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RESUMO

Os autores analisam fatores que estariam envolvidos no
prolongamento do sindrome diarréico agudo (até 7 dias). Assim .
estudaram-se 46 pacientes internados no Hospital Infantil Joa-
na de Gusmao (HIJG), entre janeiro de 1985 3 setembro de 1987.
Destes, 25 pacientes prolongaram o- quadro diarréico (Grupo B)e
21 nao prolongaram (Grupo A). Compararam-se os dois grupos 3
internagao quanto ao estado de hidratagéé, estado nutricional,
alimentacdo pregressa, estado. imunoldgico, agentes etioldgi-
cos, presenga Ou nao de patologia associada, uso ou nao de
antibioticos. Somente o desmame precoce, a presenca de pato-
logia associada'e/ou antibioticoterapia foram varidveis signi-

ficativas em relacao a evolugao do guadro.



INTRODUGAO

As doencas diarréicas agudas sao a princiéal causa de
'mortalidadevinfantil no terceiro mundo. Excluindo-se a diar-
réia, calcula-se que a mortalidade total de lactentes e crian-
¢as no terceiro mundo nao seria significativamente diferente

dagquela que ocorre nas nagoes desenvolvidas(l).

A dirréia aguda caracteriza-se pela reducao da consis-
téncia e o aumento na freqliéncia das evacuacoes e que auto-
limita-se em até sete dias. A causa imediata de Obito por diar-
réia é o desequilibrio hidroeletrolitico. Tardiamente a diar-
réia tem conseqliéncias desastrosas sobre o estado nutricional,
quer pela terapéutica adotada, quer pelo prolongamento do qua-

dro, podendo levar a um estado de ma-absorcao de nutrientes.

Assim, seria de grande interesse para o clinico rela-
cionar os fatores que estariam envolvidos na evolugido desfavo- -
ravel de um quadro diarréico agudo, prevendo precocemente seu

prolongamento e conseqliente dano nutricional.



MATERIAL E METODOS

Foram analisados 139 prontuarios do Hospital Infantil
Joana de Gusmao . (HIJG) no periodo entre janeiro de 1985 & se-
tembro de 1987,‘de criancas portadoras de sindrome diarreico
agudo e que possuiam pesquisa etioldgica prévia. Pacientes com
diarréia persistente ha mais de 7 dias 3 internagao foram ex-
cluidos do estudo: Todas as criangas eram previamente higidas
e sem manipulagéonprévia.,Esseswcritérios foram preenchidos
por 46 pacientes e a evolugao, 21 pacientes mantiveram o .qua-
dro‘diarfeico até 10 dias (Grupo A) e 25 pacientes prolongaram

o quadro clinico (Grupo B). Os ‘grupos eram semelhantes gquanto

faixa etaria e padrao sbcio-econdmico.

Avaliou-se tempo.de inicio da diarréia, freqliéncia
das evacuagoes nas Gltimas 24 horas, consisténcia e presenga de
muco, pus ou sangue. Sintomas associados (febré'e v6mitoé),sin—
tomas prodromicos (febre, vomitos e infeches de vias aéreas
superiores - IVAS) e historia alimentar. Todas tiveram desmame
precoce. Considerado também impressao geral, estado de hidra-

tacao que foi classificado com base nos dados clinicos, segun-



do critérios da OMS(17)

, em hidratado e desidratado leve, mo-
derado ou grave. A partir do peso ideal, projetado do peso ao
nascer, e éomparado:com o peso apds a hidratagao endovenosa
(HEV) , classificamos os pacientes em eutrdficos e desnutri-

dos(lg).

Na interhagéoiﬁfoi realizado hemograma para contagem
linfocitaria absoluta e foram'colhidas-amostras de fezes para
bacterioscopia, coprocultﬁra, parasitolégico e pesquisa de
adenovirus e rotavirus pelos métodos de ELISA e gel-poliacrila-
mida. Imediatamente apds coleta "in natura", as fezes foram
conservadas a 4°C € enviadas ao Departamento de Saiide Piiblica
(Floriandpolis), onde foram semeadas dentro de no maximo 24

horas.

