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Frequéncia de Escherichia coli e sua
sensibilidade aos antimicrobianos em
menores de cinco anos hospitalizados por
diarreia aguda

The frequency of Escherichia coli and its
sensitivity to antimicrobials in children aged
under five years admitted to hospital for
treatment of acute diarrhea

Abstract

Objectives: to determine the frequency of diar-
rheic Escherichia coli and its sensitivity to antimicro-
bials in children aged under five years admitted to
hospital for treatment of acute diarrhea.

Methods: a prospective cross-sectional study was
carried out at the Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, between January 2010 and
February 2011. Children were excluded if they had
been diagnosed as immunodeficient or were using
antimicrobials. A single rectal swab was taken from
each patient during the first 24 hours of hospitaliza-
tion. The pathogens were identified in the coprocul-
ture and serotyping. Antibiograms were obtained
using disc-diffusion.

Results: 140 children were recruited. Most were
from low-income families in the Metropolitan Region
of Recife. Ninety-nine micro-organisms were isolated:
9 (6.4%) enteropathogenic E. coli (EPEC) and 4
(2.9%) enteroinvasive E. coli (EIEC) and 80 (57.1%)
other E.coli that are neither EPEC nor EIEC, 3
(2.1%) Shigella spp and 3 (2.1%) Salmonella spp. The
profile of sensitivity to antimicrobials showed high
levels to resistance to ampicillin and sulfametho-
xazol-trimetropime.

Conclusions: the low frequency of EPEC found
may be associated with basic sanitary conditions
among the patients in the study. The local analysis of
the profile of sensitivity of E. coli to antimicrobials
corroborates the World Health Organization recom-
mendation that these drugs be used prudently to
ensure prevention of resistance in bacteria.
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Resumo

Objetivos:  determinar a frequéncia de
Escherichia coli diarreiogénica e sua sensibilidade
aos antimicrobianos em menores de cinco anos hospi-
talizados por diarreia aguda.

Métodos: estudo prospectivo tipo corte trans-
versal realizado no Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira, entre janeiro de 2010 e

fevereiro de 2011. Foram excluidas as criangas com

diagnostico de imunodeficiéncia ou usando antimi-
crobianos. Para cada paciente foi feito uma unica
coleta de swab retal nas primeiras 24 horas de inter-
nag¢do. Os patogenos foram identificados na copro-
cultura e sorotipagem. Os antibiogramas foram
obtidos por disco-difusao.

Resultados: 140 criangas foram arroladas, em
sua maioria provinham de familias de baixa renda da
Regido Metropolitana do Recife. Foram isolados 99
microorganismos: 9 (6,4%) E. coli enteropatogénica
(EPEC) e 4 (2,9%) E. coli enteroinvasora (EIEC) e
80 (57,1%) outras E.coli nao EPEC, ndo EIEC, 3
(2,1%) Shigella spp e 3 (2,1%) Salmonella spp. O
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos de-
monstrou niveis elevados de resisténcia a ampicilina
e sulfametoxazol-trimetoprima.

Conclusdes: a baixa frequéncia de EPEC obser-
vada pode estar associada as condigoes de sanea-
mento basico favoraveis apresentadas pelos pacientes
do estudo. A andlise local do perfil da sensibilidade
da E. coli aos antimicrobianos refor¢a a recomen-
dag¢do da Organizac¢do Mundial de Saiide para o uso
racional dessas drogas visando prevengdo da
resisténcia bacteriana.

Palavras-chave Diarreia infantil, Crianga,
Escherichia coli, Resisténcia bacteriana a
antibidticos
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Introducao

As doengas diarreicas sdo causas importantes de
morbimortalidade em criangas menores de cinco
anos em todo o mundo, estando associadas a
diversos fatores socioecondmicos, demograficos e
culturais, mas, sobretudo a pobreza, desmame
precoce, deficiéncias nutricionais e menor nivel de
escolaridade materna.!-3 Entretanto, as mortes por
diarreia diminuiram substancialmente nas Gltimas
décadas, principalmente devido ao advento da
terapia de reidratagdo oral (TRO)! e a introducédo de
vacinas para rotavirus.4-6 Considerando que o
rotavirus ¢ o agente etioldgico mais frequente de
diarreia grave em menores de cinco anos, a redugdo
do ntimero de casos de diarreia grave por este agente
implica em uma necessaria revisdo dos aspectos
epidemiologicos que norteiam o planejamento das
intervengdes em satide. Outros agentes infecciosos
bacterianos poderiam apresentar maior importancia
relativa na etiologia e, por conseguinte, no manejo
da doenga diarreica aguda.4-6

