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Resumo

Objetivo: A fim de contribuir para um melhor conhecimento da
distribuição de agentes etiológicos de diarréia em nosso país,
determinou-se a prevalência de enteropatógenos em diarréia aguda
de crianças de baixo nível sócio-econômico, moradoras de São José
do Rio Preto e região,

Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo em 196 crianças
com menos de 5 anos de idade com diarréia aguda e em 33 sem
diarréia, durante o ano de 1995, atendidas no Ambulatório Pediátri-
co do Hospital de Base de São José do Rio Preto - Hospital de
atendimento secundário, ligado à Faculdade de Medicina, que dá
assistência gratuita a pacientes da região, cuja maioria é de nível
sócio econômico baixo (renda máxima familiar de 2 salários míni-
mos).

Resultados: Enteropatógenos foram identificados em 48% dos
casos e em 27% dos controles. Foram isoladas do grupo diarréico,
41 amostras (21%) de Shigella sp, com maior prevalência em
crianças maiores de 1 ano (p< 0,01). A freqüência de amostras de
EPEC foi de 10,7% nos casos. Não foram observadas diferenças
significativas quanto à sua distribuição entre as diferentes faixas
etárias. A freqüência de Salmonella foi de 5,6% no grupo diarréico,
sendo significantemente maior em crianças menores de 2 anos (p<
0,05). Os outros enteropatógenos estudados representaram 12% dos
patógenos isolados dos casos diarréicos. No grupo controle, amos-
tras de EPEC atípicas representaram 18,2% dos isolados. A análise
de distribuição dos enteropatógenos durante as estações do ano
mostra que é altamente significativa a distribuição da freqüência
dos mesmos nas diferentes estações do ano.

Conclusão: Uma maior prevalência de Shigella e Salmonella

na primavera e verão foi observada, podendo-se concluir que,
provavelmente, há uma relação desses patógenos com a temperatura
e umidade do meio ambiente. Entre as crianças estudadas, amostras
de Shigella e amostras diarreiogênicas de E. coli (EPEC, ETEC,
EAggEC, EIEC) foram as bactérias que mais contribuíram como
causa de diarréia, durante todo o ano.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(4):291-298: doença diarréica,
diarréia aguda, enteropatógenos.

Abstract

 Objective: Aiming a better understanding of the distribution of
enteropathogens in Brazil, we have investigated the prevalence of
enteropathogens in acute infantile diarrhea in children of low
economic level from São José do Rio Preto, SP.

Methods: A prospective study with 196 children under age five,
all with diarrhea, and 33 control subjects was conducted at Hospital
de Base de São José do Rio Preto during 1995. This Hospital is
associated to a Medicine School and offers free assistance to
patients of low economic level who live in the area.

Results: Enteropathogens were identified in 48% of the cases
and 27% of the controls. Shigella species were isolated in 21% of the
cases, EPEC in 10.7%, Salmonella species in 5.6%. The other
enteropathogens studied represented 12 % of the isolate pathogens
from case children. In the controls 18.2% of atypical EPEC were
isolated. Isolation of Shigella species increased with increasing age
of cases and peaked in spring, whereas EPEC was common in early
infancy and peaked in spring and winter.

Conclusions: Among São José do Rio Preto children, Shigella

species and diarrheiogenic E. coli strains (EPEC, ETEC, EAggEC,
EIEC) were isolated throughout the year as a cause of diarrhea
bringing children to a medical attention. Most of the pathogens were
isolated in spring (mainly Shigella and Salmonella), so the tempera-
ture and humidity of the environment must be very important.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(4):291-298: diarrheal disease;
acute diarrhea, enteropathogens.
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Introdução

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS),
diarréia aguda é definida quando o número de evacuações
líquidas for igual ou maior que três, ou uma única semi-
líquida contendo muco e sangue, no período de 12 horas e
quando a duração da mesma for menor que 15 dias. Os
estudos infectológicos e epidemiológicos em áreas com
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maior freqüência de doença diarréica revelam que os agen-
tes infecciosos bacterianos mais comuns são Escherichia

coli (linhagens diarreiogênicas), Shigella sp., Salmonella

sp., Campylobacter jejuni, Y. enterocolitica.
Vários estudos sobre a etiologia das doenças diarréicas

têm mostrado que a prevalência dos patógenos associados
à diarréia varia amplamente com diversos fatores, tais
como a classe sócio-econômica dos indivíduos em estudo,
a localização geográfica, o tipo e o local de residência (zona
urbana e rural), a idade da população estudada e as estações
do ano1-8. No Brasil, os principais estudos epidemiológi-
cos de gastrenterites, utilizando técnicas apropriadas de
isolamento e de identificação dos agentes, têm sido feitos
principalmente com crianças de baixo nível sócio-econô-
mico, moradoras na cidade de São Paulo - SP 4,6,7,9-11.

