onze (76,0%) pacientes eram do sexo masculino e 35 (24,0%), do 
feminino. A média de idade dos pacientes foi de 29,33 ± 12,76 anos (mínima 
de um ano e máxima de 70 anos). Cento e seis (72,6%) pacientes residiam na 
cidade de São Paulo. Em 128 (87,7%) casos, a fonte provável de 
contaminação por Salmonella spp. era desconhecida. A febre, diarréia, náuseas 
e/ou vômitos e sintomatologia respiratória estiveram presentes em, 
respectivamente, 111(76%), 92 (63%), 67 (45,9%) e 63 (43,2%) pacientes na 
admissão hospitalar. Em indivíduos HIV-positivos, os sintomas respiratórios 
foram mais os comuns. A maior parte das cepas foi obtida de sangue e fezes, 
respectivamente, 109 (74,4%) e 22 (15,1%) cepas.  Trinta e cinco (24,0%) 
cepas eram do sorotipo Salmonella Typhi e 111 (76%), sorotipos não-Typhi, 
sendo os sorotipos mais comuns Enteritidis com 42 (37,8%) cepas; 
Typhimurium, 23 (20,7%); I,4,[5],12:i:-, 16 (14,4%) e Dublin, 16 (14,4%).  
Noventa e sete (66,4%) pacientes tinham sorologia para HIV positiva e seis 
(4,1%), negativa. Quarenta e três (29,5%) pacientes tinham sorologia anti-HIV 
desconhecida. Entre os 97 pacientes HIV-positivo, em 14 (14,4%), o episódio 
atual de salmonelose, com ou sem patologias oportunistas, foi a responsável 
pela descoberta da infecção pelo HIV ou desenvolvimento para a sida em 
indivíduos já sabidamente HIV-positivo. Os seguintes percentuais de 
sensibilidade foram encontrados nos antimicrobianos estudados: 
ciprofloxacina, 100% de sensibilidade; ceftriaxone, 99,3%; cloranfenicol, 
96,6%; ácido nalidíxico, 95,2%; ampicilina, 92,5%; sulfametoxazol-
trimetoprim, 91,8%; tetraciclina, 86,3% e estreptomicina, 65,8%. Trinta e oito 
(26,0%) pacientes evoluíram para o óbito, sendo todos HIV-positivo/AIDS 
(p< 0,0001) e em todos isoladas cepas de Salmonella não-Typhi (p = 0,0001). 
CONCLUSÕES: a ocorrência dos sorotipos Typhi e não-Typhi e a 
sintomatologia diferem segundo a condição sorológica para o HIV. A cultura 
do sangue e de fezes deve fazer parte da rotina do diagnóstico. Ciprofloxacina, 
ceftriaxone,cloranfenicol e ampicilina constituem opções terapêuticas 
adequadas para a infecção por Salmonella spp.. Foram fatores de risco para o 
óbito, sorologia anti-HIV positiva e o isolamento de Salmonella não-Typhi.  

Descritores: 1.Salmonella 2.Resistência a drogas 3.  HIV 4. Síndrome de 
imunodeficiêcia adquirida 



 
SUMMARY  

Nascimento JMC. Salmonellosis: epidemiological, clinical and laboratorial evaluation of the 
patients from “Instituto de Infectologia Emílio Ribas” with infection due to Salmonella spp. in 
the period from January 1992 to December 2002 [dissertation]. São Paulo: “Faculdade de 
Medicina, Universidade de São Paulo”; 2007. 72p.    

OBJECTIVES: knwon the epidemiological, clinical and laboratorial characteristics of the 
patients with infection due to Salmonella spp. and the pattern of susceptibility to 
antimicrobials of such isolates of Salmonella spp., from “Instituto de Infectologia Emílio 
Ribas”, São Paulo (SP), in the period of January 1992 to December 2002. METHODS: 
review of the patients’ charts and evaluation of the pattern of susceptibility from the isolates 
of Salmonella spp. performing the disk diffusion method to the antimicrobials ciprofloxacin, 
ceftriaxone, chloramphenicol, nalidixic acid, ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazole, 
tetracycline and streptomycin. RESULTS: a total of 146 isolates were obtained from 
different patients in the period evalueted. One-hundred and eleven (76.0%) patients were male 
and 35 (24.0%), female. The median age was 29.33 ± 12.76 years (range one year – 70 years). 
One-hundred and six (72.6%) patients lived in the city of São Paulo. In 128 (87.7%) cases, the 
probable source of contamination with Salmonella spp. was unknwon. Fever, diarrhoea, 
nausea and/or vomiting and respiratory sintomatology were present, respectively, in 
111(76%), 92 (63%), 67 (45.9%) and 63 (43.2%) patients at presentation. In HIV-seropositive 
patients, respiratory sintomatology was the most common. Most of the isolates were obtained 
from blood and stool, respectively, 109 (74.4%) and 22 (15.1%) isolates. Thirty-five (24.0%) 
isolates belonged to serotype Salmonella Typhi and 111 (76%) to non-Typhi serotypes, being 
the most common Enteritidis with 42 (37.8%) isolates; Typhimurium, 23 (20.7%);  
I,4,[5],12:i:-, 16 (14.4%) and  Dublin, 16 (14.4%).  Ninety-seven (66.4%) patients had 
HIVserology positive and six (4.1%) patients, negative. In 43(29.5%) patients, the HIV 
serology was unknown. Considering the 97 HIV-seropositive patients, in 14 (14,4%), the 
actual episode of salmonellosis, with or without oportunistic infections, was the responsible 
for the discovery of the HIV infection or to development to Acquired Immunodeficiency 
Syndrome in already known HIV-seropositive patients. The following percentages of 
susceptibility were found in the antimicrobials analysed: ciprofloxacin, susceptibility of 
100%; ceftriaxone, 99.3%; chloramphenicol, 96.6%; nalidixic acid, 95.2%; ampicillin, 92.5%; 
trimethoprim/sulfamethoxazole, 91.8%; tetracycline, 86.3% and streptomycin, 65.8%. Thirty-
eight (26.0%) evoluted to death, being all HIV-positive patients (p < 0.0001) with infection to 
non-typhoidal Salmonellae (p = 0.0001). CONCLUSIONS: the occurrence of serotypes 
Typhi and non-Typhi and the patient’s sintomatology depends on the HIV-serology. Culture 
of blood and stool should be part of the diagnosis. Ciprofloxacin, ceftriaxone, 
chloramphenicol and ampicillin are good therapeutic options for Salmonella spp. infeciton. 
HIV-serology positive and the isolation of non-Typhi Salmonella were risk factors to death.   

Descriptors: 1.Salmonella 2. Drug resistance 3. HIV 4. Acquired immunodeficiency 
syndrome 
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1 – INTRODUÇÃO 

As salmonelas são bactérias patogênicas cuja transmissão ocorre na forma fecal-

oral, pela ingestão de água e/ou alimentos contaminados com fezes de paciente fonte (doente 

ou portador). A Salmonella enterica subespécie enterica sorotipo Typhi é o agente causador 

da febre tifóide. Doença semelhante mais geralmente menos grave é causada pelos sorotipos 

Samonella Paratyphi A,B, e algumas vezes C.1 

Os casos de febre tifóide2 confirmados e autóctones bem como o coeficiente de 

incidência segundo a região de ocorrência, no Estado de São Paulo, no período de 1995 a 

2005 são apresentados na Tabela 1.  

Tabela 1 - Febre Tifóide: casos confirmados autóctones e coeficientes de incidência,              
segundo a região de residência, no Estado de São Paulo, no período de 1995 
a 2005  

Região de residência 
Grande São Paulo Estado de São Paulo Ano 

N Coef. inc.1 N Coef. inc. 1 

1995 16 0,09 19 0,06 
1996 11 0,06 20 0,06 
1997 9 0,05 13 0,04 
1998 9 0,05 15 0,04 
1999 5 0,02 11 0,03 
2000 12 0,16 15 0,04 
2001 9 0,12 19 0,05 
2002 8 0,10 13 0,03 
2003 7 0,09 9 0,02 
2004 4 0,05 12 0,03 
20052 11 0,13 14 0,03 

                  1 Coef. Inc: coeficiente de incidência por 100 mil habitantes                                                
2 2005 – Dados preliminares                                                                                      
Fonte: DDTA/CVE-SES/SP    
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Os óbitos por febre tifóide,2 no Estado de São Paulo, no período de 1995 a 2005, 

são apresentados na Tabela 2.  

Tabela 2 - Óbitos por febre tifóide no Estado de São Paulo, no período de 1995 a 2005  

Ano Óbitos 

1995 2 
1996 1 
1997 0 
1998 0 
1999 0 
2000 0 
2001 0 
2002 0 
2003 0 

 2004a 1 
 2005a,b 1 

                                                Fonte: SEADE (dados de 1980 até outubro de 2004)                             
a Óbitos detectados pelo SVE FT – DDTHA/CVE – SES/SP      
b 2005 – Dados preliminares  

               A Tabela 3 apresenta a distribuição dos casos confirmados de febre tifóide, por 

Unidade da Federação, no período de 1980 a 2005.3      
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Tabela 3 – Distribuição dos casos confirmados de febre tifóide, por Unidade da Federação, no período de 1980 a 2005*                           

*2005 – Dados Preliminares 
Fonte: Ministério da Saúde 
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No Gráfico 1 é apresentado o número de óbitos por febre tifóide, no Brasil, no período de 

1980 a 2005.3 

Gráfico 1 – Óbitos por febre tifóide no Brasil, no período de 1980 a 2005         

Fonte: Ministério da Saúde 

Em 1948, Woodward et al4 relataram a eficácia do emprego do antimicrobiano 

cloranfenicol como terapêutica específica da febre tifóide, no estudo intitulado “Preliminary 

report on the beneficial effect of chloromycetin in the treatment of typhoid fever”.  

Em 1987, Celum et al5 documentaram a maior incidência de infecção por 

Salmonella spp. na corrente sanguínea em pacientes com a Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS). Neste estudo, os autores 

compararam pacientes do sexo masculino com AIDS e sem AIDS, na cidade de São Francisco 

(Estados Unidos), em um período de 52 meses, entre os anos de 1982 e 1986 (os autores 

justificaram a opção de incluir apenas pacientes do sexo masculino devido a baixa prevalência 

da sida no sexo feminino na cidade de São Francisco na ocasião do estudo).   

Em 1993, o Centers for Diasease Control and Prevention (CDC)6 incluiu sepse 

recorrente por bactérias do gênero Salmonella sorotipo não-Typhi, como doença definidora da 

AIDS em pacientes adultos e, em 19947, para pacientes com menos de 13 anos de idade. 
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Em 2001, Attia et al8 documentaram cepas de Salmonella não-Typhi como o 

agente etiológico mais comum em infecções bacterianas graves em população de 117 

pacientes com sorologia anti-HIV reagente. 

Em relação a Salmonella Typhi, desde a década de 1980 são descritos surtos 

caudados por microrganismos resistentes aos principais antimicrobianos utilizados em seu 

tratamento, principalmente no subcontinente Indiano e no sudoeste asiático.9 Tais surtos 

estiveram relacionados, em sua maioria, à ingestão de água contaminada, apesar da 

transmissão interhumana também ter sido descrita. Essas cepas também foram isoladas em 

países desenvolvidos, sobretudo em pacientes com história de retorno recente de locais onde 

essas são endêmicas.10 

Nos Estados Unidos, aproximadamente 30% dos óbitos resultantes da ingestão de 

alimentos contaminados foram devidos à infecção por Salmonella spp,11 constituindo o 

segundo gênero mais comum, quando o diagnóstico etiológico de diarréia foi realizado, com 

número inferior apenas às bactérias do gênero Campylobacter. 

Regiões e comunidades com estrutura deficiente de saneamento básico possuem 

condições propícias para que a infecção/doença por bactérias do gênero Salmonella sejam 

verdadeiros problemas de saúde pública. Havendo a possibilidade de graves complicações é 

fundamental o correto tratamento não só dos indivíduos doentes como também dos portadores 

a fim de se reduzir a ocorrência de complicações e o risco de epidemias. Uma abordagem 

terapêutica adequada exige o melhor conhecimento possível do perfil de sensibilidade das 

cepas de Salmonella spp. aos antimicrobianos habitualmente empregados em sua terapêutica.  

Nesse contexto, o presente estudo tem como proposição a descrição de 

características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais de uma população de pacientes com 

infecção por Salmonella spp. e o perfil de sensibilidade destas cepas frente aos 

antimicrobianos preconizados em sua terapêutica e/ou testados para Salmonella spp. Visa 
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assim maior conhecimento sobre os doentes e também analisar a  sensibilidade do patógeno 

na realidade estudada, possibilitando melhor abordagem clínica e terapêutica dos pacientes.    

A escolha do tema foi direcionada pela possibilidade de avaliação das diferentes 

características de uma mesma patologia. A população estudada foi constituída de pacientes 

com infecção por Samonella spp., procedentes do Instituto de Infectologia Emílio Ribas, no 

período de janeiro de 1992 a dezembro de 2002.   
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2 – REVISÃO DE LITERATURA 

  2.1 Definição   

                As salmonelas são bactérias cuja morfologia e características tintoriais 

possibilitam classificá-las como bacilo gram-negativo, não encapsulado, não esporulado e 

anaeróbio facultativo. Os sorotipos pertencentes a Salmonella enterica subespécie enterica 

são os  responsáveis por 99% das infecções humanas.12  O gênero Salmonella possue duas 

espécies: Salmonella enterica (subdividida em seis subespécies) e Salmonella bongori. Pela 

identificação de seus antígenos somáticos (O) e flagelares (H), estas bactérias são 

caracerizadas em sorotipos. 13   

  2.2 Nomenclatura 

Inicialmente, a nomenclatura do gênero Salmonella spp. fundamentava-se no 

conceito proposto por Kauffmann de que cada sorotipo correspondia a uma espécie diferente,  

totalizando 2.463 espécies diferentes. No ano de 2000, o Center for Disease Control and 

Prevention (CDC) de Atlanta, E.U.A., propôs nova nomenclatura, com a finalidade de 

uniformizar e sistematizar a classificação, viabilizando a comunicação entre diferentes 

centros. Desde então, são reconhecidas apenas duas espécies pertencentes ao gênero 

Salmonella: Salmonella enterica (incluindo as subespécies enterica, salamae, arizonae, 

diarizonae, houtenae e indica) e Salmonella bongori. Cada uma dessas subespécies é dividida 

em sorotipos. Assim, pela nova nomenclatura tem-se: S. enterica subespécie enterica com 
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1.454 sorotipos, S. enterica subespécie salamae com 489 sorotipos, S. enterica subespécie 

arizonae com 94 sorotipos, S. enterica subespécie diarizonae com 324 sorotipos, S. enterica 

subespécie houtenae com 70 sorotipos, S. enterica subespécie indica com 12 sorotipos e       

S. bongori com 20 sorotipos, totalizando 2.463 sorotipos. Os nomes dos sorotipos não devem 

ser escritos em itálico a fim de se enfatizar que não se tratam de espécies diferentes e 

geralmente referem-se à localização geográfica aonde foram inicialmente isolados. 13 

  2.3  Epidemiologia 

O homem é o único hospedeiro natural e reservatório para o sorotipo Salmonella 

Typhi. Alguns fatores de risco estabelecidos para a contaminação humana são: abastecimento 

de água contaminado, ingestão de sorvete e comida de vendedores ambulantes contaminados,  

frutas cruas e vegetais cultivados em plantações fertilizadas com água procedente de esgoto.1 

As vias de transmissão de Salmonella spp., diferentes da fecal-oral, também já 

foram descritas. Schoesser et al14 descreveram um caso de transmisão transplancental de 

salmonela com sepses neonatal e evolução para o óbito, no quarto-dia de vida apesar de 

terapia antimicrobiana de amplo espectro. Neste caso foi identificado Salmonella Virchow nas 

culturas do sangue materno e do “swabs” de pele do recém-nato. Delaloye et al15 descreveram 

cinco casos de pacientes com cânceres diferentes com salmoneloses, que foram atribuídos 

presumivelmente a conversão do estado de portador intestinal à doença invasiva secundária ao 

acometimento da mucosa intestinal e ateração do sistema imune induzidos pela quimioterapia. 

