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RESUMO: A ocorrência de bactérias enteropatogênicas e sua resistência a
antimicrobianos são analisadas no Município de Juiz de Fora, MG, Brasil. Em 187
espécies fecais provenientes de crianças diarréicas, na faixa etária de O a 5 anos,
foram isolados 64 enteropatógenos, destacando-se o gênero Shige/la - 31 amostras
- das quais 29 pertenceram ao subgrupo B, sendo 25 do sorotipo B2, EPEC, ETEC e
Salmonella foram recuperados em 8,0%, 6,9% e 2,6% dos casos, respectivamente. Não
foi isolada nenhuma amostra de EIEC. Observou-se elevada resistência aos
antimicrobianos, notadamente entre as shigella. São discutidos aspectos referentes ao
saneamento básico das áreas estudadas.

DESCRITORES: diarréia; E.coli enteropatogênicas clássicas; E.coli
enterotoxigênica; E.coli enteroinvasiva; Shigella; Município de Juiz de Fora, MG.,
Shigella, Município de Juiz de Fora.

INTRODUÇÃO

Diarréia tem sido reconhecida como causa
principal de morbidade e mortalidade infantil nos
países em desenvo lvimento'Y'<". Sua alta inci-
dência e prevalência nesses países constitui um
reflexo das condições de higiene, saneamento
básico e assistência médica, aliados à desnutrição
como causa básica ou associada,o.1S.19. O incre-
mento da pesquisa microbiológica nos últimos
vinte anos permitiu a melhoria no diagnóstico
etiológico das infecções intestinais, através da
descrição de novos agentes bacterianos e virais.
O reconhecimento desses agentes serve como su-
porte para a adoção de medidas terapêuticas e
profiláticas para seu controle".

Juiz de Fora, a segunda maior cidade do Estado de
Minas Gerais, Brasil, mostrou, em 1984, um índice
de mortalidade de 44,6/mil 20. Alertados por este
dado e pela inexistência de informações relativas à

*
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***

etiologia e epidemiologia das diarréias infantis na
cidade, procuramos determinar, pela primeira vez, a
ocorrência de enteropatógenos bacterianos
clássicos - Escherichia coZi enteropatogênica
(EPEC), Escherichia coZi enterotoxigênica (ETEC),
Escherichia coZi enteroinvasora (EIEC), SaZmonella
e Shigella - em crianças diarréicas, avaliar a resis-
tência a antimicrobianos e relacioná-los às con-
dições de saneamento básico das áreas estudadas.

MATERIAL E MÉTODOS

De outubro de 1984 a maio de 1985 foram
examinadas as fezes de 187 crianças, na faixa
etária de O a 5 anos, das quais 148 foram atendi-
das em ambulatórios e 39 estavam internadas em
enfermaria de Pediatria.

Utilizaram-se para a coprocultura fezes recém-
emitidas espontaneamente ou através de estímulo
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do esfíncter anal com zaragatoa estéril sendo,
então, transportadas em solução salina glicerina-
da tamponadaê" na proporção de aproximada-
mente 1/9 de fezes para 10 ml da solução. As
amostras foram mantidas em geladeira (4°C) até
serem processadas.

A metodologia para isolamento e diagnóstico
presuntivo baseou-se na empregada por PESSOÂ
et alii". Foi feita a caracterização bioquímica con-
forme EDWARDS & EWING6 e, a seguir, determi-
naram-se os soro grupos e sorotipos para as amos-
tras de Escherichia coZi. (EPEC, ETEC e EIEC),
Salmonella e Shigella. ETEC foi identificada atra-
vés da pesquisa da enterotoxina termoestável (Sta)
pelo método de DEAN et alii', Nas amostras Sta
positivas pesquisaram-se os fatores de coloni-
zação (Cfa) segundo EVANS et alii', seguida de so-
roaglutinação específica. As cepas bioquimica-
mente suspeitas de colibacilos invasores foram
analisadas sorologicamente e submetidas ao teste
de invasibilidade de SERÉNy29.