Na tentativa de contribuir para um melhor conhecimen-
to da distribuição dos agentes etiológicos de diarréia no
Brasil, o presente trabalho teve como principal objetivo
pesquisar a etiologia das diarréias de crianças de baixo
nível sócio-econômico, moradoras de São José do Rio
Preto - SP e Região. Neste estudo foram pesquisados os
seguintes enteropatógenos: Escherichia coli enteropatogê-
nica clássica (EPEC),  E. coli enteroinvasora (EIEC), E.

coli enterotoxigênica (ETEC), E. coli enteroagregativa
(EAggEC), E. coli enterohemorrágica (EHEC), Shigella

sp, Salmonella sp, Y. enterocolitica, C. jejuni, C. coli e
Aeromonas sp. Além dos métodos clássicos de isolamento
e identificação dos patógenos, foram utilizados métodos
biológicos e moleculares para a pesquisa dos fatores de
virulência nas amostras de E. coli isoladas dos grupos
diarréico e controle.

Casuística e Métodos

Foram selecionadas para o estudo 196 crianças com
diarréia aguda e 33 crianças sem sintomatologia gastrintes-
tinal com idade variando de 1 mês a 5 anos. Essas crianças
foram atendidas, entre fevereiro de 1992 e janeiro de 1993,
no Ambulatório de Pediatria do Hospital de Base da Facul-
dade Regional de Medicina de São José de Rio Preto,
hospital de atendimento gratuito a pacientes da região, cuja
maioria tem nível sócio econômico baixo (renda familiar
de até dois salários mínimos). Um caso de diarréia foi
definido como uma criança com 3 ou mais episódios
diarréicos em 24 horas, e, como controle, uma criança
menor de 5 anos que não apresentava quadro diarréico a
pelo menos um mês. A distribuição por faixa etária das
crianças dos grupos diarréico e controle (Tabela 1) foi feita
principalmente para se estudar a freqüência de certos pató-
genos e poder compará-los com os dados encontrados na
literatura4,6,7,9-11.

Foram consideradas como casos (grupo diarréico) as
crianças que apresentavam mais de três evacuações líqui-
das ou semi-líquidas, ou uma única evacuação semi-líqui-
da, contendo muco e sangue no período de 12 horas, e,
como controle (grupo controle), as crianças sem sintomas

Faixa Etária Grupo diarréico Grupo controle

30 d a 5 m 61 (31,12%) 9 (27,3%)

6 m a 11m 45 (22,95%) 8 (24,2%)

12 m a 23m 47 (24%) 9 (27,3%)

24 m a 5a 43 (21,93%) 7 (21,2%)

Total 196 (100,0%) 33 (100,0%)

d - dias; m - meses

Tabela 1 - Distribuição por faixa etária das crianças dos grupos
diarréico e controle
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a pelo menos um mês. O material fecal foi obtido entre o
primeiro e décimo dia de diarréia, através de swabs retais,
que após a colheita foi mantido em meio de transporte
Cary-Blair até ser semeado, em meios apropriados, no
setor de bacteriologia do Laboratório Clínico do Hospital
de Base.

Todos os enteropatógenos com exceção de Aeromonas

sp, foram pesquisados em todas as crianças. Aeromonas sp

foi pesquisada em 64 e em 33 amostras de fezes dos grupos
diarréico e controle respectivamente.

