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Letalidade em criangas hospitalizadas com diarréia aguda —
fatores de risco associados ao Obito
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RESUMO - OsJeTivo. Diarréia aguda é enfermi-
dade frequente em paises subdesenvolvidos. Este
estudo teve a finalidade de avaliar os fatores
clinicos e epidemioldégicos associados ao 6bito em
17 criancas, dentre 511 hospitalizadas com diar-
réia aguda na Fundacio Hospital Ttalo Brasileiro
Umberto I, entre janeiro de 1989 e dezembro de
1995.

PacienTEs E METoDOs. Os pacientes foram dividi-
dos em 2 grupos: 6bito e sobrevida, de acordo com
a evolucao clinica ao término da internacao. Os
parametros avaliados foram: peso de nascimento,
sexo, idade, procedéncia, tempo de duracdo da
diarréia anterior & admisséo, estado nutricional,
estado de hidratacdo, agente enteropatogénico
identificado nas fezes, tolerdncia alimentar e
tempo de duracgéo da internacéao.

REesuLTADOSs. Os fatores que mostraram associagao
significativa com 6bito foram: idade, com risco
relativo (RR)=4 para criancas com idade inferior
a 6 meses; presenca de Escherichia coli enteropa-
togénica classica (EPEC) nas fezes (RR=3,3), desnu-

tricdo protéico-caldérica de Ill grau a internacéo

INTRODUCAO

A magnitude do problema da morbi-mortalidade
infantil das enfermidades diarréicas nos paises
sub-desenvolvidos esta representado por mais de 1
bilh&o de episddios e por cerca de 3,3 milhdes de
mortes/ano, respectivamente?.

Nos paises desenvolvidos estima-se que a diar-
réia aguda seja responsavel por 10 a 20% de todas
as internacdes hospitalares de criancas e uma das
principais causas geradoras de consultas médicas?.
Nos Estados Unidos, 16,5 milhées de criangas com
menos de 5 anos de idade apresentam entre 1,3 e
2,3 episddios de diarréia por ano, totalizando 21,5
a 38 milhoes de episddios/ano®. Apesar da maioria
destes episédios ser de moderada intensidade,
aproximadamente 1,4% destas criancas necessi-
tam ser internadas anualmente, ou seja, uma
hospitalizacdo para cada 15 criancas dentro dos 5
primeiros anos de vida (6,5%). Estas hospitaliza-
cdes representam 10,6% do total de hospitalizagdes
em criancas nos EUA, sendo que 325 a 425 criancas
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(RR=4,5) e a ocorréncia de intolerancias alimen-
tares no decorrer da internacdo (RR=2,7). Algum
agente etioldgico foi identificado nas fezes de 253
(54,9%) criancas, dentre as 461 (90,2%) pesquisas
realizadas. Dentro do grupo 6bito, a positividade
da pesquisa etioldgica foi de 75%. O agente mais
freqientemente isolado no grupo 6bito foi EPEC
(56,3%), seguido de Shigella (12,5%). Os sorogrupos
de EPEC (26,5%) também foram os mais frequen-
temente isolados no grupo sobrevida.
ConcLusoes. ldade inferior ou igual a seis me-
ses, presenca de EPEC nas fezes, desnutricéo
protéico-caldrica de Ill grau e intolerancia ali-
mentar sdo fatores que estdo interrelacionados
na determinacdo de maior risco de morte nas
criancas hospitalizadas com diarréia aguda.
Septcemia e broncopneumonia apresentaram-se
como importantes causas provaveis de 6bito nas
criancas hospitalizadas com diarréia aguda.

UNITERMOS: Diarréia aguda. Lactentes. Letalidade. Fato-
res de risco.

morrem anualmente por diarréia®. Entretanto,
gracas as melhorias nas condic¢des de saneamento,
de higienizagdo de alimentos e sistemas de saude
melhor estruturados observaram-se drasticas re-
duc¢bes nas taxas de incidéncia e mortalidade por
diarréia aguda nos paises desenvolvidos, sendo
gue as taxas de mortalidade intra-hospitalar fo-
ram reduzidas a niveis inferiores a 2%°.