Na evolugao, observado a presenga de vomito e febre,
persisténcia da diérréia, tempo de HEV instituido em todos os
pacientes desidratados, presenga de patologia aséociada, anti-
bioticoterapia e suas indicagoes. Todos receberam dieta isen-
ta dé lactose, -instituida apds a HEV tao logo ela foi tolera-
da. Os critérios de alta foram: normalizagao das evacuagoes,
restabelecimento do apetite, ganho de peso e auséncia de fe-

bre.

As varidveis clinicas e laboratoriais foram analisadas
Cn s : - 2 - P
estatisticamente pelo calculo do x° com nivel de significancia

de 1%.



RESULTADOS

a maioria eram lactentes. No Grupo A, 20 pacientes(95,2%),
sendo que destes 6 pacientes tinham idade inferior a seis me-
ses. No Grupo B, 4 eram recém-natos, 20 eram-lactentes. (80%)

com idade inferior a seis meses.

FIG. Distribuicdo por faixa etdria de 46 pacientes com sindrome

diarreico agudo (Grupo A) e prolongado (Grupo B)

GRUPO A — . GRUPO B

LACTENTE (N = 20) % RECEM-NATO (N = 4)

. PRE-ESCOLAR (N = 1) LACTENTE (N = 20)

] ESCOLAR (N = 1)




Na distribuigao por sexo, no Grupo A, 15 masculino e
17 femininojno Grupo B, 17 masculino e 7 feminino. A duragéo
médié da diarréia foi 6,3 (DP = 3,1) dia (Grﬁpo A) .e 19,5(DP =
6,3) dia (Grupo B). A freqliéncia média das evacuagoes nas 24
horas que precederam a internagéo-foram similares com uma mé-
dia de 7,2 (DP = 2,6) vezes/dia (Grupo A) e 6,3 (DpP = 3,01)
vezes/aia (Grupo- B) . Nao houve variagao no padrac de consis-
téncia das fezes. Na avaliagao de elementos anormais, no Grupo
A (muco em 3 pacientes), no Grupo B (muco-em 7 pacientes, pus
em 2 e sangue :.em 3). Febre, vOmitos e IVAS precedendo o quadro

diarréico foi variavel em ambos os grupos (Tabela 1).

A avaliagao do estado de hidratagao mostrou que 80,0%
e 84% dosApacientes, Grupos A e B, respectivamente encontra-
vam-se desidratados. Quantdvaqzeétado nutricional 57,2% e 60%
dos pacientes, Grupos A e B, respectivamente eram eutroficos

(Tabela 1).

Na contagem linfocitaria, 4,4% dos pacientes do Grupo
A e 12% dos .pacientes do Grupo B apresentaram linfopenia infe-

rior a 1.500 células/mm3.

A pesquisa etiolbgica, mostrou que em 47,6% e 36% Gru-
'pos A e B respectivamente, nao houve identificacao do agente.
No Grupo A, 38% era viral (Rotavirus) e 14,2% bacteriana (E.

coli, 2; Proteus mirabilis, 1). No Grupo B, 28% era viral

(Rotavirus, 6; Adenovirus, 1) e 32% bacteriana (E. coli, 6;

Proteus mirabilis, 1; Shigella flexneri, 1) e um com padréo

misto (E. coli - Rotavirus) (Tabela 2).

O tempo médio de HEV do Grupo A foi 1,5 dia e a media-
na no Grupo B,3 dias. No Grupo A, 3 pacientes apresentaram pa-

tologia associada (Septicemia, 1l; Otite média aguda, 1; Tetra-



TABELA 1 - Caracteristicas clinicas. de 46 criancas com sindro-

me diarreico agudo e prolongado.

GRUPO A GRUPO B
(n = 21) (n = 25)
Duragao média da
diarréia 6,3 (DP = 3,1) dia 19,5(DP = 6,3). dia ns

Freqliéencia média das

evacuagaes 7,2 (DP = 2,6)xdia 6,3(DP = 3,01)xdia ns
Diarréia muco 3 14,2% 7 28% ns
pus - - 2 8%
sangue - - 1 43
Vomitos 20 95,2% 15 60% ns
Febre - 19 90,4% 19 _ 76% ns
Prodromos ns
Febre 5 23,8% 14 50%
vomitos 8 38% . 7 28%
IVAS 5 23,8% 3 12%
Estado Hidratacgao ns
hidratado 4 19,1% ’ 4 168
desidratado . 17 80,9% 21 84%
Estado Nutricional ' . ‘ ns
eutrdfico 12  57,2% 15 60%

desnutrido 9 42,8% © 10 45%

ns: nao & significante para P < 0,01

FONTE: SAME/HIJG para AA.
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TABELA 2 - Aspectos etiologicos de 46 criangas com . sindro-

me diarreico agudo e prolongado.