Para o isolamento e identificação dos enteropatógenos
foram utilizados os métodos clássicos14. Os meios de
isolamento e as condições de cultivo em que as amostras
foram semeadas estão relacionados na Tabela 2. Para a
identificação dos sorogrupos das enterobactérias patogêni-
cas foi utilizada a técnica de aglutinação em lâmina a partir
de uma suspensão bacteriana, segundo técnica preconizada
por Ewing15. Amostras identificadas bioquimicamente
como E. coli  eram submetidas às provas de aglutinação em
lâmina, com anti-soros polivalente e monovalentes para os
sorogrupos clássicos de E. coli (EPEC) O26, O55, O86,
O111, O114, O119, O125, O126, O127, O128, O86, O126,
O127, O128, O142, O158. As amostras que não aglutina-
vam com esses soros eram testadas com anti-soros contra
EHEC O157 e com anti-soros polivalentes e monovalentes
contra sorogrupos de EIEC O28ac, O29, O112ac, O124,
O136, O143, O144, O152, O164 e O167. Os soros hiperi-
munes, utilizados neste trabalho, foram fornecidos pela
PROBAC do Brasil. Em 140 amostras de E. coli, isoladas
dos casos e dos controles, foram pesquisados os seguintes
fatores de virulência: adesão (EAF, eae, BFP), invasão
(INV) e toxinas (LT, ST, SLT I e SLT II). A pesquisa desses
fatores de virulência foi realizada pela Dra. Tania T. Gomes
da EPM-Universidade Federal de São Paulo, através da
técnica de hibridação de colônias, segundo Gomes4 e
Maas16. Para a amostra INV positiva foi realizado o teste de
Serény17, e, para as amostras toxinas positivas, foram
realizados testes em cultura de células VERO e Y1 em
monocamadas. As amostras pertencentes aos sorogrupos
de EPEC foram classificadas em dois grupos, a saber,
EPEC e EPEC atípicas (amostras pertencentes aos sorogru-
pos de EPEC, mas que não possuem os fatores de virulência
das amostras clássicas).
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Enteropatógenos Meios de isolamento Incubação Tempo

Temp. (oC) Atm (horas)

EPEC, ETEC, EIEC, Ágar MacConkey 37 Normal 18-24
EHEC, EaggEC

Shigella sp Ágar MacConkey; SS 37 Normal 18-24

Salmonella sp Ágar MacConkey; SS, 37 Normal 18-24
Verde Brilhante após
enriquecimento em
caldo tetrationato

Campylobacter sp Ágar Columbia com  micro- aerofilia  42 48
carvão ativado (1)

Y. enterocolitica Ágar MacConckey; 28 Normal 48
Ágar SS

Aeromonas sp Ágar sangue (5%) e 37 Normal 24
ampicilina(10 ug/ml)

EPEC - Escherichia coli enteropatogênica clássica; EAggEc - Escherichia coli enteroagregativa; ETEC - Escherichia coli
enterotoxigênica; EIEC - Escherichia coli enteroinvasora; EHEC - Escherichia coli enterohemorrágica.

As amostras identificadas bioquimicamente como Sal-

monella sp, Shigella sp e Y. enterocolitica foram sorotipa-
das com anti-soros segundo a técnica padrão (15). As
colônias desenvolvidas em meio específico para Campylo-

bacter  foram submetidas à coloração de Gram e à pesquisa
da catalase e da oxidase. A caracterização definitiva da
espécie foi baseada na prova da hidrólise do hipurato e
sensibilidade ao ácido nalidíxico14. Para a identificação de
Aeromonas, submetemos as colônias crescidas em Ágar
Sangue com ampicilina à coloração de Gram, às provas de
produção de oxidase e de fermentação de açúcares14.

Para análise dos resultados, foi utilizado o teste Qui-
quadrado, e, em todos os testes, fixamos em 0,05 ou 5% o
nível de rejeição da hipótese de nulidade. Utilizamos a
análise de dependência no estudo de associação entre os
diferentes patógenos e as estações do ano18. Para a análise
estatística da freqüência da faixa etária, foram considera-
dos todos os casos em que os enteropatógenos foram
isolados, incluindo os casos de infecção mista.

Resultados

 Das 196 crianças com diarréia, 94 (48%) apresentaram
pelo menos 1 patógeno pesquisado, sendo que de 8 delas
foram isolados 2 patógenos, com um total de 102 patóge-
nos. Não foi encontrada infecção mista no grupo controle.