Os enteropatogenos bacterianos mais frequente-
mente associados a diarreia aguda na crianca sdo a
Escherichia coli, Shigella spp, Salmonella spp,
Campylobacter spp e o Vibrio cholerae, este ultimo,
sobretudo em surtos epidémicos.!

A Escherichia coli ¢ um bacilo gram-negativo,
anaerobio facultativo, predominante na microbiota
normal do intestino humano e em outras espécies
animais. As cepas de E. coli envolvidas com
infecgdes intestinais foram denominadas E. coli diar-
reiogénicas (DEC) e sua classificag@o se da por soro-
grupos O e sorotipos O:H. Atualmente as DEC sdo
classificadas em seis categorias ou patotipos de
acordo com caracteristicas clinicas, epidemiologicas
e presenga de fatores de viruléncia: E. coli
enteropatogénica (EPEC), E. coli enterotoxigénica
(ETEC), E. coli entero-hemorragica (EHEC) ou
produtora de toxina Shiga (STEC), E. coli enteroin-
vasora (EIEC), E. coli enteroagregativa (EAEC) e E.
coli que adere difusamente (DAEC).7

A E. coli enteropatogénica ¢ causa importante de
diarreia infantil nos paises em desenvolvimento.7-8
No Brasil, estudos realizados no final dos anos 1990,
demostraram que a EPEC era um dos mais impor-
tantes agentes etioldgicos da diarreia aguda em
criancas menores de dois anos pertencentes as
classes socioecondmicas menos favorecidas.8.9 A E.
apresenta caracteristicas
bioquimicas, genéticas e patogénicas semelhantes as
da Shigellal0 com quadro clinico de diarreia aquosa,
seguida da evolugdo para disenteria na minoria dos
casos. A maioria dos estudos epidemioldgicos relata

coli enteroinvasora
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a presen¢a de EIEC em surtos.? No Brasil, estudo
também realizado no final dos anos 1990, com
criangas menores de cinco anos com diarreia aguda
observou frequéncias para EIEC entre 0,5 e 1%.11

A E. coli enterotoxigénica ¢ considerada a prin-
cipal causa de diarreia dos viajantes.7.12 A E. coli
entero-hemorragica esta associada a sindrome hemo-
litica urémica (SHU)10 ¢ surtos, dentre eles, o mais
recente, ocorrido no ano de 2011 na Alemanha.13 A
E. coli enteroagregativa é considerada um entero-
patégeno emergente e foi identificada inclusive em
paises industrializados.14 A E. coli que adere difusa-
mente € causa de diarreia principalmente em
criangas maiores de 12 meses de idade.7.10

Embora apresentem prevaléncias mais baixas
que a E. coli em criangas menores de cinco anos,
bactérias do género Shigella e Salmonella sdo impor-
tantes patdogenos associados a diarreia, sobretudo
quando as fezes sdo disentéricas.8,9

Segundo dados do Ministério da Satde do Brasil
publicados em 2009, as mortes proporcionais por
doenca diarreica aguda corresponderam a 3,1% das
mortes de criangas menores de cinco anos tendo
Pernambuco apresentado o maior nimero de 6bitos
em relacdo a todos os Estados brasileiros (220
mortes).!5 No Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), entidade filantrdpica que
atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico
de Satde, os atendimentos anuais ¢ internamentos
por diarreia vém decrescendo. Em 2010 foram rea-
lizados 286 internamentos de criangas menores de
cinco anos com diarreia correspondendo a 3,0% dos
9658 internamentos clinicos.

