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Resumo

Introdugdo. As diarreias agudas constituem ainda um motivo
muito frequente de atendimento nos Servicos de Urgéncia,
sendo em geral benignas e auto-limitadas.

Objectivo. Conhecer a frequéncia de isolamento de Campylo-
bacter jejuni e as caracteristicas clinicas desta infeccao.

Material e métodos. Foi efectuada uma anilise retrospectiva
dos dados clinicos e epidemiolégicos contidos nos processos das
criangas com coproculturas positivas para este gérmen, admiti-
das no Servigo de Urgéncia (SU), nos anos de 2003 e 2004.

Resultados. No periodo do estudo foram admitidas no SU
7.183 criangas com diarreia aguda e foram feitas 503 coprocul-
turas (7%). Destas, 181 (36%) foram positivas. As bactérias
mais frequentemente isoladas foram Salmonella enteritidis e
Salmonella typhimurium (54%) seguidas de Campylobacter
Jejuni (23%). As infecgdes por Campylobacter Jejuni ocor-
reram sobretudo em criangas no primeiro ano de vida (53%),
de meio rural (60%) e apenas 18% dos casos necessitaram de
admissdo em Unidade de Internamento de Curta Duragio. A
eritromicina foi utilizada em 3 casos. A evolugio foi boa.

Conclusio. Também em Portugal o Campylobacter jejuni é
um agente etiolégico importante de diarreia bacteriana aguda.
Estd por fazer entre nés a investigagio que permita esclarecer
as fontes de infeccdo. Embora a maior parte destas situacoes
tenham uma evolugdo espontinea favorivel, a frequéncia
desta bactéria nas diarreias agudas do ambulatério, pode ter
implicagdes na escolha do antibiético, nos casos selecciona-
dos em que for decidida a sua prescrigao.
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Campylobacter Jejuni Acute Diarrhoea
Abstract

Background. Acute diarrhoea, although usually benign and
self-limited, is still a frequent reason for admission at Emer-
gency Departments (ED).

Aim: To analyse the frequency of Campylobacter jejuni
infection and its clinical and epidemiological features.

Material and Methods: Retrospective review of the medical
records of children with positive stool cultures, from our ED,
during 2003 and 2004.

Results: During this period, 7.183 children with acute diar-
rhoea were admitted to our ED. Stool cultures were performed
in 503 (7%) and were positive in 181 (36%). The bacteria
most frequently isolated were Salmonella enteritidis and
Salmonella typhimurium (54%) followed by Campylobacter
Jejuni (23%). Campylobacter jejuni infections occurred main-
ly during the first year of life (53%), in the rural area (60%).
Only 18% were admitted to the Short Stay Unit being the oth-
ers discharged home immediately. Erythromycin was pre-
scribed in 3 cases. The outcome was good.

Conclusion: In Portugal, Campylobacter Jejuni is also an
important etiologic agent of acute diarrhoea. Investigation on
source of infection among us remains to be done. Despite the
outcome being good in most of the cases, the frequency of
these bacteria in ambulatory acute diarrhoeas may have impli-
cations in the antibiotic choice, for the selected cases in which
prescription is decided.
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Introducéo

O Campylobacter jejuni, isolado pela primeira vez em 1972
nas fezes de doentes com diarreia, é reconhecido actualmente
como um importante agente patogénico intestinal ',

Nos EUA e nalguns paises do norte da Europa é a causa mais
frequente de diarreia bacteriana e nio tem sido identificado no
intestino de individuos sauddveis 2.

Estudos em diversos paises revelaram isolamento frequente
desta bactéria nas fezes de gado bovino, porcos, frangos, aves
¢ alguns animais domésticos. Pode também estar presente em
fontes de dgua nio tratada com cloro (minas, pogos, lagos) ou
em leite ndo pasteurizado. Tem sido também frequentemente
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isolado em carne crua ou mal cozinhada (churrascos) de fran-
g0, porco ou vaca. A transmissao aos humanos pode ainda
fazer-se por contacto com cdes e gatos particularmente com os
animais jovens ou que apresentam diarreia 7.

