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RESUMO

Os autores estudaram a prevalência de enterobactérias em Goiâ-
nia, durante o verão de 1970, nas fezes de 400 crianças de l mês a
10 anos de idade, atendidas em 2 Hospitais, com diarreia aguda, com
perturbações digestivas e sinais de infecção,

A frequência mais elevada foi de colibacilos (42,6%).
índices também elevados foram encontrados nas infecções pe-

las bactérias dos géneros Proteus, Klebsiclla e Shigella.

O grande número de E. Coli cnteropatogênica foi constatada
sorològicamente, havendo predominância de amostras O 1 1 1 B 4, 055
B 5, O 26 B 6, e O 126 B 16.

Em todos os casos foram feitos testes de sensibilidade a 15 dro-
gas antimicrobianas.

O ácido nalidíxico, a gentamicina e a ampicilína mostraram
maior eficácia, "in vitro", contra todas as enterobactérias isoladas que
outros 12 agentes antibacterianos utilizados.

INTRODUÇÃO

Até hoje não se conhecia uma publicação sobre os microorga-
nismos das diarreias infantis em nossa região, embora seja alto o índice

" Trabalho realizado no Inslitulo de Patolopia Tropical da Universidade Federal de Goiás
(Dlrclor: Dr. William Barbosa) c apresentado no I I I Coniircsso Brasileiro de Microbio-
lotiin, julho de 1971, Belo Horizonte.
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de infecções entéricas, principalmente no verão, quando o calor favore-
ce este tipo de infecção ( l 3 ) .

A elevada morbidadc e as taxas ainda altas de óbitos devidos à
diarreia em crianças, principalmente nas de tenra idade, são motivos
de preocupação dos médicos sanitaristas.

Muitas vezes não é possível estabelecer o agente causal das
diarreias, se bactérias ou vírus (17).

Admitc-se que a diarreia de etiologia bacteriana seja a mais
frequente.

O conhecimento das causas das infecções entéricas evidencia a
importância de certos membros de bacilos tifóides e grupos de bacilos
discntéricos como responsáveis pelas infecções.

As diarreias devidas às cnterobactérias são citadas até mesmo
cm surtos cpidêmicos (l, 2, 3, 4, 12, 14, 15, 19, 20).

A frequência dos agentes infecciosos responsáveis por distúr-
bios diarréicos varia segundo numerosos fatôrcs, tais como: o tipo da
população estudada, clima, localidade, além dos métodos empregados.
A eficácia do tratamento e a suscctibilidade bacteriana às drogas são
descritas em diversos trabalhos (2, 7, 16, 18, 21, 22), não havendo, to-
davia, nenhum trabalho local a esse respeito.

MATERIAL E MÉTODOS

O material constou de 400 amostras de fezes líquidas ou semi-
líquidas provenientes do Hospital c Pronto Socorro Infant i l de Goiâ-
nia c Centro de Hidratação da Organização de Saúde do Estado de
Goiás, de crianças ali atendidas.

Métodos — As fezes eram colhidas cm 10 ml . de salina esté-
ril ou pela técnica de Fcrris c Fortune (9) c logo após inoculadas om
caldo selcnito por 24 horas, cm estufa a 37°C. Seguiu-sc a semeadura
cm meio de MeConkcy e ágar SS (Oxoid). As colónias eram sempre
repicadas cm tríplice açúcar ferro de Kumwiede, c a bioquímica reali-
zada com as provas de Indol, Vermelho de metíla, m. Voges e Pros-
Icaucr, Citrato Simmons, gás em Glicose, Lactose, Sacarose. Manitol,
além das provas de motilidade (em ágar semí-sólido) e Nitrato (para
redução do mesmo).

A leitura do comportamento bacteriano feita cm tríplice açú-
car-ferro e fermentação dos carbohidratos com 24 horas, enquanto que
a leitura do IMViC era sempre realizada com 48 horas.
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Para a classificação sorológica das bactérias isoladas e identi-
ficadas foram utilizados os soros específicos do Instituto Adolfo Lutz.

Soros anti-Salmonellas, polivalente somático "O", e polivalente
flagelar "H", antígenos de Salmonella typhi, somático e flagelar, an-
tígeno de Salmonella paratyphi, A, B, C. Soros anti-Shigellas (grupos
dysenteriae, flexneri, boydií e sonnei). Soros anti-Alkalesccns-dispar,
e anti Escherichia coli, polivalentes l, 2, 3, e monovalentes para E.
coli 0111: B4, O 55 B 5, O 26: B6, O 127:B 8, O 86: B 7 c O 126:
B16.

