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RESUMO — Escherichia coli enteropatogénica
classica (EPEC) tem sido o agente enteropatogé-
nico mais frequentemente isolado nas fezes de
lactentes, de baixo nivel socioecondmico, hospita-
lizados com diarréia aguda grave, na cidade de
Sao Paulo.

OgJeTivos. 1) Analisar as caracteristicas clini-
cas de lactentes do sexo masculino, hospitalizados
com diarréia aguda grave associada a EPEC; 2)
quantificar suas perdas fluidas fecais, ingestédo de
formulas alimentares e variagcdes de peso corporal
durante a evolucdo intra-hospitalar.

CasuisTica E METopos. Estudaram-se 38 lactentes
do sexo masculino. Foram avaliadas as caracteris-
ticas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes e a
freqlUéncia dos diferentes sorogrupos de EPEC
identificados. As criancas foram mantidas em
cama metabdlica, e balancos metabdlicos diarios
foram obtidos durante toda a duracdo do quadro
diarréico. Os lactentes permaneceram, em média,
5,8 dias em estudo metabdlico. Duzentos e vinte
balancos diarios foram acumulados e analisados.

ResuLTADOS. O grupo estudado apresentou como
principais caracteristicas clinicas: idade inferior
a 12 meses, peso insuficiente ao nascer; desmame
precoce e formas graves de desnutricao protéico-
calérica. O sorogrupo 0111 foi o mais frequente-
mente identificado (68,4%), sendo a idade dos
pacientes com tal agente significativamente
maior que a dos portadores do sorogrupo O55.

A média dos volumes fecais diarios foi de 66mL/
kg/dia, havendo diferencas segundo dias de estu-

INTRODUCAO

Diarréia aguda é uma sindrome prevalente na
infancia e observada com maior frequéncia nas cri-
ancas de tenra idade'?. O impacto dessa sindrome
na morbidade é tanto maior quanto menor a idade
das criancas acometidas, seja ho numero de episo6-
dios por crianc¢a por ano, seja nas taxas de hospita-
lizacdo®’. Diversos estudos realizados em centros
urbanos de paises em desenvolvimento tém mostra-
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do. A média de ingestao diaria de formulas ali-
mentares foi de 85,2mL/kg/dia. Leite de vaca foi a
dieta mais precocemente utilizada e as criancas
que dela fizeram uso apresentaram volumes fecais
maiores que 0s que receberam caseinato ou nutri-
cdo parenteral e incremento de peso corporal
menor que os que utilizaram hidrolisado protéico
ou NPT.

ConcLusoes. Os sorogrupos de EPEC acarre-
taram perdas fluidas fecais de moderada e grave
intensidade nos lactentes estudados. A duracéao
da diarréia mostrou curso agudo (menor ou igual
a 14 dias) na maioria das criancas estudadas,
reafirmando a evolucédo potencialmente autolimi-
tada da diarréia aguda. Sete (18,4%) pacientes,
entretanto, desenvolveram quadro de diarréia
persistente, indicando que tal evolucao é espera-
da em uma parcela razoavel de lactentes jovens
hospitalizados com tal enfermidade. Os volumes
médios de ingestdo das férmulas alimentares en-
contrados mostram o impacto da diarréia aguda
na diminuig¢édo da ingestdo alimentar. As médias
observadas nas trés diferentes formulas alimen-
tares ficaram abaixo da ingestéo caldrica sugeri-
da como padrdo pela FAO/WHO (100cal/kg/dia).
N&o houve diferencas entre os volumes de aceita-
¢do segundo os tipos de féormulas alimentares
utilizadas.