Nesse estudo,15 os sorotipos identificados foram Salmonella Enteritidis em três pacientes e 

Salmonella Hadar e Monschaui em um paciente cada. Reller et al16 documentaram a 

ocorrência de febre tifóide entre sete homossexuais masculinos com história de relação sexual 

oro-anal e/ou oro-genital com o parceiro comum portador de Salmonella Typhi. Neste 
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estudo,16 o intervalo máximo entre a exposição a Salmonella Typhi e o início dos sinais e 

sintomas foi 30 dias. Os isolados de Salmonella Typhi tinham o mesmo perfil de sensibilidade 

antimicrobiana e padrões genéticos idênticos pelo método da Pulsed-Field Gel 

Electrophoresis (PFGE). 

O estudo de Sanchez et al17 destacou a possibilidade de vários animais serem 

portadores de Salmonella spp., tais como cães e gatos. Além disso, um animal de grande porte 

quando infectado com sorotipo como Salmonella Dublin pode tornar-se clinicamente doente 

ou tornar-se um portador, eliminando nas fezes essas bactérias de modo constante ou 

intermitente. Nas ovelhas e no gado, o estado de portador pode persistir por até 10 semanas. 

Nos cavalos, episódios de salmonelose clínica geralmente acontecem após o estresse induzido 

pelo transporte. Diversas espécies de pássaros também excretam Salmonella spp. nas fezes. 

Várias espécies de répteis em cativeiro também albergam Salmonella spp. como integrantes 

de sua flora intestinal normal.  O estudo de Van Immerseel et al18 demosntrou a eliminação de 

Salmonella spp. em gatos domésticos, inclusive de cepas com resistência documentada aos 

antimicrobianos cloranfencicol, ampicilina e tetraciclina. Levings et al19 documentaram a 

existência de peixes ornamentais, habitualmente mantidos em aquários domésticos, como 

reservatórios de Salmonella Typhimurium com múltipla resistência aos antimicrobianos.  

A importância da salmonelose como zoonose também já foi documentada.20       Na 

criação de animais para o consumo humano, o emprego de antimicrobianos pode ser feito em 

bases individuais. Entretanto, em alguns grupos de animais, por exemplo os  peixes, não há 

outra opção senão o tratamento de todo o grupo, a fim de se atingir o animal doente, o que 

pode ser feito adicionando-se o antimicrobiano na água e/ou na ração. A medicação em massa 

com o objetivo de tratar animais doentes e de promover a profilaxia nos animais sadios do 

grupo é denominada metafilaxia. Regimes de profilaxia também são empregados em situações 

consideradas de alto risco para a aquisição de infecção como, por exemplo, no período logo 
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após o término da idade de amamentação. O uso de antimicrobianos em animais também pode 

ter como objetivo a aceleração do crescimento. Estas práticas podem contribuir para a seleção 

de resistência bacteriana.   

2.4. Estado de portador  

Durante a fase aguda da doença, a quantidade de bactérias eliminadas pelas fezes, 

assim como a duração dessa eliminação, é variável.12 Estima-se que entre um e cinco por 

cento  dos pacientes com febre tifóide tornem-se portadores, definidos como pacientes que 

eliminam Salmonella Typhi na urina e/ou fezes por mais de um ano.1  

A investigação laboratorial do estado de portador do paciente tratado e 

clinicamente curado é realizada com a coleta de coproculturas em dias consecutivos, em 

número de três amostras para pacientes não manipuladores de alimentos e em número de sete 

para pacientes manipuladores de alimentos. Essas amostras de fezes devem ser coletadas 30 

dias após o início dos sintomas e pelo menos sete dias após a suspensão do uso do 

antimicrobiano.2  

Em estudo sobre Salmonella não-Typhi, Hohmann21 menciona condições 

nosológicas que podem favorecer que o paciente torne-se “reservatório” para salmonela 

predispondo à cronificação da infecção. Estas situações são: a nefrolitíase, anormalidades 

anatômicas do trato urinário, cálculos na vesícula biliar, lesões ateroscleróticas 

endovasculares, esquistossomose mansônica e a presença de próteses. 

Alguns estabelecimentos têm características que predispõem a ocorrência de surtos 

de doenças infecciosas como, por exemplo, asilos geriátricos.22 A acloridria relacionada à 

idade e ao uso freqüente de antimicrobianos confere maior vulnerabilidade à infecção 

gastrointestinal e consenquentemente o estado de portador desses  patógenos entéricos. 
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Características como demência, incontinência fecal e distúrbios do comportamento em 

ambientes com aglomeração humana, aonde os pacientes compartilham fontes de água e de 

alimentos, facilitam a introdução e a propagação de agentes infecciosos. Além disso, a 

transferência de tais pacientes, colonizados ou doentes, prática comum nestas instituições, 

contribui para a disseminação da infecção entre unidades de assistência médica.23   

2.5. Quadro Clínico 

O período de incubação da febre tifóide dura em média 10 a 14 dias mas pode 

variar entre 3 e 60 dias.24  

Os sintomas da febre tifóide geralmente caracterizam-se por febre, calafrios, 

cefaléia, prostração, anorexia, náusea, desconforto abdominal mal localizado, tosse seca, 

mialgia e poucos sinais ao exame físico.  O abdome fica sensível à palpação, sendo comuns a  

hepatomegalia e a esplenomegalia, além de relativa bradicardia. É incomum um paciente 

hospitalizado com febre tifóide não apresentar sintomatologia abdominal e ter trânsito 

intestinal normal. Geralmente, a febre é baixa, eleva-se progressivamente e ao final da 

segunda semana torna-se freqüentemente alta (temperatura axilar entre 39 e 40ºC) e mantida. 

O exantema macular pode estar presente com lesões medindo geralmente entre 2 e 4 

milímetros de diâmetro, que são visualizadas mais freqüentemente no tórax e no abdome, 

sendo mais difícil a sua visualização em indivíduos de pele clara. Pode haver história de 

confusão mental intermitente e muitos pacientes têm um olhar apático. Muitas complicações 

são descritas, sendo as mais importantes o sangramento,a perfuração intestinal e a 

encefalopatia tifoídea. O sangramento intestinal resulta das ulcerações causadas pela necrose 

da placa de Peyer que, por continuidade, pode atingir a parede de um vaso entérico. A 

perfuração intestinal, geralmente ileal, é a complicação mais grave e pode manifestar-se como 

abdome agudo ou pela simples piora da dor abdominal, com taquicardia e queda da pressão 
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arterial em paciente previamente doente. O rebaixamento do nível de consciência e a 

encefalopatia, geralmente acompanhado de choque, está associado com a elevada 

mortalidade. 25 

2.6. Diagnóstico Laboratorial 

2.6.1. Reação de Widal 

O teste de aglutinação de Widal ou reação de Widal foi inicialmente desenvolvido 

por F. Widal em 1896.26 Baseia-se na utilização de suspensão de culturas de bactérias 

Salmonella Typhi e Salmonella Paratyphi previamente tratadas a fim de conter apenas os 

antígenos O (somático) e H (flagelar). Tais antígenos são empregados para se detectar a 

presença dos respectivos anticorpos no soro do paciente suspeito de ter febre tifóide. Em 

artigo de revisão, Olopoenia et al27 descreveram as principais causas de resultados falso-

negativo e falso-positivo na reação de Widal. As principais causas de resultado falso-negativo 

são: estado de portador, um inoculo inadequado (insuficiente) de antígeno bacteriano para a 

indução da produção do anticorpo correspondente, dificuldade técnica ou erros na execução 

do teste e tratamento antimicrobiano prévio à realização do teste. As principais causas de 

resultado falso-positivo são: imunização prévia com antígeno de Salmonella, possibilidade de 

reação cruzada com Salmonella sorotipos não-Typhi, infecção malarígena ou por outras 

enterobactérias, além de outras doenças como dengue. Cita também a variabilidade dos 

antígenos e a ausência de padronização dos antígenos comerciais de Salmonella, como 

possível causa de resultado falso-negativo e também de resultado falso-positivo.  

2.6.2 Isolamento em cultura de Salmonella spp. 

A sensibilidade do isolamento de Salmonella spp. em cultura depende do 

espécime biológico. A hemocultura tem sensibilidade maior (80%) na primeira semana da 

doença, dimuindo para 30% ao final da terceira semana. A sensibilidade da mielocultura pode 

chegar aos 90%, sendo a maior entre os espécimes biológicos cultiváveis. A coprocultura tem 
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sensibilidade máxima entre 40 e 60% quando coletada entre a terceira e quarta semana da 

doença. 24 

2.6.3. Outros métodos diagnósticos 

Olsen et al28 avaliaram a sensibilidade e a especificidade de três testes rápidos, 

sendo 2 qualitativos  (Multi-Test Dp-S-Ticks  e TyphiDot) e um semi-quantitativo (TUBEX), 

para a detecção de anticorpos no diagnóstico da febre tifóide utilizando como casos pacientes 

com o isolamento de Salmonella Typhi em hemocultura. Estes autores encontraram os 

seguintes resultados em relação aos índices de sensibilidade e especificidade, 

respecitvamente: 89% e 53% no Multi-Test Dp-S-Ticks, 79% e 89% no TyphiDot e 78% e 

89% no TUBEX.  

2.7  Tratamento 

O tratamento específico para a infecção por bactéria do gênero Salmonella spp. 

pode ser realizado com os seguintes antimicrobianos: 29  

 

Ciprofloxacina: na dose de 15 mg/Kg/dia, divididos em duas 

administrações. Tratamento padrão para adultos: 500 mg por via oral de 

12/12h por 10 a 14 dias. 

 

Cloranfenicol: na dose de 50 mg/Kg/dia com dose máxima de 3,0 g/dia, 

divididas em 4 administrações até a febre cessar, depois reduzir a dose 

máxima para 2,0 g/dia (dose padrão para adultos de 500 mg por via oral de 

6/6h) e manter o tratamento por mais 15 dias. 

 

Ampicilina: na dose de 100 mg/Kg/dia, divididas em quatro 

administrações. Tratamento padrão para adultos: 500 mg por via oral de 

6/6h por 14 dias. 
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Amoxacilina: na dose de 100 mg/Kg/dia, divididas em quatro 

administrações. Tratamento padrão para adultos: 500 mg por via oral de 

6/6h por 14 dias. 

 

Sulfametoxazol-Trimetoprim: na dose de 800 a 1.600 mg/dia do 

componente Sulfametoxazol e 160 a 320 mg/dia do componente 

Trimetoprim por 10 a 14 dias, divididas em quatro administrações. 

 

Ceftriaxone: na dose de 60 mg/Kg/dia, divididas em duas doses. 

Tratamento padrão para adultos: 1.000 mg por via venosa ou intramuscular 

de 12/12h por 14 dias.  

2.8 – Resistência Antimicrobiana  

     2.8.1. Histórico de Resistência de Salmonella spp.  

Salmonella Typhimurim fagotipo definitive type (DT) 104 com padrão de 

resistência para ampicilina, cloranfenicol, estreptomicina, sulfonamidas e tetraciclina (R-tipo 

ACSSuT) foi inicialmente descrita em pássaros exóticos, na Inglaterra, no início da década de 

1980. Com exceção de um surto ocorrido no meio desta década, na Escócia, não houve novos 

registros até 1989, quando novos exemplares foram descritos em gado na Inglaterra. Nos 

cinco anos seguintes, essa cepa tornou-se epidêmica entre o gado na Inglaterra e, 

diferentemente cepas MR das cepas DT 29, 204, 193 e 204c, tornaram-se também comuns 

entre perus, porcos e carneiros, na Inglaterra.30  

Em 1996, infecções pela S. Typhimurium DT 104 R-tipo ACSSuT foram 

identificadas nos Estados Unidos e nos 4 anos seguintes, em animais para o consumo humano 

e também nos seres humanos em diversos países europeus e em Israel, Canadá, Turquia e 

Japão.31   
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Além de múltipla resistência da S. Typhimurium DT 104 R-tipo ACSSuT, especial 

preocupação tem sido sua aparente predisposição para determinar quadros clinicamente 

graves.32,33 Nos Estados Unidos, 15% das infecções causadas por essa cepa estiveram 

associadas à septicemia.33 Entretanto, estudo realizado na Inglaterra, em 1998, não encontrou 

diferença de severidade nas infecções causadas pela S. Typhimurium DT 104 ACSSuT 

quando comparadas à infecções determinadas por outros sorotipos ou fagotipos.34           

Em 1999, os quatro sorotipos de Salmonella mais comuns na Inglaterra e no País 

de Gales foram: S. Enteriditis, S. Typhimurium, S. Virchow, e S. Hadar, correspondendo a 

81% dos 17.251 exemplares identificados. Todos tinham como seus reservatórios iniciais 

animais destinados ao consumo humano e acredita-se que a transmissão ao homem tenha 

ocorrido por meio da cadeia alimentar. Oito por cento das cepas pertencentes ao sorotipo S. 

Enteriditis mostraram-se resistentes à ciprofloxacina em 1999, correspondendo a índice 8 

vezes maior em relação ao ano de 1996. Em relação aos sorotipos S. Typhimurium, S. 

Virchow e S. Hadar esses índices foram de 12% e 8%, 11% e 39%, e 60% e 70%, 

respectivamente, para os anos de 1996 e 1999. Acredita-se que essa redução da sensibilidade 

à ciprofloxacina nesses sorotipos de Salmonella deveu-se ao uso indiscriminado de 

antibióticos fluorquinolonas em animais.35  

Desde 1998,  número reduzido de cepas da S. Typhimurium isoladas de humanos 

na Inglaterra e no País de Gales têm se mostrado resistente ao ceftriaxone. A maioria dos 

pacientes acometidos tinham história de viagem recente ao subcontinente Indiano.35   

2.8.2. Dados atuais 

              Estudo de Weill et al,36 realizado na França, exclusivamente com cepas de 

Salmonella Typhimurium de cinco períodos diferentes. No ano de 2002, estudando 320 cepas 

desta bactéria, encontraram resistência de 0,3% aos antimicrobianos ciprofloxacina e 

ceftriaxone e resistências de 57,0%, 71,0% e 64,5%, respectivamente, para os antimicrobianos 
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cloranfenicol, tetraciclina e estreptomicina. No mesmo estudo,36 avaliando cepas obtidas no 

ano de 2003,  estudando 100 cepas, não encontraram resistência à ciprofloxacina ou ao 

ceftriaxone e resitência de 46,0%, 67,0% e 57,0%, respectivamente, para os antimicrobianos 

cloranfenicol, tetraciclina e estreptomicina. 

Estudo de Rodriguez-Avial et al,37 realizado na Espanha, com cepas de 

Salmonella spp .isoladas exclusivamente nas fezes, entre os anos de 1999 e 2002, encontrou 

maior taxa de resistência ao ácido nalidíxico de 45,0% para o sorotipo Salmonella 

Typhimurium e de 4,0% para o sorotipo Enteritidis.   

Estudo de Maraki et al,38 realizado na Grécia, com cepas de Salmonella spp. 

isoladas nas fezes, entre os anos de 2000 e 2004, também observou taxas de resistências 

muito superiores no sorotipo Salmonella Typhimurium em relação ao sorotipo Enteritidis, 

para os antimicrobianos cloranfenicol, ampicilina e SMX-TMP.  