Considerando a caréncia de estudos recentes em
Pernambuco sobre a etiologia bacteriana da diarreia
aguda na era pos-vacinal para rotavirus, este estudo
tem como finalidade determinar a frequéncia e a
sensibilidade da E.coli diarreiogénica incluindo
EPEC e EIEC aos antimicrobianos nas diarreias
agudas em criangas menores de cinco anos, hospita-
lizadas em servigo pedidtrico de referéncia na regido
nordeste do Brasil.

Métodos

Foi realizado estudo descritivo, analitico e prospec-
tivo, tipo corte transversal envolvendo criancgas
menores de cinco anos hospitalizadas com diarreia
aguda no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira, Recife, Pernambuco, durante o
periodo de janeiro de 2010 a fevereiro de 2011. As
criancas admitidas por diarreia aguda foram recru-
tadas para o estudo nas primeiras 24 horas de inter-
na¢do. Considerou-se diarreia aguda quando o acom-



panhante referia a presenga nas 24 horas de pelo
menos uma evacuagdo com sangue visivel ou a
presenca de trés ou mais evacuagdes de consisténcia
diminuida tendo o episddio duragdo menor ou igual
a 14 dias.1.2 Foram excluidas do estudo criangas em
uso de antimicrobianos e aquelas com diagnéstico
conhecido de imunodeficiéncia congénita ou
adquirida.

Apos consentimento dos responsaveis pela
crianga foi coletada uma inica amostra de material
fecal através de swab retal que foi mantido em meio
de transporte Cary Blair e encaminhado ao
Laboratorio de Analises Clinicas do IMIP. Foram
obtidas por entrevista com os responsaveis do
paciente e/ou secundariamente dos prontuarios
clinicos informacdes socioecondmicas-demogra-
ficas, antecedentes clinicos e caracterizagao/
evolucdo do episddio diarréico apresentado pela
crianca. O estado vacinal em relagéo ao rotavirus foi
conferido pelo cartdo de vacinas/caderneta de saude
da crianga.

Cada amostra de material fecal foi semeada em
placas de 4gar MacConkey e agar SS e incubadas
durante 18 a 24 horas (estufa entre 35 - 37 °C).
Colonias fermentadoras de lactose (Lac +) suges-
tivas de E. coli e as ndo fermentadoras (Lac -) suges-
tivas de EIEC, Shigella ou Salmonella, foram sele-
cionadas para identificagdo bioquimica. Depois de
caracterizadas bioquimicamente, as coldnias suges-
tivas de E. coli, Shigella spp. e Salmonella spp.
foram submetidas aos testes de aglutinagdo em
lamina com antissoros especificos polivalentes de
acordo com as instrugdes do fabricante (PROBAC®
do Brasil). Para deteccdo de E. coli enteropatogénica
(EPEC) os antissoros usados foram polivalente A
(026, 055,0111 ¢ O119), B (0114, 0125,0142 ¢
0158) e C (086, 0126, 0127 ¢ O128). Para a E. coli
enteroinvasora (EIEC) foi usado o antissoro poliva-
lente A (O28ac, 029, 0136, 0144, ¢ O152) ¢ B
(O112ac, 0124, 0143, 0164 ¢ 0167). O soro poli-
valente anti-Shigella foi utilizado para a identifi-
cacdo das espécies de Shigella e o soro polivalente
anti-Salmonella para confirmacdo do género
Salmonella. Foram consideradas positivas as reagdes
de aglutinacdo completas que ocorreram dentro de
dois minutos.

O antibiograma, método de disco-difusdo em
agar Mueller Hinton (Kirby-Bauer), seguiu a
padronizagdo do Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI).16 Foram testados os seguintes
discos de antimicrobianos (CEFAR®, S. Paulo,
Brasil): acido nalidixico - 30pg; ampicilina - 10pg;
ceftazidima - 30pg; ceftriaxona - 30pg;
ciprofloxacina - 5ug; cloranfenicol - 30pg; sulfame-
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toxazol-trimetoprima — 23,75pg /1,25ug; genta-
micina - 10pg; amicacina - 30pg. Para o controle de
qualidade do meio de cultura e dos antimicrobianos
empregados, foram utilizadas as cepas padrao deter-
minadas pelo CLSI.