Estdo descritos surtos relacionados com a ingestdo de dgua ou
leite contaminados e, maioritariamente, com a ingestdo de
carne de frango inadequadamente cozinhada .

Os mecanismos patogénicos da infec¢do ndo sdo ainda bem
conhecidos mas pensa-se que o C. jejuni produz uma toxina
que pode provocar a diarreia, podendo também ser invasivo
da mucosa intestinal *.

O C. jejuni causa diarreia aquosa ou, em cerca de metade dos
casos, com muco e/ou sangue e presenca de leucécitos 2.
Outros sintomas relativamente frequentes sdo a febre, dor
abdominal, ndusea ou vémito, cefaleias, mialgias. A doenga
ocorre habitualmente 2-5 dias apds a ingestio de alimentos ou
dgua contaminada e tem uma duragdo média de 7-10 dias mas
as recidivas ndo sdo raras (25% dos casos). E referido que os
grupos etérios mais frequentemente atingidos sao as criangas
nos primeiros anos de vida e os adultos jovens .

Muitas destas infec¢des sdo auto-limitadas mas alguns casos
necessitam de terapéutica antibiotica, sendo o C. jejuni habi-
tualmente susceptivel a eritromicina **.

As complicacdes desta infecgdo sao relativamente raras ou
excepcionais: artrite reactiva, sindroma hemolitico-urémico,
septicemia (em doentes imunodeprimidos), meningite, sin-
drome de Guillain-Barré ou colite recorrente .

Ndo conhecemos informacdo epidemioldgica recente sobre
esta infec¢io em Portugal. Num estudo referente aos anos de
1984 a 1989, as salmonelas eram ainda as bactérias predomi-
nantes mas o C. jejuni era o segundo gérmen mais frequente °.

O presente estudo foi concebido para melhor conhecer a fre-
quéncia desta bactéria na etiologia dos casos de diarreia aguda
observados no nosso Servico de Urgéncia (SU).

Material e Métodos

As bactérias isoladas em coproculturas, referentes a casos de
diarreia aguda diagnosticados no Servi¢o de Urgéncia e nas
Unidades de Internamento de Curta Duragdo (UICD) do
nosso Hospital, nos anos de 2003 e 2004, foram identificadas
através do Servico de Microbiologia.

Foi efectuada uma andlise retrospectiva dos processos das
criangas nas quais foi isolado C. jejuni.

A escolha deste perfodo deve-se ao facto de ter sido a partir
desta data que a pesquisa de deste gérmen passou a ser feita
de modo sistemdtico, pois até entdo era apenas efectuada apés
pedido especifico.

As fezes foram colhidas por enfermeira para frasco esteriliza-
do e enviadas rapidamente para o Servico de Microbiologia.
Foram cultivadas em meio especifico (Campylogel®) a 36°C.

Embora os critérios de realizacdo de coprocultura possam ter
alguma variabilidade individual, sdo orientagdes gerais do
SU, efectua-las nos casos em que estdo presentes um ou mais
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dos seguintes sinais/sintomas: diarreia prolongada, presenca
de muco e/ou sangue, febre elevada ou célicas abdominais
frequentes/intensas. A presenga de dejecgdes com muco e/ou
sangue ndo ¢ habitualmente considerada, s6 por si, razao para
a investigagiio microbiol6gica das fezes. No entanto, nalguns
casos em que a perda de sangue € mais significativa a copro-
cultura tem sido pedida mesmo sem outros dos critérios clini-
cos acima mencionados.

N3o foi efectuada hemocultura em nenhuma destas criangas.

Em cada caso foi registado: idade, sexo, data da vinda ao SU,
proveniéncia de ambiente rural ou urbano (foi considerado
ambiente urbano a sede de concelho), existéncia de outros
casos na familia, presenca de muco € sangue, existéncia de
febre, ocorréncia de convulsdo febril, tratamento efectuado,
necessidade de internamento e evolugao.