Proteus a classificação se baseou apenas nas pró-Para o grupo
vás bioquímicas.

Os antibiogramas foram realizados pelo método dos discos de
papel de filtro. Os discos de antibióticos foram preparados no Labo-
ratório do Instituto de Patologia Tropical, obedecendo as técnicas de
diluição, diâmetro e concentração prescritas por Grove e Randal (11),
Bauer (5), Bieringler e Miale (6), respectivamente.

As drogas e as concentrações utilizadas na experiência foram:

Acido nalidíxico (Wintomylon — Wintrop) 30 mcg.

Aminosidina, sulfato de (Gabromicina— Farmitália) . . 30 mcg.

Ampicilína (Amplacilina — Fontoura-Wyeth) 30 mcg.

Cefaloridina (Cefaloridina-Lilly) 30 mcg,

Cefalotina (Keflin- Lilly) 30 mcg,

Cloranfenicol (Quemicetina sue. — Cario Erba) 30 mcg.

Eritromicina (Ilosone — Lilly) 30 mcg.

Estreptomicina (Estrcptomicina — Fontoura — Wieth) 30 mcg.

Furoxona (Furoxona —- Eaton) 60 mcg.

Kanamicina (Kantrex — Laborterápica Bristol) 30 mcg.

Gentamicina (Garamicina — Schering) IO mcg.

Novobiocina (Albamicina — Upjohn) 30 mcg.

Rifampicina (Rifaldin — Lepetit) 30 mcg.

Sigmamicina (Sigmamicina — Pfizer) 15 mcg.

Terramicina (Terramicina — Pfizer) 30 mcg.

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

Conforme se observa nas figuras seguintes (Quadro l e 2), a
frequência de diarreias quanto ao sexo, não mostrou diferenças signi-
ficativas. Em 400 casos de crianças com diarreia aguda foram encon-
tradas 499 amostras bacterianas. Destes 400 pequenos pacientes, 218
eram do sexo masculino e 182 do sexo feminino.

Quanto à idade, a incidência foi bem mais elevada entre l mês
e 2 anos de vida. Não foram atendidos na ocasião (entre, outubro de
1970 a fevereiro de 1971), nos nossos casos, pacientes com menos de
l mês de idade.

Das 499 amostras bacterianas isoladas 213 eram pertencentes
ao grupo coli. Entre as 213 amostras de E. coli, foram identificadas
sorològicamente 99 amostras O 111: B 4, 61 amostras O 55: B 5, 30
amostras O 126:B 6, e 8 amostras O 26:B6. Em alguns casos de diar-
reia grave foram isoladas 15 amostras de E. coli não grupadas soro-
lògicamente . A estes se seguiram com frequência também elevada os
microorganismos do grupo Proteus, Klebsiella e Shigclla.

Entre as bactérias do género Proteus houve predominância de
P. vulgaris, e P. mirabilis.

Foram isoladas 30 amostras de Shigella flexneri, 28 de Shigella
sonnei e 2 de S. dysenteriae. Não foram encontradas S. boydíi.

Nos testes de sensibilidade aos antibióticos e quimioterápícos,
incluídos também nas tabelas dos principais grupos bacterianos isola-
dos (em número e importância microbiológica) encontramos para as
15 drogas, índices diversos. (Quadros 3, 4, 5, 6, e 7).

Para os colibacilos, a maior eficiência "in vitro" foi verificada
para o ácido nalidíxico, ampicilina e gentamicina.

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

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

Embora o número de Salmonellas tenha sido relativamente pe-
queno para os testes de sensibilidade às drogas, 16 amostras, a cefa-
lotina, a gentamicina e a ampicilina demonstraram "in vitro" maior efi-
ciência que o cloranfenicol.
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CONCLUSÕES

1. Os colibacilos são predominantes nas diarreias infantis em
Goiânia, e a sua frequência parece ser mais elevada do que em outras
cidades brasileiras.

2. Embora as Shígelloses ocorram com certa frequência, as
Salmonelloses são bem menos observadas.

3. De um modo geral, o ácido nalidíxico, a gentamícina e a
ampicilina mostraram maior eficácia "in vitro" contra todas as Gram
negativas intestinais, do que 12 outras drogas também utilizadas.

SUMMARY

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

The prevalence of intestinal disease causing bactéria during
Summer 1970 was studied. The stools of 400 children with acute
diarrhea from two Hospitais in Goiânia were examined.

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

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

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

Nalidixic acid, gentamicin and ampicillín proved more effec-
tive "in vitro" against ali cnteric bactéria than the other 12 antibio-
tics tested.
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