Os dados foram digitados em dupla entrada,
analisados no programa Epilnfo versdo 3.5.1. Para a
analise de associagdo entre as variaveis foi utilizada
a razdo entre as prevaléncias, intervalo de confianga
(IC95%) e o teste de qui-quadrado de Pearson ou
teste exato de Fisher.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do IMIP sob o numero 1626/2009.

Resultados

Foram incluidas no estudo 140 criangas e durante a
hospitalizagdo uma delas foi a 6bito (0,7%). As
criangas eram provenientes predominantemente da
Regido Metropolitana do Recife (69,3%) e as suas
condic¢des socioecondmicas e demograficas estdo
apresentadas na Tabela 1. A maioria possuia renda
per capita mensal familiar inferior ou igual a meio
salario minimo regional (SMR 2010 foi R$510,00 ou
U$247,20), morava em habitagdo permanente com
abastecimento de agua através de canalizagdo
interna; as residéncias eram providas de fossa
séptica para o esgotamento sanitario e havia coleta
domiciliar para o lixo. Cerca de dois ter¢os das maes
tinham entre 20 e 30 anos de idade, porém 16,4 %
eram menores de 20 anos. Quanto a situacdo de
emprego, 76,4% das genitoras trabalhavam no lar e
cerca de 60% tinham menos de oito anos de escolari-
dade.

A mediana da idade das criangas hospitalizadas
foi oito meses com intervalo interquartil entre dois e
21 meses (41% tinham menos de seis ¢ 62,4% até 12
meses), 33,6% delas ndo foram amamentadas. A
diarreia do tipo aquosa foi predominante, e as fezes
foram consideradas como disentéricas em 22,9% das
criancas (Tabela 1). No momento da hospitalizagao
32,4% das criangas foram consideradas como desnu-
tridas, 25% apresentava febre, cerca de 70% apre-
sentava vomitos e 60% estavam desidratadas. Das
140 criangas com diarreia 24 (17,1%) eram menores
de dois meses e conforme orientagdes do Ministério
da Satde do Brasil ndo tinham indicacdo de ser vaci-
nadas para o rotavirus.18 Nado foi possivel obter o
cartdo vacinal/caderneta de satide da crianga de
32,8% das 116 criangas com indicagdo da vacina
para rotavirus, 16 (13,8 %) ndo foram vacinadas e 62
(53,4%) tinham uma ou duas doses.

Das 140 coproculturas obtidas, 96 (68,5%)
foram positivas para E. coli, Shigella spp. ou
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Tabela 1

Distribuicdo de frequéncia das criangas menores de cinco anos hospitalizadas por diarreia aguda, segundo as condicdes
socioeconémicas, demograficas e clinicas. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, janeiro de 2010 a
fevereiro de 2011.

Variaveis socioecondémicas

N=140 % Variaveis clinicas N=140 %
e demograficas
Idade (meses) Prematuridadea
<6 56 41,0 Sim 25 17,9
6a12 30 21,4 Néao 113 80,7
> 12 54 38,6
Sexo Peso ao nascer (gramas)a
Masculino 76 54,3 < 2500 30 21,4
Feminino 64 45,7 > 2500 95 67,9
Local de moradiaa Aleitamento materno (meses)
Recife e Regido Metropolitana 97 69,3 N&o amamentada 47 33,6
Interior de Pernambuco e outros Estados 40 28,6 <3 39 27,9
>3 54 38,6
Renda per capita mensal familiar (SMR)a
<0,5 117 83,6 Vacinagdo para rotavirusb
>0,5 18 12,9 Nenhuma dose 16 13,8
Uma ou duas doses 62 53,4
Tipo de habitacdoa N&o apresentou cartdo 38 32,8
Permanente 130 92,9
Improvisado 9 6,4 Hospitalizacdo anteriora
Sim 46 32,9
NUmero de cdbmodos da moradia Nao 91 65,0
1ou2 12 8,6
>2 128 91,4 Estado nutricionala
(escore z peso/idade)c
Densidade de moradores por domicilio Né&o desnutrido (2 -2 2) 94 67,6
2 a 4 pessoas 75 53,6 Desnutrido (<-2 z) 45 32,4
2 5 pessoas 65 46,4
Tipo de diarreia
Abastecimento de dgua Aquosa 108 771
Canalizagdo interna 131 93,6 Disenteria 32 22,9
Outros 9 6,4
Presenca de febrea, d
Esgotamento sanitarioa Sim 35 25,0
Rede geral ou fossa séptica 124 88.6 Nao 103 73,6
Outros 15 10,7
Presenca de vomito
Destino do lixoa Sim 96 68,6
Coleta domiciliar 115 82,1 Niao a4 31,4
Outros 24 17.1
Estado de hidratagdo
Idade da mée (anos) Hidratado 59 42,1
<19 23 16,4 Desidratado 81 57,9
20 a 30 91 65,0
>30 26 18,6 Evolugédo
Alta 139 99,3
Obito 1 0,7
Continua
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Tabela 1 Conclusao

