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INTRODUGAO

0O presente trabalho foi realizado com o objetivo de es
tudar os aspectos laboratoriais e medicamentosos de um numero pre-
estabelecido de casos de GEA num servico de pediatria do Hospital
de Florianopolis que atende prioritariamente faixa de populacao -
de baixa renda. Todos os aspectos Tlevantados sao motivo de contro
versias no meio médico, variando as condutas de varias escolas na
importancia e no emprego dados aos mesmos.

Nao se pretende apontar condutas a serem sequidas, mas
apenas oferecer dados de nossa realidade para enriquecer o debate,
ao mesmo tempo que se mostram resultados obtidos atraves do empre
go de uma rotina de um servico de pediatria que obedece a crite -
rios comuns e constantes na abordagem deste tipo de paciente.

0 tema escolhido € de suma importancia e interesse pe
las implicagoes que oferece em relacao nao somente em aspectos me
dicos, mas tambem socio-economicos e culturais do pais.



REVISAO DA LITERATURA

Deve-se considerar diarreia, no grupo etario de 0-2 anos, a presenga -

de "tres ou mais dejecoes de fezes moles ou liquidas em 12 horas, ou uma deje -

cao de fezes moles ou liquidas contendo pus ou muco"(28)

ETIOPATOGENIA

Impoe-se reconhecer pelo menos 5 mecanismos anormais a partir dos quais

a crianca pode desencadear uma sindrome diarreica.

Os mecanismos desencadeadores das sindromes diarreicas, podendo atuar

isolados ou associados, nos colocam diante de situacoes que expressam uma enti-

dade clinica de dificil abordagem.

TIPOS DE DIARREIA(Z])

a)
b)
c)
d)
e)

Osmolar

Secretoria

por erro de absorcao ionica
por alteracao da permeabilidade
Motora

Diarréia Osmolar-Ocorre quando existe aumento exagerado da esmolaridade no Tumem.

"a pressao osmotica intra luminar € superior a do plasma, havendo naturalmente -

uma transferencia de agua e eletrolitos para a luz intestinal"(22)

Neste tipo de situacao, na realizacao de coprologico, as fezes elimina-

das apresentam uma esmolaridade elevada. 0 seu valor deve corresponder ao dobro

do Na+ e K+ eliminados(Osm 2(Na+ + K ).

Isto pode ocorrer em 4 situacoes:

1-

Ingestao de solutos pouco absorviveis, utilizado como recurso na administra -
cao de laxativos a base de sais de magnesio, fosfatos e os sulfatos.

Deficiencia enzimatica organica-Ma digestao dos alimentos, falha de enzimas -
digestivas (dissacaridases, enteroquinases, amilase, lipase e tripsina), au
mentam a esmolaridade, os fenomenos de putrefacao e formentagao (acao bacte -
riana) e secundariamente diminuicao de pH das fezes (dissacarideos aumentam a
produgao de acido latico).

Excesso de oferta-Uma super alimentacao, erros dieteticos e iatrogenismo (gli
cose oral 50%, dieta com alta concentracao de triglicerideos, etc...)

Falha no mecanismo de transporte para absorcao de certos nutrientes.
Isto ocorre nos defeitos de absorcao de monossacarideos (glicose, galactose e
frutose), de acidos aminados (metionina) e tambem de ions (cloro na cloridor-
reia congenita).

Em todas estas situacoes, ha inicialmente uma passagem de agua intersti



cial e em sequida uma passagem do s6dio e cloro (transferencia passiva).

Diarreia Secretoria- Neste caso, a secrecao ativa pode ser desencadeada por -
uma enterotoxina em contato com um receptor especifico na mucosa digestiva. A
partir dai haveria ativacao da adenil ciclase intracelular, que estimula a se
crecao ativa de cloro e sodio atraves do monofosfato de adenosina ciclico(MFAc),
embora ocorra todo este mecanismo, continua integra a absorcao celular.

Existem seis situacoes em que isto ocorre:

1- Acao de toxinas-As bacterias Escherichia Coli, Clostridiun Welchi e Shiguela
disentera e, estao diretamente ligados a este tipo de diarreia; tem sido tam
bem descritos a partir de 1940 e confirmados em 1973 (6) (4) atraves de biop
sia duodenal, em 1974 (Flewett et ali) por coloracao negativa e muitos ou-
tros. 0 importante na patogenicidade e o "local de sua acao e nao tanto 0
tipo de cepa infectante, sendo mais grave quanto mais alta for a colonizacao
bacteriana.(23)

2- Polipeptideos que aumentam o MFAc e aumentando a secrecao celular.
Tumores que secretam: prostaglandinas (carcinoma modular da tireoide, gan-
glioneuroma, carcinoide, etc...), hormonios como secretina, gastrina, gluca-
gen e enterogastrona. Tambem lipideos, sais biliares e acidos graxos hidro-
xilados.

3- Existem estados patologicos que sao desconhecidos os mecanismos, assim como,
colera pancreatica, parasitoses por helmintos, lesoes de RX, deficiencia de
vitamina B12, choque hemorragico, acao de hormonio anti diurético, uso de -
drogas colinergicas, teofilina, etc...

4- Sindrome de Zollinger-Ellisen.

5- Deplecao de muco por processos inflamatorios cronicos,(1) estados alergicos,
tumores de trate digestivo, doenca de Crehn etc....