Na Tabela 3, estão descritos os patógenos isolados dos
casos e dos controles. Dentre os enteropatógenos isolados
dos casos diarréicos, Shigella foi o mais freqüente (21%),

Tabela 2 - Meios de cultura e condições de incubação para o isolamento dos diferentes patógenos bacterianos

seguida por EPEC (14,8%) e Salmonella (5,6%). Os outros
agentes somados representaram 13,3%.

Os patógenos isolados foram encontrados com maior
freqüência no grupo diarréico, com exceção de Aeromonas

sp. A diferença foi estatisticamente significante (p<0,05).
Quanto aos patógenos EIEC, VTEC e C. jejuni, o dado não
se aplica, pois o número de isolados não é expressivo.

Na Tabela 4, pode-se observar a distribuição da fre-
qüência dos enteropatógenos nas diferentes faixas etárias.
Nas crianças de 1 a 5 meses de idade, o patógeno mais
freqüente foi EPEC no grupo diarréico, correspondendo
43% dos casos. Nessa faixa etária, foram isolados 28% dos
enteropatógenos encontrados em crianças com diarréia. Na
faixa etária de 6 a 11 meses, o microrganismo mais freqüen-
te foi ainda EPEC (38%), sendo 21% a freqüência total de
enteropatógenos no grupo diarréico.

No grupo diarréico com faixa etária acima de 12 meses,
Shigella foi o agente enteropatogênico mais freqüente
(58%). Se a faixa etária considerada for maior que 24
meses, amostras de Shigella representariam 71% das bac-
térias isoladas. Nessa faixa etária, 58% das crianças tinham
pelo menos 1 patógeno.

Somente as amostras de Salmonella sp e de Shigella sp

mostraram diferenças significantes quanto à distribuição
nas diferentes faixas etárias (p< 0,05), sendo que Salmone-

lla sp mostrou uma maior prevalência entre as crianças de
1 a 5 meses de vida e Shigella sp foi isolada com maior
freqüência em crianças com mais de 24 meses.

Enteropatógenos associados com diarréia aguda - de Almeida MTG
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Enteropatógenos Casos Controle

No % No (%)

Shigella sp 41 21,0 0
S. flexneri 35 17,9 0
S. sonnei 6 3,1 0

Salmonella sp 11 5,6 0
E. coli diarreiogênica 42 21,5 7 21,2 (p< 0,01)

EPEC 21 10,7 0
EPEC atípica 8 4,1 6 18,2 (p>0,05)
EAggEc 6 3,1 0
ETEC 5 2,6 0

ST+/ LT+ 3 1,5 0
ST+/LT- 2 1,1 0

EIEC 1 0,5 0
VTEC(SLT-I)* 1 0,5 1 3,0

Y. enterocolitica 3 1,5 0
Aeromonas sp 4 2,0 2 6,0 (p³ 0,95)
C. jejuni 1 0,5 0

Tabela 3 - Prevalência de enteropatógenos nas fezes de 196 crianças com diarréia aguda e nas
fezes de 33 crianças do grupo controle em São José do Rio Preto - SP

Nº de Casos Positivos

Enteropatógenos Nº de Casos 30d-5m 6m-11m 12m-23m > 24m

d c d c d c d c d c

Salmonella sp1 11 0 5 0 3 0 3 0 0 0
Shigella sp1 41 0 6 0 6 0 12 0 17 0
Y. enterocolitica2 3 0 1 0 0 0 2 0 0 0
EPEC e EPEC atípica2 29 6 12 1 8 2 5 2 4 0
EAggEc2 6 0 0 0 3 0 1 0 2 0
ETEC2 5 0 2 0 1 0 2 0 0 0
EIEC 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
VTEC 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0
Aeromonas sp2 4 2 1 1 0 1 2 0 1 0
Campylobacter sp 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Total 102 9 28 2 22 3 28 3 24 0

Tabela 4 - Freqüência de bactérias enteropatogênicas nas fezes de crianças com diarréia aguda (d) e controle
(c), nas diferentes faixas etárias

EPEC - Escherichia coli enteropatogênica clássica; EPEC atípica - Pertence a sorogrupo de EPEC mas não possuem os

fatores de virulência(EAF e eae);  EAggEc - Escherichia coli enteroagregativa;  ETEC - Escherichia coli  enterotoxigênica;  LT

- toxina termolábil;  ST - toxina termoestável;  EIEC - Escherichia coli enteroinvasora; VTEC - Escherichia coli produtora de

verotoxinas.