Distribuicdo de frequéncia das criancas menores de cinco anos hospitalizadas por diarreia aguda, segundo as condi¢des
socioecondémicas, demograficas e clinicas. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, janeiro de 2010 a

fevereiro de 2011.

Variaveis socioecondémicas

N=140 % Variaveis clinicas N=140 %

e demograficas
Escolaridade materna (anos)

<8 81 57.9 - -

28 59 42,1
Ocupacao da genitoraa

Trabalha no lar 107 76,4 - -

Trabalha fora de casa 32 22,9

a Algumas frequéncias ndo correspondem ao total da amostra devido a falta de informag¢do em um ou mais formularios
pesquisados, mas os percentuais foram calculados com relacdo ao total (N=140); b n=116 porque 24 criangas tinham menos

de dois meses; ¢ National Center for Health Statistics. CDC, 200217; d febre = temperatura axilar 2 a 38° C.

Salmonella spp. com isolamento de 99 bactérias
(Tabela 2). Isolou-se um unico microorganismo em
93 culturas e dois microorganismos em trés
amostras. Em nove das 44 culturas restantes nédo
houve crescimento bacteriano ¢ em 35 delas foi
observado crescimento de flora normal.

A frequéncia do isolamento de EPEC e de EIEC
entre as 140 criangas com diarreia foi 6,4 ¢ 2,9%
respectivamente (Tabela 2). As EPEC detectadas
conforme reagdo de aglutinagdo com soro anti E. coli
enteropatogénica foram assim classificadas: dois
casos do grupo B (sorogrupos O114, 0125, 0142 ¢
0158) e sete do grupo C (sorogrupos 086, 0126,
0127 e O128). Todas as amostras de EIEC agluti-

Tabela 2

naram com o antissoro polivalente A (O28ac, 029,
0136, 0144 e O152).

O isolamento de cepas de EPEC, EIEC
comparado com as demais coproculturas (Tabela 3)
realizadas foi semelhante na disenteria ¢ na diarreia
aquosa (razdo entre prevaléncias =1,01 1C95%=
0,21-4,39 p=0,61). Os nove pacientes com EPEC
tinham menos de 12 meses de idade, dois tinham
fezes disentéricas e quatro usaram antimicrobianos.
A partir de um dos pacientes que apresentou fezes
disentéricas foi isolado EPEC e Salmonella spp. Os
quatro pacientes com EIEC tinham entre um e 30
meses de idade, um tinha fezes disentéricas e trés
usaram antimicrobianos.

Distribuicdo de frequéncia das criancas menores de cinco anos hospitalizadas por diarreia aguda

segundo microrganismos isolados nas coproculturas. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira, janeiro de 2010 a fevereiro de 2011.

N %
Coproculturas 140 100,0
Microrganismos isolados a 99
EPEC (E.coli enteropatogénica) 9 6,4
EIEC (E.coli enteroinvasora) 2,9
Outras E.coli b 80 57.1
Salmonella spp. 2,1
Shigella spp. (S.sonnei e S.flexneri) 2,1
Negativas ou flora normal 44 31,4

a 96 coproculturas positivas para os microrganismos de interesse do estudo com isolamento de 99

microrganismos (trés coproculturas mistas :

duas com S. sonnei e E. coli; uma com EPEC e

Salmonella); b As demais E. coli poderiam ser flora normal ou outras E. coli diarreiogénicas ndo

identificaveis pelo método de sorotipagem.
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Tabela 3

Razdo entre as prevaléncias das criancas menores de cinco anos hospitalizadas por diarreia aguda, microrganismos

isolados nas coproculturas, uso de antimicrobianos e escolha de ceftriaxona como antibioticoterapia empirica segundo

o tipo de diarreia. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, janeiro de 2010 a fevereiro de 2011.