UNITERMOS: Diarréia aguda. Escherichia coli enteropato-
génica (EPEC). Balanco metabdlico. Cama metabodlica.
Perdas fluidas fecais.

do que os sorogrupos de Escherichia coli entero-
patogénica classica (EPEC) sdo 0s principais agentes
enteropatogénicos em crian¢as menores de dois
anos de idade pertencentes as classes socioeco-
némicas menos favorecidas, acometidas de formas
graves de diarréia aguda®!'. No Brasil, e em Séo
Paulo, EPEC tem sido apontada como o0 agente mais
freqientemente isolado em criancas hospitalizadas,
no primeiro ano de vida e, principalmente, nos
primeiros seis meses de idade!?15,
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Somente no inicio deste século é que comegaram
a ser conhecidas as perdas intestinais de 4gua e
eletrélitos nas fezes de criancas acometidas de
sindromes diarréicas. Darrow® apresentou os re-
sultados de balancos de agua e eletrélitos na recu-
peracdo de desidratacdo devida a quadros graves
de diarréia aguda em criancas. As perdas hidricas
desses pacientes atingiram médias diarias de
125g/kg de peso corporal. Esse estudo apontou,
também, os déficits apresentados pelos pacientes
nos balancos de sédio, cloro, potéssio, fésforo e
calcio, lancando as bases para o desenvolvimento
da terapéutica de reidratacédo oral e promovendo
importante diminuicdo nas taxas de mortalidade
por desidratacéo.

A importancia dos sorogrupos de EPEC nha epi-
demiologia da diarréia aguda em lactentes jovens
em nosso meio e a escassez de estudos sobre o
comportamento clinico e das perdas fecais, durante
toda a vigéncia dessa enteroinfeccdo em criancas
hospitalizadas com quadros graves, motivaram-
nos a desenvolver esta pesquisa, com 0s seguintes
objetivos: 1) analisar as caracteristicas clinicas de
lactentes do sexo masculino; 2) quantificar as per-
das fluidas fecais, ingestdo de férmulas alimen-
tares e variacdes de peso corporal durante a evolu-
cdo intra-hospitalar.

CASUISTICA E METODOS

No periodo de janeiro de 1986 a dezembro de
1992, 475 criancas, de ambos os sexos, foram inter-
nadas na Unidade Metabdlica com diagndéstico de
diarréia aguda e tiveram suas fezes colhidas para
pesquisa de agentes enteropatogénicos. Os seguin-
tes agentes foram pesquisados: Escherichia coli
enteropatogénica classica (antigenos O e H), Es-
cherichia coli enteroinvasora (EIEC), Escherichia
coli enterotoxigénica LT, ST (ETEC), Shigella, Sal-
monella, Yersinia, Campylobacter e Rotavirus.

Em 134 (28,2%) das crianc¢as estudadas, algum
sorogrupo de ePec foi identificado, isoladamente, a
coprocultura. Dos 134 pacientes portadores de
EPEC nas fezes, 87 (64,9%) eram meninos. Destes,
38 (43,7%) foram tratados em cama metabdlica
durante toda a duracdo da sindrome diarréica que
motivou a hospitalizagdo, constituindo-se no grupo
de pacientes estudados, prospectivamente.

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica Médica do Hospital Umberto | e do Hospital
Sao Paulo. Os pais ou responséveis pelos pacientes
firmaram consentimento escrito para participagéo
das criancas no estudo.

Foram incluidas no estudo as criangas que pre-
encheram os seguintes critérios: sexo masculino;
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hospitalizacé@o por diarréia aguda, com inicio dos
sintomas conhecido pelos pais ou acompanhantes e
duracao igual ou inferior a dez dias; identificacdo
de cultura pura para algum sorogrupo de EPEC nas
fezes; permanéncia em cama metabodlica até desa-
parecimento do sintoma diarréia. Foram excluidas
do estudo as criancas com as seguintes caracte-
risticas: desconhecimento preciso do inicio do qua-
dro atual; presenca, no momento da hospitali-
zacao, de outras infeccdes ou complicac¢bes extradi-
gestivas; utilizacdo de antibidticos na vigéncia do
guadro atual; situagbes clinicas que impossibi-
litassem a permanéncia em cama metabdlica.

