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VIBRIOS NAO COLERICOS NA ROTINA ENTEROBACTERIOLOGICA®™

Vera MAGALHAES(2), Marcelo MAGALHAES(3), Roberto A. LIMA(4), Seiki TATENO(3) & Eduardo MAGALHAES(S)

RESUMO

De 3.250 fezes diarréicas, recebidas para diagndstico microbiolégico em laboratério
clinico particular, no Recife, Brasil, isolaram-se 55 (1,7%) linhagens de Vibrio. O estudo
foi realizado entre maio de 1989 e maio de 1991. Para o isolamento de Vibrio, os espéci-
mes fecais foram enriquecidos em 4gua peptonada alcalina suplementada com 2% de
NaCl e subcultivados em 4gar tiosulfato-citrato-sais biliares-sacarose (TCBS). Das espéci-
es isoladas, V. parahaemolyticus foi a mais freqgiiente (24 cepas), seguida de V. furnissii
(15 cepas), V. cholerae ndo 01 (6 cepas), V. alginolyticus (4 cepas), V. fluvialis (2 ce-
pas) e Vibrio sp. (1 cepa). Do ponto de vista custo-beneficio, a baixa taxa de isolamento
de Vibrio levanta diividas acerca da utilidade do TCBS na rotina enterobacteriolégica dos

laboratdrios clinicos.

UNITERMOS: Vibrios; Diarréia; Coprocultura.

INTRODUCAO

Embora o Vibrio cholerae 01 fosse descrito
por Pacini desde meados do século passado®, so-
mente em 1950 encontrou-se uma outra espécie de
vibrio, V. parahaemolyticus, associada a
gastrenterites humanas®®, Esta espécie, por sua
vez, permaneceu ainda por mais de 20 anos prati-
camente restrita ao conhecimento dos
microbiologistas japoneses, até que, no inicio dos
anos 70, a ocorréncia de uma pandemia de célera
estimulou os laboratérios de Satide Pablica, espa-
Ihados pelo mundo, & adogio de novas tecnologias
visando & rdpida detec¢do do vibrifio colérico?. Dai
em diante, outras espécies pertencentes ao género,
além do V. cholerae 01, passaram a ser
identificadas em diversas regides do globo'4!3,
inclusive no Brasj]!1.192021,

A maioria dos pacientes, dos quais vibrios sdo
isolados, sempre refere recente contacto com o am-
biente marinho ou consumo de peixes ou maris-
cos®. Nos paises de clima frio ou temperado, as
infecgBes tendem a ocorrer mais freqiientemente

durante o outono £ verio quando a temperatura das
dguas costeiras é mais elevada'é?, No Recife, po-
rém, mesmo no inverno, a temperatura da agua
sempre estd acima dos 20°C ¢ muitos de seus res-
taurantes localizados na orla maritima, além das
precdrias condi¢des de higiene, servem
preferentemente peixes e mariscos. Portanto, seria
de se antecipar grande niimero de isolamentos de
vibrios nessa cidade.

O propésito do presente estudo foi determinar
a taxa de isolamento de Vibrio em espécimes
fecais diarréicos, enviados rotineiramente a um la-
boratério clinico para esclarecer eventual etiologia
infecciosa, como um indicador aproximado da in-
cidéncia de gastrenterites por vibrios, no Recife.

MATERIAL E METODOS
Espécimes fecais
Entre maio de 1989 e maio de 1991, seleciona-

ram-se todas as amostras fecais diarréicas (liqui-
das, semi-liquidas e muco-sanguinolentas) recebi-
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das para diagndstico microbioldgico, em laboratd-
rio particular de patologia clinica no Recife. Nao
se obtiveram informagdes sobre a idade dos paci-
entes, intensidade dos sintomas ou se eles estavam
fazendo uso de antimicrobianos ao tempo da coleta
das fezes.

Microbiologia

Para o isolamento de Vibrio, os espécimes
fecais foram enriquecidos em 4gua peptonada alca-
lina (pH 8,5), suplementada com 2% de cloreto de
s6dio, durante 8 a 12 h & temperatura ambiente (22
a 26° C), e em seguida plaqueados em 4gar
tiosulfato-citrato-sais biliares-sacarose (TCBS;
Difco Laboratories, Detroit, Mich.). As coldnias
bacterianas suspeitas de pertencer ao géncro
Vibrio foram purificadas em agar sangue e subme-
tidas a uma bateria de testes de identificacio para
determinagio da espécie’.

As culturas caracterizadas bioquimicamente
como V. cholerae foram testadas para aglutinagdo
frente ao antissoro especifico 01 polivalente
(Denka, Seiken Co., Tokyo).