A mortalidade infantil sempre esteve associada
a freqUéncia das enfermidades diarréicas* que sao
a principal causa de morte em criancas abaixo dos
cinco anos de idade na maioria dos paises sub-
desenvolvidos das Américas, Asia e Africa, e se
encontram entre as primeiras cinco causas de
morte nos outros paises sub-desenvolvidos destas
regides?®. O impacto dessa sindrome na morbidade
é tanto maior quanto menor a idade das criancas
acometidas, seja no nimero de episodios por crian-
ca por ano, seja nas taxas de hospitalizacao®. Para
gue ocorra umadiminui¢do drastica da mortalidade
por diarréia, além dos conhecimentos ja adquiridos
guanto a fisiologia hidreletrolitica, sdo necessarios
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novos avancgos a respeito da epidemiologia e da
interacdo entre os agentes enteropatogénicos e o
hospedeiro’. Estudos atuais tém sido direcionados
no sentido de caracterizar os fatores determi-
nantes da mortalidade, tanto na comunidade
guanto em casos mais graves que necessitam
hospitalizacao®?2.

Neste trabalho, analisamos os fatores clinicos e
epidemiolodgicos potencialmente associados ao 6bi-
to, em criancas hospitalizadas com diarréia aguda.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados prospectiva e consecutiva-
mente 511 criancas, de ambos 0s sexos, hospitali-
zadas por diarréia aguda na Unidade Metabdlica
Dr. Horécio Toccalino - Departamento de Pedia-
tria da EPM. Os pacientes apresentavam idade
inferior ou igual a cinco anos, com mediana de 4
meses, sendo que 87,5% (447/511) deles tinham
idade menor ou igual aum ano e destes 75% (335/511)
apresentavam idade menor ou igual a seis meses.
Os pacientes foram distribuidos em dois grupos de
estudo, de acordo com a evolucao clinica ao térmi-
no da internacdo:

GRUPO | - 17 pacientes (3,3%) que evoluiram
para ébito, cuja média de idade foi de 3,8 meses.

GRUPO Il - 494 pacientes (96,7%) que sobrevi-
veram, cuja média de idade foi de 7,1 meses.

Os seguintes parametros foram avaliados em
relacdo a evolucao clinica dos pacientes ao término
da internacao (6bito ou sobrevida): peso ao nasci-
mento; sexo; idade; procedéncia; tempo de duracao
da diarréia anterior & admissdo; estado nutri-
cional; estado de hidratacéo; agente enteropatogé-
nico identificado nas fezes; toleradncia alimentar;
tempo de duragdo da internacéo.

Definicdo dos parametros avaliados

Diarréia foi considerada como a ocorréncia de
trés ou mais episédios de fezes liquidas num periodo
de 24 horas?®. Diarréia aguda foi definida como
processo sindrémico, de evolucao igual ou inferior
a 14 dias, provocado provavelmente por um agente
infeccioso (virus, bactérias, parasitas), localizado
em qualquer nivel do trato intestinal, induzindo
mé&-absorcdo de agua e eletrélitos, gerando au-
mento do namero de evacuacdes e do volume fluido
fecal, acarretando a crianc¢a deplecdo hidrosalina
de intensidade variavel**.

Intolerdncia & férmula alimentar durante a
internacao foi caracterizada pela presenca de um
ou mais dos seguintes critérios:

ROTINA (48 horas de observacéao clinica)
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Persisténcia da diarréia, associada a perda de
peso, garantida a ingestdo calérica minima de
100 cal/Kg/dia e reposicdo hidrica apropriada.

URGENCIA (a qualquer momento durante o
periodo de observacao).

1. Vomitos incoerciveis (quatro ou mais episoédios
ocorridos em 1 hora).

2. Distensdo abdominal associada a presenca de
substancias redutoras nas fezes e/ou pH fecal
igual ou inferior a seis.

3. Acidose metabdlica associada a distenséo ab-
dominal e presenca de substancias redutoras nas
fezes e/ou pH fecal igual ou inferior a seis.

Hospitalizacéo

Os pacientes foram inicialmente atendidos no
Pronto Socorro de Pediatria, onde foram submeti-
dos a avaliacao clinica da historia pregressa, in-
cluindo os sintomas associados e tempo de evolu-
¢cdo, antecedentes pessoais, familiares e condicGes
socio-econdmicas da familia, exame fisico comple-
to com afericdo dos dados antropomeétricos, sempre
com a crianca desnuda.

Os pacientes foram preferencialmente hidratados
por via oral, utilizando-se a Solucéo de Reidratacédo
Oral (SRO), segundo os critérios recomendados
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)®*. Na
vigéncia de fracasso da TRO, optou-se pelo uso de
sonda naso-géastrica para a administragdo da SRO,
baseando-se nos critérios estabelecidos pela OMS?6:17,
Quando esta via foi contra-indicada, a reidratacéo
por via intravenosa seguiu o esquema convencional,
sustentado em bases fisioldgicas ja bem estabelecidas.

