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Resumo

Introducao: A gastroenterite aguda (GEA) é uma importante
causa de morbilidade nos paises industrializados, sobretudo
nos primeiros anos de vida. O rotavirus € o agente etiolégico
mais frequente. Em 2006 foram licenciadas duas vacinas con-
tra este virus. Nao existem dados recentes publicados em Por-
tugal referentes ao impacto desta patologia em Pediatria.

Objectivo: Identificagdo etioldgica nos casos de GEA admiti-
dos num Servico de Internamento de Curta Durag¢do (UICD).

Material e Métodos: Estudo prospectivo, entre Agosto de 2005
e Julho de 2006 (12 meses), com investigagdo da etiologia
bacteriana ou virica (rotavirus e adenovirus), andlise de algumas
caracteristicas clinicas, orientacdo terapéutica e evolugao.

Resultados: Foi realizada investigagao etioldgica em 244 das
criangas admitidas em UICD (73%). Foram identificados 97
casos positivos para rotavirus (40%) e 33 para adenovirus
(14%). Rotavirus foi isolado maioritariamente entre Janeiro e
Junho e adenovirus de Agosto a Novembro. Em 39 criangas
(16%) foram isoladas bactérias patogénicas, sendo a Salmo-
nella enteritidis a predominante: 26 casos (67%), tendo decor-
rido entre Julho e Outubro 81% dos isolamentos. As medianas
de idade dos casos com adenovirus ou com coprocultura posi-
tiva foram respectivamente de 3,7 anos e de 4,2 anos, mais ele-
vadas do que as correspondentes aos com rotavirus, em que a
mediana foi de 1,8 anos. A febre foi mais frequente nos casos
com adenovirus e bactérias. Foram prescritos antibidticos em
19 casos (5,6%). A evolucao foi favoravel em todos.

Conclusoes: Foi possivel identificar um agente etiolgico em
64% dos casos de GEA, sendo o rotavirus o gérmen mais fre-
quente, predominando nos meses de Janeiro a Junho. Foram
isoladas bactérias patogénicas em 16% dos casos, sendo a Sal-
monella enteritidis a predominante (67%).
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Aectiology of acute gastroenteritis in Short Stay
Unit: a 12 months prospective study

Abstract

Introduction: Acute gastroenteritis (AG) is an important
cause of morbidity in developed countries, mainly in the first
years of life. Rotavirus is the most frequent aetiological agent.
Two vaccines against this virus were licensed in 2006. There
are no recent data published in Portugal regarding the impact
of this disease on paediatric patients.

Aim: To analyse the aetiology of AG cases admitted to a Short
Stay Unit (SSU).

Material and Methods: Prospective study, from August
2005 to July 2006 (12 months), with investigation of bacterial
or viral (rotavirus and adenovirus) aetiology, analysis of some
clinical characteristics, treatment and outcome.

Results: Aetiological investigation was performed in 244 of the
children in SSU (73%). Rotavirus was found in 97 cases (40%)
and adenovirus in 33 (14%). Rotavirus was isolated mainly
between January and June and adenovirus from August to No-
vember. A bacterial pathogen was isolated in 39 cases (17%),
most frequently Salmonella enteritidis: 26 cases (67%), 81% of
them isolated between July and October. The median age for
children with adenovirus or with a bacterial pathogen was
respectively 3.7 years and 4.2 years, higher than the median age
for children with rotavirus: 1.8 years. Fever was more frequent
with adenovirus and bacterial infections. Antibiotics were pre-
scribed in 19 cases (5.6%). The outcome was good for all.

Conclusion: It was possible to identify an aetiological agent in
64% of the cases of AG, with rotavirus being the most fre-
quently isolated mainly from January to June. Bacterial patho-
gen was isolated in 16% of the cases with Salmonella enteri-
tidis being the most frequently found (67%).

Key-words: acute diarrhoea, aetiology, rotavirus, adenovirus,
bacteria
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Introducao

A gastroenterite aguda (GEA) € uma patologia frequente nos
primeiros anos de vida, tanto em paises industrializados como
em vias de desenvolvimento e é ainda uma importante causa
de mortalidade, sobretudo nestes tltimos paises .

Dados conhecidos em paises industrializados revelam que os
virus sdo os agentes etiologicos mais frequentes das GEA. Pre-
dominam rotavirus (30-40% dos casos), adenovirus e, menos
frequentemente, calicivirus e astrovirus. As bactérias sdo muito
menos frequentes e permanece, sem causa identificavel, um
grupo relativamente numeroso de criangas com GEA **

O rotavirus é o agente causal mais frequente em todo o mun-
do. Estima-se que cerca de 600.000 criangas com menos de 5
anos de idade morrem por ano devido a GEA provocada por
este virus e mais de 80% destas mortes ocorrem em paises em
vias de desenvolvimento '*. Nos paises de clima temperado,
as GEA devidas ao rotavirus predominam no Inverno e na Pri-
mavera *’.