Outras  bactérias  enteropatogénicas,
Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter
spp., Escherichia coli enteropatogénicas,
Aeromonas spp. ¢ Plesiomonas shigelloides, fo-
ram isoladas e identificadas, usando-se métodos
convencionais'®,

RESULTADOS

Das 3.250 amostras fecais diarréicas cultivadas
em dgar TCBS, apds enriquecimento em 4gua
peptonada alcalina, apenas 55 (1,7%) foram positivas
para vibrios. Dentre estes, a espécie mais
fregiientemente encontrada foi V. parahaemolyticus
(24 linhagens), seguida de V. furnissii, V. cholerae
ndo 01, V. alginolyticus, V. fluvialis ¢ Vibrio sp. (Ta-
bela 1). Das 24 culturas de V. parahaemolyticus de-
tectadas em TCBS, 14 (58,3%) o foram também no
meio Agar xilose-lactose-desoxicolato (XLD; Difco).

Nos meses de abril a junho ocorreu a mais eleva-
da incidéncia de isolamentos, 25 linhagens (45,5%),
enquanto nos meses de dezembro a fevereiro a inci-
déncia de vibrios foi muito menor, 8 casos (14,5%).

Tabela 1.
Comportamento das linhagens de Vibrio, isoladas de 3.250 fezes diarréicas, no teste de identificagdo

% de cepas positivas (n? de cepas)

Testes®
V.cho® V.alg* V.flu? V .fur® V.pah' V.sp.
©) ) 2 (18) (24) (D
Oxidase 100 100 100 100 100 100
Crescimento em:
" 0% NaCl 100 0 0 0 0 0

8% NaCl 0 75 100 100 87 100
Lisina descarboxilase 100 100 0 0 100 0
Arginina desidrolase 0 0 100 100 0 100
Omitina descarboxilase 100 50 0 0 100 0
ONPG 100 0 100 100 0 100
Voges-Proskauer 100 100 0 0 0 0
Gas no TSI 0 0 0 100 0 0
Acido da:

Sacarose 100 100 100 100 0 100

Arabinose 0 50 100 100 87 100

Lactose 0 0 0 0 0 0

Inositol 0 0 0 0 0 0

Manitol 100 100 100 100 100 100

Salicina 0 0 100 0 0 0

Esculina 0 25 50 0 0 0
Beta hemolise® 100 25 100 100 0 100

* Realizados em meio de cultura contendo 1% de NaCl. Exceto ONPG e oxidase, os testes foram lidos apds 48 h; ® 'V,
cholerae. © V. alginolyticus. ¢ V. fluvialis. ¢ V. furnissii.! V. parahaemolyticus.t Observada em 4gar sangue de carneiro.
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Nenhuma das seis linhagens de V. cholerae
recuperadas aglutinou com o soro anti-V. cholerae
polivalente 01; portanto, foram classificadas com
V. cholerae ndo 01.

Do ponto de vista dos testes de identificacio
empregados, observou-se notdvel uniformidade de
comportamento entre as varias linhagens perten-
centes as diferentes espécies de Vibrio reconheci-
das; um dos isolados, entretanto, nio pode ser clas-
sificado (Tabela 1).

DISCUSSAO

Diferentemente do que se supds inicialmente,
os vibrios foram muito menos comuns que outras
bactérias enteropatogénicas detectadas durante o
periodo dessa investigacdo. Assim, por exemplo,
eles foram 7 vezes menos freqiientes que as
shigelas € 5 vezes menos que as salmonelas que
foram encontradas em 12 ¢ 9% das fezes analisa-
das, respectivamente. Por outra parte, cles foram
mais freqiientes que outros géneros bacterianos
oxidase-positivos, Aeromonas ¢ Plesiomonas.

Na realidade, levando-se em considera¢io as
condigdes climéticas do Recife, sua precéria situa-
¢d0o sanitdria ¢ o habito de muitos dos seus habitan-
tes de consumir pescados, o nimero de isolamento
de vibrios, de espécimes fecais diarréicos, foi me-
nor do que o esperado. Todavia, nossa amostragem
foi viciada e poderia ndo refletir a correta
prevaléncia das vibrioses intestinais. Somente pa-
cientes de clinica privada e provavelmente apenas
aqueles que apresentaram gastrenterites severas
procuraram cuidados médicos. Adicionalmente,
muitos deles, por indicagio médica ou iniciativa
prépria, poderiam estar usando drogas
antibacterianas capazes de abortar a doenga, o que
propiciaria um ndmero maior ainda de
coproculturas negativas para vibrios. Realmente,
as linhagens de Vibrio, ocorrentes no Recife, sio
muito mais susceptiveis as drogas do que as linha-
gens de Shigella (observagdes ndo publicadas).
Além disso, a elevada incidéncia de shigelas corro-
bora essa hipdtese uma vez que 1 maioria dos paci-
entes que submeteram fezes & cultura seriam os
portadores de sintomatologia mais acentuada,
traduzida por célicas, tenesmo e eliminagéo de fe-
zes mucosanguinolentas. Em recente trabalho, ob-
servou-se que o V. parahaemolyticus, o vibrio
mais encontrado agora, apenas foi isolado de fezes
aquosas®'. Ademais, a auto-resolugio € uma cons-
tante nas infecgdes intestinais associadas ao V.

parahaemolyticus'. Portanto, os portadores de
gastrenterites de curta duragdo poderiam nfo ter
submetido suas fezes a cultura.