Diarréia aguda foi definida como um processo
sindrémico de duracé&o igual ou inferior a dez dias, de
etiologia provavelmente infecciosa (viral, bacteriana
ou parasitaria), induzindo ma-absorcdo de agua e
eletrolitos, gerando aumento do numero de evacua-
cdes e do volume fluido fecal, acarretando a crianca
deplecdo hidrossalina de intensidade variavel®.

No momento da internacdo na Unidade Metabd-
lica, os pacientes tiveram seu estado de hidratacéo
classificado segundo critérios clinicos!® em hidra-
tado; desidratado de | grau; desidratado de Il grau
ou desidratado de 11l grau. De acordo com a neces-
sidade, as criancas foram reidratadas por via oral
elou parenteral. Uma vez considerados hidratados,
os pacientes foram colocados em cama metabdlica e
incluidos no estudo.

No momento imediatamente anterior ao ingres-
S0 no estudo e clinicamente hidratados, os pacien-
tes foram pesados, sem roupas. Os valores encon-
trados foram comparados com aqueles de referén-
cia para idade e sexo (National Center for Health
Statistics - NCHS), permitindo o calculo da relacdo
de peso para idade. A relacdo de peso para a idade
foi expressa em z-scores!” e os pacientes tiveram
seu estado nutricional classificado pelos critérios
de Gomez?®.

Foram obtidos os valores do peso de nascimento,
em gramas. Este dado se baseou na informacéo dos
pais ou acompanhantes. A média do peso de nasci-
mento dos pacientes foi comparada com a definida
como padrdo de referéncia para recém-nascidos
brasileiros?®.

Coincidentemente ao inicio do periodo de estudo
em cama metabdlica, os pacientes passaram a rece-
ber uma das dietas a seguir: férmula lactea diluida
ao terco (Ninho” — 10% com adi¢do de sacarose na
concentracgdo de 5%), descrita nos resultados como
“leite de vaca”; formula contendo caseina, acidos
graxos de cadeia média e polimeros da glicose
(AL110°) em diluicéo integral, descrita nos resulta-
dos como “caseinato”; formula de hidrolisado de
proteina de soro de leite ultrafiltrado integral
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(Alfaré®), descrita nos resultados como “hidrolisa-
do”; nutricdo parenteral total (NpT) foi utilizada
associadamente a jejum oral, em decorréncia da
faléncia do suporte nutricional oral (intolerancia
alimentar multipla). A via de acesso preferencial-
mente utilizada foi a periférica.

As criangas foram colocadas em camas metabd-
licas, construidas segundo Fomon?°, visando cole-
tar, em separado, as perdas fecais e urinérias.
Foram realizados balancos hidricos diarios. O vo-
lume fecal foi criteriosamente mensurado em in-
tervalos de oito horas. Os pacientes permaneceram
no estudo metabdlico até deixar de apresentar fe-
zes liquidas por, pelo menos, dois periodos conse-
cutivos de oito horas. Os dados relativos aos volu-
mes de perdas foram anotados a cada oito horas em
ficha prépria. Nessa ficha anotavam-se, ainda, o0s
pesos corporais inicial, final e médio, volume de
aceitacao oral da dieta, tipo de dieta utilizada,
além de outros dados de importancia clinica. A
cada 24 horas, esses dados foram transcritos para
outra ficha de controle metabdlico, sendo os dados
desta ultima utilizados para os resultados deste
trabalho. Visando conhecer a evolucao da sindrome
diarréica segundo o tempo de duracéo do sintoma e
tempo de internacdo hospitalar dos pacientes, 0s
balangos metabdlicos de 24 horas foram agrupados
segundo o tempo, em dias completos, de perma-
néncia no estudo (tempo de estudo) e o tempo, em
dias completos, de duracéo da sindrome diarréica
(dias de diarréia).