A maior parte dos casos de GEA que ocorrem nos paises de-
senvolvidos ndo necessitam de hospitalizacdo, mas o impacto
desta patologia na saude publica € muito significativo e tem
sido particularmente bem estudado nos casos devidos ao rota-
virus: a morbilidade permanece elevada, com custos para os
sistemas de sadde (consultas, medicamentos), muitas criancas
véem-se impossibilitadas de frequentarem temporariamente
os infantdrios e ha numerosas faltas ao trabalho da parte de
pais ou familiares, quer para acompanharem as criangas em
casa, quer por terem também contraido a mesma infecgdo *'.

Por todas estas razoes, tém sido desenvolvidas e estdao actual-
mente comercializadas duas vacinas contra o rotavirus, ambas
largamente testadas em paises em vias de desenvolvimento e
industrializados, muito seguras e particularmente eficazes na
prevengdo das GEA por este virus. Estas vacinas ja estdo dis-
poniveis em Portugal.

No Distrito de Coimbra, em 1971, as GEA eram a primeira
causa de morte em criangas no primeiro ano de vida (50
casos) e em 1978 foram ainda a terceira causa de morte no
mesmo grupo etdrio . Da revisao dos estudos publicados pelo
nosso Servigo de Urgéncia (SU), constata-se que o nimero de
casos de GEA observados permanece muito elevado: em 1994 ©,
2004 e 2005 (dados ndo publicados) foi a segunda causa de
admissdo. Em 1994 inscreveram-se neste Servigo 3.713 crian-
cas com GEA que ndo necessitaram de internamento e esse
ndmero foi de 3.451 em 2004 . Por outro lado, as GEA foram
a segunda causa de internamento em Unidade de Internamen-
to de Curta Durac¢do (UICD) em 1976-1978 2, em 1994 " e
em 2004 (dados ndo publicados).

Estdo publicados em revistas portuguesas poucos estudos em
que tivesse sido feita investigacdo prospectiva e sistemdtica
sobre a etiologia virica e bacteriana das GEA em idade
pedidtrica, quer diagnosticadas em meio hospitalar quer na
comunidade ".

As UICD sao unidades anexas ao Servigo de Urgéncia (SU)
onde sdo admitidas criangas para observacgao e para realizacio
de exames complementares e/ou terapéutica, e que se admite
possam regressar ao domicilio nas 24 - 48 horas seguintes.
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Por razdes estruturais inerentes ao nosso hospital, o limite eta-
rio de atendimento no SU € de 13 anos.

Neste contexto, o presente estudo foi delineado com o objec-
tivo de identificar, de forma continua, sistematica e antes da
introdu¢do das vacinas contra o rotavirus, quais os agentes
etioldégicos mais frequentemente implicados nos casos de
GEA admitidos na UICD do nosso SU.

Material e métodos

Realizdmos um estudo prospectivo, que incluiu todas as
criancas admitidas em UICD com o diagnéstico de GEA,
desde 1 de Agosto de 2005 a 31 de Julho de 2006. Este diag-
néstico baseou-se sempre na presenga de 2 ou mais dejeccdes
liquidas num periodo de 24 h, ou um nimero anormalmente
elevado de dejecgdes em relagdo ao padrdo habitual, acom-
panhadas ou ndo por febre ou vomitos.

Em todos os casos de GEA que apresentassem diarreia em
UICD, foi prevista uma colheita de fezes para coprocultura e
outra para pesquisa de rotavirus e adenovirus.

A pesquisa de rotavirus e de adenovirus foi feita segundo um
método rdpido, baseado em imunocromatografia (VIKIA®
Rota-Adeno, Biomérieux, France).

As amostras para coprocultura foram colhidas e colocadas
imediatamente num meio nutritivo e de transporte adequado
para bactérias entéricas (Cult-Pack®, Biomedics Espanha) e
enviadas ao Laboratério de Microbiologia.

A pesquisa especifica da estirpe de E. coli 0157 nao foi soli-
citada porque, nos anos de 2002 a 2004, ndo foi isolada
nenhuma, nos doentes do SU do nosso hospital.

Para cada crianga foram registados a data de admissdo no SU,
a idade, o tempo de evolugdo dos sintomas, as caracteristicas
das dejecgdes, a presenca ou ndo de vomitos ou febre, se
houve ou ndo tratamento com antibidtico durante a permanén-
cia em UICD e a evolug¢do final.

Para a andlise estatistica foi utilizado um método ndo para-
métrico (teste dos sinais de Wilcoxon).

Resultados

No periodo dos 12 meses em estudo foram admitidas em
UICD 335 criancas com o diagnéstico de GEA.