Apesar dessas ponderagdes, a incidéncia de
vibrios, observada nesse estudo (1,7%), foi muito
mais alta do que a verificada em inquérito realiza-
do em comunidade norte-americana na Baia de
Chesapeake (< 0,1%)", local considerado como de
risco para vibrioses nos Estados Unidos. Evidente-
mente, tal diferenga seria muito mais acentuada se
nosso inquérito houvesse sido também realizado a
nivel de comunidade, onde os pacientes sdo recru-
tados para o estudo sem a interferéncia de qualquer
fator seletivo, ao acaso.

No que concerne 2 freqiiéncia das variadas
espécies isoladas, o grande niimero de linhagens
de V. furnissii foi um achado surpreendente. No
Laboratério de Doengas Microbianas da
Califérnia, por exemplo, apenas uma cepa de V.
furnissii foi identificada no decorrer de 8 anos
de trabalho contra 40 de V. parahaemolyticus ¢
58 de V. cholerae nio 01'%, Vibrio furnissii,
quando de sua descri¢do original, foi considera-
do como microrganismo de ambientes mari-
nhos!’?, e s6 raramente é citado como envolvido
na etiologia das diarréias humanas®'®. A possibi-
lidade das cepas existentes no Nordeste do Brasl
possuirem caracteristicas de viruléncia prdprias
estd sob investigacio.

A incidéncia relativamente baixa de vibrios,
observada nesse trabalho, levanta ddvidas sobre a
utilidade da inclusido de métodos adicionais na ro-
tina enterobacterioldgica dos laboratérios clinicos.
O TCBS € um meio caro ¢ 0 pequeno nimero de
cepas de vibrios, em espécimes fecais ndo selecio-
nados, sugere que, do ponto de vista do custo-be-
neficio, talvez n3o houvesse vantagem em se gas-
tar mais recursos em exame ja muito dispendioso,
como ¢ a coprocultura, apenas para diminuir em
1,7% o niimero de casos de gastrenterites infeccio-
sas ndo elucidadas etiologicamente, Ademais, a ¢s-
pécie mais comum, V. parahaemolyticus, foi em
58,3% dos casos também isolada no meio XLD.
Neste meio, as coldnias de V. parahaemolyticus
sdo facilmente reconhecidas por serem rdseas ¢
exibir o fendmeno “string” quando tocadas com a
agulha bacterioldgica. Por outro lado, como atual-
mente hi perspectivas de eventual surto de colera
no Brasil, seria aconselhdvel a manutencdo do
TCBS, indiscutivelmente o meio de cultivo de es-
colha para o isolamento de vibrios.
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- Ndo obstante os vibrios ocorrerem esporadica-
mente durante todos os meses do ano, ¢ de se ha-
ver isolado pequeno niimero de linhagens, o que
impossibilitou avaliar-se sazonalidade, verificou-se
maior incidéncia de vibrios no inicio da estagiio
chuvosa e menor nos meses de verdo. Portanto, nas
regides tropicais, parece acontecer o inverso do ob-
servado nas regides frias, onde os vibrios sdo mais
fregiientes no verdo. Provavelmente, nos trépicos,
a ocorréncia de vibrios depende mais da salinidade
das dguas costeiras, onde os mariscos sdo apanha-
dos, do que da temperatura. Realmente, baixa e
alta salinidade sdo fatores restritivos ao V.
parahaemolyticus®, a espécie mais encontrada no
Recife.

SUMMARY

Non-cholera Vibrios in Enterobacteriologic
Routine

Of 3250 diarrheal stools received for
microbiologic diagnosis at a private clinical
laboratory in Recife, Brazil, strains of Vibrio were
isolated from 55 (1.7%). The study was carried out
from May 1989 through May 1991. For recovering
Vibrio, fecal samples were enriched in alkaline
peptone water supplemented with 2% NaCl and
subcultured on thiosulfate-citrate-bile salts-sucrose
agar (TCBS). Of the recovered species, V.
parahaemolyticus was most commonly found (24
strains), followed by V. furnissii (15 strains), V
cholerae non-01 (6 strains), V. alginolyticus (4
strains), V. fluvialis (2 strains), and Vibrio sp. (1
strain). The low isolation rate of Vibrio raises
doubts about the cost-cffectiveness of the use of
TCBS in the routine enterobacteriologic workup of
clinical laboratories.
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