Em relação ao sorotipo Salmonella Typhi, estudos de Safdar et al39 e Rahman et 

al,40 no total de mais de 4.000 cepas, não encontraram resistência aos antimicrobianos 

ciprofloxacina e ceftriaxone. 
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3 – OBJETIVOS  

3.1 -Objetivo primário:  

 

Conhecer os perfis epidemiológico, clínico e laboratorial dos pacientes do 

Instituto de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo (SP), com infecção por 

Salmonella spp. e as características laboratoriais destas cepas no período 

de janeiro de 1992 a dezembro de 2002.    

  3.2 –Objetivos secundários:  

 

Conhecer as características demográficas (sexo, idade, município de 

residência) e epidemiológicas (material-fonte e localidade provável de 

infecção) dos pacientes. 

 

 Conhecer as características clínicas (sinais e sintomas apresentados na 

admissão no Instituto de Infectologia Emílio Ribas, regime terapêutico 

empregado no tratamento da infecção por Salmonella spp. e desfecho 

clínico) e laboratoriais (valores do hemograma) dos pacientes. Nos 

pacientes HIV/AIDS, conhecer a contagem dos linfócitos T CD4+ e          

T CD8+.  

 

Identificação do espécime biológico aonde houve o isolamento da cepa de 

Salmonella spp. 

 

Determinar o perfil de sensibilidade de tais cepas de Salmonella spp. em 

relação aos antimicrobianos empregados na terapêutica da doença causada 

por este agente.  
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Conhecer a condição sorológica dos pacientes em relação a coinfecção 

HIV/AIDS. 

 
Comparar estas características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais 

entre os grupos de pacientes, divididos segundo a condição sorológica em 

relação a coinfecção HIV/AIDS.
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4- CASUÍSTICA E MÉTODOS 

4.1. Modelo de estudo: 

Trata-se de estudo descritivo retrospectivo, a partir das cepas de Salmonella spp. 

isoladas de materiais biológicos de pacientes atendidos no IIER. Estas cepas foram estudadas 

laboratorialmente e os respectivos prontuários médicos dos pacientes foram analisados.  

4.2. Avaliação do prontuário médico: 

Os casos de salmonelose que fizeram parte do presente estudo foram 

identificados a partir do resultado do isolamento da Salmonella spp., em 

cultura de materiais biológicos, registrado na Seção de Bacteriologia, Setor 

de Enteropatógenos, do Instituto Adolfo Lutz (IAL), São Paulo, Brasil. Após 

a identificação dos casos procedentes do Instituto de Infectologia Emílio 

Ribas (IIER), foi obtido o nome e/ou registro geral (matrícula) dos pacientes 

no IIER. O prontuário médico foi requisitado para consulta no Serviço de 

Arquivo Médico (SAME) do IIER, onde foram coletadas as informações 

necessárias. Fizeram parte do presente estudo, pacientes internados e com 

atendimento no pronto-socorro ou no ambulatório, no período de janeiro de 

1992 a dezembro de 2002. As cepas de Salmonella spp. isoladas dos 

pacientes procedentes do IIER foram caracterizadas no IAL empregando-se 

testes bioquímicos para a identificação do gênero41 e posterior sorotipagem.  
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Na revisão dos prontuários médicos, para a coleta dos dados foi 

utilizado o “Formulário de Coleta de Dados dos Prontuários” (Apêndice 1), 

instrumento desenvolvido para este estudo,  obedecendo-se a seguinte 

metodologia: 

 

Informação sobre o local provável de contaminação: município e 

o respectivo estado em caso de evento discriminado ou como o 

município de residência em caso de ausência de evento 

discriminado e de antecedente de viagem. 

 

Informação sobre o material biológico fonte do isolamento da 

bactéria e do sorotipo de Salmonella spp. identificado no Instituto 

Adolfo Lutz. 

 

Informação sobre resultado de hemograma: o primeiro 

hemograma realizado em caso de consulta ambulatorial, na 

triagem do setor do Pronto-Socorro ou em caso de internação 

hospitalar. 

 

Informação sobre a co-infecção com o vírus da Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida Humana: registrada como “sim”, 

para os pacientes com histórico pregresso de diagnóstico por 

sorologia anti-HIV reagente ou resultado de sorologia anti-HIV 

reagente solicitada na atual internação com a infecção por 

Salmonella spp., isoladamente ou em associação com patologia 

oportunista.  Os registrados como não foram os pacientes com 

resultado de sorologia anti-HIV não reagente. Um terceiro grupo 

foi constituído por pacientes sem registro de informação em 
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relação à condição sorológica para o HIV, tanto no histórico 

pregesso como pela não realização da sorologia anti-HIV durante 

o atendimento.   

Para a elaboração e análise estatística do banco de dados a partir dos 

formulários preenchidos, foi elaborado banco de dados utilizando-se o 

aplicativo EPIDATA e o EPI-INFO Windowns versão 3.3.2., para análise das 

variáveis quantitativas. A análise comparativa entre as variáveis categóricas 

dos diferentes grupos de pacientes foi efetuada por meio do Teste de Qui-

Quadrado ou Teste Exato de Fischer quando indicado, considerando-se o 

nível de significância de cinco por cento (p < 0,05). 

4.3. Avaliação do perfil de sensibilidade das cepas de Salmonella spp.:  

4.3.1.  Escolha das cepas: nos casos de pacientes em que houve o isolamento 

da mesma cepa de Salmonella spp. em mais de um espécime biológico, optou-

se por considerar a isolada a partir do sangue. A exceção ocorreu nos casos em 

que houve o isolamento de Salmonella spp. no líquor, sendo a cepa isolada a 

partir deste espécime biológico a considerada no estudo.  Nos casos de 

pacientes em que houve o isolamento da cepa bacteriana num mesmo espécime 

biológico em duas ou mais ocasiões distintas durante o período de estudo, foi 

considerado o perfil de sensibilidade da cepa isolada no primeiro atendimento.   

4.3.2. O meio de cultura Agar Muller-Hinton e os antimicrobianos 

empregados nos testes para a avaliação do perfil de sensibilidade foram 

da marca OXOID® (Inglaterra).     
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4.3.3. O método laboratorial empregado na determinação da sensibilidade das 

cepas de Salmonella spp. aos antimicrobianos estudados foi o de 

difusão de disco. Os antimicrobianos estudados, suas respectivas 

concentrações e diâmetro de halo inibitório empregados na leitura do 

perfil de sensibilidade da cepa de Salmonella spp. são apresentados na 

Tabela 4. Para controle dos testes de sensibilidade foram empregadas 

as cepas-padrão Escherichia coli ATCC® 25922 e Pseudomonas 

aeruginosa ATCC® 27853.  

Tabela 4 – Concentrações e diâmetro do halo de inibição de crescimento bacteriano para 
os antimicrobianos empregados no teste de difusão de disco, na obtenção do 
perfil de sensibilidade de cepas de Salmonella spp.   

Interpretação segundo diâmetro do halo/mm 
Antimicrobiano 

Concentração do 
disco (µg) Resistente Intermediária Sensível 

Ácido nalídixico

 

30 = 13 14-18 = 19 
Ampicilina 10 = 13 14-16 = 17 
Ceftriaxone 30 = 13 14-20 = 21 

Ciprofloxacina 5 = 15 16-20 = 21 
Cloranfenicol 30 = 12 13-17 = 18 

Estreptomicina 10 = 11 12-14 =15 
Sulfametoxazol-

Trimetropim 
1,25/23,75 = 10 11-15 = 16 

Tetraciclina 30 = 14 15-18 = 19 
    Fonte: Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing; Sixteenth 

Informational Supplement. CLSI document M100-S16. Clinical and Laboratory Standards 
Institute, USA, 2006.  
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4 – RESULTADOS   

No período do estudo, foram obtidas cepas de Salmonella spp. isoladas a partir de 

materiais biológicos de 146 pacientes atendidos no IIER.   

Dos pacientes estudados, 111 (76,0%) eram do sexo masculino e 35 (24,0%), do 

feminino. A distribuição dos pacientes por sexo, segundo a condição sorológica para o HIV é 

apresentada na Tabela 5.  

Tabela 5 - Sexo dos pacientes com infecção por Salmonella spp. segundo a condição 
sorológica para HIV/AIDS, no Instituto de Infectologia Emílio Ribas, no 
período de janeiro de 1992 a dezembro de 2002    

Sorologia anti-HIV 
Positiva

 

Negativa

 

Desconhecida

 

Sexo 
N % N % N % 

Masculino 71 73,2 6 100,0 34 79,1 
Feminino 26 26,8 0 0,0 9 20,9 
Subtotal 97 100,0 6 100,0 43 100,0 

                 p= 0,28  

A média de idade dos pacientes foi de 29,33 ± 12,76 anos (mínima de um ano e 

máxima de 70 anos).  

A distribuição das idades dos pacientes segundo a condição sorológica para o HIV 

é apresentada na Tabela 6.         
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Tabela 6 -  Idade dos pacientes com infecção por Salmonella spp. segundo a condição 
sorológica para HIV/AIDS, no Instituto de Infectologia Emílio Ribas, no período de 
janeiro de 1992 a dezembro de 2002   

Sorologia anti-HIV Idade (anos) 
Positiva Negativa Desconhecida 

Média 32,2 22,0                     23,9 
Desvio padrão 11,4 9,6 14,0 

Mediana 32 19 25 
Mínima 1 12 1 
 Máxima 70 37 54 

                 p= 0,0005 

A distribuição das idades encontradas por faixa etária foi: pacientes com idade 

entre 1 a 10 anos, 14 (9,6%); 11 a 20 anos, 12 (8,2%); 21 a 30 anos, 46 (31,5%); 31 a 40 anos, 

51 (34,9%); 41 a 50 anos, 16 (11,0%); 51 a 60 anos, 5 (3,4%) e 61 a 70 anos, 2 (1,4%). A 

distribuição das idades encontradas por faixa etária segundo a condição sorológica para o HIV 

é apresentada na Tabela 7. 

Tabela 7 - Distribuição das idades por faixa etária dos pacientes com infecção por 
Salmonella spp. segundo a condição sorológica para HIV/AIDS, no Instituto 
de Infectologia Emílio Ribas, no período de janeiro de 1992 a dezembro de 
2002    

Sorologia anti-HIV Faixa etária (em anos) 
Positiva 
N      % 

Negativa 
N        % 

Desconhecida 
N         % 

1 a 10 6 6,2 0 0,0 8 18,6 
11 a 20 1 1,0 4 66,6 7 16,3 
21 a 30 31 32,0 1 16,7 14 32,6 
31 a 40 41 42,3 1 16,7 9 20,9 
41 a 50 
51 a 60 
61 a 70 

13 
3 
2 

13,3 
3,1 
2,1 

0 
0 
0 

0,0 
0,0 
0,0 

3 
2 
0 

7,0 
4,6 
0,0 

Total 97 100,0

 

6 100,0 43 100,0 

             p < 0,0001 

Em relação ao local de residência, 106 (72,6%) pacientes residiam no município 

de São Paulo; 32 (21,9%), em outros municípios do estado de São Paulo; seis (4,1), em outros 

estados e um (0,7%), em outro país. Em um paciente (0,7%), não foi possível a determinação 
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da localidade de residência, devido a ausência de informação no prontuário médico. A relação 

da localidade de residência dos pacientes estudados em relação à condição sorológica para o 

HIV é apresentada na Tabela 8.  

Tabela 8 - Local de residência dos pacientes com infecção por Salmonella spp. segundo a 
condição sorológica para HIV/AIDS, no Instituto de Infectologia Emílio 
Ribas, no período de janeiro de 1992 a dezembro de 2002   

Sorologia anti-HIV Município de 
 residência Positiva 

N      % 
Negativa 
N        % 

Desconhecida 
N         % 

São Paulo 82 84,5 5 83,3 19 44,2 
Outros municípios (SP) 13 13,5 1 16,7 18 41,9 

Outros estados 1 1,0 0 0,0 5 11,6 
Outros países 0 0,0 0 0,0 1 2,3 

Sem informação 1 1,0 0 0,0 0 0,0 
Total 97 100,0

 

6 100,0 43 100,0 
             p = 0,003  

Dos pacientes estudados, em relação a fonte provável de infecção para bactéria do 

gênero Salmonella spp., sete (4,8%) e 11 (7,5%) pacientes referiram, respectivamente, água e 

alimentos como a fonte provável de infecção. Em 128 (87,7%) casos, a fonte era 

desconhecida pelos pacientes. A distribuição da fonte provável de infecção por bactéria do 

gênero Salmonella spp. segundo a condição sorológica do paciente para o HIV é apresentada 

na Tabela 9. 

Tabela 9 -  Fonte provável de contaminação dos pacientes com infecção por Salmonella 
spp. segundo a condição sorológica para HIV/AIDS, no Instituto de 
Infectologia Emílio Ribas, no período de janeiro de 1992 a dezembro de 
2002  

Sorologia anti-HIV Fonte provável de 
infecção Positiva 

N       % 
Negativa 
N         % 

Desconhecida 
N         % 

Água 0 0,0 0 0,0 7 16,3 
Alimentos 0 0,0 0 0,0 11 25,6 

Desconhecida 97 100,0

 

6 100,0 25 58,1 
Total 97 100,0

 

6 100,0 43 100,0 
             p < 0,001  
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Em relação à situação geogáfica da localidade provável de infecção dos 146 

pacientes, 103 (70,5%) relataram ter ocorrido em um município pertencente ao estado de São 

Paulo. O estado da Bahia contribuiu com 4 (2,7%) casos; os estados do  Mato Grosso e 

Rondônia, 3 (2,1%) casos cada;  os estados do Pará e Pernambuco, com 2 (1,4%) casos cada, 

e os estados do Amazonas, Maranhão, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Rio de Janeiro 

com 1 (0,7%) caso cada. Quatro pacientes (2,7%) relataram como localidade provável de 

infecção um outro país. Em 20 (13,7%) casos, não havia registro em relação ao estado 

provável de infecção, sendo este considerado como ignorado.  

As freqüências dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes estudados na 

admissão no Instituto de Infectologia Emílio Ribas são apresentadas na Tabela 10.   

Tabela 10 - Características clínicas apresentadas na admissão pelos pacientes com 
infecção por Salmonella spp., no Instituto de Infectologia Emílio Ribas, no 
período de janeiro de 1992 a dezembro de 2002   

Frequências Sinais e Sintomas 
N % 

Febre 111 76,0

 

Diarréia 92 63,0

 

Náuseas e/ou 
vômitos 

67 45,9

 

Dispnéia/tosse/          
dor torácica 

63 43,2

 

Mal-estar 57 39,0

 

Cefaléia 54 37,0

 

Perda ponderal 48 32,9

 

Dor abdominal 45 30,8

 

Hiporexia ou 
anorexia 

37 25,3

 

Icterícia, colúria e/ou 
acolia fecal 

14 9,6 

Urina avermelhada 
e/ou disúria 

14 9,6 

Obstipação intestinal

 

11 7,5 
Mialgia 10 6,8 

Distúrbio 
neurológico 

10 6,8 
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A distribuição dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes na admissão no  

Instituto de Infectologia Emílio Ribas, segundo condição sorológica para o HIV é apresentada 

na Tabela 11.  