o teste de sensibilidade aos antimicrobianos
foi realizado de acordo com o preconizado por
BAUER et alii', As drogas escolhidas e as respec-
tivas concentrações nos discos de procedência
Cefar Diagnóstica Ltda. foram as seguintes: ácido
nalidíxico (AN)-30 mcg, amicacina (AM) - 30
mcg, ampicilina (Ap) - 10 mcg, canamicina (Kn) -
30 mcg, Cefalotina (Cf) - 30 rncg, Cefoxitina (Ct)
- 30 mcg, cloranfenicol (CI) - 30 mcg, fosfomici-
na (Fo) - 50 mcg, gentamicina (Gn) - 10 mcg,
sulfametoxazol-trimetoprim (SXT) - 25 mcg e te-
traciclina (Te) - 30 mcg.

RESULTADOS

Das 187 amostras de fezes estudadas, 63
(38,7%) foram positivas para, pelo menos, um
dos enteropatógenos pesquisados.

Dentre as enterobactérias isoladas, a mais
freqüente foi a Shigella, encontrada em 16,5% dos
casos. Destaca-se o predomínio do subgrupo B
(93,5%) soro tipo 2 (86,2%) entre as shiguelas,
equivalendo a 39,6% dos isolamentos. A seguir,
obteve-se EPEC, isolada 15 vezes (8,0%),
distribuída em 5 grupos sorológicos, com
predomínio do soro grupo 0119. ETEC incidiu 13
vezes (6,9%), Salmonella 5 (2,6%) e EIEC não foi
encontrada. Em apenas um dos casos encontrou-se
uma associação entre os enteropatógenos,
representada pelo isolamento de Shigella flexneri :
4 e Escherichia coli enterotoxigênica 0159 (tabela
1). Houve uma concentração de isolamentos (70%)
no grupo etário de O a 2 anos. Para EPEC o
predomínio nas crianças de O a 11 meses foi mar-
cante, enquanto para Shigella a distribuição foi
homogênea (tabela 2).
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TABELA 1

Distribuição dos enteropatôgenos isolados a partir de
187 fezes diarréicas

Enteropatõgenos Nº Amostras %

E.P.E.C.
0119 8 4,2
055 2 1,0
0127 2 1,0
026 2 1,0
086 1 0,5
Subtota! 15 8,0

E.T.E.C.
Sta + (a) 13 6,9

Salmonella
S. enteritidis 2 1,0
S. typhimurium 1 0,5
S. infantis 1 0,5
S. I 4,5,12:i:- 1 0,5
Sub-Tota! 5 2,6

Shigella
Sh. flexneri 1 1 0,5
Sh. f1exneri 2 25 13,4
Sh. flexneri 3 2 1,0
Sh. flexneri 4 (a) 1 0,5
Sh. sonnei 2 1,0
Sub-tota! 31 16,5

E.I.E.C - -

Tota! 64 33,7 (a)

(a) 1 caso em associação Shigella flexneri 4 e ETEC
0159

Não houve diferença significativa ao nível de
5% para o isolamento dos enteropatógenos pes-
quisados entre os pacientes hospitalizados e am-
bulatoriais (tabela 5).

Os testes de sensibilidade se caracterizaram
pelo alto padrão de resistência (tabela 3), obser-
vado notadamente nas amostras de Shigella e
ETEC. Os maiores percentuais de resistência
foram verificados para Ap, Kn, SXT e Te. A tabe-
la 4 expressa os modelos de resistência das
shiguelas. Verifica-se uma multirresistência,
presente em 80% das amostras.

