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INTRODUGAO

“Como aprendemos durante a re
cente epidemia, 0 exame microsco-
pico (das fezes e do vomito) e da
maior importancia, ao contrario
do que pensavamos previamente".

ROBERT KOCH (1893)

“Afirma-se, com muita verdade, que um estudo cuidadoso do
esfregago de sangue, juntamente com uma déterminag§o de hemoglobi-
" na dardo 90% de toda a informacio diagnostica que se  pode obter
com o exame hematologico" (1).

Com um resultado semelhante, o mesmo pode ser dito com rela
¢do a determinagao de leucocitos nas fezes na avaljacao das entero
colites agudas.

Certamente a conjun¢dao destes dois exames podera trazer mui
tas informagoes ainda imprecisas nos quadros diarreicos agudos.

As enterocolites na infancia em nosso meio, assim como em
todo o mundo subdesenvolvido, sao muito freqlientes e importantes
na avaliacao global do paciente pelo seu elevado percentual de mor
bilidade e mortalidade, em relagcao com o mundo.de&ehvolvido (2, 3,
4).

A desnutricao, resultante da ingesta diminuida ou da quali-
dade da alimentacdo, assim como o tratamento antibiotico usualmen-
te exagerado nesta patologia, constituem-se em fatores para o de-
desenvolvimento de complicagOes como a destruigcdo da flora intesti
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nal normal, dissacaridases secundarias, superinfeccdes, etc. (3,4,
5, 6). | |

0 diagnostico etiologico das diarreias agudas, sabe-se
atualmente, e bastanté_comprometido,por tecnicas Taboratoriais ina
dequadas, exigindo-se, para um diagnostico seguro, estudos labora-
toriais bastante complexos, limitando sua utilizacgao rotineira (7,
8, 9,10, 11). |

Com a recente reutilizacao da determinacao de leucoci-
tos nas fezes por Harris et al (12) para a vefificag&o da batogeni
cidade dos agentes causadores de diarreia aguda, abriu-se uma nova
possibilidade para o diagndstico correto e rapido das enterocoli-
tes agudas (13, 14, 15, 15).

Pela revisao da Titeratura nota-se que s3ao bastante es-
cassos em numero os trabalhos tentando correlacionar a utilidade
da determinac3ao de leucocitos nas fezes e as alteracdes observadas
no exame do sangue-periferico (14, 16). Em nenhum deles se tentou
estabelecer uma analise seqliencial destes exames para verificar sua
possivel utilizac3do no acompanhamento de pacientes com diarreia a-
‘quda.

0s objetivos do presente trabalho tem por finalidade es
tabelecer:

1. As relacoes existentes entre a-presenga de leucoci-
tos nas fezes e as alteracdes do sangue periférico.

2. A utilidade da coprocultura pelas tecnicas habitual-
mente usadas em nosso meio. _

3. A correlacao entre os achados de leucocitos nas fe-
zes e os de sangue periferico evo]utivaménte, no se-
guimento do processo infeccioso.

4. 0s parametros que devem ser adotados, a nosso ver,pa
ra a caracterizacao das enterocolites agudas na in-
fancia.
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CASUTSTICA E METODOS

Foram incluidos no trabalho 121 pacientes que necessita
ram de internag3o hospitalar por serem portadores de diarréia agu-
vda ou cronica. 0 indicador de selecdo para a inclusao no estudo
foi a realizagdo da determinacio de leucdcitos has fezes e hemogra
ma no dia da admissio ou com poucos dias de internacio. Cerca de
95% dos pacientes tinham estes exames realizados ou no dia da ad-
missdo ou no dia seguinte a mesma. Em um grupo de 42 pacientes es-
tas determinagoes foram realizadas em forma seqliencial, em media
com 2 dias de intervalo.

Os pacientes foram divididos em 3 grupos: pacientes com
coprocultura positiva paré enterobacteriaceas patog@njéas, pacien-
tes com coprocultura "negativa" e pacientes em que -a coprocultura
nao foi realizada. |

Para a determinagdo de leucocitos nas fezes foi utiliza
da a técnica descrita por Harris et al (12) para a visualizagdo di
reta : uma pequena quantidade de muco, de preferencia, & misturada
sobre uma lamina de vidro com o corante (Azul de metileno novo
0.5 g, dissolvido em 30 ml. de etanol a 96%, acrescentando—se 100m1
de KOH a 0.01%, filtrando-se a seguir). Apds a homogeinizagio  com
um bast3o de vidro, o material & recoberto com uma laminula, sobre
a qual se exehce.dma pressao discreta paralqbtengﬁo de uma exten-
- sao delgada. Observa-se ao microscopio, inicialmente com 100 aumen
tos, para uma localizacao mais apropriada das regioes onde existem
leucdcitos e posteriormente com a objetiva de 400 aumentos se pro-
cede a contagem diferencial, dividindo-se as celulas em polimorfo-
nucleares e mononucleares, contando-se o maior nlmero possivel.
Nas Fig. 1, la e 1b podem-se observar detalhes de material fecal
com leucocitos presentes.