Verificou-se que 38 criancas ndo tiveram dejeccdes diarreicas
durante a estadia na Unidade, pelo que foi impossivel efectuar
colheitas. Sendo assim, o numero total de casos de GEA sus-
ceptiveis de colheitas de fezes foi de 297. Foi realizada inves-
tigacdo etioldgica em 244 (82%), com variagdes mensais de
57 a 100%. Destas 244 criancas, 126 (52%) eram do sexo
feminino. Foram identificados rotavirus em 97 casos (40%),
adenovirus em 32 (13%), bactérias em 39 (16%) e a investi-
gacdo foi negativa em 89 (36%).

Nos 97 doentes com rotavirus registaram-se as seguintes co-
infec¢des: adenovirus (5), adenovirus + Salmonella enteritidis
(3), Campylobacter jejuni (3) e Salmonella typhimurium (1).
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Nos 32 doentes com adenovirus encontraram-se as seguintes
co-infecgdes: rotavirus (5), Salmonella enteritidis (4), rotavi-
rus + Salmonella enteritidis (3) e Yersinia enterocolitica (1).

Nas 39 coproculturas positivas foram isoladas Salmonella
enteritidis em 26 casos, Salmonella typhimurium, Campylo-
bacter jejuni, Yersinia enterocolitica (quatro casos cada) e
Campylobacter coli num caso. Vinte e uma (77%) das 26
Salmonella enteritidis foram isoladas entre Julho e Outubro
de 2005.

A distribui¢@o do nimero de casos com rotavirus, com adeno-
virus ou com coprocultura positiva, ao longo dos 12 meses,
estd indicada na Figura 1 e Quadro I. Trinta (91%) dos casos
com adenovirus ocorreram entre Agosto e Novembro de
2005; rotavirus foram isolados, mais frequentemente, entre
Janeiro e Junho de 2006.
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25 1

20 1
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Figura 1 — Distribuicdo mensal dos casos com identificagéo de virus
e bactérias.

Quadro | - Etiologia das gastroenterites agudas (GEA) admitidas em
Unidade de Internamento de Curta Duracéo (distribuicdo mensal).

Més/Ano N° de N° casos com Adenovirus/ Bactérias
diagnosticos investigacdo /Rotavirus
de GEA etiolégica
08/05 26 23 11/2 S. enteritidis: 6
09/05 22 21 6/6 S. enteritidis: 7
S. typhimurium: 1
10/05 23 17 6/3 S. enteritidis: 5
S. typhimurium: 1
11/05 13 10 7 S. enteritidis: 2
Y. enterocolitica: 1
12/05 8 4 2/1
01/06 23 14 0/10 S. enteritidis: 1
02/06 41 25 0/13 C. jejuni: 1
03/06 49 38 1127 C. jejuni: 1
04/06 33 26 0/12 C. jejuni: 1
C. coli: 1
S. typhimurium: 1
Y. enterocolitica: 1
05/06 32 28 0/9 Y. enterocolitica: 1
06/06 35 21 0/12 S. enteritidis: 2
S. typhimurium: 1
07/06 30 17 0/1 S. enteritidis: 3

Y. enterocolitica: 1
C. jejuni: 1
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As caracteristicas demograficas e clinicas de cada grupo sdo
apresentadas no Quadro II. As medianas de idade dos casos
com adenovirus e com coprocultura positiva foram idénticas
e muito significativamente diferentes das correspondentes aos
dos casos com rotavirus ou aos casos com investigacio
negativa (Z = -5; p <0,0001). A febre foi mais frequentemente
encontrada nos casos com adenovirus e bactérias. As dejec-
¢des com muco estavam presentes numa propor¢do relativa-
mente elevada (47%) de casos com adenovirus e muito menos
frequentemente nas diarreias por rotavirus (13%), com copro-
cultura positiva (19%) ou com pesquisa negativa (20%).

Quadro Il — Caracteristicas demograficas e clinicas dos diferentes
grupos etioldgicos.

Adenovirus+ Rotavirus+ Investigagdo Coprocultura+

(32) (97) etioldgica - (39)
(89)

Média de
idade (anos) 3.7 1.8 2.5 3.7
Média de
tempo até a 2.9 1.8 1.6 1.6
admissao (dias)
Dejecgoes 62% 68% 65% 79%
aquosas (%)
Dejecgoes com o, 13% 20% 19%
muco (%)
Dejecgbes com o o o o
sangue (%) 3% 1% 13% 3%
Vémitos (%) 84% 86% 72% 82%
Febre (%) 72% 56% 47% 87%

Foram prescritos antibiéticos a um total de 19 casos de GEA
(5,6% do total de casos hospitalizados em UICD). O cotrimo-
xazol foi o farmaco mais utilizado (12 casos). No Quadro III
estdo mencionadas as principais indicacdes e os antimicrobia-
nos prescritos.

