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RESUMO

Os autores estudaram a prevaléncia de enterobactérias em Goia-
nia, durante o verdao de 1970, nas fezes de 400 criangas de 1 més a
10 anos de idade, atendidas em 2 Hospitais, com diarréia aguda, com
perturbagoes digestivas e sinais de infecg@o.

A freqiiéncia mais elevada foi de colibacilos (42,6%).

Indices também elevados foram encontrados nas infecgdes pe-
las bactérias dos géneros Proteus, Klebsiella e Shigella.

O grande niimero de E. Coli cnteropatogénica foi constatada
sorologicamente, havendo predominancia de amostras 0 111 B 4, 055
B5,026B6,e0 126 B 16.

Em todos os casos foram feitos testes de sensibilidade a 15 dro-
gas antimicrobianas.
O é4cido nalidixico, a gentamicina e a ampicilina mostraram

maior eficicia, “in vitro”, contra tddas as enterobactérias isoladas que
outros 12 agentes antibacterianos utilizados.

INTRODUCAO

Até hoje ndo se conhecia uma publicagido sobre os microorga-
nismos das diarréias infantis em nossa regido, embora scja alto o indice
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de infecgoes entéricas, principalmente no verdo, quando o calor favore-
ce éste tipo de infecgdo (13).

A clevada morbidade ¢ as taxas ainda altas de 6bitos devidos a
diarréia em criangas, principalmente nas de tenra idade, sdo motivos
de preocupagdo dos médicos sanitaristas .

Muitas vézes ndo é possivel estabelecer o agente causal das
diarréias, sc bactérias ou virus (17).

Admite-se que a diarréia dc ctiologia bacteriana scja a mais
freqiicntc.

O conhccimento das causas das infecgdes entéricas evidencia a
importincia dc certos membros de bacilos tifdides ¢ grupos de bacilos
disentéricos como responsaveis pelas infecgoces.

As diarréias devidas as cnterobactérias sdo citadas até mesmo
em surtos cpidémicos (1, 2, 3, 4, 12, 14, 15, 19, 20).

A freqiiéncia dos agentes infecciosos responsdveis por distir-
bios diarréicos varia segundo numecrosos fatdres, tais como: o tipo da
populagio cstudada, clima, localidade, além dos métodos empregados.
A cficicia do tratamento e a suscetibilidade bacteriana as drogas sao
descritas em diversos trabalhos (2, 7, 16, 18, 21, 22), nao havendo, to-
davia, ncnhum trabalho local a ésse respeito.

MATERIAL E METODOS

O material constou dec 400 amostras de fezes liquidas ou semi-
liquidas provenientes do Hospital ¢ Pronto Socorro Infantil de Goia-
nia ¢ Centro de Hidratagio da Organizagdo de Saiude do Estado de
Goids, de criancgas ali atendidas.

Métodos — As fezes cram colhidas em 10 ml. de salina esté-
ril ou peia técnica de Ferris ¢ Fortunc (9) ¢ logo apds inoculadas em
caldo selenito por 24 horas, em estufa a 37°C. Seguia-sc a scmecadura
em meio de McConkey e dgar SS (Oxoid). As colOnias eram scmpre
repicadas cm triplice agiicar ferro de Kumwiede, ¢ a bioquimica reali-
zada com as provas de Indol, Vermelho de metila, m. Voges ¢ Pros-
kauer, Citrato Simmons, gis em Glicose, Lactose, Sacarose, Manitol,
além das provas de motilidade (em agar semi-solido) e Nitrato (para
redugdo do mesmo).

A leitura do comportamento bacteriano feita em triplice agu-
car-ferro ¢ fermentacio dos carbohidratos com 24 horas, enquanto que
a leitura do IMVIC era sempre realizada com 48 horas.
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Para a classificagdo sorolégica das bactérias isoladas e identi-
ficadas foram utilizados os soros especificos do Instituto Adolfo Lutz.

Séros anti-Salmonellas, polivalente somético “O”", ¢ polivalente
flagelar “H”, antigenos de Salmonella typhi, somitico e flagelar, an-
tigeno de Salmonella paratyphi, A, B, C. SOros anti-Shigellas (grupos
dysenteriae, flexneri, boydii e sonnei). SOros anti-Alkalesccns-dispar,
e anti Escherichia coli, polivalentes 1, 2, 3, ¢ monovalentes para E.
coli 0111: B4, 0 55 B 5, 0 26: B6, 0 127:B 8, 0 86: B 7 ¢ 0 126:
B16.

Para o grupo Proteus a classificagdo se baseou apenas nas pro-
vas bioquimicas.

Os antibiogramas foram realizados pelo método dos discos de
papel de filtro. Os discos de antibidticos foram preparados no Labo-
ratério do Instituto de Patologia Tropical, obedecendo as técnicas de
dilui¢do, didmetro e concentragdo prescritas por Grove e Randal (11),
Bauer (5), Bieringler e Miale (6), respectivamente.