DISCUSSÃO

A positividade de coproculturas em determina-
dos grupos populacionais varia de acordo com a
condição sócio-econômico-cultural destes grupos
e com a vigência ou não de surtos epidêmicos'<",

O presente estudo demonstrou uma positivi-
dade de 33,7% (tabela 1), o que é compatível
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TABELA 2

Distribuição dos 64 enteropat6genos isolados em relação à faixa etária

Meses Anos

- 0- 5m 6 - 11m 1 - 2a 2 - 3a 3 - 4a 4 - 5a
) N° % N° % N° % N° % NO % N° %~

Shigella (31) 5 16,10 5 16,10 9 29,00 5 16,10 2 6,40 5 16,10

E.P.E.C. (15) 10 66,60 3 20,00 2 13,33 - - - - - -

E.T.E.C. (13) 4 30,80 4 30,80 1 7,70 2 15,40 2 15,40 - -

Salmonella (5) - - 2 40,00 - - - - 1 20,00 2 40,00

Total (64) 19 29,60 14 21,80 12 18,70 7 10,90 5 7,80 7 10,90

NOT A: % em relação ao número de amostras de cada enteropatógeno.

TABELA 3

Distribuição percentual da resistência a antimicrobianos
expressa pelos enteropatágenos isolados

Antimi- Enteropatógenos

crobianos
(a) Shigella Salmonella E.P.E.C. E.T.E.C. Total

An 9,6 0,00 0,00 0,00 4,7
Am 19,3 20,00 0,00 38,40 18,7
Ap 25,8 40,00 66,60 53,80 43,7
Cf 29,0 80,00 33,30 92,30 48,4
Ct 16,1 20,00 13,30 23,00 17,2
Ci 77,4 20,00 13,30 0,00 42,2
Fo 3,2 0,00 6,60 0,00 3,1
Gn 6,4 40,00 20,00 3,40 18,7
Kn 29,0 60,00 46,60 76,90 45,3
sxr 93,5 20,00 53,30 53,80 71,9
Te 77,4 80,00 20,00 53,80 59,4

(a) Abreviações em material e métodos.

com os achados de pesquisadores em varias re-
giões do Brasil, para os mesmos enteropatógenos:

,. São Paulo, 29,5%23 e 31,8% 12;Fortaleza, 30,5%10;
Manaus, 36,3%8 e Rio de Janeiro, 36,3%16.

Observando a ocorrência individual dos ente-
ropatógenos, destaca-se a presença de bactérias
do gênero Shigella em 16,5% dos casos, o que
corresponde a 49,2% dos isolamentos. índices
semelhantes só foram detectados nas décadas de
40 e 50 no Rio de Janeiro e São Paulo, locais
que mostraram, posteriormente, uma diminuição
desses percentuais, ligados, provavelmente, à
melhoria nas condições de saneamento básico aí
ocorridas (quadro 1).

TABELA 4

Modelos de resistência dos sorotipos de Shigella
isolados

Modelos de resistência dos Bl B2 B3 B4 D Total
sorotipos de Shigella (a)

Sensível I Isxr I 1
ApSXT I 1 2
CISXT 1. I 2
Cl SXTTe 10 10
AnCl KnSXT 1 1
ApCI SXTTe 3 3
ApKnSXTTe 1 1
CfCl SXTTe 1 I
Am CfCI Kn Te 1 1
Am Cf Kn SXT Te 1 1
Am Cl Kn SXT Te I 1
Ap Cf Ct CI SXT Te 1 I
An Ap Cf Ct SXT Te 1 1
Cf Ct CI Kn SXT Te 1 1
Am Cf Cl Gn Kn SXT Te 1 1
Am Cf Ct CI Gn Kn SXT Te I 1
An Am Cf Ct CIFo Kn SXT Te 1 1

Total 1 25 2 1 2 31

(a) Freqüência de ocorrência do modelo de resistência.

A Organização Mundial de Saúde estabelece
como meta para redução da morbi-mortalidade por
diarréia uma cobertura de 80% e 55% de água e
esgotos, respectivamente, nas áreas urbanas".