Diarreia por erro na absorcao ionica-Existe um bloqueio na absorcao de cloro, -
sem se saber a causa. "0 Ton cloro participa no balanco ionico intestinal, sen-
do trocado pelo bicarbonato ao mesmo tempo que reabsorve sodio e excreta Hidro-
genio, mantendo-se assim a eletroneutralidade e poupando para a economia orga -
nica o cloreto de sodio" (24)

Quando o cloro nao & reabsorvido, existe uma quebra no equilibrio e saida de -
cloro na fezes, determinando fezes bastante acidificadas e com aumento dos clo
retos. No laboratorio aparece um C1° Nat 4k,

Com a retencao de bicarbonato e eliminacao de cloro Tevam a uma alcalose hipovo
Temi ca.

Diarreia por Alteracao da permeabilidade da mucosa- Podem existir por alteracoes



na permeabilidade celular, com diminuicao dos poros da membrana basal, no caso

da doenca celiaca e no sprue tropical. y
Por agao dos sais biliares que aumentam a permeabilidade das celulas

intestinais e nas obstrucoes intestinais, com "aumento da secrecao intestinal,

secundaria a um aumento da pressao hidrostatica vascular ao nivel da lesao"(25)

Diarreia Motora-Ocorre nas situacoes em que existe alteracao na metilidade in
testinal como: colo irritavel, gastroenterite infecciosa colite ulcerativa cro
nica, crhohn, amebiase, sindrome de intestino curto, em vagotomias, hipersero-

tinemia, diabetes etc...

QUADRO CLINICO:

Geralmente seu inicio € subito, podendo ser rapidamente progressiva ,
ha um aumento de dejecoes 17quidas ou semi-1iquidas (3 a 20 evacuacoes diarias).
Com freqliencia aparece uma febricula, mal estar, vomitos, anorexia, distencao -
abdominal com meteorismo, eritema peri-anal e dor abdominal (colicas).

Diz Perneta, "A desidratacao € consegliencia direta dos vomitos e diar
reia", (8) geralmente presente em quase todos os casos, € de suma importancia
para o prognostico e para o tratamento.

A desidratacao dependendo do seu grau, que pode ser, de 10 ate 39 grau, com to
da sua caracteristica clinica, podendo ir ate alteragoes neurologicas com a -
perda de eletrolitos (bicarbonato, potassio, cloretos, etc...)

A desidratacao e o desequilibrio hidro eletrolitico sao frequentes e de dificil
correcao.

"A ma nutrigao proteico calorica esta comumente associada e a GEA pode
precipitar o Kwashiorkor(3)

As caracteristicas das fezes, anamnese alimentar cuidadosa, pesquiza
da epidemiologia local e condicoes socio-economicas sao de importancia para um
bom diagnostico do tipo de GEA.

"Nas viroses a incidencia e comum a qualquer grupo etario, tendo inicio
abrupto, sendo acompanhada ou precedida de vomitos e infeccoes de vias aereas -
superiores(18)

As bacterias invasivas (shiguella, salmonela, E.Coli) produzem uma -
diarreia aquosa, esverdeada emitidas em poucas quantidades.

"Na shiguelose as vezes o quadro inicia-se pela diarreia aquosa, que

depois e substituida pela disenteria; outras vezes a diarreia aquosa persiste -
em toda a evolucao da doenca, sem disenteria"(10)
Porem, normalmente, a shiguelose apresenta inicio abrupto, hipertermia, cala -
frio ou convulsoes, reacao meningea, com fezes emitidas em poucas quantidades -
apesar de frequentes, constituidas por muco, pus e sangue, e acompanhada do te
nesmo e dor abdominal.



A salmonela por sua vez, apresenta inicio menos abrupto sem fenomenos
toxicos.

Com o tratamento, a evolucao normalmente e para melhor. Os sintomas -
se escasseiam ja nas primeiras 24 horas, como por exemplo, o vomito. A  febre
desaparece entre 1 e 3 dias, e o equilibrio hidroeletrolitico se restabelece -
no primeiro dia. A pausa alimentar faz com que cesse ou diminua sensivelmente
a diarrga.(11)

0 prognostico depende de varios fatores, dentre os quais se salientam:
idade, estado nutritivo, forma clinica, desidratacao e modo de tratamento(9)

TRATAMENTO:

A grande preocupacao do tratamento, € sem duvida, manter ou restabele
cer o equilibrio hidro eletrolitico e o estado de nutrigao(18)

A administracao de solucao salina, deve substituir a alimentacao em -
24 horas quando diante de desidratacao leve ou media. A dose e de 150 a 200m1/
Kg/dia, via oral quando possivel.

A literatura mostra formulas para o preparo dessas solugoes, porem ,
hoje com a facilidade da oferta pelo comercio de soros ja prontos para adminis
tracao via oral, dificilmente se ira utilizar tais formulas.

Nesta hidratacao, um dos pontos que a prejudica sao os vomitos.Deve-se
nesse caso, alem do fracionamento normal durante as 24 horas, fraciona-lo ain-
da mais usando "uma colherinha numa especie de gota a gota bucal".(19)

Realimentacao de mucilagem de arroz com acucar (dextrina maltose), -
inicia-se por 24 horas. Ha autores que colocam para cirancas acima de 2-3 me -
ses, maca ralada e banana amassada ja nessa primeira alimentacao.(19)

A partir dai a mucilagem com leite em doses crescentes prossegue ate a normali
zacao da alimentacao, com sopa de carne e legumes. Com essa prescricao alimen-
tar, entre @ 79 e o 109 dia a crianca estara em seu regime normal.

A administracao de leite sem lactose as vezes se faz necessario,devido
o leite comum, em alguns casos, mesmo em doses cautelares precipitar diarreia.