Para a analise dos resultados utilizaram-se tes-
tes parameétricos e ndo-paramétricos, levando-se
em consideragdo a natureza das distribuicbes e a
variabilidade dos valores das variaveis estudadas.
Foram aplicados os seguintes testes: a) teste Z para
comparacao entre médias (utilizado para comparar
a média do peso de nascimento do grupo estudado
com a definida como padrdo para o recém-nascido
brasileiro); b) anélise de variancia por postos de
Kruskall-Wallis (com o objetivo de comparar os
volumes fecais diarios, os volumes de aceita¢do da
formula alimentar e as variacBes percentuais de
peso corporal, segundo dias de estudo e dias de
diarréia). Quando mostrou diferencga significante,
esta analise foi completada pelo teste de compara-
¢Bes multiplas.

Em todos os testes, fixou-se em 0,05 ou 5% (p<
0,05) o nivel para rejei¢édo da hip6tese de nulidade.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou entre 1 e 15 meses,
com medianade quatro meses. Vinte e seis criancas
(68,4%) eram menores de seis meses e apenas um
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Tabela 1 — Sorogrupos de EPEC identificados as coprocul-
turas dos pacientes

Coproculturas Numero %
E.coli O11 H- 20 52,6
E.coli 0111 H4 6 15,8
E.coli 0119 H- 7 18,4
E.coli O55 H4 4 10,5
E.coli 0127 H- 1 2,6

paciente tinha mais de 12 meses de idade .

Todos os pacientes apresentavam diarréia como
principal sintoma do quadro atual. Vomitos esta-
vam presentes em 32 (84,2%) criancas e febreem 25
(65,8%) delas. A duragédo da sindrome diarréica dos
pacientes, previamente ao ingresso no estudo, va-
riou de 1 a 10 dias, com mediana de cinco dias .

Treze pacientes (34,2%) vieram encaminhados
para internacdo de outros hospitais do Sistema
Unico de Saude e os restantes procuraram direta-
mente o Pronto Socorro do Hospital Umberto I.
Todos apresentavam diagnostico médico prévio de
desidratacdo moderada ou grave e necessitaram de
terapéutica de reidratacédo em servico médico, indi-
cando a hospitalizacéo.

A média de peso de nascimento do grupo estu-
dado foi de 2.937 £ 601 gramas, mostrando-se Sig-
nificativamente menor (teste z - x calculado = 3.1*,
z critico = 1,96) que a considerada como padréo de
referéncia para o recém-nascido brasileiro (3.197 +
523g)*°.

Nenhum dos pacientes estudados vinha rece-
bendo leite materno quando do inicio da doenga
diarréica atual e 15 j4 haviam sido hospitalizados,
pelo menos uma vez, devido a sindromes diarréi-
cas, excetuando-se a internacgéo atual.

A mediana dos valores dos z-scores de peso para
idade calculados para os pacientes, no momento do
ingresso no estudo metabdlico, foi de -1,73. Segundo
critério de Gomez, 16 (42,2%) pacientes apresen-
tavam desnutricdo de segundo ou terceiro graus.

Os diferentes sorogrupos de EPEC identificados
nas coproculturas dos pacientes encontram-se na
tabela 1.

A idade das criancas portadoras do sorogrupo
0111 (média de 5,5 meses) foi, com significancia
estatistica (anéalise de variancia de Kruskall-
Wallis), maior que a daquelas que apresentavam
coproculturas positivas para o sorogrupo O55 (mé-
dia de 1,5 més).