Nio foi programado, de modo sistemdtico, um controlo clini-
co. No entanto, nao havendo outro SU hospitalar com atendi-
mento pedidtrico urgente em Coimbra (o mais préximo fica a
cerca de 50 km), tendo ficado uma coprocultura em curso
ap6s a alta e sendo dada indicagio para regressar se persistén-
cia da clinica, nos casos em que nao houve nova vinda ao
servico nos oito dias seguintes, presume-se evolugdo favora-
vel. Nio foi possivel analisar a ocorréncia de complicacdes
tardias destas diarreias agudas por C. jejuni.

Resultados

Nos anos de 2003 e 2004 foram observadas no SU 7.183
criancas com diarreia aguda e internadas em UICD 720
(10%), tendo sido efectuadas 503 coproculturas (7%). Foram
positivas 181 (36%) e destas criangas, 140 nao necessitaram
de hospitalizagio. Foi isolada Salmonella enteritidis em 44
casos (31%), Salmonella typhimurium em 21 (15%), Campy-
lobacter jejuni em 34 (24%), Yersinia eneterocolitica em onze
(8%) e outras salmonelas em seis casos.

Dos internados em UICD (41) isolou-se Salmonella enteri-
tidis em 29 casos (70%), Salmonella typhimurium em quatro
(10%), Campylobacter jejuni em sete (17%) e Yersinia ente-
rocolitica em dois casos. Embora pesquisada sistematica-
mente, em nenhum caso foi isolada Escherichia coli O157.

Foi possivel consultar os processos clinicos de 38 das 41
criangas com culturas positivas para C. jejuni. Vinte tinham
até 12 meses, 11 tinham entre 13 e 24 meses ¢ 7 tinham 3 anos
ou mais. A clinica das criangas até 12 meses ndo se distinguia
das criangas mais velhas no que diz respeito a presenga de
sangue nas fezes, vémitos e febre. Nenhuma crianga teve con-
vulsdes febris. A distribui¢do sazonal estd representada na
Figura, revelando um nimero maior de casos em Outubro e
Novembro. Vinte e cinco criangas (66%) eram provenientes
de ambiente rural. Nos processos de duas criangas havia re-
gisto de outros casos concomitantes de diarreia aguda na
familia. Em 30 casos (79%) havia referéncia a presenca de
muco e em 34 (89%) de sangue, nas fezes. A diarreia acom-
panhava-se de febre (<39.5°C) em 24 casos (63%). Foi pres-
crito antibiético em dez casos (26%): eritromicina em trés;
cotrimoxazol em sete. Em treze criancas a evolugdo foi
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Figura 1 — Distribuigdo sazonal das coproculturas positivas para
Campylobacter jejuni (2003-2004).

conhecida e boa. Nas restantes nao hé registo de nova vinda
ao SU-HPC nos oito dias seguintes.

Dos sete casos internados com C. jejuni, seis tinham menos de
um ano, todos tinham sangue, muco e vémitos € 6 tinham
febre.

Discussao
As diarreias agudas constituem ainda um motivo muito fre-
quente de inscri¢ao no nosso SU, pelo que esta patologia con-

tinua a ter, do ponto de vista epidemiolGgico, econémico e
social, um impacto muito importante em Pediatria.

Estas diarreias agudas sdo de um modo geral benignas e isto
€ bem ilustrado pelo reduzido nimero que necessitou de hos-
pitalizacdao em UICD.

A propor¢iao de casos em que foram realizadas coproculturas
(7%) revela uma grande selectividade na solicitacdo deste
exame, embora os critérios de pedido do mesmo ndo sejam
rigidos e tenham muito em conta a analise de cada caso.

Verificamos que apenas 23 % das criangas com coproculturas
positivas estiveram internadas em UICD. A maioria tinha
situacoes clinicas benignas que permitiram o regresso ao
domicilio apds a observagdo médica.