Tabela 11 - Características clínicas apresentadas na admissão dos pacientes com 
infecção por Salmonella spp. segundo a condição sorológica para 
HIV/AIDS, no Instituto de Infectologia Emílio Ribas, no período de 
janeiro de 1992 a dezembro de 2002  

Sorologia anti-HIV 
Positivo Negativo Desconhecida

 

Valor 
de p  Sinais e Sintomas 

n % n % n %  
Febre 65 67,0

 

6 100,0

 

40 93,0 0,002 
Diarréia 63 64,9

 

4 66,7 25 58,1 0,73 
Náuseas e/ou 

vômitos 
39 40,2

 

4 66,7 24 55,8 0,13 

Dispnéia/tosse/          
dor torácica 

53 54,6

 

1 16,7 9 20,9 0,0004

 

Mal-estar 37 38,1

 

3 50,0 17 39,5 0,84 
Cefaléia 26 26,8

 

4 66,7 24 55,8 0,001 
Perda ponderal 38 39,2

 

0 0,0 10 23,3 0,04 
Dor abdominal 20 20,6

 

4 66,7 21 48,8 0,0006

 

Hiporexia ou 
anorexia 

23 23,7

 

3 50,0 11 25,6 0,35 

Icterícia, colúria 
e/ou acolia fecal 

4 4,1 2 33,3 8 18,6 0,004 

Urina avermelhada 
e/ou disúria 

10 10,3

 

0 0,0 4 9,3 0,71 

Obstipação 
intestinal 

5 5,2 1 16,7 5 11,6 0,28 

Mialgia 3 3,1 2 33,3 5 11,6 0,0006

 

Distúrbio 
neurológico 

5 5,2 1 16,7 4 9,3 0,42 

  

A distribuição das médias dos valores das características laboratoriais dos 

pacientes segundo a condição sorológica para o HIV é apresentada na Tabela 12.         
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Tabela 12 - Resultados dos exames laboratoriais na admissão dos pacientes com infecção 

por Salmonella spp. segundo a condição sorológica para HIV/AIDS, no 
Instituto de Infectologia Emílio Ribas, no período de janeiro de 1992 a 
dezembro de 2002  

Sorologia anti-HIV 
Média aritmética 

Positiva Negativa Desconhecida 
Valor de p 

Hemoglobina (g%) 9,9 11,9 12,1 0,0005 
Leucócitos/ml 7.254 4.666 8.274 0,21 
Plaquetas/ml 205.110 153.000 198.000 0,56 

Percentual de eosinófilos 

 

0,6 1,0 0,4 0,49 
Percentual de linfócitos 17,4 29,6 26,2 0,0016 

Valores de referência (fonte: Laboratório do Instituto de Infectologia Emílio Ribas): 
hemoglobina: 13,0 – 16,0g%, leucócitos: 5.000 – 9.000/ml, plaquetas: 150.000 – 400.000/ml, 
eosinófilos: 2,0 – 4,0% e linfócitos: 24-30%.   

As cepas de Salmonella spp. foram isoladas a partir dos seguintes espécimes 

biológicos: sangue, 109 (74,7%) cepas; fezes, 22 (15,1%); urina, sete (4,8%); líquor, três 

(2,1%);  líquido pleural, duas (1,4%) e lavado broncoalveolar e secreção/abcesso , uma 

(0,7%) cepa cada.  

A distribuição do espécime biológico de isolamento da cepa de Salmonella spp. 

segundo a condição sorológica do paciente para o HIV é apresentada na Tabela 13. 

Tabela 13 - Espécime biológico em que foi isolada a Salmonella spp. segundo a condição 
sorológica do paciente para HIV/AIDS, no Instituto de Infectologia Emílio 
Ribas, no período de janeiro de 1992 a dezembro de 2002 

Sorologia anti-HIV 
Positiva Negativa Desconhecida Espécime Biológico 
n % n % n % 

Sangue 71 73,2 5 83,3 33 76,7 
Fezes 13 13,4 1 16,7 8 18,6 
Urina 7 7,2 0 0,0 0 0,0 

Líquor 1 1,0 0 0,0 2 4,7 
Lavado Broncoalveolar 1 1,0 0 0,0 0 0,0 

Secreção/abcesso 1 1,0 0 0,0 0 0,0 
Líquido pleural 2 2,1 0 0,0 0 0,0 

Total 97 100,0

 

6 100,0

 

43 100,0 
               p= 0,72  
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Dos 146 pacientes estudados, foram obtidas cepas de Salmonella Typhi em 

espécimes biológicos de 35 (24,0%) pacientes e de Salmonella não-Typhi, em 111 (76,0%) 

pacientes.   A distribuição das cepas de Salmonella Typhi e não-Typhi segundo a condição 

sorológica do paciente para o HIV é apresentada na Tabela 14. 

Tabela 14 - Distribuição de Salmonella Typhi e de não-Typhi nos pacientes estudados 
segundo a condição sorológica para HIV/AIDS, no Instituto de Infectologia 
Emílio Ribas, no período de janeiro de 1992 a dezembro de 2002    

Sorologia anti-HIV 
Positiva Negativa Desconhecida Sorotipo 
n % n % n % 

Salmonella Typhi 5 5,2 5 83,3 25 58,1 
Salmonella não-Typhi 92 94,8 1 16,7 18 41,9 

Total 97 100,0

 

6 100,0 43 100,0 
                   p < 0,0001  

As 111 cepas de Salmonella não-Typhi pertenciam aos seguintes sorotipos: 

Salmonella (S.) Enteritidis, 42 (37,8%) cepas; S. Typhimurium, 23 (20,7%); S. I 4,5,12:i:-, 16 

(14,4%); S. Dublin, 16 (14,4%) e  S. Heildelberg, duas (1,8%) cepas. Os sorotipos S. Agona, 

S. Give, S. Infantis, S. Brandenburg, S. Javiana, S. Berta, S. Haardt, S. Panama, S. Hadar, S. 

Miami, S. Blockley e S. Sandiego contribuíram com uma (0,9%) cepa cada. A distribuição 

dos sorotipos destas cepas segundo a condição sorológica do paciente para o HIV é 

apresentada na Tabela 15.  
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Tabela 15 - Distribuição dos sorotipos de Salmonella não-Typhi segundo a condição 

sorológica para HIV/AIDS, no Instituto de Infectologia Emílio Ribas, no 
período de janeiro de 1992 a dezembro de 2002   

Sorologia anti-HIV 
Salmonella não-Typhi Positiva 

N       % 
Negativa 
N         % 

Desconhecida

 

N         % 
Enteritidis 35 38,0 1 100,0 6 33,3 

Typhimurium 20 21,7 0 0,0 3 16,7 
S I 4,5,12:i:- 14 15,2 0 0,0 2 11,1 

Dublin 14 15,2 0 0,0 2 11,1 
Agona 1 1,1 0 0,0 0 0,0 
Give 0 0,0 0 0,0 1 5,6 

Heidelberg 1 1,1 0 0,0 1 5,6 
Infantis 1 1,1 0 0,0 0 0,0 

Brandenburg 1 1,1 0 0,0 0 0,0 
Javiana 1 1,1 0 0,0 0 0,0 
Berta 1 1,1 0 0,0 0 0,0 

Haardt 1 1,1 0 0,0 0 0,0 
Panama 1 1,1 0 0,0 0 0,0 
Hadar 1 1,1 0 0,0 0 0,0 
Miami 0 0,0 0 0,0 1 5,6 

Blockley 0 0,0 0 0,0 1 5,6 
Sandiego 0 0,0 0 0,0 1 5,6 
Subtotal 92 100,0 1 100,0 18 100,0 

               p = 0,0001 

O perfil de sensibilidade aos antimicrobianos testados das cepas de Salmonella 

spp. isoladas de espécimes biológicos dos pacientes estudados é apresentado na Tabela 16.  

Tabela 16 - Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos testados das cepas de Salmonella 
spp. isoladas dos pacientes estudados, empregando-se o método de difusão 
em disco, no Instituto de Infectologia Emílio Ribas, no período de janeiro de 
1992 a dezembro de 2002    

Antimicrobiano testado

 

Sensível 
N      % 

Resistente 
N        % 

Intermediário 
N        % 

Ciprofloxacina 146 100,0 0 0,0 0 0,0 
Ceftriaxone 145 99,3 0 0,0 1 0,7 

Cloranfenicol 141 96,6 5 3,4 0 0,0 
Ampicilina 135 92,5 0 0,0 11 7,5 

Ácido nalidíxico 139 95,2 3 2,1 4 2,7 
SMX-TMP 134 91,8 11 7,5 1 0,7 
Tetraciclina 126 86,3 17 11,6

 

3 2,1 
Estreptomicina 96 65,8 24 16,4

 

26 17,8 

               

p > 0,05 para as comparações de sensibilidade entre os antimicrobianos    
ciprofloxacina e ceftriaxone, ciprofloxacina e cloranfenicol, ceftriaxone e 
cloranfenicol, e ampicilina e cloranfenicol.   
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O perfil de sensibilidade das cepas de Salmonella spp. isoladas de espécimes 

biológicos de  pacientes estudados com sorologia anti-HIV reagente é apresentado na Tabela 

17.  

Tabela 17 - Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos testados das cepas de Salmonella 
spp. isoladas dos pacientes estudados com sorologia anti-HIV reagente, empregando-se o 
método de difusão em disco, no Instituto de Infectologia Emílio Ribas, no período de 
janeiro de 1992 a dezembro de 2002    

Sorologia anti-HIV reagente 
Antimicrobiano testado

 

Sensível 
N      % 

Resistente

 

N        % 
Intermediário 

N        % 
Ciprofloxacina 97 100,0 0 0,0 0 0,0 

Ceftriaxone 96 99,0 0 0,0 1 1,0 
Cloranfenicol 92 94,8 5 5,2 0 0,0 

Ampicilina 86 88,7 11 11,3

 

0 0,0 
Ácido nalidíxico 91 93,8 3 3,1 3 3,1 

SMX-TMP 87 89,7 10 10,3

 

0 0,0 
Tetraciclina 80 82,5 14 14,4

 

3 3,1 
Estreptomicina 65 67,0 18 18,6

 

14 14,4 
               p < 0,0001 (OBS: valor de p calculado considerando-se os perfis de senbilidade e 

resistência 

O perfil de sensibilidade das cepas de Salmonella spp. isoladas de espécimes 

biológicos de  pacientes estudados com sorologia anti-HIV não reagente é apresentado na 

Tabela 18. 

Tabela 18 - Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos testados das cepas de Salmonella 
spp. isoladas dos pacientes estudados com sorologia anti-HIV não reagente, 
empregando-se o método de difusão em disco, no Instituto de Infectologia 
Emílio Ribas, no período de janeiro de 1992 a dezembro de 2002     

Sorologia anti-HIV não reagente 
Antimicrobiano testado

 

Sensível 
N       % 

Resistente

 

N        % 
Intermediário 

N         % 
Ciprofloxacina 6 100,0 0 0,0 0 0,0 

Ceftriaxone 6 100,0 0 0,0 0 0,0 
Cloranfenicol 6 100,0 0 0,0 0 0,0 

Ampicilina 6 100,0 0 0,0 0 0,0 
Ácido nalidíxico 6 100,0 0 0,0 0 0,0 

SMX-TMP 6 100,0 0 0,0 0 0,0 
Tetraciclina 6 100,0 0 0,0 0 0,0 

Estreptomicina 4 66,7 0 0,0 2 33,3 
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O perfil de sensibilidade das cepas de Salmonella spp. isoladas de espécimes 

biológicos de  pacientes estudados com sorologia anti-HIV desconhecida é apresentado na 

Tabela 19. 

Tabela 19 - Perfil de sensibilidade das cepas aos antimicrobianos testados de Salmonella 
spp. isoladas dos pacientes estudados com sorologia anti-HIV desconhecida, 
empregando-se o método de difusão em disco, no Instituto de Infectologia 
Emílio Ribas, no período de janeiro de 1992 a dezembro de 2002    

Sorologia anti-HIV desconhecida 
Antimicrobiano testado

 

Sensível 
N       % 

Resistente

 

N        % 
Intermediário 

N        % 
Ciprofloxacina 43 100,0 0 0,0 0 0,0 

Ceftriaxone 43 100,0 0 0,0 0 0,0 
Cloranfenicol 43 100,0 0 0,0 0 0,0 

Ampicilina 43 100,0 0 0,0 0 0,0 
Ácido nalidíxico 42 97,7 0 0,0 1 2,3 

SMX-TMP 41 95,3 1 2,3 1 2,3 
Tetraciclina 40 93,0 3 7,0 0 0,0 

Estreptomicina 27 62,8 6 14,0

 

10 23,3 

               

p < 0,0001 (OBS: valor de p calculado considerando-se os perfis de senbilidade e 
resistência 

Dos pacientes estudados, 38 (26,0%) tiveram como desfecho clínico o óbito e 108 

(74,0%), a alta hospitalar. O desfecho clínico segundo a condição sorológica do paciente para 

o HIV é apresentado na Tabela 20.  

Tabela 20 - Desfecho clínico dos pacientes com infecção por Salmonella spp. segundo a 
condição sorológica para HIV/AIDS, no Instituto de Infectologia Emílio 
Ribas, no período de janeiro de 1992 a dezembro de 2002    

Sorologia anti-HIV 
Desfecho clínico Positiva 

N       % 
Negativa 
N        % 

Desconhecida 
N         % 

Óbito 38 39,2 0 0,0 0 0,0 
Não óbito 59 60,8 6 100,0 43 100,0 

Total 97 100,0

 

6 100,0 43 100,0 

 

Dos 146 pacientes estudados, 15 foram atendidos apenas pelo setor de triagem do 

Pronto-Socorro do Instituto de Infectologia de Emílio Ribas, onde foi coletado o material 

biológico para cultura com posterior identificação da Salmonella spp., sendo o paciente 
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liberado em seguida da coleta. Dos demais 131 pacientes que foram internados, resultado da 

cultura foi obtido somente após alta hospitalar em 14 pacientes e após o óbito em 9 pacientes. 

Assim, informação sobre o esquema antimicrobiano empregado foi obtida em 108 (82,4%) 

pacientes.  

O tempo médio de tratamento dos pacientes, independentemente do desfecho 

final, alta hospitalar ou óbito, e da via de administração dos antimicrobianos foi de 12,37 ± 

7,31 dias, variando de um dia para os pacientes que evoluíram para o óbito no primeiro dia de 

tratamento e máximo de 45 dias para um paciente com internação prolongada e várias trocas 

de antimicrobianos.  

Dos 97 pacientes com sorologia positiva para o HIV, 83 (85,6%) deles já sabiam 

ser soropositivos e a infecção por Salmonella spp. não caracterizou o desenvolvimento clínico 

para a AIDS. Entretanto, observou-se que em 14 (14,4%) dos pacientes, o quadro clínico atual 

com infecção por Salmonella spp., isoladamente ou em associação com patologias 

oportunistas, foi o responsável pela abertura do quadro clínico de AIDS em indivíduos já 

sabidamente HIV-positivos ou pela descoberta da infecção pelo HIV, com ou sem o 

diagnóstico concomitante de AIDS. As principais características epidemiológicas, clínicas e 

laboratoriais desses 14 pacientes são apresentadas na Tabela 21.  