Disenteria Diarreia Razao entre
aquosa prevaléncias p
N % N %
Coproculturas 32 22,9 108 77.1
Isolamento EPEC e EIEC 3a 9,3 10 9,2 1,01 0,61
Outros resultados 29 90,7 98 90,8 (0,21-4,39)
Isolamento Sa/monella e Shigella spp. 3b 9,3 3 2,7 3,62 0,13
Outros resultados 29 90,7 105 97,3 (0,55-24,10)
Uso de antibiético 19 59,4 42 38,9 2,3 0,06
(0,96-5,55)
Tipo de antibiotico
Ceftriaxona 10 52,6 18 42,9 1,48 0,66
Outros antimicrobianos 9 47,3 24 57,1 (0,44-5,06)
Acido nalidixico 2
Cloranfenicol 1
Ciprofloxacina 1
Cefalotina, amoxacilina, ampicilina 5 20

associada ou ndo a gentamicina

EPEC= E. coli enteropatogénica; EIEC= E. coli enteroinvasora; @ 1 EIEC e 2 EPEC: um deles com co-infec¢do EPEC e
Salmonella spp; b 2 Shigella spp. e 1 Salmonella spp: um deles co-infeccdo EPEC e Salmonella spp.

O isolamento de cepas de Shigella spp. e
Salmonella spp. (Tabela 3) foi 3,62 vezes mais
frequente na disenteria que na diarreia aquosa (razdo
entre prevaléncias=3,62 1C95%= 0,55-24,10
p=0,13).

Foi iniciada antibioticoterapia empirica nas
primeiras 24 horas de hospitalizagdo para quase
metade das criangas com diarreia. Entre as criangas
que fizeram uso de antimicrobianos foi observado se
a idade era menor ou igual a um més, se o aspecto
das fezes era aquoso ou disentérico e se era desnu-
trida (Tabela 4). Criangas com disenteria fizeram 2,3
vezes mais uso de antimicrobianos (razdo entre
prevaléncias=2,3 1C95%= 0,96-5,55 p=0,06). Entre
as 45 criangas consideradas desnutridas, 37,8% (17)
receberam antibidticos (razdo entre prevalén-
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cias=0,69 1C95%= 0,32-1,51 p=0,41). A ceftriaxona,
isoladamente (Tabela 3), foi o antimicrobiano mais
utilizado, sobretudo na disenteria quando comparado
com a diarreia aquosa (razdo entre prevalén-
cias=1,48 1C95%= 0,44-5,06 p=0,66).

Na Tabela 5 foi apresentado o perfil de sensibili-
dade dos isolados bacterianos: 82,7% das E. coli
(ndo EPEC e EIEC) foram sensiveis ao acido
nalidixico; A sensibilidade das E.coli (ndo EPEC e
EIEC), das EPEC e das EIEC foi inferior a 60% para
ampicilina e sulfametoxazol/trimetoprima. A sensi-
bilidade de todos isolados bacterianos de E. coli
(incluindo EPEC e EIEC) foi aproximadamente
igual ou superior a 90% para a ciprofloxacina,
aminoglicosideos e cefalosporinas de terceira
geragdo testadas.
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Tabela 4

Razédo entre as prevaléncias do tipo de diarreia, desnutricdo e faixa etaria menor ou igual a um més das criancas

menores de cinco anos hospitalizadas por diarreia aguda de acordo com antibioticoterapia empirica. In
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, janeiro de 2010 a fevereiro de 2011.