Quadro Il — Antimicrobianos utilizados e motivos de prescrigao.

Motivo de
prescricao

Antimicrobiano
(n° de casos)

Grupo
(n°® de casos)

Investigacao
etiologica
negativa (10)

Cotrimoxazol (5)
Amoxicilina (2)

Suspeita de Salmonelose
Pneumonia/suspeita de
bacteriémia
Suspeita de bacteriémia
Pielonefrite associada

Ceftriaxone (2)
Cefuroxime (1)
Cotrimoxazol (4)
Ceftriaxone (1

Virus + (6) (
)
Amoxicilina (1)
(

Suspeita de Salmonelose
Suspeita de bacteriémia

Otite média aguda

Coprocultura + (3) Cotrimoxazol (3) Suspeita de Salmonelose

Discussao

As GEA continuam a ser um motivo frequente de observacio
no nosso SU e de hospitalizagdo em UICD. O nimero regis-
tado no periodo de 12 meses deste estudo aproxima-se do
observado no ano de 2004: 400 casos (dados nao publicados).
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Embora o objectivo inicial fosse o de colher dados microbio-
l6gicos em todas as criangas com GEA em UICD, tal ndo foi
possivel por falta de oportunidade de cumprimento do proto-
colo. Todavia, a propor¢do de casos com colheitas permite
assumir uma boa representatividade da amostra.

No conjunto, foi possivel identificar um agente etiolégico,
virus ou bactéria, em 64% dos casos de GEA admitidos em
UICD nos quais foi possivel obter dados microbiolégicos.

O rotavirus foi o agente etiolégico mais frequente, sobretudo
entre Janeiro e Junho, como é cldssico nos regimes tempera-
dos. O adenovirus foi o segundo agente mais frequentemente
encontrado e a sua distribui¢do sazonal revelou um padrio
bem distinto do anterior, com a quase totalidade dos casos iso-
lados em meses mais quentes — 91% entre Agosto e Novem-
bro. Desconhecemos se este € o periodo habitual de GEA por
adenovirus em Portugal; classicamente distribuem-se ao lon-
go de quase todos os meses do ano ".

A co-infecgdo virica € conhecida " e este estudo confirma esta
realidade.

De acordo com os nossos dados, as medianas de idade dos
casos com adenovirus ou com coprocultura positiva foram
significativamente mais elevadas do que as correspondentes
aos com rotavirus. A febre foi mais frequente nos casos com
adenovirus e bactérias. Foram prescritos antibiéticos em 5,6%
dos casos. A evolucao foi favordvel em todos.

Estudos em paises desenvolvidos revelaram um predominio
de rotavirus em criangas hospitalizadas por GEA e a presenca
de outros virus, em menores percentagens, sobretudo torovi-
rus/norovirus *°. Num estudo recente, durante 12 meses, em
criangas espanholas com menos de 5 anos, hospitalizadas com
GEA, verificou-se a presenca de rotavirus em 58% dos casos,
de norovirus em 12%, astrovirus em 3,2% e adenovirus em
1,8% das amostras testadas '°.

Foram isoladas bactérias patogénicas ou potencialmente pato-
génicas em 17% das nossas criangas, valor bem acima da
percentagem encontrada (5%) no estudo acima referido, que
envolveu 379 criancas também hospitalizadas com GEA . As
salmonelas foram as bactérias mais frequentemente isoladas e
sobretudo nos meses de Agosto a Novembro e, depois, em
Junho e Julho.

A grande maioria das GEA evoluiu bem e rapidamente em
UICD. Durante o periodo do estudo foram internadas 26
criancas na enfermaria de Medicina. O recurso a antibiéticos
foi muito pouco frequente, de acordo com as recomendagdes
da literatura '*"". Visto que a Salmonella enteritidis tem sido,
na nossa experiéncia, a bactéria mais frequentemente isolada
nas GEA e, devido a respectiva susceptibilidade constatada
em estudos anteriores no nosso SU '8, foi utilizado o cotrimo-
xazol sempre que havia justificag@o clinica e antes do conhe-
cimento do resultado da coprocultura.

Conclusoes

Através de um estudo prospectivo realizado durante 12 meses
(2005-2006) foi possivel conhecer a etiologia em 64% dos
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casos de GEA admitidas em internamento de curta duracdo de
um SU.

Rotavirus (40%) e adenovirus (14%) foram os agentes mais
frequentemente isolados (e os tnicos virus investigados). Em
16% dos casos foram isoladas bactérias, sendo salmonelas as
mais frequentes. No total, foram prescritos antibidticos a
5,6% das GEA.

Estes dados contribuem para um conhecimento mais rigoroso
da epidemiologia das GEA e t&ém possiveis implicagcdes rele-
vantes, em termos de Sadde Publica, num momento em que
passa a ser possivel a imunizag¢do contra o rotavirus.
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