Em 31 (32,0%) dos 97 pacientes com sorologia positiva para o HIV, a informação 

sobre a contagem de linfócitos T CD4 e de linfócitos T CD8 foi de 97,64% ± 148,01 

células/ml (mínimo de 1 e máximo de 697 células/ml) e 719,48 ± 861,12 células/ml (mínimo 

de 39 e máximo de 4.290 células/ml), respectivamente. Em 26 (83,9%) pacientes, a contagem 

de linfócitos T CD4 era inferior a 200 células/ml. 
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Tabela 21 - Características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais dos pacientes HIV-
positivo cuja infecção por Salmonella spp. caracterizou o desenvolvimento para a AIDS 
em indivíduos sabidamente HIV-positivo ou motivou a realização da sorologia anti-HIV, 
com ou sem diagnóstico de AIDS, no Instituto de Infectologia Emílio Ribas, no período 
de janeiro de 1992 a dezembro de 2002  

Paciente Sexo

 

Idade 
(anos)

 

Material-
fonte 

Sorotipo Desfecho 
do caso 

CD4  CD8 Diagnóstico 
prévio de 

HIV 
14 M 1 Sangue Typhimurium óbito - - Sim 
42 M 35 Sangue Typhimurium óbito - - Sim 
70 M 30 Sangue Typhi alta - - Sim 
74 F 34 Sangue Enteritidis alta - - Não 

106 M 32 Sangue S I 4,5,12:i:- óbito - - Não 
112 M 53 Sangue e 

fezes 
Haardt óbito - - Sim 

120 M 41 Sangue e 
urina 

Dublin alta 141 1.677 Sim 

121 M 32 Urina Enteritidis alta 64 257 Sim 
123 M 26 Sangue Enteritidis óbito 3 150 Não 
128 F 33 Sangue Typhimurium óbito 1 582 Sim 
130 M 32 Sangue e 

urina 
Dublin óbito 167 554 Não 

134 M 31 Sangue S I 4,5,12:i:- alta 201 1.666 Não 
135 M 43 Sangue Enteritidis alta - - Não 
146 M 52 Sangue Dublin alta 9 181 Não 

 

sim: paciente já sabidamente com sorologia positiva para o HIV caracterizando evolução 
clínica para a AIDS. 
não: paciente cujo episódio atual de salmonelose motivou a realização da sorologia anti-HIV 
e a descoberta da infecção pelo HIV, com ou sem o diagnóstico de AIDS.   

No presente estudo, a co-infecção Salmonella spp. e Schistossoma mansoni foi 

encontrada em um único paciente.  

No presente estudo, 38 pacientes evoluíram para o óbito. As principais 

características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais desses pacientes são apresentadas na 

Tabela 22.   
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Tabela 22 -  Características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais dos pacientes com 

infecção por Salmonella spp. e com sorologia anti-HIV positiva que 
evoluíram para o óbito, no Instituto de Infectologia Emílio Ribas, no 
período de janeiro de 1992 a dezembro de 2002  

Pac Sexo Material-fonte Sorotipo Patologias associadas CD4 CD8 
14 M sangue Typhimurium BCP - - 

15 
M sangue Dublin neurocriptococose,  

estrongiloidíase 
- - 

18 M sangue,urina,LCR S I 4,5,12:i:- neurocriptococose 91 188 
22 M sangue Typhimurium pneumocistose - - 
28 M LBA, líq.pleural Dublin BCP fúngica - - 
35 M sangue Typhimurium TB atípica, M.O. - - 
42 M sangue Typhimurium pneumocistose - - 
46 F fezes Enteritidis criptoco disseminada   

shigelose 
- - 

51 M urina S I 4,5,12:i:- - - - 
53 M sangue Enteritidis - - - 
57 M sangue,urina S I 4,5,12:i:- micobacteriose medular - - 
60 M sangue Typhimurium TB pulmonar 

endocardite  
- - 

64 M sangue S I 4,5,12:i:- pneumocistose - - 
68 F sangue Enteritidis neurotoxoplasmose 

M.O, shigelose 
-  

71 M sangue Enteritidis TB pulmonar - - 
75 M sangue Enteritidis neurocriptococose - - 
76 M sangue Enteritidis neurocriptococose,          

TB pulmonar 
- - 

77 M sangue Typhimurium - - - 
78  urina Enteritidis pneumocistose  - - 
83 M abcesso S I 4,5,12:i:- Linfoma - - 
87 F sangue,fezes S I 4,5,12:i:- TB pulmonar - - 
92 M sangue Enteritidis Histoplasmose pele - - 
96 M sangue Typhimurium Neurotoxoplasmose, MO 6 258 
98 M sangue Enteritidis - - - 
104 F sangue S I 4,5,12:i:- BCP, neurocripto - - 
105 F sangue Dublin Cripto SNC/gânglio 31 196 
106 M sangue S I,4,5,12:i:- - - - 
107 F sangue Enteritidis - - - 
108 F sangue Enteritidis - - - 
112 M fezes Haardt - - - 
113 F sangue Hadar TB pulmonar - - 
116 M sangue S I 4,5,12:i:- TB pulmonar,           

neurocriptococose 
55 940 

123 M urina Enteritidis neurocriptococose 3 150 
128 F sangue Typhimurium - 1 582 
129 F secreção/abcesso Enteritidis - - - 
130 M sangue Dublin TB pulmonar, SK reto, 

monilíase esôfago 
167 554 

131 F sangue,fezes Enteritidis estrongiloidíase - - 
132 M sangue Enteritidis - - - 

BCP: broncopneumonia, TB: tuberculose, MO: monilíase oral, CM: cutâneo-mucosa, SK: 
Sarcoma de Kaposi, LCR: líquor, LBA: lavado broncoalveolar, SNC: sistema nervoso central
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Em relação aos 38 pacientes que evoluíram para o óbito, o esquema antimicrobiano 

empregado na terapêutica da infecção por Salmonella spp. foi identificado em 27 pacientes. 

Em dois pacientes, evidenciou-se perfil de resistência no método de difusão de disco em 

relação ao antimicrobiano empregado (amicacina em um paciente com cepa com perfil de 

resistência à estreptomicina e ampicilina no outro paciente).  Em cinco pacientes, foi 

empregado antimicrobiano (cefalosporina de primeira geração) não testado no presente 

estudo, devido à realização de hipótese diagnóstica outra que não infecção por Salmonella 

spp.  Nos demais 20 pacientes, o esquema terapêutico utilizado teve ao menos um 

antimicrobiano com perfil de sensibilidade pelo método empregado. Os esquemas 

antimicrobianos empregados nesses 20 pacientes são apresentados na Tabela 23. Com 

exceção do paciente que fez uso dos antimicrobianos ampicilina, sulfametoxazol-trimetoprim 

e cloranfenicol com tempo total de tratamento de 45 dias, os demais pacientes tiveram tempo 

médio de uso dos antimicrobianos de 7,4 dias até a evolução para o óbito.  

Tabela 23 - Antimicrobianos empregados no tratamento dos pacientes com infecção por 
Salmonella spp. com cepa sensível que evoluíram para o óbito, no Instituto 
de Infectologia Emílio Ribas, no período de janeiro de 1992 a dezembro de 
2002   

Antimicrobiano  Freqüência 
de 

utilização 
Ceftriaxone 6 

Aminoglicosídeo 3 
Ciprofloxacina 2 

SMX-TMP 2 
Ceftriaxone + SMX-TMP 2 

Ampicilina 1 
Ceftriaxone + Ciprofloxacina 1 

Ceftriaxone + Ampicilina 1 
Ciprofloxacina + SMX-TMP 1 
Ampicilina + SMX-TMP + 

cloranfenicol 
1 

SMX-TMP: sulfametoxazol-trimetorpim 



  
37

 
A avaliação de características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais em relação 

ao desfecho clínico para o óbito é apresentado na Tabela 24.    

Tabela 24 - Características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais dos pacientes com 
infecção por Salmonella spp. em relação ao desfecho para o óbito, no 
Instituto de Infectologia Emílio Ribas, no período de janeiro de 1992 a 
dezembro de 2002    

Evolução para 
o óbito (n=38) 

Valor de 
p Características 

N %  
Sexo   

masculino 11 28,9 
feminino 27 71,1 

0,37 

Isolamento em sangue de 
Salmonella spp.    

sim 31 81,6 
não 7 18,4 

0,79 

Sorotipo de Salmonella spp.    
Typhi 0 0,0 

não-Typhi 38 100,0 
0,0001 

Sorotipo não-Typhi    
Enteritidis 14 36,8 

Typhimurium 10 26,3 
S I 4,5,12:i:- 8 21,1 

Dublin 4 10,5 
Outros sorotipos não-Typhi 2 5,3 

0,21 

Sorologia anti-HIV    
reagente 38 100,0 

não-reagente 0 0,0 
p< 0,0001 

  

A avaliação dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes na admissão 

hospitalar em relação ao desfecho clínico para o óbito é apresentado na Tabela 25.   
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Tabela 25 – Sinais e sintomas dos pacientes com infecção por Salmonella spp.na 

admissão hospitalar em relação ao desfecho para o óbito, no Instituto de 
Infectologia Emílio Ribas, no período de janeiro de 1992 a dezembro de 
2002    

Evolução para 
o óbito (n=38) 

Valor de 
p Características 

N %  
Sinais e sintomas    

febre 23 60,5 0,01 
diarréia 27 71,1 0,31 

náuseas e/ou vômitos 16 42,1 0,72 
dispnéia/tosse/ dor torácica 23 60,5 0,02 

mal-estar 17 44,7 0,51 
cefaléia 9 23,7 0,07 

perda ponderal 18 47,4 0,04 
dor abdominal 7 18,4 0,08 

hiporexia ou anorexia 11 28,9 0,70 
icterícia, colúria e/ou      

acolia fecal 
0 0,0 

- 

hematúria e/ou disúria 4 10,5 0,92 
obstipação intestinal 0 0,0 - 

mialgia 1 2,6 0,41 
distúrbio neurológico 2 5,3 0,94 

 

Os custos43 da terapêutica com os tratamentos padronizados são apresentados na 

Tabela 26.  
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Tabela 26 - Custos da terapêutica medicamentosa preconizada no tratamento da doença 
por Salmonella spp., com duração de 14 dias                

        

Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo (Assistência Farmacêutica). Nov/06  

Antimicrobiano

 

Forma de apresentação 
Preço da 
unidade 

(R$) 

Custo total (R$) 

 

Comprimido 500 mg 0,105 2,94 

Frasco-ampola 
(sistema aberto)

 

200 mg 2,000 112,00 
ciprofloxacina 

Frasco-ampola 
(sistema fechado) 

400 mg 102,480 2.869,00 

Ceftriaxone Frasco-ampola 1.000 mg

 

1,190 33,32 

Comprimido 250 mg 0,068 7,62 
Cloranfenicol 

Frasco-ampola 1.000 mg

 

1,600 44,80 

Ampicilina Frasco-ampola 500 mg 0,526 29,46 
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6 – DISCUSSÃO 

Os estudos de Vollard et al,44 Meltzer et al,45  Nazar et al,46 Nelwan et al,47 Graham 

et al 48 e Erdem et al49 (ANEXO 1) avaliaram as características epidemiológicas como sexo, 

idade e características clínicas como os sinais e sintomas dos pacientes com o diagnóstico 

com infecção por Salmonella spp.    

Em relação à distribuição dos pacientes por sexo, observa-se uma predominância 

do sexo masculino. Meltzer et al,45 em estudo realizado em Israel, entre os anos de 1995 e 

2003, com 136 pacientes, encontraram predominância de 52,2% pacientes do sexo masculino.  

Nazar et al,46  em estudo realizado no Paquistão, no ano de 2002, com 76 pacientes, 

encontraram predominância de 60% pacientes do sexo masculino. Graham et al,48 em estudo 

realizado em Malawi, entre os anos de 1996 e 1998, com 299 pacientes, encontraram 

predominância de 59,1% pacientes do sexo masculino.  Erdem et al,49 em estudo realizado na 

Turquia , entre os anos de 2000 e 2002, com 620 pacientes, encontraram predominância de 

57% dos pacientes do sexo masculino. O presente estudo também encontrou predominância 

do sexo masculino, com 73,2% dos 146 pacientes avaliados pertencendo a este sexo.    

Em relação aos sinais e sintomas, a febre foi o sintoma mais comum. Nos estudos 

de Nazar et al46 e Graham et al,48 a febre esteve presente, respectivamente, em 100% e 96,6% 

dos pacientes. No estudo de Nelwan et al,47 realizado na Indonésia, entre os anos de 2003 e 

2004, com 30 pacientes, a febre esteve presente em 100% dos casos. No presente estudo, 

febre foi também o sintoma mais comum, estando presente em 76% dos 146 pacientes 

avaliados. 
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No presente estudo, considerando-se os 97 pacientes com sorologia anti-HIV 

reagente, a febre também foi o sintoma mais comum e sintomatologia respiratória, descrita 

como dispnéia, tosse e/ou dor torácica, foi referida por 84,1% pacientes na admissão 

hospitalar, em comparação com 16,7% dos pacientes com sorologia anti-HIV não reagente (p 

= 0,0004). Tal diferença provavelmente é atribuída à associação de patologias que cursam 

com sintomatologia respiratória como broncopneumonia, tuberculose pulmonar e pneumonia 

por Pneumocystis carinii, documentadas no presente estudo.  

Em relação à média de idade, Vollard et al44, em estudo realizado na Indonésia, 

entre os anos de 2001 e 2003, com 82 pacientes, encontraram a média de idade de 19 anos. 

Meltzer et al45 encontraram média de idade de 27,20 ± 17,58 anos. Nelwan et al47 

encontraram uma média de idade de 31,7 anos. Estes resultados são parecidos aos 

encontrados no presente estudo, com média de idade de 29,33 ± 12,76 anos. No estudo de 

Erdem et al,49 os pacientes com idade entre 16 e 60 anos corresponderam a 36,7%, enquanto 

que no presente estudo, os com idade entre 21 e 60 anos corresponderam a 80,8%. A 

diferença deve-se à grande participação no estudo de Erdem et al49 de pacientes menores15 

anos (56,0%) de idade, muito superior a encontrada no presente estudo onde os pacientes com 

até 20 anos de idade corresponderam a 17,8%.   

No presente estudo, dos 146 pacientes avaliados, 72,6% residiam no município de 

São Paulo e 21,9% eram procedentes de outros municípios do Estado de São Paulo, o quê 

pode ser explicado pelo fato do estudo ter sido realizado com pacientes procedentes do 

Instituto de Infectologia Emílio Ribas, o qual situa-se no município de São Paulo e é um 

serviço de referência, atraindo pacientes de outros municípios do Estado de São Paulo. A 

presença dos outros 5,5% de pacientes procedentes de outros estados ou outros países deve-se 

provavelmente ao fato da cidade de São Paulo ser uma cidade cosmopolita, por onde 
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transitam pessoas de outros estados e países, que quando adoecem e suspeitam de doenças 

infecciosas são encaminhados, na maioria das vezes, para este Instituto. 

No presente estudo, 128 (87,7%) pacientes desconheciam a fonte provável de 

infecção por Salmonella spp. ou não havia registro desta informação no prontuário médico. 

Essa observação pode ser explicada em parte pelo fato do presente estudo ser constituído na 

maioria (76%) por cepas de sorotipos de Salmonella não-Typhi, cujo meio de transmissão 

pode ser diferente da transmissão por via fecal-oral habitualmente relacionada ao sorotipo 

Salmonella Typhi, conforme os estudos de Sanchez et al,17  Immerseel et al,18 Mc Ewen et 

al,20 Homann et al21 e Strausbagh et al.22 

Os estudos de Rodrigues-Avial et al,37 Maraki et al,38 Safdar et al,39 Rahman et 

al,40 Erdem et al,49 Marimón et al,50 Hakanen et al,51 Seydi et al,52 Okome-Kouakuet al53 e 

Wasfy et al54 (ANEXO 2) avaliaram a distribuição por espécime biológico de isolamento de 

Salmonella spp. de fonte humana.   

Em relação ao espécime biológico de isolamento da Salmonella spp. de fonte 

humana, no presente estudo observa-se predominância dos materiais sangue e fezes.  