Quando nao e possivel a reidratacao via oral, recorre-se a via endove
nosa, e 0 esquema restante persiste o mesmo.

Uma vez providenciado o esquema de reidratacao e realimentacao, resta
eliminar o fator desencadeante da diarreia.

Como o presente trabalho esta envolvido com gastroenterite, nossa -
preocupacao terapeutica estara dirigido as infeccoes bacterianas.

A grande quantidade de cepas resistentes aos antinioticos e quimiote-
rapicos, e a acao desses, principalmente os de amplo espectro, sob a flora in
testinal normal chamamos a atencao para que o uso dessas drogas em diarreia -
quando esta nao possuir aspecto infeccioso, ou tambem o uso prolongado e repe



tido, e desaconselhavel.

AE. coli, devido o aumento da resistencia a neumicina, faz com que
utilizemos a ampicilina na dose de 100mg/Kg/dia em 4 frégBes diarias, durante
4 a 5 dias.

Ja o mesmo esquema usado para a E. coli, aplica-se para a shiguela
quando no pedido do antibiograma. Se os resultados nao forem satisfatorios, de
mao do antibiograma, muda-se para aquele em que este exame indica como o mais
sensivel.

Quimioterapicos (sulfonamidas, furoxonas) e varios antibioticos(tetra
ciclina, cloranfenicol e ampicilina), exercem acao especifica sobre a shiguela
(20).

As formas enterotoxigenicas (diarréia secretora ou coleriforme) pode-
-se utilizar a gentamicina por via oral na dose de 10mg/Kg/dia, fracionados em
tres doses diarias (8/8 horas), durante 3 dias.

Os outros sintomas iniciais tendem a desaparecer gradativamente. 0 vo
mito normalmente regride com a pausa alimentar. Se caso persistir, podemos lan
car mao da metoclopramida na dose de 0,5mg/Kg/dia via oral ou 0,25mg/Kg endove
noso.

Os cosmeticos fecais tipo caolin pectina, tem indicacao quando da per

sistencia da diarreia apesar dos recursos dieteticos.

LABORATORIO

a) Pesquisa de Leucocitos-Ha grande numero de polimorfonucleares neu
trofilos, no caso de bacterias invasivas. £ negativa no caso de bacterias ente

rotoxigenicas ou virus.
E necessario que o esfregaco fecal seja de material recente e colhido

no inicio da doenca, antes de qualquer tratamento.

b) Hemograma- As salmonelas e E. Coli invasivas, determinam uma leuco
citose de 15.000 a 20.000 com neutrofilia e cerca de 20% de neutrofilo em bas
tao so em caso cronico.

A shiguela provoca uma leucocitose de 22.000 a 33.000 dando um maior desvio a
esquerda (80% de neutrofilo imaturos), tambem so em casos cronicos.
E. Coli enterotoxigenica e os virus pouco alteram o hemograma.

c) Pesquisa de elementos anormais-A presenca de sangue e pus nas fe -
zes traduz um processo infeccioso.

A osmolaridade maior que o dobro da soma dos eletrolitos Na' e K+pn¥i
supoe uma diarreia osmolar.

Quando o cloro fecal aparece em concentracao superior a soma do Na* e
K" eliminado nas fezes, pode-se pensar em diagnostico de cloridorreia conge -
nita ou adquirida.



0 disturbio acido-basico pode ser avaliado pelos eletrolitos fecais.
Na acidose, o produto da soma do sodio e potassio menos o valor do cloro, e
maior que a concentracao plasmatica do bicarbonato.

Na alcalose, o produto da soma do sodio e potassio, menos o valor do
cloro @ menor que a concentracao plasmatica do bicarbonato.

d) Parasitologico-Pesquisa de ovos ou larvas de parasitas nas fezes.

e) Coprocultura-muito utilizada na pesquisa das bacterias responsa -
veis pela gastroenterite. Encontra-se positivo em 30% dos casos(12). E importan
te no caso de surto endemico, para esclarecer qual a bactéria prevalente.

Na clinica so tem utilidade em algumas circunstancias, por exemplo :
para confirmar suspeita de shiguelose seria e aquilatar o comportamento da -
shiguela isolada em face a varios antibioticos.

A exata e precisa tecnica na coleta e conservagcao do material contri-
bui para um melhor resultado.

0 isolamento da shiguela ou salmonela nas fezes de pacientes- com =
diarreia aguda, resolve o problema etiologico.

Ja com a E.Coli nao ha um resultado preciso, pois nao ha como separar
cepas enterotoxigenicas, as mais importantes na pediatria.

f) Clinitest e pH- Um pH fecal abaixo de 6, bem como um clinitest po
sitivo, determinam uma diarréia osmolar.

0 pH diminui sob acao bacteriana sobre os dessacarideos enquanto 0
clinitest torna-se positivo pela presenca de dissacarideo redutor nas fezes em
concentragao superior a 0,5%. (26)

g) A enterotoxigenicidade da E.Coli somente e verificada atraves de
exames onerosos, inacessiveis a nossa realidade de pais em desenvolvimento (13)

Outros exames apenas citados sao de tres ordens:

1- Replecao da alca ileal de coelho
2- alteracoes celulares em cultura de tecidos
3- Teste da permeabilidade capilar da pele.

A invasividade pode-se testar de duas maneiras:

- penetracao em celulas Hela
- reacao inflamatoria da cornea do cobaio

A descoberta laboratorial de enterite por virus e feita por:

- microscopia eletronica direta das fezes

Outros recursos para o diagnostico laboratorial de gastroenterite:

- Aspiracao duodenal-o 1iquido aspirado se presta para pesquiza de pus, e o sin§
filos e parasitas.