stituto de

Antibioticoterapia empirica Razdo entre

Sim Nao P P
prevaléncias
N % N %
Uso de antibidticos 61 43,6 79 56,4
Tipo de diarreia
Disenteria 19 59,4 13 40,6 2,30 0,06
Aquosa 42 38,9 66 61,7 (0,96-5,55)
Desnutricdao
Sim 17 37,8 28 62,2 0,69 0,41
Né&o 44 46,8 50 53,2 (0,32-1,51)
Idade (meses)
<1 13 54,2 1" 45,8 1,67 0,35
>1 48 41,4 68 58,6 (0,64-4,43)

Tabela 5

Sensibilidade das bactérias isoladas nas fezes das criancas hospitalizadas por diarreia aguda segundo os antimicrobianos testados. Instituto

de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, janeiro de 2010 a fevereiro de 2011.

Antimicrobiano E. coli a(75) EPEC (9) EIEC (4) Shigella spp (3) Salmonella spp (3)
testado
N % N % N % N % N %

Acido nalidixico 62 82,7 8 88,9 3 75,0 3 100,0 3 100,0
Ampicilina 19 25,3 1 11,1 1 25,0 0 - 1 33,0
Ceftazidima 71 94,7 9 100,0 4 100,0 3 100,0 3 100,0
Ceftriaxona 71 94,7 9 100,0 4 100,0 2 66,7 3 100,0
Ciprofloxacina 70 93,3 8 88,9 4 100,0 3 100,0 3 100,0
Cloranfenicol 64 85,3 9 100,0 4 100,0 3 100,0 3 100,0
Sulfa/Trimetoprima 31 41,3 5 55,6 1 25,0 0 - 3 100,0
Gentamicina 70 93,3 9 100,0 4 100,0 3 100,0 3 100,0
Amicacina 75 100,0 9 100,0 4 100,0 3 100,0 3 100,0

EPEC= E. coli enteropatogénica; EIEC= £. coli enteroinvasora; @ E. coli isoladas ndo tipadas como EPEC ou EIEC;

() = nimero de cepas submetidas ao teste de sensibilidade; N= nimero de cepas sensiveis; % = percentual de sensibilidade.
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Discussao

Dentre as etiologias Dbacterianas a E.coli
enteropatogénica (EPEC) esta historicamente asso-
ciada a diarreia infantil nos paises em desenvolvi-
mento.7 Varios estudos realizados entre os anos 1980
e 1990 reportaram alta incidéncia de EPEC com
taxas que variaram entre 27 ¢ 42% sendo consi-
derada como a causa principal da diarreia bacteriana
nos menores de dois anos, principalmente nas
criancas entre 6 e 12 meses.7-8 A taxa de 6,4% obser-
vada no nosso estudo corresponde a referida em
estudos realizados a partir do ano 2000 que demons-
tram forte declinio da prevaléncia de diarreia por
EPEC!9 com frequéncias entre 5 ¢ 11%. Vale assi-
nalar que as EPEC isoladas no nosso estudo foram
em menores de 12 meses de idade o que mostra
conformidade com os trabalhos publicados.19

O declinio na prevaléncia de EPEC nos paises
em desenvolvimento coincide com a diminuigdo de
casos de diarreia justificados pela melhora das
condicdes de higiene e de saneamento basico da
populacdo.9.19.20 O programa de saneamento urbano
realizado em 1997 na cidade de Salvador no Brasil,
por exemplo, mostrou efetividade na prevengéo da
diarreia em criangas menores de trés anos, reduzindo
em 22% a prevaléncia desta doenga apos melhoria
de 80% na cobertura de esgotamento sanitario nos
lares.2! Embora os pacientes do nosso estudo tenham
renda per capita familiar menor ou igual a U$4,60
por dia, a melhora das condi¢des de aprovisiona-
mento de dgua encanada nas residéncias, esgota-
mento sanitario e coleta de lixo domiciliar
adequados quando comparada com o estudo rea-
lizado nos anos 1990 no IMIP,22 podem justificar,
como nas publicagdes citadas, a prevaléncia de
EPEC aqui apresentada.

A frequéncia encontrada para EIEC (2,9%) foi
semelhante as exibidas em trabalhos conduzidos no
Brasilll,23 ¢ em paises desenvolvidos nos anos 1990
e 2000.7 Os relatos de estudos epidemiologicos
mostram a presen¢a de EIEC geralmente em surtos,
onde a transmissdo através de alimentos e agua con-
taminados ¢ geralmente identificada.”