Esquema alimentar

Imediatamente apds a fase de reidratacdo, os
pacientes passaram a ser realimentados “ad libi-
tum”, com oferta calérica minima de 100 cal/Kg/
dia, seguindo os seguintes critérios, de acordo com
a faixa etaria:

1) Criancas menores de trés meses de idade e
aqueles menores de seis meses de idade com des-
nutrigdo grave (Il e 111 graus): férmula alimentar
a base de hidrolisado protéico e isenta de lactose
(Alfaré ou Pregestimil). Apo6s 5 dias com boa tole-
rancia, passaram a receber formula lactea isenta
de lactose (AL110 ou Portagen). Apds 48 horas com
boa tolerancia as criancas passaram a receber
formula lactea modificada (NAN 1). Apds dois dias
com boa evolucéo, receberam alta para acompa-
nhamento ambulatorial.

2) Criancas com idade entre trés e seis meses,
sem desnutri¢do grave: formula lactea modificada
(NAN.I). Apds trés dias com ganho ponderal ade-
quado receberam alta, sendo encaminhadas para
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hospitalizados com diarréiaaguda

Tabelal-Fatores que apresentaram associagao significativacom o 6bito ao término dainternagéo nos pacientes

FA* Grupol? Grupo II?

(n) (n)

Idade < 6 meses 15 320
EPEC isolada

nas fezes 9 118
Desnutricdo de

Il grau 7 62

Intolerancias
alimentares 11 194

% Total® FA/6bitos Obitos/FA RR®
(%) (%)°

2,9 88,2 4.5 3,94

18 52,9 71 3,38

1,4 41,2 10,1 4,48

2,1 64,7 5,4 4,24

*FA = Fator de associagédo
Criancas que evoluiram para 6bito.
Criangas que sobreviveram.

AWN R
wonon

ao total de 6bitos

o o,

Risco relativo

Porcentagem de pacientes que apresentavam o fator avaliado e que faleceram ao término da internagéo
Porcentagem de pacientes que apresentavam o fator avaliado que faleceram ao término da internagdo em relagédo

Porcebtagem de ébitos entre os pacientes que apresentavam o fator avaliado

acompanhamento ambulatorial.

3) Criancas com seis ou mais meses de idade:
dieta semisoélida, a base de carne de vaca e legu-
mes, isenta de lactose ou dieta geral isenta de leite
de vaca. Apé6s 48 horas de tolerancia, receberam
alta para acompanhamento ambulatorial.

Na impossibilidade de atingir, por via oral, a
ingestdo calérica minima de 100cal/Kg/dia, duran-
te as primeiras 48 horas do inicio da fase de
realimentacéo, foi introduzida a via naso-géastrica
e, quando por esta via também nao era possivel a
ingestao calérica minima, os pacientes passaram a
utilizar Nutricdo Parenteral Total (NPT), prefe-
rencialmente por via periférica, como suplemen-
tacdo da oferta caldrica diaria.

Estudo laboratorial com fezes

Determinacao do pH fecal e pesquisa de substancias
redutoras nas fezes

As pesquisas foram realizadas, rotineiramente
em intervalos maximos de 24 horas, enquanto 0s
pacientes persistiam com diarréia. As determina-
¢cOes de pH fecal foram realizadas rotineiramente
utilizando-se fita de papel impregnada com indica-
dor (LABSTIX"). A pesquisa de substancias redu-
toras foi feita utilizando-se pastilhas de CLINI-
TESTY, segundo o método de Kerry e Anderson?®,

Coprocultura

Dentro das primeiras 48 horas de internacéo,
amostras de fezes foram colhidas, para pesquisa
dos seguintes agentes enteropatogénicos: Esche-
richia coli enteropatogénica classica (EPEC),
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Escherichia coli enteroinvasora (EIEC), Escheri-
chia coli enterohemorragica (EHEC), Escherichia
coli enterotoxigénica (ETEC), Shigella, Salmonella,
Yersinia e Campylobacter foram isolados pelos
meétodos tradicionais; Rotavirus foi pequisado pelo
teste de aglutinacao de particulas de latex sensibi-
lizadas com anticorpo monoclonal (Slide Rota Kil -
Biolabmérieux); cistos de Giardia lamblia foram
pesquisados pelo método de Faust et al. e coloracéo
pelo lugol e Cryptosporidium foi pesquisado pelo
método de Ziehl - Nielsen modificado.