A cultura do 1iquido sendo positiva deve-se considerar o germe  como
agente patogenico(27)
- Biopsia peroral duodenojejunal-importante para o diganostico de patologias -
tais como Doenca de Whiplle, doenca celiaca, infangectasias ou deficiencia enzi
matica.
- Retosigmoidoscopia-valioso nas diarreias cronicas.
- Exames radiologicos-servem para excluir doencas organicas tais como neoplasias
(raras na infancia), doencas inflamatorias cronicas do intestino, etc...)



MATERIAL E METODOS. CASUISTICA

- Diagnostico clinico- Os elementos clinicos de diagnostico utilizados para se
lecionar os prontuarios pesquisados tiveram como triade sintomatologica comum
a diarreia, vomito e febre. Naturalmente que a ordem de aparecimento dos mes
mos, assim como a intensidade e caracteristicas destes sintomas foram bastan
te variaveis. 0 diagnostico de gastroenterite aguda foi considerado pelos me
dicos assistentes como sendo o definitivo na saida do paciente, ou seja, apos
o acompanhamento do paciente durante a internacao chegou-se a esta conclusao
final.

- Criterios para internacao- Os criterios para internagao sao:
desidratacao de 29 ou 39 grau, vomitos persistentes, desnutricao acentuada ,
e outros disturbios hidro-eletroliticos significativos.

- Tratamento- Para tratamento foi estabelecido pelo servigo, parametros comuns
sujeitos naturalmente a uma certa variabilidade, considerando-se a individua-
lidade de cada paciente e a percepcao clinica de cada profissional.

Basicamente a prescricao consta de dieta zero por 6 a 24 horas, sinto
maticos (antiemeticos ou antitermicos), hidratacao, antibioticos (dependendo
dos exames clinico e laboratorial) e realimentagcao posteriormente.

Os exames a serem pedidos sao: hemograma, coprologico (leucocitos, he
macias, pH e substancias redutoras.), parasitologico de fezes, parcial de uri
na, coprocultura (em diarréia com muco, pus e sangue) com TSA, e, em casos es
peciais, gasometria, Ca,P,K,Na, ureia, creatinina e eletrolitos fecais.

A hidratacao venosa e dividida em 2 fases: Reexpansao rapida e manu -
tencao. Na fase de reexpansao rapida utiliza-se de 30 a 50 ml de soro por qui
1o de peso em 2 horas na proporcao de 1:1 (soro glicosado a 5% e soro fisio -
Togi co)

Para se passar a fase seguinte, observa-se a funcao renal foi restabe
lecida (urina com osmolaridade menor ou igual a 3000 mo sm/1 ou densidade -
igual ou menor a 1010 ou, na pratica, apos 2 miccoes abundantes de urina cla-
ra); se desapareceram os sinais clinicos de desidratacao, e se sao boas as
condicoes de circulacao periferica. Esta primeira fase pode ser repetida por
mais 2 vezes passando-se entao a pedir exames de funcao renal e eletrolitos -
se nao for obtido o resultado desejado.

Para a fase de manutencao, a hidratacao venosa varia conforme a faixa

etaria, ou seja:
a) Recem-nascido- 5 ou 6:1 (SG:SF)
la. semana-50m1¥ 30

2a. semana—60m1'-F 30
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3a. semana-70m1ir 30
4a. semana-80m1f~30
30 3 60 dias- 100m1 & 30

b) Lactente nutrido-180= 30 (4 ou 3:1)
¢) Lactente desnutrido -150 - 30 (3 ou 2:1)

Acrescentar-se ainda a esta fase KC1 (2 a 6 mEq/Kg/dia) e gluconato -
de calcio a 10% (1 m1/Kg/dia)

A realimentacao € iniciada 6 a 24 horas apos, consistindo de reidra -
tacao oral, mucilagem e nidex. A volta a alimentacao normal e feita de acordo -
com a evolugao clinica.

0 uso, de antibioticos fica na dependencia dos exames clinicos e labo
ratoriais: desidratacao, toxemia, febre, hemograma com leucocitos e desvio a
esquerda, leucocito nas feses e hemacias nas fezes.

Sao padronizados no servico: Gentamicina, colimicina, cloranfenicol, Wintomilon
sulfametoazol, trimetropin. Em casos especiais outros antibioticos poderao ser
usados, porem estes sao os mais usados.

0s exames laboratoriais sao feitos no proprio hospital ou no laborato
rio Santa Luzia desta cidade. A discussao a respeito dos mesmos esta colocada -
no capitulo de discussao deste trabalho.

- Prontuarios-

Foram vistos prontuarios de 50 pacientes internados no periodo de
06/07/79 a 30/03/80.

A escolha foi pela queixa principal apresentada (diarreia, vomitos e
febre) e diagnostico definitivo (gastroenterite aguda).
A faixa etaria atendida e ate 12 anos incompletos. Estes casos representam cer-
ca de 8% de todos os pacientes internados por gastroenterite aguda no hospital
Florianopolis, servico de pediatria.
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DISCUSSAO

- Consideracoes gerais- Os resultados coletados nos prontuarios dos pacientes
internados no Hospital Florianopolis por gastroenterite aguda, vem em termos
gerais, mostrar, ou melhor, confirmar em grande parte a bibliografia consul -
tada a respeito.