Por outro lado, a prevalência de shiguelose
numa população serve como indicador de suas
condições de higiene e saneamento básico?". Juiz
de Fora apresentou, em 198713, índices de 92% e
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Incidência de Shigella no Brasil segundo diversos autores

QUADRO 1

Ano Local Shigella % Autores

1945 Rio de Janeiro 24,5 ARAGÃO e RIBEIRO (citado em COSTA et alii, 1957)

1945 São Paulo 16,5 TAUNAYet alii, 1945

1947 Rio de Janeiro 17,8 ASSIS e RIDEIRO (citado em COSTA et alii, 1957)

1950 Porto Alegre 6,9 BUDIANSKY (citado em COSTAet alii, 1957)

1951 São Paulo 9,1 TAUNAY, 1951

1954 Rio de Janeiro 4,6 COSTAet alii, 1957

1970 Botucatu 10,4 MONTELU e TRABULSI, 1970

1971 São Paulo 2,5 TAUNAYet alii, 1971

1972 Ribeirão Preto 4,0 CUNHAet alii, 1972

1975 Florianópolis 0,0 GUERRANTet alii, 1975

1978 São Paulo 2,8 PESSÔAet alli, 1978a

1981 Santos 11,2 PESSÔAet alii, 1981

1981 Recife 12,0 MAGAllIÃESet alii, 1981

1982 Fortaleza 4,6 RIEDELet alii, 1982

1983 Pacatuba 8,0 GUERRANTet alii, 1983

1984 São Paulo 3,8 IRINOet alii, 1984

1985 Manaus 12,0 GIUGUANO & GIUGUANO, 1985

1985 Juiz de Fora 16,5 presente trabalho

1988 Rio de Janeiro 5,1 LACERDAet alii, 1988

88% para água e esgotos, estabelecendo-se, as-
sim, uma conflitância com as elevadas taxas de
Shigella por nós detectadas. Os maiores percen-
tuais de isolamento de shiguelas ocorreram em
áreas periféricas, com baixo poder de renda, carac-
terizando uma disparidade na distribuição daqueles
serviços em função das diferentes classes eco-
nômicas. Não se pode descartar o envolvimento
do sistema de tratamento e distribuição de água,
obsoleto e vulnerável à contaminação por micror-
ganismos de origem fecal. O mesmo raciocínio se
aplica ao sistema de esgoto, cuja drenagem é a céu
aberto e não existe tratamento adequado.

Chama a atenção o achado de 61,2% das shi-
guelas em crianças abaixo de 2 anos (tabela 2),
fato preocupante pelas características de trans-
missão da infecção. Relevante também é a predo-
minância da Shigella flexneri (93,5%) em
relação à Shigella sonnei e o percentual elevado
do sorotipo B2 (86,2%) em relação aos outros
soro tipos (tabela 1). Estes dados são bem supe-
riores à média nacional de 65% para o subgrupo
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B e 35% para o sorotipo B212,23,27.

Na análise dos diversos modelos de resistên-
cia apresentados pelas shiguelas (tabela 4), o
sorotipo B2 aparece com marcas fixas como Cl-
Te-SXT em 80% dos casos, sugerindo a predo-
minância de um mesmo plasmídio e uma possível
origem comum dessas amostras. É de se ressaltar
a elevada resistência das shiguelas ao SXT (tabe-
la 3), fato recente no Brasil'< 33.

Em relação à EPEC, o índice de 80% é com-
patível com os referidos por alguns autores no
Brasil",10,12,21,considerando-se a possibilidade de
variações regionais e de casuística. É de se desta-
car o predomínio do sorogrupo 0119 e o não-
isolamento do soro grupo 0111, de distribuição
universal. Isto reforça a necessidade epide-
miológica de se classificar rotineiramente os
soro grupos de EPEC para sua melhor avaliação.