1- p < 0,05; 2 - p > 0,05.

EPEC - Escherichia coli enteropatogênica clássica; EPEC atípica - Pertence a sorogrupo de EPEC mas não

possuem os fatores de virulência(EAF e eae);EAggEc - Escherichia coli enteroagregativa; ETEC - Esche-
richia coli enterotoxigênica; LT - toxina termolábil; ST - toxina termoestável; EIEC - Escherichia coli
enteroinvasora; VTEC - Escherichia coli produtora de verotoxinas.

* As amostras apresentaram o gene mas não expressaram a toxina (ensaio biológico negativo)

A pesquisa dos fatores de virulência por sondas genéti-
cas, nas 140 amostras de E. coli isoladas do grupo diarréico
e do controle, foi positiva para 38 amostras bacterianas, que
possuiam um ou mais fatores de virulência (Tabela 5). A
pesquisa dos fatores eae, EAF e BFP mostrou que 69% das
amostras isoladas do grupo diarréico classificadas como

EPEC por sorologia, possuíam pelo menos dois desses
fatores, característicos de EPEC, enquanto que nas amos-
tras isoladas do grupo controle, não foi encontrado nenhum
desses fatores. Este estudo permitiu detectar 13 (12,7%)
patógenos que não o seriam pelos métodos tradicionais, a
saber: 6 amostras de EAggEc, 5 amostras de ETEC e duas

Enteropatógenos associados com diarréia aguda - de Almeida MTG
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No de Soro- eaeA EAF bfpA LT ST SLT I e INV Ag
amostras grupos SLT II
de E.coli

8 O119 7* 7 7 - - - - -
4 O111 4 4 4 - - - - -
3 O55 3 3 3 - - - - -
5 O128 4 4 3 - - - - -
1 O26 1 - - - - - - -
5 O127 3 3 3 - - - - -
1 O158 - - - - - - - -
3 O125 - - - - - - - -
1 O114 - - - - - - - -
4 O86 - - - - - - - -
1 O124 - - - - - - 1 -

104 NT - - - 2 5 2 - 6

Tabela 5 - Pesquisa dos fatores de virulência em 140 amostras de E. coli  isoladas de amostras de fezes de crianças com
diarréia e controle, pesquisados por sondas genéticas

eaeA - sonda para detectar genes cromossomais que codificam a proteína Intimina.

EAF - sonda para detectar genes do plasmídeo EAF de EPEC.

bfpA - sonda para detectar genes que codificam pili de EPEC.

LT - sonda para detectar genes que codificam toxina termo-lábil de ETEC.

ST - sonda para detectar genes que codificam toxina termo-estável de ETEC.

SLT I/II - sonda para detectar genes que codificam VERO toxinas (Shiga-like toxin).

Inv - sonda para detectar genes do plasmídeo de invasão de Shigella sp.
Ag - sonda para detectar genes do plasmídeo de EAggEC.

NT - não tipáveis com os soros estudados.

* número de amostras positivas.

Figura 1 - Distribuição dos enteropatógenos isolados das crianças com diarréia aguda nas diferentes estações do
ano (p<0,001)

VTEC, uma no grupo diarréico e outra no grupo controle.
A distribuição dos casos e controles durante o estudo foi

de 14 % no verão, 9% no outono, 29% no inverno e 48% na
primavera. Podemos observar na Figura 1 a influência das
diferentes estações do ano na prevalência dos enteropató-
genos isolados neste estudo. A prevalência da distribuição
dos enteropatógenos nas diferentes estações do ano foi
altamente significativa (p<0,001).

Discussão

Os resultados obtidos mostraram que o agente mais
freqüente entre as crianças com diarréia foi Shigella sp

(21%) seguido por EPEC (10,7%) e por Salmonella (5,6%).
Os dados demonstram que Shigella sp é um importante
agente de diarréia na região estudada. Essa bactéria é um
enteropatógeno clássico, cuja importância na diarréia en-
dêmica em crianças tem sido demonstrada por diversos
autores, tanto no Brasil como em outros países3,5-7,19,20.
Das 41 amostras de Shigella isoladas, 35 (85%) foram
identificadas como S. flexneri e 6 (15%) como S. sonnei.
Esses dados vão ao encontro dos resultados encontrados na
literatura, pois nos países subdesenvolvidos há uma preva-
lência de S. flexneri, enquanto que nos países desenvolvi-
dos, S. sonnei é a espécie mais isolada7,19,21-25.