E importante frisar que num servigo recem instalado, como o servico
de pediatria onde foi realizada a pesquisa em questao, muitas condutas sao -
frontalmente contrarias a um modelo comum, surgindo dai a necessidade de uma
rotina que permita avaliar resultados conseguidos pelo mesmo. E, mesmo  apos
o estabelecimento desta rotina, nota-se que a aceitacao da mesma nao se faz
por completo, predominando em muitos casos a individualidade do profissional
medico em detrimento de uma uniformidade que permitiria a existencia de uma -
forma segura de avaliacao dos procedimentos adotados.

Enquanto os elementos c1inicos usados para o diagnostico e tratamento
sao ricos em subsidios e, pouco questionados, observa-se que 0 mesmo nao ocor
re com os meios auxiliares de diagnostico, onde quase sempre as interpreta -
coes divergem, dando-se em alguns casos a grande importancia aos dados levan-
tados e, em outros casos, nenhuma importancia.

0 mesmo se pode afirmar com relacao ao emprego de antibioticos na te
tapeutica desta patologia, o que foi feito em 35 dos 50 casos levantados. Sa
lienta-se o insucesso terapeutico observado em 2 obitos e 4 altas com estado
inalterado, que contou com tratamento dito especifico (antibioticos e quimio-
terapicos). Mas este tratamento ocupa de modo geral um lugar modesto na tera-
peutica daenterite aguda(16)

Como explicar entao o seu uso em 70% dos casos?

Nos testes de sensibilidade a antibioticos nota-se que dos germes isolados ,
existe uma acentuada resistencia "in vitro" a maioria dos antibioticos usual-
mente empregados na gastroenterite aguda (estes resultados serao discutidos -
mais a frente)". Todavia, alguns agentes anti infecciosos exercem nitida in
fluencia na evolucao da enfermidade, apressam grandemente a cura e encurtam a
fase de contagiosidade. Seu uso e, portanto, muito vantajoso, em particular -
nas formas de gravidade media ou alta e nos casos em que coincide apreciavel
desnutricao" (17). Aceitando-se este raciocinio, poder-se-ia explicar o largo
emprego da antibioticoterapia constatada, ja que, como foi dito no inicio do
trabalho, a clientela atingida € de baixo nivel socio-economico e cultural ,
alem do fato de que estes pacientes foram internados e responsaveis por  uma
alta media de permanencia hospitalar (10-28 dias), caracterizando seus quadros
como de mediae alta gravidade. Mas mesmo assim nao se deve relegar a um plano
inferior o resultado obtido em 15 dos 50 casos levantados, em que atingiu-se -
100% de cura ou melhora, sem (15 casos) ha reforgco para adotar-se este crite-
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rio como o melhor, considerando-se trabalho ja publicado a respeito com uma ca
suistica maior.

- Faixa Etaria-
Distribuicao, segundo faixa etaria, de 50 casos de gastro-

enterite aguda internados no hospital Florianopolis no
periodo de 06/07/79 a 30/03/80.

IDADE NO DE CASO % % ACUMULADO
0 - 6 meses 33 66% 66%
7m-2anos 12 24% 90%
3anos-6anos 4 08% 98%
7anos-12anos 1 02% 100%
TOTAL 50 1009

Cita Cesar Pernete que "A amamentacao materna representa 0 recurso -
supremo na profilaxia da enterite aguda. Na America Central, nas areas de alta
mortalidade, os obitos por infeccao intestinal ocorrem apos o desmame, de modo
que sua incidencia etaria maxima varia de acordo com a duracao da amamentacao -
materna; nas localidade em que a mae costuma amamentar ate o fim do primeiro -
ano, o auge verifica-se no segundo ano (diarreia do desmame)(15).

Sabe-se que em termos de nossa realidade o desmame se processa na
grande maioria das vezes nos primeiros 6 meses de vida, por razoes variadas, -
tais como falta de esclarecimento, necessidade de retorno ao trabalho, inexis -
tencia de creches junto ao local de trabalho, ausencia de preparo do seio para
a amamentacao no periodo pre-natal e outros.

Dos 50 casos pesquisados constata-se que 33 pacientes estao coloca -
dos na faixa etaria compreendida entre os 0 a 6 meses de vida (66%). Nao foi cor
relacionado neste trabalho o tipo de alimentacao usada e o aparecimento do qua-
dro gastroenterico, mas pode-se deduzir facilmente, baseado nos conhecimentos ad
quiridos em outros trabalhos publicados, que a alta incidencia nesta faixa eta -
ria tem relacao com a interrupcao prematura do aleitamento materno.

No grupo formado, faixa etaria de 7 meses a 2 anos, a incidencia re-
duz-se a 24% (12 casos).

Aqui a crianca ja tem melhores condicoes organicas de resistencia aos agentes -
agressores que sao muitos pelas condicoes higienicas, sanitarias e alimentares
adversas de seu meio ambiente.

Logo, a medida que a crianca amadurece, seu sistema imunologico dimi-
nui a incidencia de gastroenterite. A amamentacao materna fornece elementos de
defesa e, ao mesmo tempo, por ser um procedimento mais simples, elimina fatores
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de risco para a instalacao de um processo infeccioso.

-Sexo e Cor

Distribuicao, segundo sexo, de 50 casos de gastro-
enterite aguda no H.F. no periodo de 06/07/79 a

30/03/80.

SEXO0 NO DE CASOS %
Masculino 26 52%
Feminino 24 48%
TOTAL 50 100%

Com relacao a sexo, existe um equilibrio (26 pacientes do sexo mas-
culino e 24 do sexo feminino). Nao se observa na literatura consultada referen

cias de predominancia de um ou outro sexo nesta patologia.