Os pacientes permaneceram em estudo metabd-
lico, enquanto perduraram as perdas hidricas fe-
cais. Esses periodos variaram de 1 a 13 dias. A
mediana de permanéncia foi de cinco dias. Dos 38
pacientes, foram obtidos, assim, 220 balan¢os me-
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Tabela 2 — Tempo, em dias (d), de duragdo da diarréia
(tempo de diarréia), em que as quatro diferentes dietas
foram utilizadas pelas criangas hospitalizadas com diarréia
aguda associada a EPEC

Dietas utilizadas Tempo (d) de diarréia

Média DP Moda Mediana
Leite de vaca (LV) 7,06 3,25 6,00 6,00
Caseinato (CA) 9,11 3,87 11,00 10,00
Hidrolisado (HI) 8,22 2,58 8,00 8,00
NPT (NP) 11,33 3,61 10,00 11,00

Anélise de variancia por postos de Kruskall-Wallis.
(LvXCAXHIXNP)

H calculado= 44,95*; H critico= 7,82.

Teste de comparagdes multiplas.

*NP > LV, CA e HI

*LV<CAeHI

tabdlicos diarios.

A distribui¢do do tempo, em dias, de duragéo da
diarréia em que as quatro diferentes dietas foram
utilizadas e suas diferencas encontram-se na tabe-
la 2.

Os valores dos volumes fecais diarios (vFD) varia-
ram de 11 a 219,6mL/kg de peso corporal, apresen-
tando média de 66,1 e mediana de 60,1mL/kg. Com-
parando-se os diferentes dias estudados, pudemos
detectar que: os VFD do dia 5 foram menores que 0s
do dia 1; os vFD do dia 8 foram menores que os dos
dias 1 e 2; os vVFD do dia 9 foram menores que os dos
dias 1, 2, 3,4, 5 e 6; os vFD do dia 12 foram menores
gue os dos dias 1, 2, 3, 4 e 6 (tabela 3).

Nenhum paciente foi estudado no primeiro dia
do episodio diarréico atual. Dezoito (47,4%) meni-
nos mantiveram fezes diarréicas apds o décimo dia
de doencga e sete (18,4%) deles apds o décimo quinto
dia de duracéo da enfermidade (tabela 4).

Os valores dos VFD, segundo os diferentes tipos
de dietas utilizadas pelos pacientes durante o estu-
do, estdo expressos na tabela 5.

Os volumes diarios de ingestao (vID) das formu-
las alimentares aferidos variaram de 6,4 a
294,8mL/kg, com média de 85,2 e mediana de
74,5mL/kg. Nédo foi possivel detectar diferengas
estatisticamente significantes nos valores dos vID
das trés diferentes formulas alimentares utiliza-
das pelos pacientes durante o estudo metabdlico.

As variacdes percentuais diarias de peso corpo-
ral (vpP) dos pacientes oscilaram entre -9,4 e 6,9%,
com média de 0,15 e mediana de 0,43%. As vpPp das
criancas variaram, significativamente, segundo os
dias de estudo metabdlico (tabela 6). Os pacientes
gue ingeriram leite de vaca apresentaram VPP Sig-
nificativamente menores que os que utilizaram
hidrolisado protéico ou nutri¢cdo parenteral total
(tabela 7).
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Tabela 3 — Valores do volumes fecais diarios, em mililitros

por quilograma de peso corporal (mL/kg), das criangas
hospitalizadas com diarréia aguda associada a EPEC,
segundo tempo, em dias(d), de estudo metabdlico (dias de
estudo)

Dias de estudo (d) Volumes fecais diarios(mL/kg)

Média DP Mediana

1 80,61 42,33 86,75
2 74,62 38,68 64,40
3 72,60 38,01 64,49
4 67,61 33,88 65,65
5 61,01 35,98 68,24
6 59,54 28,98 48,10
7 55,26 29,37 52,29
8 46,80 18,61 52,50
9 34,23 16,06 33,15
10 45,58 12,14 48,50
11 47,75 26,34 41,85
12 26,33 7,81 28,40
13 11,50 0,00 11,50
Total geral 66,06 36,83 60,10

Andlise de variancia por postos de Kruskall-Wallis.
(dias 1x2x3x4x5x6x7x8x9x10x11x12x13)

H calculado = 29,30*; H critico= 21,03

Teste de comparag6es mdltiplas.