GRUPO A ‘ ' GRUPO B
(n = 21) (n = 25)
Agente Etioldgico 4 ns
virus : 8 38,0% 7 28%
bactéria 3 14,2% 8 32%
nao identificados 10 47,6% 9 36%
misto - - 1 4%

ns: nao & significante para P < 0,01

FONTE: SAME/HIJG para AA.

logia de fallot, 1) e no Grupo B, 15 pacientes tinham patolo-
gia associada (Broncopneumonia, 8; Broncopneumonia e Septice-
mia, 2; Infecgéo de trato urinario, 1l; Amigdalite bacteriana,

1; Cardiopatia congénita ciandtica, 1; septicemia, 2) (Tabela 3).

"0 uso de antibidticos (ATB) foi significativamente mai-
or nos pacientes com diarréia prolongada, e nestes houve as-

sociagoes de antimicrobianos (Tabela 4).
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TABELA 3 - Presenga de patologia associada e uso de antibidoti-

cos em 46 pacientes com sindrome diarreico agudo e

prolongado.
GRUPO A GRUPO B
(n = 21) (n = 25)
Patologia associada 3 14,2% 15 60%*
Antibioticoterapia ns
especifico diarréia 2 9,5% 2 8%
especifico patologia
associada 3 14,28 15 60%**
nao usaram 16 76,1% 8 32%

* P < 0,01

** p < 0,01

ns: nao significante para P < 0,01

FONTE: SAME/HIJG para AA.

TABELA 4 - Distribuigéo do uso de antimicrobianos para patolo-

gia diarreica ou associada em 46 pacientes com sin-

drome diarreico agudo e prolongado.

GRUPO A GRUPO B
(n = 21) (n = 25)
I IT1 ITI Iv>*

Aminoglicosideo 1 2 2
Cefalosporina -
Cloranfenicol - - -
Penicilina - 1 - 11
Sulfa 1 - - -

Especifico para diarréia: colunas I e III.

Especifico para patologia associada: colunas II e IV.

*0 somatdorio dos antimicrobianos € maior do gue o nimero "n"
porque houve pacientes que usaram mais de uma droga.

FONTE: SAME/HIJG para AA.



DISCUSSAO

Os grupos A e B eram comparaveis clinica e laborato-
rialmente. Todos foram internados com sindrome diarréico agu-
do, nao tinham manipulacao prévia e eram de condigcoes s&cio-
economica similares. A maioria eram eutrbficos, desidratados e
haviam sido desmamados precocemente. A HEV e a dieta foram pa-

dronizadas (isenta de lactose).

Diante do exposto, quais as varidveis que levaram 54%

dessas criancas (Grupo B) a prolongarém o quadro diarreico?

O sindrome diarré&ico pSs~enterite & um sindrome clini-
co onde a crianga, geralmente desnutrida, apbs o episddio de
gastroenterite aguda passa a apresentar subsegqlientemente diar-
réia intermitente ou continua, em fungEO'de'uma resiauragéo
ineficaZ'das vilosidades intestinais. Conseqglientemente ha uma
maior absorcao de proteinas estranhas, podendo desenvblver uma
sensibilizagao antigénica (leite de vaca), diminuigao de hor-
monios e enzimas entéricas favorecendo a um supercrescimento

bacteriano. e ma-absorgdo. Estes fatores associados a um aumen-
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to das necessidades protéico-caldricas favorecem a desnutri-
950(15). '

Os pacientes analisados~n5q se excluem desta possibi-
lidade, apesar da maioria ser eutrdfico, nao possuir manipula-
gEo prévia e ter recebido dieta isenta de lactose. Seriam ne-
cessarios estudos com aspirado jejunal com contagem de micro-

(1)

flora e dosagem de imunoglobulinas .

Criancas menores de dois anos apresentam imaturidade
intestinal, levando a maior captacac de macromoléculas i.e.
maior sensibilidade alimentar. Os grupos A e B possuiam faixa

etaria similares (Figura 1)(9' 11, 12).