Distribuicao, segundo cor, de 50 casos de gastro-
enterite aguda internados no H.F. no periodo de
06/07/79 a 30/03/80

COR NO DE CASOS i
Leucoderma 45 90%
MeTanoderma 5 10%
TOTAL 50 100%

A cor branca foi responsavel por 45 dos 50 casos levantados. Mas na
da se pode concluir a respeito, pois exceto em algumas doencas ja estudadas ,
discute-se a relacao da patologia com a cor. No caso em questao, fator de in-
fluencia preponderante e o nivel socio economico e cultural, presente na gran
de maioria da clientela atendida, brancos ou negros.
- Procedencia-

Distribuicao, segundo procedencia, de 50 casos de Gastro-

enterite aguda internado no H.F. no periodo de 06/07/79 a

30/03/80.

PROCEDENCIA NO DE CASOS % % ACUMULADOS
Fpolis urbano 14 28% 28%
Interior da ilha 02 04% 32%
Qutras cidades 34 68% 100%

TOTAL 50 100%
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NOTA- Sao Jose, Palhoca, Santo Amaro, Biguacu, etc...

A maior parte dos casos levantados procede de bairros e periferia -
de Florianopolis ou da Grande Florianopolis. Se nos reportamos as considera -
coes de que condicoes sanitarias, higienicas e alimentares sao importantes pa
ra a instalagao ou profilaxia da gastroenterite aguda e relacionar-se estes as
pectos com a origem destes pacientes, ver-se-a que realmente nestas localida -
des o saneamento basico e deficiente e agrupa-se mais a populacao menos favore
cida. Serve portanto este dado para ilustrar mais ainda os fatores desencadean
tes desta patologia.

-Condicoes de saida e media de Permanencia-

Distribuicao, segundo destino, de 50 casos de gastro-
enterite aguda internados no H.F. no periodo de 06/07/
79 a 30/03/80.

DESTINO NO DE CASOS %
Curado 08 16%
Melhorado 36 72%
Inalterado 04 08%
Obito 02 04%

0s resultados obtidos com a terapeutica instituida levaram a reso -
Tugao de 44 dos 50 casos internados(88%) o que e altamente compensador. Frise-
-se entretanto que a media de permanencia dos pacientes internados chegou a
10 ,28.

Considerando-se o onus da assistencia hospitalar para a nacao, ve-
-se que este tambem e um aspecto altamente consideravel para um pais como 0
Brasil, carente de uma economia, o que faz com que se forme um circuito vicio-
sSo.

E"o que acontece com a maioria dos paises pobres que tem a saude de
seu povo agravada e emprega seus recursos financeiros na medicina curativa ,
muito mais cara que a medicina preventiva. Em consegliencia os investimentos em
saude tornam-se praticamente nulos se nao forem racionalizados no sentido de
diminuir o numero de doentes e nao somente curar doencas existentes.

"Calcula-se que no Brasil, em cada mil criangcas que nascem vivas ,
cerca de 50 morrem de diarreia antes de chegar a um ano. Acresce que entre nos,
como nos demais paises desprivilegiados, a enterite aguda nao restringe seus
maleficios ao lactente, mas continua a pesar no obituario até os 4 anos de -
idade. Estes simples dados sao suficientes para por em realce a enorme impor-
tancia medico-social do tema que retém nossa atencao".(5)
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-Resultados de exames laboratoriais-

-Hemograma- Pesquizou-se no hemograma os valores do hematocrito e existencia -
ou nao de leucocitos com ou sem desvio a esquerda. Sabe-se que algumas gastro
enterites, dependendo de sua etiologia, podem apresentar alteracoes neste exa
me. Em outros casos, como na gastroenterite por escherichia coli enteroxige -
nica e por rotavirus o hemograma quase nao se altera.

A Teucocitose pode ser mais ou menos intensa, com maior ou menor

desvio a esquerda, conforme o agente etiologico, mas estes valores podem tam
bem ser influenciados apenas por uma maior ou menor resposta do organismo a
doenca que se instala.

Distribuicao, segundo, Hematocrito, de 50 casos de gastro-
enterite aguda internados no HF no periodo de 06/07/79 a

30/03/80.

HEMATOCRITO NO DE CASOS %
Normal 18 36%
Diminuido 32 64Y%
Aumentado 0 0%

TOTAL 50 100%

Em 32 dos 50 pacientes (64%) observou-se diminuicao do hematocrito ,
dado que vem relevar mais uma vez um estado nutricional deficiente desta clien-
tela, com consequente diminuicao da resistencia e favorecimento a implantacao -
da infeccao.

Distribuicao, segundo, leucocitos, de 50 casos de gastro-
enterite aguda internados no HF no periodo de 06/07/79 a

30/03/80.

LEUCOCITOS N0 DE CASOS 6
Normal 23 46%
Aumentado com desvio

a esquerda 13 26%
Aumentado sem desvio

a esquerda 14 28%

TOTAL 50 100%

Os leucocitos mostraram-se aumentados em 27% dos 50 pacientes (54%),
sendo que em 13 pacientes (26%) havia desvio a esquerda e nos outros 14 este
desvio nao se evidenciou. A normalidade ficou para 23 pacientes (46%).
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Logo pode-se concluir que as respostas nao sao uniformes, que um re
sultado normal nao altera o diagnostico clinico de infecgcao e que, em caso de
duvida quanto a etiologia da doenca, a contribuicao e pobre ou nenhuma.

-Coprologico funcional-

Distribuicao, segundo Teucocitos no coprologico funcional,
de 50 casos de gastroenterite aguda internados no HF no
periodo de 06/07/79 a 30/03/80.