Enteropatógenos associados com diarréia aguda - de Almeida MTG
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Diversos estudos mostram que EPEC é um agente
importante de diarréia em crianças nos grandes centros
urbanos de países subdesenvolvidos4,6,7,10,11,26. Em cen-
tros urbanos menores e em áreas rurais, esse grupo de
bactérias parece ocorrer numa freqüência bem me-
nor3,7,19,27. Os resultados do presente trabalho vêm corro-
borar os encontrados nos menores centros. A prevalência
de EPEC foi de 10,7% nas crianças com diarréia, enquanto
que nos grandes centros temos uma freqüência em torno de
27% 4,7,10. Não se têm ainda explicações definitivas para
tal fato, porém a causa mais provável seria uma maior
exposição das crianças que vivem em grandes centros aos
fatores de riscos (creches, hospitalizações, saneamento
básico precário, entre outros).

O sorogrupo de EPEC mais isolado do grupo diarréico
foi O119, seguido do O111 e O128 (Tabela 5), os quais não
foram encontrados no grupo controle. A identificação de
uma amostra de EPEC é feita tradicionalmente através da
pesquisa dos antígenos. Através da pesquisa dos fatores de
virulência foi possível determinar quais amostras de E. coli

pertencentes aos sorogrupos de EPEC possuíam os fatores
característicos do grupo, a saber: adesão íntima seguida da
destruição das microvilosidades dos enterócitos13. Algu-
mas das amostras anteriormente classificadas como EPEC,
hoje estão no grupo das EAggEc, EHEC, muitas não são
patogênicas ou ainda os fatores de virulência não foram
determinados. No Simpósio Internacional de EPEC, reali-
zado em São Paulo - SP em1995, dividiu-se EPEC em dois
grupos: EPEC e EPEC atípica. No presente trabalho, 35
amostras de E. coli pertencente aos sorogrupos de EPEC
foram isoladas, porém somente 21 (60%) possuíam genes
que codificam os fatores de virulência de EPEC (eae, EAF
e/ou BFP), todas elas isoladas do grupo diarréico. Para o
diagnóstico definitivo de EPEC deveria, então, se pesqui-
sar os fatores de virulência, porém, a sorotipagem para a
pesquisa do antígeno O é o único método ainda disponível
de detecção de EPEC.

E. coli enterotoxigênica é uma das principais causas de
diarréia infantil em países subdesenvolvidos. Nossos resul-
tados revelaram uma pequena freqüência desse colibacilo
em crianças com diarréia (2,6%). Nossos dados divergem
de vários autores, que encontraram uma prevalência que
variava de 6% à 44%4,6,7,10,28. Essas variações podem ser
devida às diferenças de áreas geográficas, de nível sócio
econômico ou nas técnicas de detecção. Esse enteropatóge-
no não possue características bioquímicas ou antigênicas
que o diferenciam dos outros colibacilos. O diagnóstico de
uma ETEC é feito pela pesquisa dos genes que codificam
as toxinas ou pela pesquisa das mesmas através de métodos
biológicos, portanto na rotina laboratorial ainda não é
possível os laboratórios realizarem a pesquisa deste agente.

E. coli enteroagregativa foi isolada em 3% da popula-
ção com diarréia estudada. A importância dessa bactéria
como agente de diarréia ainda está em discussão, alguns
trabalhos, realizados em diferentes locais geográficos, re-
latam a presença dessa bactéria como agente de diarréia,

que pode ser sanguinolenta ou não, aguda ou protraí-
da29-31. Já outros não têm mostrado associação entre EA-
ggEc e diarréia9,32,33. No presente trabalho, não foram
encontradas amostras de EAggEc em fezes do grupo con-
trole. A pesquisa desse agente também não é feita de rotina,
pois a caracterização desse patógeno é feita pela pesquisa
dos genes presentes em um plasmídeo de 60 Mda. Algumas
amostras de EAggEc pertencem a sorogrupos de EPEC
(O44, O55, O86, O111 e O126) outras não, mas produzem
a doença por mecanismos distintos daqueles de EPEC13.