Analises estatisticas

Para analise dos resultados utilizaram-se os se-
guintes testes: Qui-Quadrado para tabelas 2X2 e
guando necessario, o teste exato de Fisher. O Teste de
estatistica t, para avaliar a variavel peso de nasci-
mento e o Teste da mediana. O risco relativo foi
utilizado para estimar a magnitude da associagdo
entre os parametros estudados e a ocorréncia de dbito.

RESULTADOS

Os fatores de risco que mostraram associagao
significativa com evolucéo letal foram: idade, des-
nutri¢do protéico-calérica de Il grau, isolamento
de sorogrupos EPEC a coprocultura e intolerancia
alimentar (Tabela 1). O risco relativo de evolucéo
letal foi 3,9 vezes maior para os pacientes com
idade inferior a 6 meses (4,5% X 1,1%) (p<0,05).0
risco relativo de evolugdo para o6bito foi 3,6 vezes
maior entre os pacientes que se encontravam des-
nutridos de Il grau em comparagdo com o0s eutro-
ficos ou desnutridos de | e 11 graus no momento da
internacao (p<0,05).
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Tabela 2 — Frequéncia dos agentes enteropatogénicos
isolados nas fezes dos lactentes hospitalizados com diarréia
aguda segundo evolugéo clinica (6bito ou sobrevida) ao
término dainternacéo

Agentes
enteropatogénicos Grupo IN Grupo lIN Total %Obito
EPEC 9 118 127 7,1
Shigella 2 34 36 5,9
Salmonella 0 16 16 0
Ehec 0 1 1 0
Eiec 0 2 2 0
Etec 0 5 5 0
Campylobacter 0 20 20 0
Cryptosporidium 0 2 2 0
Rotavirus 0 13 13 0
Mista 1 30 31 3,2
Negativa 4 204 208 2,4
Total 16 445 461 3,5

EPEC - Escherichia coli enteropatogénica classica; ETEC - Escherichia
colienterotoxigénica; EHEC - Escherichia colienterohemorragica; EIEC -
Escherichia coli enteroinvasora

Grupo | - Obito; Grupo Il - sobrevida; N = nimero

No presente estudo algum agente enteropato-
génico foi identificado nas fezes de 253 (54,9%)
pacientes dentre as pesquisas etioldgicas realiza-
das. A distribuicado dos agentes enteropatogénicos,
segundo a evolugdo clinica dos pacientes, esta
discriminada na Tabela 2. Sorogrupos de EPEC
foram os agentes mais frequentemente isolados
(27,5%), e dentre eles destacam-se 0s seguintes:
0111 (19,3%) e O119 (5,2%). No grupo | a pesquisa
etiologica resultou positiva em 75% dos casos, e
sorogrupos de EPEC foram os mais prevalentes,
tendo sido identificados em 56,3% dos casos, segui-
dos por Shigella (12,5%). No grupo Il a pesquisa
etioldgica resultou positiva em 54,1% dos casos, e
sorogrupos de EPEC também foram os mais pre-
valentes, embora com cifras mais baixas, tendo
sido identificados em 42,2% dos casos, novamente
seguidos por Shigella (7,6%).

Nos pacientes do grupo 1 a freqiéncia de isola-
mento de sorogrupos de EPEC foi significan-
temente maior do que a de outros agentes entero-
patogénicos, assim como naqueles casos em que a
pesquisa etioldgica resultou negativa, respectiva-
mente: 7,1%, 2,4% e 1,9%. Desta forma, o risco
relativo de ébito revelou ser 3,4 vezes maior nos
casos em que se identificou algum sorogrupo de
EPEC nas fezes, do que naqueles em que a pesqui-
sa etiolégica mostrou-se negativa.

A comparacdo associada entre as faixas etérias
(= 6 meses vs. = 6 meses) e identificacdo de algum
sorogrupo de EPEC nas fezes revelou-se positiva
em 33,2% (78/235) para os menores de 6 meseseem
21,7% (49/226) para os maiores de 6 meses; 0S
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valores encontrados mostraram diferencas esta-
tisticamente significantes (p<0,05).