LEUCOCITOS NO DE CASOS %
Positivo 28 60 ,8%
Negativo 18 39,2%

TOTAL 46 100%

NOTA: Nao foi realizado 4 casos.

A pesquisa de leucocitos revelou positividade em 28 dos 46 exames -
realizados (60,8%). Afirma Cesar Oerneta que "se forem bacterias invasivas, o
esfregaco fecal revela presenca de grande numero de polimorfo nucleares neutro
filos.

Se forem bacterias enterotoxigenicas ou virus, o teste € negativo"
[2).

Considerando-se os valores achados, concluiria-se que 60,8% dos ca-
sos (28 de 46 pacientes) seriam causados por bacterias invasivas (Shiguela ,
salmonela e algumas cepas de E.Coli)(7). No entanto tal afirmacao nao pode ser
confirmada pelas coproculturas onde em 5 culturas houve crescimento de shiguela
flexneri (20,8%) e nos casos em que houve crescimento de E.coli nao garantia -
sua patogenicidade. Torna-se impossivel tambem estimar o numero de gastroente-
rite por virus, ja que testes neste sentido nao foram feitos pela sofisticacao
de seus metodos. Outros autores discutem a simplicidade desta interpretacao.

Distribuicao, segundo hemaceas no coprologico funcional, de 50
casos de gastroenterite aguda, internados no HH no periodo de
06/07/79 a 30/03/80.

HEMACEAS NO DE CASOS %
Positivo 13 28,3%
Negativo 33 71,7%
TOTAL 46 100%

NOTA: Nao foram realizados 4 casos.
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As hemaceas estiveram ausentes do material examinado em 33 dos 46
exames realizados (71,7%) o que entra em desacordo com a pesquisa de leuco -
citos, pois sabe-se que a gastroenterite por agente bacteriano invasivo acom -
panha-se frequentemente de fezes com muito muco, escassos grumos de pus e algu
mas rais de sangue. Logo, considerando-se o exame, a pesquisa de leucocitos su
gere a predominancia de mecanismo invasivo e a de hemaceas sugere mecanismo -
nao invasivo.

Distribuicao, segundo pH no coprologico funcional de 50 casos de
gastroenterite aguda, internados no HF no periodo de 06/07/79 a

30/03/80.
pH NO DE CASOS %
Normal 20 43,5%
Aumentado 26 56 ,5%
Diminuido 0 0%
TOTAL 46 100 ¢

NOTA: Nao foram realizados 4 casos.

Distribuicao, segundo substancias redutoras no coprologico fun-
cional,de 50 casos de gastroenterite aguda, internados no HF.
no periodo de 06/07/79 a 30/03/80.

SUBSTANCIAS REDUTORAS NO DE CASOS 9
Positivo 5 10,9%
Negativo 41 89,1%

TOAL 46 100%

NOTA: Nao foram realizados 4 casos.

A presenca de substancias redutoras e de alteracao do pH torna-se
muito mais importante quando se pesquisa diarreias osmoticas causadas pela au-
sencia de qualquer das dissacaridases. Sabe-se que a deficiencia de lactose -
nas enterites agudas e em geral pouco acentuada e fugaz.

Considerando que avalia-se pacientes internados nos quais ja foi instituido -
tratamento dietetico, explica-se a alta negatividade de substancias redutoras e
pouco acidificacao do pH (20 casos de 5-6 e 26 maiores que 6).
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Distribuicao,segundo parasitologico-de fezes,de 50 casos de gastro
enterite aguda,internados no HF no periodo de 06/07/79 a 30/03/80.

PARASITOLOGICO POSITIVO 9 NEGATIVO %'
DE FEZES NO DE CASOS NO DE CASOS

Ascaris 4 14,3%

Trichiuris 4 14,3%

Giardia 1 3,6%

Strongiloides 3 10,7%

TOTAL 12 49,9% 16 5751%

NOTA: Nao foram realizados 22 casos.

Este exame foi examinado em 28 dos 50 pacientes (44%). Apesar de sa
ber-se que a diarreia causada pelas parasitoses intestinais e em geral cronica,
deve-se gonc]uT—]as no diagnostico diferencial das enterites agudas."E verdade
que a diarréia aguda parasitaria nao e comum, em contraste com a enorme frequéﬂ
cia da enterite aguda"(14). Mas reforga-se a necessidade da realizacao do para-
sitologico de fezes o fato, ja frisado, das condicoes ruins de vida da popula -
cao em geral e especificamente desta clientela estudada.

Dos 28 pacientes que fizeram o parasitologico de fezes, houve uma
negatividade de 57,1% k16 pacientes) o que se poderia considerar surpreendente
nao fosse a baixa idade das criancas internadas, o que ate certo ponto as favo-
rece neste aspecto. Os parasitas mais comuns foram o Ascaris e o trichiura. Em
apenas um caso foi detectado a giardia, o que pode prolongar a diarreia apos a

cura.
- Parcial e cultura de urina-

Distribuicao, segundo cultura de urina, de 50 casos de gastro-
enterite aguda internado no HF no periodo de 06/07/79 a 30/80

CULTURA DE URINA NO DE CASOS %
Negativo 11 76 ,6%
Positivo 1 23,4%
TOTAL 12 100%

NOTA: Nao foram realizados 38 casos.
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Distribuicao, segundo parcial de urina, de 50 casos de gastroente-
rite aguda internados no HF no periodo de 06/07/79 a 30/03/80.