O leite materno nos seis primeiros meses de vida, for-
nece adequado aporte calodorico para o desenvolvimento pondo-
estatural, e fundamental na maturégEO-do trato gastro-intesti-
nal e na constituicao da microflora bacteriana.‘Confere prote-
cao imunoldgica (alta concentragao de .anticorpos antimicrobia-
nos e virais)(4’ 5). Todas as criangas com menos de seis meses
‘estavam em uso de leite artificial. A idade maxima de aleita-
mento materno. foi de 2 meses. Comparando-se o numero de paci-

entes nesta faixa etaria, com desmame precoce observamos que

foi significativo o namero de criangas.no Grupo B (P < 0,01).

Estudos .- em pacientes com-disentefia colérica e desi-
dratados mostraram que a isquemia intestinal & é primeira ma-
nifestacao da deplecao do espago extra-celular. A hipdxia leva
a uma desestruturaq§o~da-aiquitetura do enterdcito diminuindo

(7)

sua capacidade funcional . Nos grupos estudados a maioria
dos pacientes estavam desidratados no momento da internagao,
sendo que no Grupo A o tempo médio de HEV foi 1,5 e a mediana

no Grupo B foi de 3 dias. Apesar de que essa variavel nao te-
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nha sido significativa quando comparamos os grupos; possivel-
mente os pacientes nao sofreram esses efeitos isquémicos ao
nivel de mucosa intestinal, pois foram rehidratados em curto

espago de tempo.

O desnutrido tem maior susceptilidade a infecgoes,sen-
do a mais comum a diarréia aguda, e quando associada a dis-
tirbios hidroeletroliticos € uma das principais causas de mor-
talidade infantil. O desnutrido tem uma diminuigao da imunida-
de celular, alteragoes na estrutura da mucosa, redugao da ati-
vidade das dissacaridases, mo. tilidade anormal e alteragoes da

microflora bacteriana intestinal(z’ 5, 8, 12)

. Nos pacientes
analisados a maioria do Grupo A (57,2%) e do Grupo B (60%)eram

eutroficos (P > 0,01).

Os virus sao responsaveis por mais de 50% das gastro-
enterites infecciosas em todo o mundo. Nos paises em desen-
volvimento & significativa a proporgao de agentes bacterianos
(30 a 45%). A incidéncia de Campylobacter e Yersinia é& seme-

lhante em todo o mundo, sendo que as infecgoes por Shigella

dysenteriae, Shigella flexneri, Vibrio cholarae e E. coli en-
(13, 16)

terotoxigénica sao. as mais freqlientes no terceiro mundo

(1)

A nao confirmagao etioldgica ocorre em 14% a 45% dos casos .

3(13), €& causa de diar-

O Rotavirus, isolado por Bishop em 197
réia potencialmente grave na crianga, principalmente entre seis
e vinte quatro meses, podendo acometer toda.a extensao do tra-
to gastrointestinal, principalmente a nivel de jejuno. Seu
mecanismo de agao se deve a ocupagao dos receptores de membra-
na da lactose. O Rotavirus & reconhecido como causa de prolon-
gamento da diarréia, o que nao foi significativo quando compa-

rados grupos A e B, possivelmente porque receberam dieta isen-

ta de lactose.
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As bactérias geralmente causam uma infecgao 1localiza-

da a nivel de intestino delgado (Salmonella, Campylobacter,Co-

lera, Yersinia, E. coli) e/ou colon (Shigella). ‘A patogénese
€ variavel estando envolvidos mecanismos de colonizagao, moti-

lidade intestinal, produgao de toxinas e invasibilidade(l' 6).

No Grupo A, (diarréia inferior a 10 dias) predominou
a etiologia viral,‘o gue confronta com a literatura, e no Gru-

po B predominaram os agentes bacterianos (P > 0,01).

Infecgoes concomitantes levariam ao prolongamento  do
quadro diarreico porque aumentam o consumo dos mecanismos es-
'pecificos.(imunidadevcelular e humoral) e inespecificos (mi-
croflora nétural, fagdcitos, reacoes metabdlicas, nutricao,

fatores genéticos e hormonais) de defesa do hospedeiro(l4).