As outras amostras de E. coli diarreiogênicas EIEC e
EHEC não tiveram um papel importante como agente de
diarréia em nosso estudo. A primeira foi isolada apenas de
um caso. A maioria dos estudos, em nosso meio, mostrou
que esse patógeno não é comumente isolado6,7,10, porém,
Toledo e col.34 em estudo com crianças com diarréia que
viviam em favelas na grande São Paulo - SP, encontraram
uma freqüência de 15,9% de EIEC. Quanto à presença de
EHEC (E. coli O157:H7), não temos relatos de isolamento
deste microrganismo à partir de fezes humanas, de animais
ou de alimentos em nosso país. Amostras de E. coli produ-
toras de verotoxinas já foram isoladas35,36, porém com
baixa atividade citotóxica (<1/10). No presente trabalho,
duas amostras foram detectadas através da pesquisa de
genes que codificam a verotoxina, contudo não mostraram
atividade citotóxica em céluas VERO. A freqüência desse
patógeno, em países desenvolvidos, aproxima-se da fre-
qüência de C. jejuni e Salmonella37,38. O Japão está atra-
vessando, no momento, um grande surto, mais de 8.000
pessoas já foram contaminadas, com alta taxa de mortalida-
de.

A prevalência de Salmonella sp entre as crianças com
diarréia foi de 5,6%, o isolamento foi significantemente
maior na população menor que dois anos, dados estes
concordantes com alguns estudos3,6,7. A freqüência de
isolamento desse microrganismo tem mostrado oscilações
de ano para ano. Em 1968, Taunay39 mostrou que, entre
1956 a 1964, a prevalência desse patógeno caiu de 15%
para 5% em crianças com diarréia. Em estudos mais recen-
tes a taxa de isolamento variou de 2,9% à 10,4% 4,6,7,40.

A freqüência de isolamento de C. jejuni encontrada
neste trabalho (0,5%) é discordante da maioria dos relatos
encontrados na literatura4,6,40. Em um estudo mais recente
no Brasil, a freqüência desse patógeno foi comparável à
nossa (comunicação pessoal).  Um dos maiores reservató-
rios naturais desta bactéria é o frango, atualmente porém,
não se tem isolado com facilidade C. jejuni dessa fonte,
talvez devido à administração de grandes doses de antibi-
óticos pelos criadores. Acreditamos, portanto, que esteja
havendo uma diminuição da prevalência dessa bactéria em
nossa população.

Y. enterocolitica foi isolada de três crianças (1,5%) do
grupo diarréico. No Brasil, a freqüência desse patógeno
normalmente é baixa6,7,41,42. Esse microrganismo tem
sido relatado como importante causa de diarréia em países
de clima frio. Surtos têm sido descritos no norte da Europa,
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agentes in stools of infants and young children with and
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Japão, Canadá e Estados Unidos 43,44. No Brasil há relatos
de surtos no Paraná e no Rio de Janeiro (comunicação
pessoal).

A importância de Aeromonas sp nas infecções gastrin-
testinais ainda é incerta, mesmo após elas terem sido
implicadas como causa de gastroenterite em crianças e em
adultos45,46. Porém, a freqüência dessa bactéria foi muito
pouco estudada em grupos controles. Em nosso estudo, a
prevalência desse microrganismo dentre as crianças do
grupo diarréico não foi significativa. Esses dados concor-
dam com os realizados por Elias Jr .47, que estudando 1010
crianças (505 casos e 505 controles) encontrou uma fre-
qüência de 1,4% e 0,8% respectivamente.

A análise da distribuição dos enteropatógenos durante
as estações do ano, através do ANADEP segundo Cordei-
ro18, nos mostra que amostras de Shigella, Salmonella e E.

coli estão presentes em maior prevalência na primavera,
principalmente as duas primeiras, podendo-se concluir que
provavelmente há uma relação desses patógenos com a
temperatura e umidade do meio ambiente. Em relação às
amostras de E. coli entropatogênicas, praticamente, elas
são as únicas com uma grande prevalência no inverno.
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