PARCIAL DE URINA NO DE CASOS o
Normal 36 76 ,6%
Alterado 11 23,4%
TOTAL 47 100%

NOTA: Nao foram realizados em 3 casos.

A infeccao urinaria pode ser responsavel por quadros diarreicos
Logo o exame de urina seria um elemento importante para o diagnostico diferen-
cial. As alteracoes do parcial de urina sugestivas de infeccao urinaria foram
catalogados como alterado" e atingiu um percentual de 23,4% (11 de 47 casos) .
Em 3 casos nao foi feito o exame por razoes nao esclarecidas (foi solicitado -
pelo medico). Nas situagoes em que houve alteracao do sedimento urinario foram
solicitados 12 uroculturas, havendo crescimento em apenas uma delas. Nos casos
restantes o tratamento foi feito baseando-se na clinica e nos resultados do par
cial de urina.

Como sao criancas com baixa resistencia e util pesquisar-se outras
fontes de infeccgao.

Coprocul tura-

Distribuicao, segundo coprocultura, de 50 casos de gastroenterite
aguda, internados no HF,no periodo de 06/07/79 a 30/03/80.

COPROCULTURA  n6%E tASss  *  No bE cAsos %
E.coli enterop. 5 20,8%

Shiguella Flexneri 5 20 ,8%

Citro bacter 1 4,2%

Salmonela nao tifosa 2 8,4%

TOTAL 13 54,2% 11 45 ,8%

A coprocultura foi realizada em 24 pacientes dos 50 pacientes in-
ternados. A positividade foi de 54,2% (26 pacientes), mas se considerarmos que
os metodos de sorotipagem para E.coli enteropatogenica nao sao fidedignos pelos
processos comumente utilizados, esta positividade fica reduzida a 33,4% (8 pa-
cientes). Cita Cesar Perneta que a positividade da coprocultura € de aproxima-
damente 30% dos casos exporadicos, tendo importancia na clinica em algumas cir
cunstancias"(12). Pode ser esta tecnica util quando se quer avaliar o compor -

tamento do agente infeccioso frente ao antibiotico, dadoque pode ser tambéem -
colhido pela evolugao clinica apresentada.
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TRATAMENTO ESPECIFICO - (antibioticoterapia)._

De 50 pacientes internados, 35 foram tratados com antibiotico por
via oral ou parenteral. 0 uso de antibiotico nas enterites agudas deve ser cer-
cado de cuidados pois o proprio medicamente pode ser a causa de diarreia.

Nos casos em que foi realizado o teste de sensibilidade a antibio -
ticos (TSA), verificou-se que as bacterias apresentam um pronunciado grau de
resistencia aos mesmos.

A enterite bacteriana € uma doenca auto limitada: os agentes que a
provocam-shigella, salmonella e E.coli enteropatogenica, sobretudo os dois pri-
meiros- desaparecem naturalmente no fim de dois dias ou de poucas semanas, Jja
que nao sao habitantes normais do intestino.(16)

Entretanto, cremos nos outros fatores devem ser considerados, tais
como: a existencia de infeccao associada, a falta de local adequado para isola-
mento no ambiente hospitalar, a baixa resistencia das criancas atingidas.

Dos tratados sem antibioticos os resultados foram bons, como ja ci-
tamos no inicio desta discussao. Nos casos de media e alta gravidade (criancas
internadas) o uso de antibioticos melhora os resultados.
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CONCLUSAD

Apos o contato com os resultados coletados dos
50 pacientes internados no Hospital Florianopolis por gastroenterite aguda, -
concluimos inicialmente que a melhor medida terapeutica para esta patologia, e
a sua profilaxia.

0 aleitamento materno mais uma vez se revelou
como eficaz medida no combate a gastroenterite. Utilizando-se tecnica de ten -
dencia central, verificou-se que a idade média nos casos & de 5,5 meses, que
vem confirmar a literatura.

Medidas corretivas socio-economica-culturais |,
serao mais vantajosos em termos de orcamento e condicoes da populacao em geral,
visto que a procedencia dos casos estudados e de baixa renda.

Vimos que a alta permanencia hospitalar aliada
aos exames de rotina e especificos eficientes, em quase nada alteram o diagnos
tico etiologico, tratamento e prognostico do paciente.

Os exames como hemograma, parasitologico de fe
zes e parcial de urina, nao tem utilidade na patologia em si, e, pouco ajudam
seus resultados, alterados ou nao.

Diante desta panoramica, concluimos que a roti
na hospitalar, altamente onerosa aos cofres publicos, e, a terapeutica, cujo -
custo tambem nao se difere, nao modificam o curso normal da doenca, principal-
mente sabendo-se que a duracgao da patologia vem se alterar principalmente quan
do acompanhada do baixo nivel socio-economico, a precaria educacao sanitaria e
0 precoce desmame.
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RESUMDO

Com o intuito de analisar o laboratorio e a an-
tibioticoterapia na gastroenterite aguda, foram levantados dados de 50 pacien-
tes internados no Hospital Florianopolis por gastroenterite aguda no periodo -
de 06/07/79 a 30/03/80.

0s resultados dos dados coletados, se sobrepoe
na literatura vigente sobre o assunto, a qual nos informa sobre a instabilida
de dos resultados dos exames laboratoriais, bem como o da terapeutica utili -
zada.

Mais uma vez, concluimos e comprovamos que a
clinica e de fundamental importancia na pratica medica.

Notamos que a preocupacao nesta patologia deve
ser de forma profilatica, visto que o tratamento hospitalar tao oneroso, e 0s
resultados, nao correspondem com a expectativa.
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