O estudo de Rodrigues-Avial et al,37 na Espanha, entre os anos de 1999 e 2002, 

com 771 pacientes, o estudo de Maraki et al,38 na Grécia, entre os anos de 2000 e 2004, com 

401 pacientes e o estudo de Marimón et al,50 na Espanha, entre os anos de 1983 e 2003, com 

8802 pacientes foram realizados com cepas de Salmonella spp. isoladas exclusivamente nas 

fezes.  

O estudo de Rahman et al,40 em Bangaldesh, entre os anos de 1989 e 2002, com 

3928 pacientes, o estudo de Seydi et al,52 em Senegal, entre os anos de 1996 e 2003, com 85 

pacientes e o estudo de Wasfy et al,54 no Egito, entre os anos de 1987 e 2000, com 853 

pacientes foram realizados com cepas de Salmonella spp. isoladas exclusivamente no sangue.  



  
43

 
Safdar et al,39 em estudo realizado na India, entre os anos de 1999 e 2001, com 128 

pacientes, documentaram o isolamento no sangue e nas fezes em, respectivamente, 63% e 

37% das cepas de salmonela avaliadas. Erdem et al,49 em estudo realizado na Turquia , entre 

os anos de 2000 e 2002, com 620 pacientes, documentaram o isolamento no sangue e nas 

fezes em, respectivamente, 77,6% e 17,4% das cepas de salmonela avaliadas. Okome-

Kouakou et al,53 em estudo realizado no Gabão, entre os anos de 1990 e 1994, com 208 

pacientes, documentaram o isolamento no sangue e nas fezes em, respectivamente, 64% e 

17% das cepas de salmonela avaliadas. Hakanen et al,51 em estudo realizado na Finlândia, 

entre os anos de 2000 e 2004, com 1004 pacientes, documentaram o isolamento nas fezes em 

98% das cepas de salmonela avaliadas.  

No Brasil, os estudos de Tavechio et al,55 Diniz-Santos et al56  e Olustil et al57 

(ANEXO 2) avaliaram a distribuição por espécime biológico de isolamento de Salmonella 

spp. de fonte humana.  

Tavechio et al,55 em estudo realizado com cepas isoladas de 369 pacientes 

procedentes do Estado de São Paulo, entre os anos de 1991 e 2000, documentaram o 

isolamento no sangue e nas fezes em, respectivamente, 25% e 61% das cepas de salmonela 

avaliadas. Diniz-Santos et al56 realizaram estudo exclusivamente com cepas isoladas de fezes 

de 100 pacientes em serviço pediátrico, na cidade de Salvador, entre os anos de 2002 e 2003. 

Oplustil et al,57 em estudo realizado com cepas isoladas de 57 pacientes, entre os anos de 1998 

e 1999, documentaram o isolamento no sangue e nas fezes em, respectivamente, 35% e 49,1% 

das cepas de salmonela avaliadas. Uma possível explicação para a predominância do 

isolamento nas fezes em relação ao do sangue, observada por Oplustil et al,57 deve-se ao fato 

do estudo ter sido realizado com 19 (33,3%) das 57 cepas obtidas de pacientes não 

hospitalizados e sem bacteremia. Neste mesmo estudo,57 15,9% das cepas foram isoladas em 

outros espécimes biológicos que não o sangue, incluindo urina, material de abcesso e bile.  
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Valenas et al58 avaliaram, em estudo prospectivo, a sensibilidade da cultura de 

diferentes materiais obtidos no diagnóstico de febre tifóide em uma população pediátrica (2 a 

13 anos de idade), num hospital universitário em Lima, Peru. Em 43 crianças em que pelo 

menos um método teve resultado positivo, as sensibilidades encontradas para a cultura dos 

diferentes materiais foram: medula óssea, 84%; fezes, 65% e sangue, 44%.   Nesse mesmo 

estudo,58 encontrou-se diferença estatística entre as sensibilidades das hemoculturas 

considerando-se o tempo de história da doença antes da coleta do material, sendo os valores 

encontrados 70% (14 de 20 pacientes) e 22% (5 de 23 pacientes), respectivamente, para 4 a 7 

dias e superior a 7 dias de história. 

Farooqui et al59 realizaram estudo prospectivo com 100 pacientes admitidos em 

um hospital universitário em Karachi, Paquistão com hipótese diagnóstica de febre de origem 

indeterminada, com realização de cultura de medula óssea e de sangue para todos os 

pacientes. A mielocultura e a hemocultura foram positivas para Salmonella Typhi, 

respectivamente, em  88 % e 58% dos casos. Nesse mesmo estudo, os 12 pacientes nos quais 

a mielocultura e a hemocultura foram negativas recuperaram-se espontaneamente, sem 

nenhum tipo de terapêutica antimicrobiana.  

No presente estudo, 74,7% das cepas foram isoladas do sangue e 15,1% foram 

isoladas das fezes. Assim, 89,8% das 146 cepas avaliadas foram isoladas em um desses dois 

espécimes biológicos e 10,2%, de outros espécimes biológicos. Independente da condição 

sorológica para o HIV do paciente, sangue (em primeiro lugar) e fezes foram os espécimes 

biológicos mais comuns de isolamento da Salmonella spp. O presente estudo sugere que um 

algorítimo de diagnóstico laboratorial da infecção por Salmonella spp. inclua, inicialmente, a 

cultura dos espécimes biológicos sangue e fezes. A cultura de outros espécimes biológicos 

como a de urina, líquor, lavado broncoalveolar, material de abcesso ou líquido pleural deve 

ser empregada como segunda escolha para o diagnóstico laboratorial da salmonelose, por se 
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tratarem de espécimes biológicos com menor percentual de isolamento do patógeno e/ou 

serem realizadas por meio de métodos mais invasivos do que os necessários para a obtenção 

de sangue ou fezes.  

No presente estudo, Salmonella Enteritidis foi o sorotipo mais comum entre as 

cepas de Salmonella não-Typhi, sendo este o sorotipo identificado em 42 (37,8%) das 111 

cepas isoladas. Nos estudos de Maraki et al,38 Erdem et al,49 Marimón et al,50 Yan et al,60  

Choi et al,61  Varma et al62 e Sunet al63 também o sorotipo Salmonella Enteritidis foi o mais 

comum.  

Os estudos de Weill et al,36 Rodrigues-Avial et al,37 Maraki et al,38 Erdem et al,49 

Marimón et al,50 Hakanen et al,51 Choi et al61 e Varma et al62 (ANEXO 3)  foram realizados 

com o objetivo de avaliar o perfil de sensibilidade de cepas de Salmonella não-Typhi frente 

aos antimicrobianos habitualmente empegados em sua terapêutica.  

Os estudos de Safdar et al,39 Rahman et al40 e Wasfy et al54 (ANEXO 4)  foram 

realizados com o objetivo de avaliar o perfil de sensibilidade de cepas de Salmonella Typhi 

frente aos antimicrobianos habitualmente empegados em sua terapêutica. 

Weill et al,36 analisando exclusivamente cepas do sorotipo Salmonella 

Typhimurium, em estudo realizado na França, nos anos de 1993, com 280 cepas; 1997, com 

205 cepas; 2000, com 320 cepas e 2003, com 100 cepas, não encontraram resistência aos 

antimicrobianos ciprofloxacina e ceftriaxone. Neste mesmo estudo, Weill et al,36 encontraram 

resistência de apenas 0,3% aos antimicrobianos ciprofloxacina e ceftriaxone entre as 320 

cepas isoladas no ano de 2002. Maraki et al,38 analisando 267 cepas do sorotipo S. Enteritidis 

e 57 do sorotipo S. Typhimurium, em estudo realizado na Grécia, entre os anos de 2000 e 

2004, também não encontraram resistência aos antimicrobiano ciprofloxacina e ceftriaxone. 

Erdem et al,49 analisando 296 cepas do sorotipo S. Enteritidis e 215 do sorotipo S. 

Typhimurium, em estudo realizado na Turquia, entre os anos de 2000 e 2002, não 
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encontraram resistência ao antimicrobiano ciprofloxacina entre as cepas do sorotipo S. 

Typhimurium e  resistência de 0,3% entre as cepas do sorotipo S. Enteritidis. Marimón et al,50 

analisando 8802 cepas de Salmonella não-Typhi, em estudo realizado na Espanha, entre os 

anos de1981 e 2003, encontraram resistência de 0,06% ao antimicrobiano ciprofloxacina. 

Neste mesmo estudo, Marimón et al50 não encontraram resistência quando analisaram as 7290 

cepas do sorotipo S. Enteritidis e resistência de 0,5% quando analisaram as 964 cepas do 

sorotipo S. Typhimurium. Hakanen et al,51 analisaram 1004 cepas de Salmonella não-Typhi, 

em estudo realizado na Finlândia, entre os anos de 2000 e 2004, e encontraram resistência de 

0,3%  ao antimicrobiano ciprofloxacina. Varma et al,62 analisaram 7370 cepas de Salmonella 

não-Typhi, em estudo realizado nos Estados Unidos, entre os anos de 1996 e 2001, e 

encontraram resistência de 0,1%  ao antimicrobiano ciprofloxacina e resistência de 1%  ao 

antimicrobiano ceftriaxone. Exceção foi documentada no estudo de Yan60 et al, que 

analisaram 600 cepas de Salmonella spp., realizado em Tawain, no ano de 2004,  onde 

encontraram resistência de 8,3% ao antimicrobiano ciprofloxacina, sendo este percentual de 

resistência conseqüente ao encontrado nas cepas do sorotipo S. Choleraesuius, o qual 

apresentou resistência de 84,4% (38 de 45 cepas).  

Safdar et al,39 analisando 101 cepas do sorotipo S. Typhi, em estudo realizado na 

India, entre os anos de 1999 e 2001, não encontraram resistência aos antimicrobianos 

ciprofloxacina e ceftriaxone. Rahman et al,40 analisando 3928 cepas do sorotipo S. Typhi, em 

estudo realizado em Bangladesh , entre os anos de 1989 e 2002, não encontraram resistência 

aos antimicrobianos ciprofloxacina e ceftriaxone. Wasfy et al,54 analisando 853 cepas do 

sorotipo S. Typhi, em estudo realizadono Egito, entre os anos de 1987 e 2000, também não 

encontraram resistência aos antimicrobianos ciprofloxacina e ceftriaxone.  

Estes resultados foram semelhantes aos do presente estudo, o qual não encontrou 

resistência ao antimicrobiano ciprofloxacina nas 111 cepas de Salmonella não-Typhi e nas 35 
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cepas de Salmonella Typhi analisadas e perfil de sensibilidade intermediário em uma cepa de 

Salmonella não-Typhi ao antimicrobiano ceftriaxone. Tal cepa era pertencente ao sorotipo 

Salmonella Enteritidis e era resistente aos antimicrobianos cloranfenicol, ampicilina, SMX-

TMP e tetraciclina pelo método empregado. A cepa foi isolada em hemocultura obtida de um 

paciente com sorologia anti-HIV reagente com tuberculose pulmonar já em tratamento e 

neurocriptococose diagnosticada durante a internação.  O paciente evoluiu para o óbito no 

quarto dia de tratamento com ampicilina. A descrição de cepa de Salmonella spp. resistente 

aos antimicrobianos ciprofloxacina e/ou ao ceftriaxone tem se limitado a relatos de caso, 

como o descrito por Sun et al,63 em Tawain, de paciente com múltiplas recorrências por 

Salmonella Choleraesius resistente aos antimicrobianos ciprofloxacina e ceftriaxone. Neste 

relato de caso,63  o paciente foi tratado com sucesso com esquema antimicrobiano constituído 

pela associação de aztreonam, meropenem e amicacina com tempo total de tratamento de seis 

semanas.  

Maraki et al,38 na Grécia, encontraram 5,4% (22 de 401 cepas) de resistência ao 

cloranfenicol. Esse resultado é semelhante ao encontrado no presente estudo, de 4,5% (cinco 

de 111 cepas) de resistência ao antimicrobiano cloranfenicol entre as cepas de Salmonella 

Não-Typhi.  

Os estudos de Safdar et al39 (101 cepas) e de Wasfy et al54 (853 cepas) realizados 

com cepas de Salmonella Typhi encontraram, respectivamente, 73% e 34% de resistência ao 

cloranfenicol. O presente estudo não encontrou resistência ao cloranfenicol entre as 35 cepas 

de Salmonella Typhi. 

No presente estudo das 146 cepas avaliadas, a resistência encontrada para o 

antimicrobiano tetraciclina foi de 11,6% (17 cepas), sendo a segunda maior taxa de resistência 

observada entre os antimicrobianos estudados, sendo a primeira foi para a estreptomicina; 

resistência de 16,4%,  com 24 cepas. Os estudos realizados por Warma et al,62  Maraki et al,38 
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e Weill et al,36  também observaram a maior taxa de resistência para a tetraciclina entre os 

antimicrobianos estudados.         

Em relação à resistência para a associação sulfametoxazol-trimetoprim, Varma et 

al62 encontraram resistência de 1% entre as 7370 cepas de Salmonella não-Typhi analisadas, 

Erdem et al49 encontraram resistência de 1% entre as 296 cepas do sorotipo S. Enteritidis e de 

3,7% entre as 215 cepas do sorotipo S. Typhimurium analisadas. Maraki et al38 encontraram 

resistência de 2,7% entre as 401 cepas de Salmonella spp. analisadas. Tais percentuais de 

resistência são inferiores a do presente estudo, o qual encontrou resistência de 7,5% para a 

associação sulfametoxazol-trimetoprim entre as 146 cepas avaliadas, sendo a terceira maior 

taxa de resistência observada entre os antimicrobianos estudados. Entretanto, Wasfy et al54 

encontraram resistência de 36,0% para a associação sulfametoxazol-trimetoprim, entre as 401 

cepas de Salmonella spp. analisadas. Neste mesmo estudo, Wasfy et al54 encontraram 

resistência de 39,0% para o antimicrobiano ampicilina, percentual este também muito 

superior ao do presente estudo, o qual não encontrou resistência para o antimicrobiano 

ampicilina e 7,5% (11 cepas) de resistência intermediária para este mesmo antimicrobiano.  

A comparação entre os resultados encontrados para os percentuais de cepa de 

Salmonella spp. definida como multiresistente revelou-se inviável devido a falta de 

uniformidade de critérios adotados pelos estudos.  Erdem et al,49  definiram multiresistente a 

cepa com resistência a 4 drogas diferentes; Weill et al,36 a pelo menos 2 antimicrobianos de 

classes diferentes; Safdar et al,39  a pelo menos 3 antimicrobianos de classes diferentes; 

Rahman et al,40  resistência pelo menos aos antimicrobianos cloranfenicol, ampicilina e SMX-

TMP e Wasfy et al,54  resistência a pelo menos 3 antimicrobianos diferentes, sendo que 2 deles 

tinham que ser cloranfenicol e ampicilina. No presente estudo, apenas quatro cepas 

apresentaram resistência a três antimicrobianos: uma cepa do sorotipo Salmonella Agona com 

resistência ao cloranfenicol, tetraciclina e estreptomicina, uma cepa do sorotipo Salmonella 
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Typhimurium com resistência ao cloranfenicol, SMX-TMP e tetraciclina; uma cepa do 

sorotipo Salmonella Enteritidis com resistência ao cloranfenicol, SMX-TMP e tetraciclina e 

uma cepa do sorotipo Salmonella Heidelberg com resistência ao SMX-TMP, tetraciclina e 

estreptomicina. Uma cepa do sorotipo Salmonella Typhimurium apresentou resistência a 

quatro antimicrobianos diferentes, sendo eles o cloranfenicol, SMX-TMP, tetraciclina e 

estreptomicina.  

No Brasil, os estudos de Diniz-Santos et al,56  Oplustil et al,57  de Castro et al64  e 

Ghilardi et al65  (ANEXO 5) foram realizados com o objetivo de se avaliar o perfil de 

sensibilidade de cepas de Salmonella spp. frente a antimicrobianos habitualmente empregados 

em sua terapêutica.  