As drogas e as concentragdes utilizadas na experiéncia foram:

Acido nalidixico (Wintomylon — Wintrop) .......... 30 mcg.
Aminosidina, sulfato de (Gabromicina — Farmitalia) . . 30 mcg.
Ampicilina (Amplacilina — Fontoura-Wyeth) ....... 30 mcg.
Cefaloridina (Cefaloridina-Lilly) ................... 30 mcg.
Cefalotina (Keflin- Lilly) ........................ 30 mcg.
Cloranfenicol (Quemicetina suc. — Carlo Erba) ...... 30 mcg.
Eritromicina (Tlosone — Lilly) ................... 30 mcg.
Estreptomicina (Estreptomicina — Fontoura — Wieth) 30 mcg.
Furoxona (Furoxona — Eaton) .................. 60 mcg.
Kanamicina (Kantrex — Laborterépica Bristol) ..... 30 mcg.
Gentamicina (Garamicina — Schering) ............ 10 mcg.
Novobiocina (Albamicina — Upjohn) .............. 30 mcg.
Rifampicina (Rifaldin — Lepetit) ................ 30 mcg.
Sigmamicina (Sigmamicina — Pfizer) .............. 15 mcg.
Terramicina (Terramicina — Pfi%er) .............. 30 mcg.

As leituras dos antibiogramas foram baseadas apenas em sensi=
bilidade e resisténcia, pela técnica de Goslings (10).
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RESULTADOS

Conforme se observa nas figuras seguintes (Quadro 1 e 2), a
freqiiéncia de diarréias quanto ao sexo, nio mostrou diferencas signi-
ficativas. Em 400 casos de criangas com diarréia aguda foram encon-
tradas 499 amostras bacterianas. Déstes 400 pequenos pacientes, 218
eram do sexo masculino e¢ 182 do sexo feminino.

Quanto a idade, a incidéncia foi bem mais elevada entre 1 més
€ 2 anos de vida. Nao foram atendidos na ocasido (entre outubro de
1970 a fevereiro de 1971), nos nossos casos, pacientes com menos de
1 més de idade.

Das 499 amostras bacterianas isoladas 213 eram pertencentes
ao grupo coli. Entre as 213 amostras de E. coli, foram identificadas
sorologicamente 99 amostras 0 111: B 4, 61 amostras 0 55: B 5, 30
amostras 0 126:B 6, e 8 amostras 0 26:B6. Em alguns casos de diar-
réia grave foram isoladas 15 amostras de E. coli nio grupadas soro-
ldgicamente. A éstes se seguiram com fregiiéncia também elevada os
microorganismos do grupo Proteus, Klebsiella e Shigella.

Entre as bactérias do género Proteus houve predominancia de
P. vulgaris, ¢ P. mirabilis.

Foram isoladas 30 amostras de Shigella flexneri, 28 de Shigella
sonnei ¢ 2 de S. dysenteriae. Nao foram encontradas S. boydii.

Nos testes de sensibilidade aos antibiéticos e quimioterapicos,
incluidos também nas tabelas dos principais grupos bacterianos isola-
dos (em nimero e importancia microbiolégica) encontramos para as
15 drogas, indices diversos. (Quadros 3, 4, 5, 6, e 7).

Para os colibacilos, a maior eficiéncia “in vitro” foi venificada
para o dcido nalidixico, ampicilina e gentamicina.

Para as bactérias do género Klebsiella, Gentamicina, ampicili-
na e 4cido nalidixico (ordem inversa a do caso anterior).

Estes mesmos antimicrobianos em ordem diferente foram efi-
cientes contra Shigella e Proteus.

Embora o niimero de Salmonellas tenha sido relativamente pe-
queno para os testes de sensibilidade as drogas, 16 amostras, a cefa-
lotina, a gentamicina e a ampicilina demonstraram “in vitro” maior efi-
ciéncia que o cloranfenicol.
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CONCLUSOES

1. Os colibacilos sdo predominantes nas diarréias infantis em
Goiania, e a sua freqiiéncia parece ser mais elevada do que em outras
cidades brasileiras.

2. Embora as Shigelloses ocorram com certa freqiiéncia, as
Salmonelloses sao bem menos observadas.

3. De um modo geral, o icido nalidixico, a gentamicina e a
ampicilina mostraram maior eficicia “in vitro” contra tddas as Gram
negativas intestinais, do que 12 outras drogas também utilizadas.

SUMMARY

DIARRHEA OF CHILDREN IN GOIANIA DURING SUMMER
1970 A BACTERIOLOGIC SURVEY OF 400 CASES

The prevalence of intestinal disease causing bacteria during
Summer 1970 was studied. The stools of 400 children with acute
diarrhea from two Hospitals in Goidnia were examined.

The highest incidence was E. coli (42,6%) predominating
the samples: O III B 4, 0 55 B 5, and 0 126 B 16.

Also great numbers of Proteus, Klebsiella and Shigella were
found.

In all cases susceptibility tests to 15 different antibiotics were
performed.

Nalidixic acid, gentamicin and ampicillin proved more effec-

tive “in vitro” against all enteric bacteria than the other 12 antibio-
tics tested.
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