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RESUMO

Foram estudadas amostras fecais de 494 crianças de ambos os sexos hospitalizadas com gas-
trenterite infantil.

Os casos eram sintomáticos- Alguns pacientes foram hospitalizados com diarreia, enquanto
outros provavelmente desenvolveram a gastrenterite no hospital.

A análise bacteriológica revelou 263 casos positivos. Ocorreram 3 casos de infecção mista, ou
seja a descoberta de mais de um patógeno na mesma amostra de fezes. A bactéria predominante foi a E.
coU enteropatogênica clássica ou EPEC, com 151 casos (57,4%), seguindo-seaf. cofi enteroinvasora ou
EIEC, com 52 (19,3%), Shigella sp. 41 (\5,4%)eSalmonelIa typhimurium()4(\,5%), entre as enterobac-
teriáceas. 11 amostras de Pseudomonas aeruginosa, 3 à&Pseitdotnonas Cepoceae e umadeStaphylacoc-
cus áureas constituíram-se entre as outras bactérias virulentas encontradas.

Nos outros 231 casos (amostras negativas para bactérias intestinais patogênicas) foram obser-
vadas bactérias da microbiota intestinal normal, Rotavírus, Adenovírus, Protozoários e Helmintos(2).

Não foram feitos procedimentos para análise de E. co!i toxigênica LT e ST nem pesquisa de
Cryptosporidium.
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INTRODUÇÃO

Os autores se preocuparam com a pesquisa dos microrganismos bacte-
rianos mais frequentes nas gastrenteritcs infantis, em Goiânia - Goiás.

Os primeiros trezentos casos tiveram uma análise mais ampla, quando
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os patógenos (bactérias, fungos vírus e protozoários) foram identificados(2) en-
quanto que nos demais houve apenas análise bacteriana.

A preocupação era advinda de informações de que até 1978, cerca de
70% dos hospitais brasileiros não possuíam laboratório de bacteriologia(lS).
Em 1980, foi detectada contaminação fecal em grau variável no universo de to-
dos os berçários, incluindo os centros obstétricos e lactários de São Paulo(14).
Em 1987, foi estimada a infecção hospitalar em 300.000 casos de 41.000 óbi-
tos/ano, no Brasil(12).

Em todo o país, esta tem sido uma preocupação sanitária descrita em
inúmeros trabalhos (3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17).

MATERIAL E MÉTODOS

Amostras de fezes de 494 crianças hospitalizadas com gastrinterite
aguda em dois hospitais (INAMPS e Centro Materno Infantil - OSEGO) e em
duas clínicas particulares, na zona urbana de Goiânia, foram submetidas a cul-
turas bacteriológicas para identificação bacteriana. O intervalo de variação etá-
ria foi de l mês de vida a 8 anos de idade. A maior frequência foi observada
dos 6 meses aos 2 anos de idade. Sendo que apenas 2 crianças tinham mais de 6
anos.

Foram utilizados coletores de plástico especiais, estéreis e "swabs" re-
tais em todos os pacientes. As fezes eram coletadas e imediatamente transporta-
das até o laboratório de bacteriologia do IPTSP-UFG. As semeaduras foram
feitas diretamente em ágar McConkey (Merck) e Selenite F. Broth (BBL). As
culturas de 24 horas transferidas para o TS (BBL) e AL (preparado no labo-
ratório) e ágar SS (Biobrás). As provas bioquímicas realizadas foram: Indol,
Motilidade, H2S, VM, VP, Citrato Simmons, fermentação de glicose, lactose,
sacarose, manitol, dulcitol, salicina, adonitol e enzimáticas - Lisina, arginina,
ureáse e fenil-alanina desaminase.

Após o isolamento das amostras bacterianas elas eram repicadas para o
ágar simples inclinado (ASi) para posterior prova de aglutinação com os antis-
soros específicos (Probac e Difco).

RESULTADOS

494 amostras fecais analisadas revelaram 263 casos positivos para in-
fecção bacteriana, ou seja 51,2%. Os primeiros 300 casos revelaram incidência
menor de bactérias patogênicas intestinais - 89 ou 29,6%. Nestes casos(2) a
distribuição amostrai e percentual dos microrganismos patogênicos não ficou
restrita às bactérias sendo, também, identificados vírus e parasitos intestinais.