Intolerdncia alimentar a pelo menos uma fér-
mula ocorreu em 11 (64,7%) pacientes do grupo | e
em 194 (39,7%) pacientes do grupo Il. O risco
relativo de 6bito para os pacientes que apresenta-
ram intolerancia alimentar foi 2,7 vezes maior do
gque para aqueles que nado apresentaram esta
intercorréncia clinica. Houve maior prevaléncia
de intolerdncia alimentar entre os pacientes com
idades inferiores a seis meses do que aquela obser-
vada nos pacientes com idades superiores a seis
meses, respectivamente: 53,9% vs. 27,1% (p<0,01).
Houve também associac¢éo significante entre isola-
mento de algum sorogrupo de EPEC nas fezes e
ocorréncia de intolerancia alimentar.

A causa mais frequente de 6bito foi sindrome
séptica, a qual ocorreu em 58,8% (10/17) dos pacien-
tes, sendo que em 60% (6/10) dos casos foi possivel
identificar algum microorganismo a hemocultura.
Os microorganismos isolados foram os seguintes:
Staphylococcus aureus (3/6) e Proteus mirabilis
(3/6). A segunda causa-morte mais relacionada foi
broncopneumonia, em 11,8% dos casos (2/17).

DISCUSSAO

Neste estudo avaliamos 17 criang¢as que evolui-
ram para 6bito dentre 511 hospitalizadas por diar-
réia aguda, afim de determinar os fatores de risco
associados a morte neste grupo de criancas. Os
pacientes estudados apresentavam idade inferior
a5 anos, com mediana em ambos os grupos inferior
a 12 meses. Ocorreu associacao significativa entre
idade inferior a 6 meses e ébito, com risco relativo
quase quatro vezes maior nesta faixa etaria. Nos-
sos resultados sdo similares aos encontrados por
Griffin® e Lindtjorn'®, enquanto que outros autores
nédo encontraram esta associagdo® ' 2°, Entretanto
em relacao a estas ultimas observacgdes, a maioria
destes trabalhos refere-se a pacientes com idade
média mais alta, o0 que pode mascarar a importan-
cia das faixas etarias mais baixas na ocorréncia de
6bito. O predominio das criangas menores de um
ano, dentre as que foram hospitalizadas por diar-
réia aguda, revela que esta faixa etaria tem uma
maior predisposicdo para disturbios hidro-eletro-
liticos e quadros clinicos mais graves*.

A ocorréncia de desnutricdo protéico-calérica de
terceiro grau foi significativamente maior no grupo I.
Varios autores encontraram resultados semelhantes
ao0s nossos, observando associagdo entre desnutricéo
e maior taxa de mortalidade?*2?2, desnutricdo grave
e Obitot 224, Estes resultados sdo compreensiveis,
pela maior susceptibilidade as infecgbes graves?%:2¢
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gue gera maior agravo do estado nutricional?,
através das alteracdes metabdlicas e diminuicéo
da ingestdo de alimentos durante os epis6dios?-°,
posto que sdo fatores cumulativos as alteragdes
imunolégicas existentes?. Os pacientes desnutri-
dos de 11l grau que sobreviveram, apresentavam
idades mais elevadas que aqueles que evoluiram
para 6bito; este fato coloca a idade como possivel
fator coadjuvante no maior risco de dbito neste
grupo de pacientes.

Desde sua definitiva caracteriza¢cdo como agen-
te enteropatogénico em meados da década de 40,
EPEC tem sido apontada como um dos mais impor-
tantes agentes etiologicos da diarréia aguda en-
démica e epidémica, nos primeiros meses de vida?®,
em todo o mundo subdesenvolvido. Houve associa-
¢cdo positiva entre a presenca de EPEC nas fezes e
Obito, sendo o risco relativo de oObito 3,3 vezes
maior neste grupo de pacientes. Esta associacao
pode estar relacionada a maior incidéncia deste
agente enteropatogénico em criancas menores de
seis meses com diarréia aguda.

As lesdes histopatolégicas provocadas pela EPEC
sdo responsaveis pelas alteracdes na funcédo diges-
tivo-absortiva do intestino delgado, que levam a
diminuicdo da superficie absortiva e do equipa-
mento enzimatico, em especial as dissacaridases,
existente nas microvilosidades dos enterécitos®-%.
Em decorréncia disto, sédo perdidos por deficiente
digestao/absorcdo, macronutrientes, tais como:
gorduras®®, proteinas® e hidratos de carbono®4,
fundamentais para o ganho pondero-estatural do
lactente. Estas perdas sdo determinantes na ocor-
réncia de intolerancias alimentares, agravo do
estado nutricional, prolongamento da diarréia, o
que ocorre com frequéncia, quando sorogrupos de
EPEC estao envolvidos na etiologia da diarréia.*>*’

Intolerancia alimentar ocorreu em 40,6% (205/
505) dos casos e esteve significantemente associada
a oObito, tendo 2,7 vezes mais risco de dbito que os
que toleram a dieta oferecida (5,4% vs. 2%). Houve
associacdo significativa entre idade (pacientes me-
nores de seis meses) e intolerancia alimentar.