As investigações sobre ETEC no Brasil são
limitadas em decorrência da complexidade dos
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TABELA 5

Enteropatógenos isolados em 35 pacientes
hospitalizados e 148 ambulatoriais

s
- Hospitalizados Ambulatoriais

s Nº % (a) Nº % (b)
~

Shigella 8 20,5 23 15,5

E.P.E.C. 3 7,6 12 8,1

E.T.E.C. 1 2,5 12 8,1

Salmonella 1 2,5 4 2,7

Total 13 33,3 51 34,4

(a) % em relação ao número total de hospitalizados.
(b) % em relação ao número total de ambulatoriais.

testes necessários a sua identificação. Escherichia
coZi produtora de enterotoxina Sta foi encontrada
em 6,9% das amostras estudadas. A pesquisa ape-
nas de enterotoxina Sta foi fundamentada na evi-
dência epidemiológia de sua participação na diar-
réia por ETEC, isoladamente ou associada à
enterotoxina LT e ao freqüente achado de amostras
com fenótipo LT+ em indivíduos não-diarréicos+'"
18,19,26,36. Detectaram-se fatores de colonização em 9
(69,1%) das amostras Sta+, todos do tipo CFAII,
46,2% das amostras aglutinaram com os antisso-
ros testados, Entre estas amostras observou-se que
os sorogrupos 078 e 0128 possuíam CFAII, con-
firmando as observações que mostram ser a pro-
dução de Sta e a presença de determinados fatores
de colonização restritos a certos soro grupos ou
sorot ipos?'!". O achado do sorogrupo 025 - que
pode estar ligado ao fator E8775 - e 0159 não
possuidor de CFAlI e CFAIII, também confirma
essas observações.

A alta resistência observada para ETEC Sta+,
semelhante ao encontrado no Chile', aventa a
possibilidade da existência de genes plasmidiais,
com características regionais, codificando simul-
taneamente fatores de virulência,

Foi baixa a recuperação de bactérias do gênero
Salmonella, É possível que esta freqüência se
deva à predominância de casos ambulatoriais em
nossa amostragem e aos hábitos alimentares da
população.

Amostras de EIEC não foram isoladas, fato
que coaduna com os baixos índices constantes na
literatura e sua maior prevalência em adultos e
crianças em idade escolar8,10,12,13,26.

Quando analisamos a ocorrência dos entero-
patógenos em relação à procedência dos
pacientes, entendemos que, na ausência de surtos
hospitalares, o índice de 20,5% Shigella entre
os hospitalizados seja reflexo da gravidade do
quadro clínico desta infecção, que conduz à
necessidade de internação. O achado de 7,6% de
EPEC nas crianças hospitalizadas é de interesse
epidemiológico à medida que esta presença
influencia na manutenção e disseminação de
infecções hospitalares por este enteropatógeno.

O presente estudo alerta para a elevada
ocorrência de shiguelose em Juiz de Fora, envol-
vendo a Shigella flexneri sorotipo 2, A prevalên-
cia deste sorotipo e a homogeneidade em seu pa-
drão de resistência aos antímicrobianos mostram
a necessidade de estudos no sentido de caracterizar
a origem dessas amostras, O controle de shigue-
lose na cidade deverá envolver uma revisão nos
sistemas de abastecimento de água e esgotos no
que tange à qualidade e distribuição não diferen-
ciada, seguida de educação sanitária adequada.
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ABSTRACT: The enteropathogenic bacteria occurrence and their resistance to
antimicrobial drugs are analised in Juiz de Fora, MG, Brazil. Among 187 fecal
samples proceeding from diarrheic children between 0-5 years of age 64
enteropathogens were isolated with predominance of Shigella. Of 31 Shigella isolated
29 belonged to the subgroup B where the predominant serotype was B2 with 25
isolated. EPEC, ETEC and Salmonella were recovered in 8,0%, 6, 9% and 2,6%, of the
cases, respectively. No EIEC strain has been isolated. It was verified high resistance
to antimicrobials drugs, especially among shigellae. Basic sanitation refering to the
studied areas are discussed.

DESCRIPTORS: diarrhoea, enteropathogenic bacteria, Shigella, Juiz de Fora
Municipality.
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