A incidéncia de patologia associada em sindromes diar-
reicos € de 19% a 40%. A patologia associada pode ser causada:
1) Pelo mesmo agente etioldgico, que encontra . um hospedeiro
susceptivel e/ou por um agente de alta agressividade; 2) Por
agenfes etioldgicos diferentes, que encontram um hospedeiro
imunologicamente comprometido primariamente ou  .secundariamente
a infecgao anterior. E possivel se avaliar a imunidade celular
em desnutridos pela contagem perif@rica de linfocitos e testes

cutaneos de hipersensibilidade retardada(3)

. No grupo estuda-
do, pacientes predominantemente eutroficos, nao foi feito uma
avaliagéo do perfil imunoldgico. Por ser um trabalho retros-

pectivo, avaliamos somente grau de linfopenia (P > 0,01).

Nos pacientes com diarréia prolongada (Grupo B), 15
pacientes apresentavam patologia associada e no grupo que nao
prolongou, apenas 3 pacientes apresentaram patologia associa-
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Haviam 5 pacientes (Grupo B, 4; Grupo A, 1) em mau es-
tado geral, com suspeita clinica de septicemia e que possivel-.
mente albergavam o meémo agente etioldgico. Nas demais - pato-
logias (11l no Grupo B e 2 no Grupo A) houve predominio de in-
féc¢6es'respirat6rias (Broncopneumonia), confirmadas radio-
logicamente. Estas poderiam ser causadas por agentes etiolo-
gicos diferentes, ja& que se séguirém a diarréia, que por si sd
torna o hospedeiro debilitado favorecendo a penetragao de pa-
tdgenos nas vias aéreas. Observamos ainda que dos 10 pacien-
tes com infecgéo respiratdria, 5 eram portadores de gastroen-
terite viral. E controverso que a diarréia por Rotavirus seja
precedida por IVAS. Alguns suspeitam que o Rotavirus sorotipol
ou 2 seja o agente causal, outros argumentam gue apenas faci-

litaria as infecgoes bacterianas secundérias(lB’ 16).

Efeitos gastrointestinais sao fregqlientes na antibioti-
coterapia, entre eles a'diarréia(5). Os antibidticos causam
uma alteracgao da microflora intestinal, desequilibrio na ati-

(ll). A diar-

vidade enzimatica, e dano a arquitetura da mucosa
réia & mais fregqlilente com uso de cloranfenicol, sulfas e am-
picilina. Clindamicina e ampicilina estao envolvidos com a
(5)

colite pseudomembranosa . Quase todos os antibi6ticos podem
levar a quadros.disabsortivos. Confrontando-se os" resultados
dos Grupos A e B, em relagao ao uso de ATB, mostrou-se que 5
pacientes do Grupo A e 17 pécientes do Grupo B estavam em ‘uso

de ATB (P < 0,01).

Porém, & questionavel se essa significancia se deve
ao uso de ATB em si, pois todos os pacientes do Grupo B ini-
ciaram a antibioticoterapia na fase aguda, ou a concomitancia
da patologia associada (3 no Grupo A e 15 no Grupo B) uma vez

gue o numero de pacientes em uso de ATB somente para diarréia
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foi inexpressivo.

Deve-se observar a condigEo clinica global de uma cri-
anga internada com diarréia aguda, mas fica caracterizado como
variaveis preponderantes no progndstico a historia alimentar,

a presenca de patologias associadas e antibioticoterapia.



CONCLUSA0

No estudo apresentado, objetivando-se identificar os
fatores prognosticos do sindrome diarreico agudo, conclui-se
que-idade, estado de hidratacgao, estado nutriconal e agente
etioldgico nao foram varidveis significativas no prolongamen-
to da diarréia. Somente o desmame precoce nas criancas com ida-
de inferior a 6 meses, presenca de patologia associada é/ou

antibioticoterapia foram significativas.

O clinico deve ficar alerta frente a uma crianga in-
ternada com diarréia aguda que evolui com um foco . infeccioso

extra-intestinal e que necessite do uso de antibioticos.



ABSTRACT

The authors analized factors envolved in the
prolongation of the acute diarrhea syndrome. Between January
of 1985 untii September of 1987, 46 pacients were studied with
this intention. Twenty-five of them prolonged the diarrhea
(Group B) while twenty one did not prolonged (Group A).
Confronting.the two. groups in relation to the hydration and
nutrition status, duration of breasting feeding, enteric
pathogens, presence of associeted diseases and use of
antibibtics. Only the early breast feeding, the presence of
assodiated disease and/or the use of antibiotics were

-significated  in relation to the evolution of the groups.
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