*diab<dial

*dia8<diasle2

*dia9<dias1,2,3,4,5e6

*dial2<dias 1,2, 3,4¢e6.

Tabela 4 — Valores dos volumes fecais diarios dos pacien-
tes, em mililitros por quilograma (mL/kg) de peso corporal,
segundo dias (d) de diarréia estudados

Dias de estudo (d) Volumes fecais diarios(mL/kg)

Média DP Mediana

2 92,70 43,76 110,20
3 86,78 44,19 87,90
4 72,83 32,31 79,60
5 83,28 57,79 81,20
6 74,99 36,41 74,15
7 79,54 40,64 68,38
8 68,67 41,26 55,20
9 64,36 34,35 58,00
10 53,49 32,38 46,80
11 63,07 27,44 62,45
12 62,36 27,37 61,00
13 51,44 26,99 51,00
14 57,27 28,21 57,10
15 57,64 19,36 53,58
16 58,10 34,17 42,70
17 40,53 14,28 36,50
18 29,60 0,00 29,60
19 25,40 0,00 25,40
20 17,70 0,00 17,70
21 11,50 11,50 0,00

Andlise de variancia por postos de Kruskall-Wallis
(dias 2x3x4x5x6x7x8x9x10x11x12x13x14x15x16x17x18x19x 20x21)
H calculado= 23,87; H critico= 30,14.
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Tabela 5 — Valores dos volumes fecais diarios, em mililitros
por quilograma de peso corporal(mL/kg), das criangas

Tabela 7 — Variagdes percentuais diarias do peso corporal
das criangas hospitalizadas com diarréia aguda associada

hospitalizadas com diarréia aguda associada a EPEC, a EPEC, de acordo com os quatro diferentes tipos de dietas
segundo tipos de dieta utilizadas utilizadas
Dietas utilizadas Volumes fecais diarios Tipo de dieta Variacdo do peso corporal diario (%)
Média DP Mediana utilizada Média DP Mediana
Leite de vaca (LV) 83,20 41,11 87,50 Leite de vaca (LV) -0,82 2,22 -0,32
Caseinato (CA) 66,39 34,05 61,63 Caseinato (CA) 0,04 3,01 0,40
Hidrolisado (HI) 71,37 40,79 66,95 Hidrolisado (HI) 0,18 2,01 0,57
NPT (NP) 50,67 25,16 47,20 NPT (NP) 0,84 2,12 0,78

Andlise de variancia por postos de Kruskall-Wallis
H calculado = 22,85*; H critico= 7,82.

Teste de comparag6es mdltiplas

*LV > CA

*NP <LV, CAeHI

NPT = nutricdo parenteral total.

Anélise de variancia por postos de Kruskall-Wallis
H calculado = 11,88 *; H critico= 7,82.

Teste de comparacdes multiplas

*LV < Hl e NP

Tabela 6 — Variagdo percentual diaria do peso corporal das
criancas hospitalizadas com diarréia aguda associada a
EPEC, segundo dias de estudo metabdlico

Dias de estudo (d) Variacéo diaria do peso corporal (%)

Média DP Mediana
1 -1,10 2,67 -0,78
2 0,00 2,80 0,19
3 0,17 2,24 0,55
4 0,26 2,03 0,59
5 0,48 1,80 0,26
6 -0,23 1,79 0,15
7 1,67 2,00 0,99
8 1,13 1,30 1,19
9 1,10 2,46 0,72
10 3,02 3,58 3,11
11 0,24 2,09 0,51
12 0,78 1,19 0,55
13 0,00 0,00 0,00
Total geral 0,15 2,39 0,43

Andlise de variancia por postos de Kruskall-Wallis
(dias 1x2x3x4x5x6x7x8x9x10x11x12x13)

H calculado = 21,43*; H critico= 21,03.