A associacao entre intolerancia alimentar e dbito
parece estar incluida num contexto bem mais amplo
gue a simples associacéo entre eles. A maior ocorrén-
cia de desnutricado protéico-calérica de 111 grau, bem
como, idade inferior a seis meses e maior identifi-
cacdo de EPEC nas fezes deste grupo de pacientes,
séo fatores, isoladamente, determinantes de uma
maior ocorréncia de 6bito. Possivelmente a intole-
rAncia alimentar neste grupo de criancas atua
como um fator a mais no risco de ébito.

Septicemia foi considerada causa-morte em
58,8% (10/17) dos casos, seguida por broncopneu-
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monia, em 11,8% (2/17) dos casos. Estes resultados
confirmam estudos da literatura, onde septicemia
esteve significantemente associada a ébito em crian-
¢as com diarréia aguda'®*8. Outros autores confir-
mam a importancia de infec¢des do trato respirato-
rio inferior no aumento do risco de 6bito em crian-
¢as hospitalizadas por diarréia aguda®101148 g0 evi-
denciarem associacao significativa entre pneumo-
nia e 6bito. Apesar dos distdrbios hidreletroliticos
terem sido a principal causa de internagdo nas
criancas com diarréia aguda, estes perderam sua
importancia como fator causal da mortalidade nes-
te grupo de pacientes.

Em concluséo, a procedéncia, peso de nascimen-
to, tempo de durac¢éo da diarréia e desidratacéo a
admissdo ndo foram fatores de interferéncia na
ocorréncia de 6bito entre os pacientes avaliados.
Entretanto, o isolamento de EPEC nas fezes, idade
inferior a seis meses, desnutricdo protéico-calé-
rica de Ill grau e intolerncias alimentares séo
fatores que estdo interrelacionados na determina-
¢do do maior risco de morte nas criancas hospita-
lizadas com diarréia aguda. A associagdo entre
idade inferior a seis meses e presenca de EPEC nas
fezes com a ocorréncia de intolerancias alimenta-
res entre as criancas hospitalizadas com diarréia
aguda, representa um potencial fator de risco para
a letalidade neste grupo de pacientes.

SUMMARY

Lethality in hospitalized infants with acute
diarrhea: risk factors associated to death

OBJecTives. Acute diarrhea is a very frequent
disease in developing countries and is the first
cause of death in infants under 2 years of age. This
study was designed to evaluate the clinical and
epidemiological factors associated to the death of
17 out of 511 infants hospitalized owing to severe
acute diarrhea, between January 1989 and De-
cember 1995.

PATIENTS AND METHODS. The patients were divided
into two groups according to their clinical evolution:
Group | - Death and Group Il - Survival. The
following parameters were evaluated: birth weight,
sex, age, duration of diarrhea (days) prior to
admission, nutritional status, hydration, presence
of an enteropathogenic agent in the stools, food
intolerance and duration of hospitalization.

ResuLTs. The analyzed factors have shown a
significant association with death for the follo-
wing variables: age, relative risk (RR)=4.0 for
infants less than 6 months of age, identification of
an enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) strain
in the stools (RR=3.3), severe malnutrition at
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admission to the hospital (RR=4.5), Occurrence of
food intolerance during hospitalization (RR=2.7).
Some enteropathogenic agent was identified in the
stools of 253 (54.9%) infants, among the 461
(90.2%) studied. Group | revealed the presence of
an enteropathogenic agent in 75% of the cases. The
most frequent agents identified in Group | was:
EPEC (56.3%) and Shigella (12.5%), while in Group
Il EPEC was identified in 26.5% of the patients.

Concrusions. The association of some factors
such as age less than 6 months, severe mal-
nutrition, food intolerance and the identification
of EPEC strains in the stool culture are indicators
of high risk of death in infants hospitalized due to
severe acute diarrhea.[Rev As Med Brasil 1999;
45(2): 121-7.]

Key WoRDs: Acute diarrhea. Infants. Lethality. Risk
factors of death.
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