Diniz-Santos et al,56 em estudo realizado com 100 cepas de Salmonella Typhi 

obtidas de pacientes com até 15 anos de idade, na cidade de Salvador, entre os anos de 2002 e 

2003, encontraram reistência de 2,0% ao antimicrobiano ciprofloxacina e nenhuma resistência 

ao antimicrobiano ceftriaxone. Oplustil et al,57 em estudo realizado com 57 cepas de 

Salmonella spp., entre os anos de 2002 e 2003, não encontraram reistência aos 

antimicrobianos ciprofloxacina e ceftriaxone. Tais resultados são semelhantes aos do presente 

estudo, o qual não encontrou resistência aos antimicrobianos ciprofloxacina e ceftriaxone e 

perfil de sensibilidade intermediário em uma cepa ao antimicrobiano ceftriaxone. 

Castro et al,64 em estudo realizado com 1.138 cepas de Salmonella spp. no 

Hospital Universitário da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, entre os anos de 1985 e 

1999, observaram baixa a moderada resistência dos sorotipos I 4,5,12:i-,  Enteriditis, 

Typhimurium,  Dublin e Infantis. A tetraciclina revelou-se o antimicrobiano menos eficaz, 

possuindo resistência não inferior a 34,4% em relação a todos os sorotipos estudados, com 

exceção ao sorotipo S. Dublin (resistência de 6,9% a tetraciclina). No presente estudo, a 

resistência encontrada para tetraciclina foi de 11,6% (17 cepas), sendo a segunda maior taxa 
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de resistência observada entre os antimicrobianos estudados. Considerando-se os sorotipos de 

Salmonella não-Typhi mais comuns, a resistência à tetraciclina encontrada também foi 

elevada, sendo os valores encontrados de 18,8% (três de 16 cepas), 18,8% (três de 16 cepas) e 

26,1% (6 de 23 cepas), respectivamente, para os sorotipos S. I,4,[5],12:i:-, S. Dublin e S. 

Typhimurium. A exceção no presente estudo foi para o sorotipo S. Enteritidis (resistência à 

tetraciclina de 2,4%, uma de 42 cepas).  

Também no estudo de Castro et al,64 as maiores taxas de resistência aos 

antimicrobianos testados foram encontradas para o sorotipo S. Agona (total de 180 cepas). No 

presente estudo, apenas uma cepa pertencente a este sorotipo foi encontrada, sendo resistente 

aos antimicrobianos cloranfenicol, tetraciclina e estreptomicina.   

Ainda no estudo de Castro et al,64 a baixa resistência encontrada em relação ao 

ácido nalidíxico, em que todos os sorotipos avaliados apresentaram resistência inferior a um 

por cento, foi compatível com o resultado encontrado no presente estudo (2,1% de resistência, 

três de 146 cepas).    

Ghilardi et al,65 em estudo realizado com 187 cepas de Salmonella Typhimurum, 

na cidade de São Paulo, entre os anos de 1990 e 2001, encontraram 23 padrões diferentes de 

multirresistência, sendo o mais comum (presente em seis cepas), a resistência aos 

antimicrobianos ampicilina, cloranfenicol e estreptomicina. 

Para as 146 cepas de Salmonella spp. avaliadas no presente estudo, as melhores  

sensibilidades foram encontradas para os antimicrobianos ciprofloxacina, ceftriaxone e 

cloranfenicol; sendo as sensibilidades, respectivamente, de 100%, 99,3% e 96,6%. 

Considerando-se as 35 cepas de Salmonella Typhi, resistência foi evidenciada em apenas três 

cepas, sendo exclusivamente ao antimicrobiano estreptomicina. Assim, o fato das cepas de 

Salmonella Typhi e não-Typhi circulantes em nosso meio terem sensibilidade preservada a 

antimicrobianos pertencentes a três classes diferentes confere um maior número de opções de 
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tratamento para a infecção por Salmonella spp. Esse maior número de opções de terapêutica 

constitue uma vantagem devido aos diferentes custos relacionados ao emprego de 

antimicrobianos, indisponibilidade de um ou mais antimicrobiano ou da exitência de contra-

indicação ao uso de determinado antimicrobiano considerando-se um paciente 

individualmente. 

No presente estudo, não foi encontrada diferença estatística quando comparados os 

perfis de sensibilidade das cepas de Salmonella spp. entre os antimicrobianos ciprofloxacina e  

ceftriaxone, ciprofloxacina e  cloranfenicol, ceftriaxone e cloranfenicol  e entre ampicilina   e 

cloranfenicol. O presente estudo sugere o seguinte algorítimo para a terapêutica da 

salmonelose em nosso meio: para os pacientes cujo tratamento possa ser realizado por via 

oral, a ciprofloxacina seja o antimicrobiano de primeira escolha, devido ao seu menor custo 

(R$ 2,94). Para os pacientes que tenham alguma contra-indicação ao emprego da 

ciprofloxacina, optar pelo emprego do cloranfenicol, o antimicrobinano com formulação 

disponível para administração por via oral (comprimido) com o segundo menor custo (R$ 

7,62). A diferença de custo do tratamento da salmonelose com ciprofloxacina ou cloranfenicol 

adminstrado por via oral pode ser ainda maior considerando-se a possibilidade de redução do 

tempo de tratamento com ciprofloxacina em casos não complicados para 10 dias (custo R$ 

2,10) e a necessidade do uso do cloranfenicol durante 14 dias, após a evolução afebril do 

paciente.29 Para os pacientes cujo tratamento tenha que ser realizado por via venosa, o 

presente estudo sugere que a ampicilina deva ser o antimicrobiano de escolha, por possuir a 

formulação disponível para a administração por via venosa com menor custo (R$ 29,46), 

seguido pelo ceftriaxone (R$ 33,32), cloranfenicol (R$ 44,80) e ciprofloxacina (R$ 112,00), 

sendo este o custo considerando-se a utilização do sistema aberto de infusão para este último 

antimicrobiano.  
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A Resolução RDC número 45 de 12 de março de 2003 da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA)66 determinou um prazo de 60 meses para a transposição da 

utilização do sistema aberto para o fechado para as chamadas Soluções Parenterais de Grande 

Volume (soluções parenterais acondicionadas em recipiente de dose única com capacidade 

igual ou superior a 100 ml), o que tornará o custo do tratamento da febre tifóide com 

ciprofloxacina muito elevado (R$ 2.869,00) em relação aos antimicrobianos ceftriaxone e 

cloranfenicol e com igual eficácia na população avaliada.  

No presente estudo, em 14 (14,4%) dos 97 pacientes com sorologia anti-HIV 

reagente, o episódio atual de infecção por Salmonella spp., isoladamente ou em associação 

com patologias oportunistas, foi o responsável pela abertura do quadro clínico de AIDS em 

indivíduos já sabidamente HIV-positivo ou foi o responsável pela descoberta da condição 

sorológica anti-HIV reagente. Brown et al,67 na investigação de doença imunossupressora de 

base em 82 casos com  bacteremia por Salmonella não-Typhi, encontraram 14 pacientes com 

sorologia anti-HIV reagente, sendo que em dois casos, o episódio de bacteremia por 

Salmonella não-Typhi motivou a realização da sorologia anti-HIV (com resultado reagente). 

Eaton et al68  relataram caso de paciente de 4 anos de idade com diagnóstico de pneumonia e 

isolamento de Salmonella Typhimurium em hemocultura, o quê  motivou a realização da 

sorologia anti-HIV com resultado reagente cuja transmissão posteriormente confirmou-se ter 

sido vertical. 

No presente estudo, cepas de Salmonella não-Typhi foram isoladas em 92 (94,8%) 

dos 97 pacientes com sorologia anti-HIV reagente e em apenas um (16,7%) dos seis pacientes 

com sorologia anti-HIV não reagente (p<0,0001). Resultados semelhantes foram encontrados 

no estudo de Seydi et al,52 no qual cepas de Salmonella não-Typhi foram isoladas em 40 

(80%) dos 50 pacientes com sorologia anti-HIV reagente e em 9 (26%) dos 35 pacientes com 

sorologia anti-HIV não reagente (p = 0,00001). Resultados semelhantes também foram 
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encontrados no estudo de Okome-Kouakou et al,53 no qual cepas de Salmonella não-Typhi 

foram isoladas em 44 (76%) dos 58 pacientes com sorologia anti-HIV reagente e em 4 (3%) 

dos pacientes com sorologia anti-HIV não reagente (p < 0,005). Assim, as cepas de 

Salmonella não-Typhi assumem um comportamento compatível com um patógeno 

oportunista, estando muito mais freqüentemente encontrada nos indivíduos HIV-positivo o 

quê pode ser entendido considerando-se a fisiopatogenia da salmonelose.   

A infecção natural por Salmonella spp. é usualmente adquirida entericamente. 

Apesar da salmonela poder penetrar na mucosa de qualquer sítio do trato gastrointestinal, o 

sítio classicamente descrito como o local da invasão bacteriana são as placas de Peyer 

localizadas na extremidade distal do íleo e, em menor extensão, no ceco. O receptor para o 

ligante bacteriano flagellin, TLR5, é expresso nas células epiteliais intestinais. Esse ligante 

bacteriano flagellin pode desencadear a secreção da quimiocina CCL20, o qual é o ligante 

para CCR6, um receptor expresso especificamente em células dendríticas locais. Um modelo 

plausível seria que células dendríticas CCR6+ não infectadas migrem para os sítios de invasão 

bacteriana através da detecção da CCL20, tornem-se ativados através da exposição ao 

flagellin, e acabem por ativar linfócitos T CD4+ Salmonella-específicos.69 O papel dos 

linfócitos T CD4+ no controle da infecção por Salmonella spp. foi descrito por Hess et al70 e 

por Nauciel.71  Essa correlação entre salmonelose e indivíduos HIV-positivo é explicada pelo 

fato dos linfócitos T CD4+ constituírem o alvo principal da infecção pelo HIV in vivo, 

conforme os estudos realizados por Dalgleish et al,72  Klatzmann et al73  e Klatzmann et al.74   

O único caso documentado neste estudo de co-infecção entre Salmonella spp. e 

Schistosoma mansoni ocorreu em paciente com isolamento de Salmonella I,4,[5],12:i:-, 

portador da AIDS,  com contagem de linfócitos T CD4+ de sete (dois por cento) células/ml e 

que encontrava-se em tratamento para micobacteriose atípica na ocasião do diagnóstico de 

salmonelose.  Este paciente evoluiu para o óbito no décimo dia de internação hospitalar, 
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apesar de instituída terapêutica com ceftriaxone por via venosa em decorrência de 

complicações com quadro de abdome agudo perfurativo. Estudo de Gordon et al75 sugeriu que 

a esquistossomose não seja um fator de risco no prognóstico de paciente HIV-positivo, em  

adultos com bacteremia por Salmonella não-Typhi, não sendo a esquistossomose associada a 

um aumento de mortalidade aguda ou aumento na taxa de recorrência da salmonelose entre os 

sobreviventes. 

No presente estudo, 38 (26,0%) dos 146 pacientes evoluíram para o óbito, tendo 

esse desfecho ocorrido exclusivamente em pacientes com sorologia anti-HIV reagente (p < 

0,0001). No estudo de Seydi et al,52 realizado com 85 pacientes, o óbito ocorreu em 28 (56%) 

dos 50 pacientes com sorologia anti-HIV reagente e em oito (23%) dos 35 pacientes com 

sorologia anti-HIV não-reagente (p < 0,05). No estudo de Okome-Kouakou et al,53  realizado 

com 208 pacientes, o óbito ocorreu em 14 (24%) dos 58 pacientes com sorologia anti-HIV 

reagente e em nenhum dos 150 pacientes com sorologia anti-HIV não-reagente (p < 0,05).  

No presente estudo, o óbito ocorreu exclusivamente em paciente com Salmonella 

não-Typhi, não havendo óbito nos 35 pacientes com isolamento de Salmonella Typhi 

(p=0,0001), independente da condição sorológica para o HIV. Entretanto, não houve 

diferença estatística quando analisados os cinco sorotipos de Salmonella não-Typhi mais 

encontrados (sorotipos Enteritidis, Typhimurium, I,4,[5],12:i:- e Dublin).  

No estudo de Gordon et al,76 realizado com 100 pacientes com sorologia anti-HIV 

reagente hospitalizados com bacteremia por Salmonella não-Typhi, a taxa de mortalidade nos 

primeiros 30 dias de internação foi de 47%. No presente estudo, 38 (34,2%) dos 111 pacientes 

com infecção por Salmonella não-Typhi morreram durante a internação. Nesse mesmo 

estudo, 43% dos pacientes que receberam alta hospitalar apresentaram pelo menos uma 

recorrência por Salmonella não-Typhi em até 186 dias de acompanhamento, e testes 
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moleculares comprovaram que se tratava de recrudescência este novo episódio de 

salmonelose. 

No presente estudo, a presença de febre, sintomatologia respiratória descrita como 

dispnéia, tosse ou dor torácica e perda ponderal na ocasião do diagnóstico da infecção por 

Salmonella spp. tiveram significância estatística na evolução para o óbito. Entretanto, todos 

os 38 pacientes que evoluíram para o óbito tinham sorologia anti-HIV reagente e a presença 

de patologias as quais cursam com sintomatologia parecida, como tuberculose e 

pneumocistose. Assim, por tratarem-se de sintomas comuns a outras doenças, inclusive 

patologias oportunistas, o diagnóstico de infecção por Salmonella spp. na população de 

pacientes com AIDS deve fundamentalmente basear-se na investigação laboratorial com 

isolamento e identificação do agente etiológico em culturas de espécimes biológicos como: 

sangue, fezes e urina. Também no presente estudo, foram identificadas outras patologias 

oportunistas concomitantes como criptococose no sistema nervoso central ou disseminada, 

neurotoxoplasmose, candidose esofagiana e histoplasmose extra-pulmonar que podem ter 

contribuído para o óbito.  A dificuldade de se atribuir o óbito, principalmente ou 

exclusivamente, à infecção por Salmonella spp. nos pacientes com sorologia anti-HIV 

reagente devido a presença de patologias oportunistas já foi mencionada por Seydi et al.52  No 

presente estudo, entre os 38 pacientes que evoluíram para o óbito, em 20 deles, o esquema 

terapêutico utilizado empregava ao menos um antimicrobiano cuja cepa isolada do mesmo 

paciente possuía perfil de sensibilidade pelo método empregado. Ao menos nesses casos, a 

evolução para o óbito dificilmente pode ser atribuída à salmonelose.  

O presente estudo contribue para um maior conhecimento das características 

epidemiológicas, clínicas e laboratoriais dos pacientes com salmonelose e do perfil de 

sensibilidade dos patógenos causadores desta infecção em nosso meio, assim como dos custos 

do tratamento com os antimicrobianos habitualmente empregados em sua terapêutica. 
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7 – CONCLUSÕES 

1. A salmonelose é doença que ocorre no nosso meio e que por este 

estudo foi verificado que há diferença entre a ocorrência dos sorotipos 

Typhi e não-Typhi dependendo da condição sorológica para o HIV. 

2. Quando comparada a sintomatologia causada por esta infecção 

também houve diferença entre as populações segundo a condição 

sorológica para o HIV. 

3. A cultura do sangue e de fezes deve fazer parte da rotina do 

diagnóstico laboratorial da infecção por Salmonella spp. A cultura de 

outros espécimes biológicos como a de urina, líquor, de lavado 

broncoalveolar, material de abcesso e de líquido pleural também pode 

ser realizada para o isolamento de Salmonella spp. 