Teste de comparacgdes multiplas
*dial<dias3,4,5,7,8,9¢e10

*dia6<dia7

DISCUSSAO

Uma vez que o desenho do estudo pressupée
seguimento hospitalar, apenas foram selecionados
pacientes com quadros graves que requereram
internacdo. Assim, os resultados refletem o com-
portamento dos casos graves de diarréia aguda
induzida por EPEC, ndo permitindo extrapola-los
para todo o espectro da doenca. A necessidade de
separar adequadamente as perdas fecais e urina-
rias tornou imperioso selecionar apenas 0s meni-
nos para este estudo. Varios trabalhos em nosso
meio mostram que a diarréia aguda associada a
EPEC, em criang¢as hospitalizadas, afeta mais fre-
guentemente criancas do sexo masculino, sem mos-
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trar, entretanto, diferencas entre os sexos no to-
cante as complicag¢bes e/ou mortalidade?:22,

Resumidamente, podemos considerar que as cri-
ancas estudadas com diarréia aguda associada a
EPEC apresentaram como caracteristicas gerais a
baixa idade, peso insuficiente ao nascer, desmame
precoce e desnutricao protéico-caldrica. Esse perfil
vem sendo apontado por varios autores nos ultimos
anosz2s,

Pudemos observar que os pacientes portadores
do sorogrupo O55 tinham idade significativamente
menor que aqueles em que se isolou o sorogrupo
0111. Alguns estudos tém mostrado o sorogrupo
055 relacionado a infec¢bes em recém-nascidos,
contaminados durante a permanéncia em unida-
des neonatais®%.

A comparacdo das quatro dietas, segundo o tempo
de estudo em que foram utilizadas, mostrou a se-
guinte ordem crescente de utilizagéo: leite de vaca,
caseinato, hidrolisado e nutricdo parenteral total
(NPT) associada a jejum oral. Quanto ao tempo de
duracédo da doenca diarréica em que as diferentes
dietas foram utilizadas, pudemos detectar que a NPT
foi mais tardiamente empregada que as férmulas
alimentares orais. Dentre estas Ultimas, leite de
vaca foi utilizado em tempo anterior ao caseinato e
hidrolisado protéico. Esses resultados refletem a
pratica atual do esquema de realimentacéo em lac-
tentes hospitalizados com diarréia, em nosso meio.

Dos 38 pacientes estudados, 18 (47,4%) manti-
nham diarréia apés o décimo dia de doenca e sete
(18,4%), ap6s o décimo quarto dia. Esses achados
reforcam a importancia dos sorogrupos de EPEC
como predisponentes de quadros diarréicos persis-
tentes, ja apontados na literatura®.

Os volumes fecais diarios (VFD) variaram de 11
a 219,6mL/kg, com mediana de 60,1mL/kg. Esses
achados reforcam a importancia da EPEC como cau-
sadora de casos graves de diarréia aguda em
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lactentes jovens, com grandes perdas hidricas e
eletroliticas fecais®. Quando analisamos o compor-
tamento dos VFD segundo os dias de estudo meta-
bélico, pudemos detectar diferencas estatistica-
mente significantes, com médias maiores nos pri-
meiros dias de estudo. Os VFD mostraram diferen-
cas segundo o tipo de dieta utilizada pelos pacien-
tes. Os lactentes em NPT e jejum oral apresenta-
ram VFD menores que os realimentados com for-
mulas alimentares orais, fato este j4& ha muito
conhecido®%2, As criancas realimentadas com leite
de vaca mostraram VFD maiores que aquelas que uti-
lizaram caseinato. Cabe a ressalva que as dietas
foram empregadas em tempos diferentes de estudo
e de diarréia, ndo sendo possivel afirmar que as
variacdes dos VFD observadas decorreram exclusi-
vamente do tipo de dieta utilizada. Palma®° obser-
vou que lactentes portadores de sorogrupos de
EPEC e realimentados com fdrmulas contendo lac-
tose apresentavam VFD maiores que os realimen-
tados com féormulas isentas desse carboidrato, nas
primeiras 48 horas de hospitalizacao.