Actualmente, no nosso SU, as S. enteritidis e S. typhimurium
constituem as bactérias mais frequentemente isoladas (54%),
seguindo-se o C. jejuni (23%). Estes dados ndo diferem,
genericamente, dos referidos no tltimo estudo epidemiol6gi-
co nacional publicado no inicio dos anos 90, embora os estu-
dos sejam metodologicamente diferentes °.

Desconhecemos, por falta de dados anteriores, a evolucgdo da
frequéncia da infeccdo intestinal por C. jejuni em Pediatria, na
nossa regiao e em Portugal.

No nosso estudo, tal como no outro publicado em Portugal,
em que os autores investigam a etiologia de diarreias agu-
das ’, a maioria (53%) das criancas com infecg@o intestinal
por C. jejuni estava no primeiro ano de vida. No entanto,
dados de paises desenvolvidos revelam que a infecgao tende a
atingir criancas mais velhas 2. A clinica de apresentacdo ndo se
distinguia dos outros grupos etarios.

A distribui¢do sazonal revelou um maior niimero de casos em
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Outubro e Novembro mas em todos os meses do ano foram
feitos diagnésticos.

A maioria das criangas provinha de meio rural mas nio h4
dados que permitam atribuir alguma relacdo causal a esta
constatacdo. Sendo um estudo retrospectivo, nao foi possivel
averiguar, por falta de registos, qual a possivel fonte de
infec¢do. S6 excepcionalmente, com efeito, hd referéncia a
contactos com animais domésticos ou a proveniéncia da dgua
ou leite ingeridos ou a hdbitos de confecgido de alimentos.

Em apenas dois processos clinicos havia registo de outros
casos concomitantes de diarreia aguda em membros da
familia, o que poderia configurar uma fonte de infecgdo
comum. Nao temos registo de nenhum surto em que o C. jeju-
ni tivesse sido identificado.

A presenca de sangue ou muco num nimero relativamente ele-
vado de casos (89% e 79% respectivamente) constitui certa-
mente um enviesamento de dados, jd que as coproculturas sdo
pedidas com muito mais frequéncia na presenca deste tipo de
dejeccoes. A este propdsito é bom relembrar que, segundo a
literatura, cerca de 50% das infecgdes intestinais agudas por C.
Jejuni cursam com diarreia aquosa '?, pelo que podemos con-
cluir que, entre nés e também por esta razao, estd ainda por
quantificar a verdadeira incidéncia desta infec¢do em Pediatria.

Apenas sete dos 38 casos (18%) de infec¢do por C. jejuni
necessitaram de internamento em UICD.

Sendo a clinica desta enterite inespecifica e a evolugdo das
diarreias bacterianas em geral autolimitada, compreende-se
que a prescri¢ao de antibi6ticos seja muito reduzida. A esco-
lha do farmaco foi feita de modo empirico, tendo em conta os
germens mais frequentemente isolados e respectivas suscepti-
bilidades . Compreende-se que entre nds, na suspeita de uma
diarreia de origem bacteriana, seja prescrito inicialmente o
cotrimoxazol, ao qual uma grande propor¢do de Salmonelas,
na nossa experiéncia, € susceptivel °. A utilizacdo inicial da
eritromicina, em trés casos, foi justificada em dois pelo
conhecimento prévio da coprocultura.

Apesar de se tratar de um estudo retrospectivo, temos bons
motivos para presumir, pelas razdes ja referidas, que, tal como
a literatura aponta, a evolucdo final dos 28 casos que ndo
regressaram ao SU-HP foi, no conjunto, favoravel.

Conclusao

Tal como ja era referido nos EUA e alguns paises da Europa,
também em Portugal o C. jejuni é um agente etiolégico
importante de diarreia bacteriana aguda. Estd por fazer entre
nds a investigacdo de satide publica que permita esclarecer as
fontes de infeccdo. Embora a maior parte destas situagdes
tenha uma evolugdo espontinea favordvel, a frequéncia desta
bactéria nas diarreias agudas do ambulatdrio, pode ter impli-
cacdes na escolha empirica do antibidtico, se este for indica-
do, pelas razdes acima explicitadas.
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