4. No universo estudado, as cepas de Salmonella Typhi têm sensibilidade 

preservada ao cloranfenicol e as de Salmonella não-Typhi têm 

resistência inferior a cinco por cento a este antimicrobiano, valores 

estes muito inferiores aos apresentados na literatura. Não foi observada 

diferença estatística quando comparadas as sensibilidades dos 

antimicrobianos ciprofloxacina e ceftriaxone, ciprofloxacina e 

cloranfenicol, ceftriaxone e cloranfenicol, e cloranfenicol e ampicilina. 
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5. No presente estudo, resistência a três ou mais antimicrobianos foi 

encontrada em apenas quatro (2,7%) das 146 cepas avaliadas. 

6. Para a formulação por via oral (comprimido), a terapêutica com 

ciprofloxacina é a de menor custo e por via venosa, a terapêutica com 

ampicilina é a de menor custo. 

7. Em pacientes com infecção por Salmonella spp., constituem fatores de 

risco para o óbito a febre, a perda ponderal, o isolamento de 

Salmonella sorotipo não-Typhi e a sorologia anti-HIV reagente. Em 

pacientes com infecção por Salmonella spp. e com sorologia anti-HIV 

reagente, não é possível atribuir exclusivamente o óbito a salmonelose 

em caso da presença de patologias oportunistas. 
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ANEXOS 

Anexo 1 - Dados globais de sexo, idade e sinais e sintomas de pacientes com infecção por 
Salmonella spp.    

Sinais e sintomas 
Ref País Perío

do de 
estudo 

Sorotipos N % 
sexo 

masc. 

Média 
de idade 
(anos) 

Febre Diar
réia 

Náu
seas 

Cefa 
léia 

Dor 
abd 

Obs. 
Int. 

 

Total = 82         
Typhi 59 44 Indonésia 

2001- 
2003 

Paratyphi 23 
49 19 100

a 34 72 77 59 34  

Total = 136  
27,20 ± 
17,58       

Typhi 111 27,9  81   77  
Paratyphi A 16 15,8  87   75  

45 Israel 
1995 - 
2003 

Paratyphi B 9 
52,2 

28,3  79   100  
46 Paquistão 2002 Typhi 76 60 12 - 60 100 26  100 71 20 

47 Indonésia 
2003 - 
2004 

Typhi 30 36,7 31,7
b 100           

Salmonella 
spp. 

Total = 299      

Typhimurium 237      
Enteritidis 40 

48 Malawi 
1996 - 
1998 

Outros 22 

59,1 

14 

meses
c 

(3 dias -  
14 anos) 

96,6      

49 Turquia 
2000 - 
2002 

Salmonella 
spp. 620 57 

Faixas 

etárias
d       

 

Abd.: abdominal, Obs. Int.: obstipação intestinal 
a Estudo realizado para a investigação diagnóstica de casos febris. 
b Estudo incluiu apenas pacientes com idades entre 18 e 65 anos. 
c Estudo incluiu apenas pacientes com idades até 14 anos. 
dDistribuição das idades dos pacientes por faixa etária: 0-5 anos, 34,4%; 6-15 anos, 21,6%; 
16-45 anos, 28,4%; 46-60 anos, 8,3% e acima de 60 anos, 7,3%.    
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Anexo 2 - Dados globais do espécime biológico de isolamento de bactéria do gênero 
Salmonella spp.  pacientes com salmonelose     

Espécime Biológico 
Ref País Período de 

estudo 
Sorotipos N sangue Fezes Urina LCR LP LBA Secr. x 

37 Espanha 1999-2002 Não-Typhi 771  100       

38 Grécia 2000-04 
Salmonella 

spp 
401  100       

39 Índia 1999-2001 Typhi 128 63 37       
40 Bangaldesh 1989-2002 Typhi 3928 100        
49 Turquia 

2000-2002 
Salmonella 

spp 
620 77,6 17,4 2,0 0,5 0,2  1,5 0,8 

50 Espanha 1983-2003 Não-Typhi 8802  100       
51 Finlândia 2000-04 Não-Typhi 1004  98      2 

52 Senegal 1996-2003 
Salmonella 

spp 
85 100        

53 Gabão 1990-1994 
Salmonella 

spp 
208 64 17 10    

9  

54 Egito 1987-2000 Typhi 853 100        

55 Brasil 1991-2000 
I,4,[5],12;i:

- 
369 25 61      14 

56 Brasil 2002-2003 
Salmonella 

spp 
100  100       

57 Brasil 1998-1999 
Salmonella 

spp 
57 35,0 49,1      15,9 

LCR: líquor, LP: líquido pleural, LBA: lavado broncoalveolar, Secr.: secreção ou abcesso,    
x: outros espécimes biológicos.   
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Anexo 3 - Dados globais de perfil de sensibilidade de cepas de Salmonella não-Typhi de 

fonte humana   

Percentual de resistência aos antimicrobianos 
R
ef 

País Período 
de 

estudo 

Sorotipos N Cipro Ceft Clor Amp NA SMX-
TMP 

Tet SM 

não-Typhi 8.802 0,06    16,3    
Enteritidis 7.290 0    18,1    

Typhimurim 964 0,5    3,0    
50 Espanhaa 1981- 

2003           

62 Estados 
Unidos 

1996 - 
2001 

não-Typhi 
7.370 0,1 1 10 18 1 2 21 19 

51 Finlândia
b 2000 - 

2004 
não-Typhi 1.004 0,3        

não-Typhi 771     39,0    
Enteritidis 609     45,0    37 Espanha 1999 - 

2002 
Typhimurim 23     4,0    
Salmonella 

spp. 
620         

Enteritidis 296 0,3  9,1 16,6  1,0 6,4  
Typhimurim 215 0  79,5 82,3  3,7 80,0 76,3

d

 

49 Turquiac 2000 - 
2002           

Salmonella 
spp. 

600 8,3        

Enteritidis 161 0,6        

Typhimurim 141 0        

Stanley 53 0        

60 Tawain 2004 

Cholerasius 45 84,4        
Salmonella 

spp. 
401 0 0,2 5,4 8,5 2,7 2,7 14,2  

Enteritidis 267 0 0 0 1,1 2,2 0,4 7,5  
38 Grécia 2000 - 

2004 
Typhimurim 57 0 0 26,3 31,6 0 15,8 31,6  

61 Coréiae 

1995 - 
1996 e  
2000 - 
2002 

não-Typhi 46  0 23,9 39,1 100  69,6 45,7 

1993 280 0 0 43,6  3,2  69,6 53,9 
1997

 

205

 

0

 

0

 

60,0

  

2,9

  

82,0

 

65,9

 

2000

 

320

 

0

 

0

 

59,0

  

10,3

  

81,2

 

71,8

 

2002

 

320

 

0,3

 

0,3

 

57,0

  

4,0

  

71,0

 

64,5

 

36 França 

2003 

Typhimurim 

100 0 0 46,0  1,0  67,0 57,0 

 

aAs cinco cepas de Salmonella Typhimurium com perfil de resistência ao antimicrobiano 
ciprofloxacina, também eram resistentes aos antimicrobianos cloranfenicol, tetraciclina e 
estreptomicina. 
bEstudo realizado com 504 cepas de origem doméstica e 500 cepas de origem estrangeira. Não 
revela origem das 3 cepas resistentes ao antimicrobiano ciprofloxacina. 
c Estudo constituído de 620 cepas mas fornece dados do perfil de sensibilidade apenas das 
cepas dos sorotipos mais comuns.     
d Antimicrobiano estreptomicina testado apenas para o sorotipo Salmonella Typhimurium     

e Estudo realizado inicialmente com 261 cepas e avaliado perfil de sensibilidade aos demais 
antimicrobianos apenas das cepas resistentes ao ácido nalidíxico.  
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Anexo 4 - Dados globais de perfil de sensibilidade de cepas de Salmonella Typhi de   

fonte humana   

Percentual de resistência aos antimicrobianos 
Ref

 

País Período 
de 

estudo 

N Cipro

 

Ceft

 

Clor

 

Amp

 

NA SMX-
TMP 

Tetra

 

STM

 

40 Bangl. 
1989 - 
2002 

3.928 0 0       

39 Indiaa 1999 - 
2001 

101 0 0 73      

54 Egitob 1987 – 
2000 

853 0,0 0,0 34,0 39,0  36,0 35,0  

Cipro: ciprofloxacina, Ceft: ceftriaxone, Clor: cloranfenicol, Amp: ampicilina, NA; ácido 
nalídíxico, SMX-TMP: sulfametoxazol-trimetoprim, Tetra: tetraciclina, STM: estreptomicina, 
Bangl.: Bangladesh 
a Estudo testou 12 antimicrobianos diferentes mas somente descreveu dados individuais do 
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos ciprofloxacina, ceftriaxone e cloranfenicol. 
b Os antimicrobianos ciprofloxacina e ceftriaxone foram testados apenas a partir do ano de 
1997 (total de 182 cepas).  
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Anexo 5 - Dados do Brasil do perfil de sensibilidade de cepas de Salmonella spp. de fonte 

humana   

Percentual de resistência aos antimicrobianos 
Ref cidade Período 

de 
estudo 

Sorotipos N Cip Cef Clor Amp NA SMX
-

TMP 

Tet ST
M 

Salmonella 
spp. 

1.138         

I,4,[5],12:i:- 241   5,0 8,7 0,8 7,0 34,9  
Agona 180   17,3 41,2 0,6 39,5 45,5  

Enteritidis 128   0,8 0,8 0,8 8,6 43,8  
Typhimurium 114   7,9 13,2 0,9 15,0 33,4  

Dublin 58   3,5 5,2 0,0 3,5 6,9  

64 
Ribeirão 

Pretoa 
1985- 
1999 

Infantis 54   7,4 13,0 0,0 11,2 44,5  
56 Salvador

b 
2002- 
2003 

Typhi 100 2,0 0,0  4,0  2,0 25,5 8,1 

57 seis 
cidadesc 

1998- 
1999 

Salmonella 
spp. 

57 0,0 0,0 1,8 7,0  0,0   

65 São 
Paulod 

1990- 
2001 

Typhimurium 187         

Cipro: ciprofloxacina, Ceft: ceftriaxone, Clor: cloranfenicol, Amp: ampicilina, NA; ácido 
nalídíxico, SMX-TMP: sulfametoxazol-trimetoprim, Tetra: tetraciclina, STM: estreptomicina. 
a Estudo constituído de cepas de 54 sorotipos diferentes de Salmonella spp. e avaliou a 
sensibilidade apenas das cepas pertencentes aos 6 sorotipos mais comuns. 
b Estudo realizado com cepas isoladas de coprocultura de pacientes  com até 15 anos de idade. 
c Estudo realizado em um total de 11 centros, sendo seis localizados na cidade de São Paulo e 
os demais nas cidades de Brasília, Curitiba, Salvador, Fortaleza e Porto Alegre. Não identifica 
a localidade de isolamento da cepa resistente ao cloranfenicol. 
d Estudo realizado com um total de 285 cepas, sendo 187 de origem humana. Descreve apenas 
os perfis de sensibilidade das cepas multiressistentes (definida como resistência a pelo menos 
3 antimicrobianos). No total, foram encontrados 23 padrões diferentes de multirresistência, 
sendo o mais comum (presente em seis cepas), a resistência aos antimicrobianos ampicilina, 
cloranfencicol e estreptomicina.  
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APÊNDICE 1 – FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

DOS PRONTUÁRIOS 

RG IAL : _____________            RG IIER: ________________                                                                                                                       

1.Sexo  (  ) M (  ) F 
2.Idade   ________ 
3.Local (município) de residência: _____________________  
4.Local provável de contaminação (município e estado): ____________________    
5.Fonte provável de contaminação: ________________________ 
6.Data de admissão:   ___/___/_____ 
7.Data da alta hospitalar/óbito: ___/___/____ 
8.Sintomatologia referida à internação no Instituto de Infectologia Emílio Ribas 
(   ) diarréia                        (   ) hiporexia/anorexia          (   ) dispnéia/tosse/dor torácica 
(   ) obstipação intestinal   (   )  mal-estar/adinamia         (   ) icterícia/colúria/acolia fecal 
(   ) dor abdominal             (   ) perda ponderal                (   ) alt. NC e/ou comportamento 
(   ) násuseas/vômitos        (   ) cefaléia                            (   ) hematúria/disúria 
(   ) febre                            (   ) milagia                            (   ) outros ____________ 
9.Material fonte de isolamento/identificação da bactéria:  
(   ) sangue                  (   ) Líquor                                (   )secreção/abcesso 
(   ) fezes                     (   ) Líquido Pleural 
(   ) urina                     (   ) Lavado Broncoalveolar 
10. Sorotipo identificado 
(   ) Enteritidis              (   ) Agona                 (   ) Miami             (   ) Panama (  )S I 9,12:-:- 
(   ) Typhi                     (   ) Give                    (   ) Brancednburg (   ) Hadar 
(   ) Typhimurium        (   ) Heildelberg         (   ) Javiana            (   ) Mbandaka          
(   ) S I 4,5,12:i : -        (   ) Saintpaul             (   ) Berta               (   ) Blockley 
(   ) Dublin                   (   ) Infantis                (   ) Haardt             (   ) Sandiego 
11. Informação sobre o antimicrobiano empregado: 
(   ) sim    (   ) não 

      12. Em caso de não, qual o motivo pela ausência da informação: 
(   ) a coleta do material foi realizada em uma única consulta ambulatorial ou por triagem 
em Pronto-Socorro, não havendo o retorno do paciente 
(   ) o paciente foi internado porém recebeu alta hospitalar antes do recebimento da cultura 
do material em que se identificou o crescimento de Salmonella spp. 
(   ) o paciente foi internado porém evoluiu para óbito antes do recebimento da cultura do 
material em que se identificou o crescimento de Salmonella spp. 
13. Em caso de sim, qual o regime terapêutico empregado: 

      (   ) cloranfenicol                                 (   ) associação de 2 grupos 
(   ) cef. terceira geração                      (   ) associação de 3 grupos 
(   ) quinolona terceira geração            (   ) tetraciclina 
(   ) ampicilina                                     (   ) cef. segunda geração 
(   ) sulfametoxazol-trimetropim         (   ) cef. primeira geração 
(   )  aminoglicosídeo                           (   ) outros ______________ 
14. Tempo total de tratamento (dias)   ______  
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15. Informação sobre (único) hemograma realizado em consulta ambulatorial ou em     

triagem em PS ou (primeiro) hemograma realizado em caso de internação: 
(   ) sim     (   ) não 
Em caso de sim: 
16. Valor da hemoglobina (g%): _________ 
17. Contagem de plaquetas/ml: __________ 
18. Contagem de leucócitos/ml: __________ 
19. Percentual de eosinófilos: ___________ 
20. Percentual de linfócitos: __________ 
21. Presença de complicações:  
(   ) sim        (   ) não                  Qual/is: __________________________  
22. Desfecho do caso: 
(   ) alta hospitalar/encaminhamento        (   ) óbito 
24. Co-infecção com o vírus da Síndrome da Imunodeficiência Humana: 
(   ) sim        (   ) não      (   ) sem registro 
Em caso de sim: 
25. O quadro clínico atual com infecção por Salmonella spp. (isoladamente ou em 

associação com patologia oportunista) foi o responsável pela solicitação do teste anti-
HIV ou paciente já sabidamente HIV-positivo “abrindo” agora quadro clínico de sida: 

(   ) sim    (   ) não 
Em caso de sorologia anti-HIV positiva, valores (mais próximos ao diagnóstico) de: 
26. Células CD4/ml de sangue: (   ) sem registro  (   ) valor ________ 
27. Células CD8/ml de sangue: (   ) sem registro  (   ) valor ________   
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