A aceitacao oral de formulas alimentares variou
de 6,4 a 294,8mL/kg/dia nas criang¢as estudadas. A
mediana dos volumes ingeridos foi de 74,5mL/Kkg,
denotando a anorexia frequiente nesses quadros.

As variagdes percentuais didrias do peso corpo-
ral (vpP) das criancas estudadas oscilaram entre
-9,48 e 6,92%, com mediana de 0,43%. As VPP no
primeiro dia de estudo foram maiores que as
verificadas nos dias 3, 4, 5, 7, 8, 9 e 10. Tal obser-
vacéo deve ser fruto da maior dificuldade em repor
as perdas hidroeletroliticas no primeiro dia de
estudo, pois ndo se conheciam, objetivamente, as
perdas reais dos pacientes. Os pacientes realimen-
tados com leite de vaca apresentaram VPP menores
gue os que utilizaram hidrolisado protéico ou NPT.

Em nossa investigacdo, a utilizacdo da cama
metabdlica permitiu avaliar, de modo simples e
preciso, as principais caracteristicas do quadro
diarréico, facilitando a reposi¢éo das perdas hidri-
cas e correc¢do dos disturbios eletroliticos em bases
menos empiricas e de modo mais l6gico e cientifico,
trazendo importantes informagdes sobre a histéria
natural da enteroinfec¢do grave induzida por EPEC
em lactentes jovens hospitalizados.

Este trabalho foi realizado com auxilio financeiro do
CNPq.

SUMMARY
Severe acute diarrhea associated to classic

enteropathogenic by clinical features and fecal
losses in hospitalized infants
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Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) strains
are the most prevalent enteropathogenic agents iso-
lated in the stools of hospitalized infants with severe
acute diarrhea in S&o Paulo. These microorganisms
induce a severe intestinal secretion of fluids and
electrolytes that can cause dehydration leading to
hospital admission in the majority of the cases.

OBJecTives. This investigation aims at the
following objectives: 1) to study the clinical featu-
res of acute diarrhea in male infants who were
hospitalized owing to EPEC infection; 2) to deter-
mine the fecal fluid losses, formula intake and
variation of the body weight during the evolution of
the disease.

PATIENTS AND METHODS. Thirty eight male infants
with acute diarrhea due to EPEC strains were stud-
ied. The clinical and epidemiological features of
the patients were recorded and the different EPEC
serogroups were identified. The infants were kept
in a metabolic bed in order to allow the collection of
stools and urine separately during the whole period
of the disease, and daily metabolic balances were
also obtained. The mean duration of the metabolic
study was 5.8 days, and during this period of time
220 daily metabolic balances were accumulated
and analyzed.

ResuLTs. The main clinical features of the stud-
ied group were as follows: age below 12 months; low
birth weight; precocious weaning; severe protein-
calorie malnutrition. EPEC 0111 was the most fre-
quent serogroup identified, present in 68.4% of the
infants. The average daily fecal fluid losses were 66
ml/kg and the mean daily formula intake was 85.2
ml/kg. Cow’s milk was the most precocious food
utilized and the infants who received cow’s milk
feeding presented the largest stool losses in compa-
rison with lactose free formulas and total paren-
teral nutrition.

CoNcLusloN. EPEC strains are able to induce
moderate to severe fecal fluid losses in infants and
the duration of diarrhea is usually below 15 days,
although in several circumstances diarrhea can
show a protracted evolution owing to food intole-
rance associated or not with intestinal secretion.
[Rev Ass Med Brasil 1997; 43(4): 283-9.]

Key WORDSs: Acute diarrhea. Enteropathogenic Escheri-
chia coli (EPEC). Metabolic balance. Metabolic bed. Fecal
fluid losses.
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