^ 23

CAVALCANTE, M.A.M.; COUTINHO, A.L.M.P. & REIS, C. Gastrenterite Infantil: Análise Bacte-
riológica, 19S6-1990, Goiânia-Goiás. Rev. Pat. Trop. 21(l):21-25,jan./jun. 1992.

As bactérias patogênicas foram isoladas e identificadas em 89 amostras, sendo
69 apenas bactérias virulentas e 20 em associação (14 com Rotavírus, l com
Adenovírus e 5 com parasitos intestinais). Os Rotavírus mostraram incidência
elevada: 47 casos ou 15,6%, rotavírus e parasitos, 7 casos 2,3%, adenovírué,
06 casos ou 2,0%, enquanto apenas parasitos (protozoários e helmintos) foram
identificados em 19 casos (6,3%)-

No prosseguimento do trabalho, houve elevação da incidência bacte-
riana de 29,5% para 51,2%, quando em 194 exames complementares as bacté-
rias patogênicas foram reconhecidas em 89,6% das amostras. As causas não fo-
ram detectadas. Tanto nos casos iniciais quanto nos da segunda etapa não hou-
ve modificação das espécies mais incidentes. O global é descrito na Tabela 1.

TABELA l- Análise referencial das bactérias detectadas em 263 casos positivosa de um universo de 494
amostras de fezes de crianças com gastrenterite em Goiânia, de 1986 a 1990.

Bactérias
E. coli enteropatogênica clássica (EPEC)
E. coli enteroinvasora (EIQ
Sftigetta sp.
Salmoneãa typíwnurium
Pseudomona sp.
Staphylococus aureus

Número
151
52
41
4

14
1

263

%
57,43
19,75
15,57

1,54
5,33
0,38

100%

DISCUSSÃO

Acredita-se que as gastrinterites adquiridas no ambiente doméstico são,
em sua maior parte, causadas por E. coli enteropatogênica clássica ou invasora,
sendo as causas mais frequentes: água, alimentos, esgotos ou poeira. Poderiam,
também, aqui terem sido determinantes da maioria das infecções.

Não houve diferenças sazonais na frequência de germes isolados embo-
ra um maior fluxo de exames ocorresse durante o verão.

Presumivelmente os casos de isolamento de Salmonella typhimuriwn
agente de infecção hospitalar infantil predominante no Brasil e Pseudornontis
sp. além de algumas reconhecidas de Shigella sp. e E. coli enteropatogênicu
ocorreram através de infecções adquiridas no hospital, de acordo com os acha-
dos no Brasil de outros autores (5, 6, 8, 9, 11, 13, 17).

Nenhuma amostra de Yersinia enterocolífica foi detectada scnilo i|iic
este germe é uma das principais causas de enterite em outros pafscs( 12). l MH 2- \s houve associação de bactérias com rotavírus, e 7 de bactérias com m Ir

no vírus.
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224 exames revelaram a presença de membros bacterianos da micróbio -
ta normal, protozoários, rotavírus ou adenovfirus. As amostras que não revela-
ram patógenos, provavelmente, se originaram de diarreias não infecciosas (ca-
renciais, alérgicas, endócrinas ou alimentares) adquiridas no ambiente domésti-

co(6).

SUMMARY

Children Gastroenteritis: Bacteríologycal Analysis, 1986 - 1990. "Goiânia
- Goiás", Brazil.

494 fecal samples originating from children living in "Goiânia -
(Goiás)" - Brazil were bacteriologycal analysed. Enteropathogenic Classic
E. coli were found in 263 positive cultures for pathogenic bactéria (57,4%);
Enteropathogenic invasible E. coli 52 (19,3%); Shigella sp 41 (15,4%); Salmo-
nella typhimurium 4 (1,5%). In 16 cases Pseudomonas sp were detected 224
bactéria! culture were negatives for pathogens, were found members of normal
intestinal flora. These numbers are discussed.
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