A limitacdo técnica na investigagdo bacteriana de
rotina nos laboratorios clinicos pode deixar diversos
quadros de diarreia infantil sem o esclarecimento do
agente etiologico.”7 As técnicas moleculares usadas
atualmente na identificagdo dos fatores de viruléncia
dos diversos tipos de E. coli como os ensaios de
Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) que
detectam os genes que codificam esses fatores,
funcionam como diagndstico definitivo e confiavel.7
Devido a limitagdes metodoldgicas do nosso estudo,
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entre as demais E. coli (57,1%) isoladas e que nédo
foram tipadas pelo antissoros convencionais pode-
riam estar incluidas outros grupos de E.coli ndo
patogénica, outras EPEC ou EIEC, ou outras catego-
rias de DEC se fossem usados os métodos molecu-
lares para identificagdo. Cepas identificadas previa-
mente por métodos sorolégicos como pertencentes
aos sorogrupos classicos de EPEC, ao serem ana-
lisadas através da técnica PCR possuiam algum gene
de viruléncia de EPEC tipica, EPEC atipica, EAEC,
ETEC e EHEC.20.23

O isolamento de trés (2,1%) Salmonella spp nas
140 criangas do nosso estudo esta em concordancia
com trabalho realizado apos a década de 1990 em
Sdo Paulo.? No entanto, a frequéncia de 2,1% para
Shigella spp apresentada aqui foi um pouco abaixo
de estudos brasileiros desta mesma época,3.9 embora
bem préxima dos achados de 4,1% em estudo rea-
lizado em Jodo Pessoa nos anos 2000.24 Embora
mais frequente, ndo foi demonstrada associagdo da
presenca de Shigella spp e Salmonella spp na disen-
teria ou na diarreia aquosa quando comparada com o
isolamento de outras bactérias (p=0,13).

Em relagdo a sensibilidade aos antimicrobianos,
neste estudo observaram-se altos niveis de
resisténcia tanto das EPEC, EIEC quanto das outras
E. coli a ampicilina e sulfametoxazol/trimetoprima e
cerca de 90% ou mais de sensibilidade de todas as
cepas de E.coli, incluindo as EPEC e EIEC, aos
aminoglicosideos, ciprofloxacina e cefalosporinas de
terceira geracdo testadas, refletindo a tendéncia
demonstrada por varios autores no Brasil e
México.25-28

Recomendagdes de uso de antimicrobianos nas
diarreias sdo consideradas especiais: recém-
nascidos, pacientes com suspeita de disseminagao
sistémica do processo infeccioso, imunodeprimidos,
casos graves de disenteria e colera.29 Neste estudo
foi instituida antibioticoterapia para cerca de metade
das criangas hospitalizadas. No entanto, um estudo
de série de casos realizado em 2005 com 36 criangas
menores de cinco anos internadas com diarreia no
IMIP apresentou indice ainda maior (91,6%) de
prescricdo de antibidticos.30 Embora quatro entre
dez criangas com diarreia aquosa tenham feito uso
de antimicrobianos, a decisdo do médico assistente
de iniciar antibidtico foi 2,3 vezes mais frequente
entre 0s pacientes quando
comparados com aqueles que tinham diarreia
aquosa, proximo de significadncia estatistica
(p=0,006). A ceftriaxona foi o antimicrobiano mais
utilizado e estes dados reacendem uma discussdo
sobre o uso inadequado de antibidticos assim como
da possibilidade de indugdo de multirresisténcia na

com disenteria



terapia empirica.

Mesmo apresentando baixo rendimento familiar
per capita, a maioria dos pacientes do estudo possuia
adequado fornecimento de 4gua, esgotamento
sanitdrio e coleta de lixo, apropriados. Estas
condi¢des sociodemograficas favoraveis sugerem
menor frequéncia encontrada neste estudo para
EPEC, semelhante aos dados de estudos atuais. Os
dados da sensibilidade aos antimicrobianos encon-
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