Ao contrario do que se descreve na literatura resolve-



Figura 1. leucocitos nas fezes, intensidade de
4+ (azul de metileno novo x 100)

Figura-la. leucocitos nas fezes, intensidade
de 4+ (azul de metileno novo, X
400)
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Figura 1b. leucdcitos nas fezes, intensidade de
4+ (azul de metileno, x 1000)

Figura 2. esfregago de fezes (May-Grtienwald-
Giemsa, x 1000)
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mos quantificar a intensidade da reacao Teucocitaria de 0 a 4+. A
~quantificacao por campos, como se descreve habitualmente, nos pare
ce pouco exata, ja que a\distribuigﬁo nao e uniforme, a nao ser que
pus seja o material predominante ou que as fezes sejam inteiramen-
te 17quidas. Isto porque, por vezes, encontramos alguma dificulda-
de em dissolver o muco eventualmente existente e, freqllentemente
englobados pelo muco espesso, visualizam-se leucdocitos esparsos, o
que, pelos metodos assinalados na literatura, poderia ser conside-
rada como uma determinacao negativa. Nossa classificacao por inten
sidade de reacdo @, assim, mais ou menos subjetiva, necessitando a
~aquisicao de experiencia para a obtencao de resultados uniformes.
Para a quantificacdo da reacio partiu-se de uma intensidade de 4+,
~com leucodcitos incohtEveis em todos os campos observados em 400 au
mentos, para as demais intensidades de reacdo.

No infcio da utilizac3do deste metodo eram realizados,
juntamente com a visualizacao direta, esfregacos do material fecal,
posteriormente corados pelo mesmo mEtodo de coloracgdo para esfrega
co de sangue periferico, obtendo-se com esta teécnica uma excelente
diferenciagao celular, como pode ser observado na ng. 2. Vale res
saltar que ‘esta variante do metodo original somente € valida para
as intensidades de reacao leucocitaria de 2 a 4+, ja que reacgoes
menos intensas podem n3o ser visualizadas pelo fato ja citado an-
'teriormente de que a distribuicao n3ao e uniforme.

Foram realizadas 315 determinacdes de leucodocitos nas fe
zes, com uma media de 2.6 exames por paciente. 0 numero de determi
nacdes por paciente esta assinalado na Tabela 1.

Tabela 1 - Numero de determinagdes de
leucocitos nas fezes.,

NO determinacgOes NO pacientes

48
30
14
13
5
2
3

N O BWN -

continua
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8 4

9 1

10 1

TOTAL 315 121

0 hemograma foi rea]izado pelas técnicas habituais de
- rotina, uti]izando-se para a coloracao dos esfregacos de sangue pe
riferico o metodo de May-Grllenwald-Giemsa.

As granulagOes toxicas foram quantificadas de 0 a 3+ de .
acordo com a intensidade e tamanho das granulagoes existentes nos
neutrofilos.

0s neutrofilos eram considerados como bastonetes quando
os lobos aparentes eram unidos por uma banda de cromatina cuja es-
pessura era igual ou superior.a 1/3 da espessura do diametro maxi-
.mo dos lobos.

Osvvacﬁolos foram quantificados como a porcentagem do
numero total de neutrofilos e.mondocitos existentes na contagem di-
ferencial que apresentavam esta modificacao. Eram considerados Cq-
mo vaciolos nio somente as-formacoes distintamente claras e -arre-
dondadas, por demais evidentes nas fotografias de trabalhos da 1i-
~teratura (17, 18, 19), mas tambem formacdes distintamente claras e
arredondadas, porém de tamanho bastante menor, fréqﬂentemenfé,.“a¥
quelas visualizadas nas fotografias citadas. As Fig. 3, 3a e 3b
mos tram exemplos de vacliolos tanto em neutrgfilos como em mondci-
tos.

Varios trabalhos na literatura (20, 21, 22, 23, 24), in
dicam que o numero absoluto de neutrofilos & o indice mais adequa-
do para a valorizacao do diagnostico de infeccdo bacteriana. Al-
guns autores tém englobado, além das alteracBes no nimero absoluto
de neutrofilos, alteracOes morfoldogicas tanto dos leucdcitos como
das hemacias (18, 19, 20, 21). Assim, a presenga de granulagdes
toxicas, corplisculos de D8hle, vacliolos citoplasmaticos nos neutro
filos e mondcitos, leucdcitos degenerados ou "baskett cells" (Fig.
3c), frégmentos Qethemﬁciés e "Burr cells", constituem—se em evi-
dencias auxiliares fidedignas para o diagnﬁstico das infecgoes bac
terianas..0 dado isolado mais'importante da presenga de uma infec-
¢ao bacteriana e o achado de vacuolos nos neutrofilos, ja que gra-
nulacoes toxicas e desvio nuclear para a esquerda podem ocorrer em



Figura 3. esfregaco de sangue periferico, mostrando
um segmentado com granulagoes toxicas e
pequenos vacuolos observados na periferia
(May-Grlienwald-Giemsa, x 1000) |

Figura 3a. sangue periférico, mostrando a esquer
da, segmehtadd sem granulacdes toxicas,
com vactuolos multiplos e a direita, um
bastonete com granulacgoes toxicas e va-
cuolos (May-Grlienwald-Giemsa, x 1000)
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Figura 3b. sangue periférico, mostrando vacuolo
citoplasmatico em monocito(May-Grilen
wald-Giemsa, x 1000)

Figura 3¢. sangue periferico, mostrando um seg-
mentado a esquerda e um leucocito de
generado a direita (May-Grienwald-
Giemsa, x 1000)
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algumas condigoes patologicas nao infecciosas (22);

A infeccao bacteriana e responSEVe1 por alteragoes carac
teristicas da formula leucocitaria (22, 25, 26). Inicialmente ocor-
re neutrofilia, com ou sem desvio nuclear para a esquerda e eosino-
penia. A medida que o processo infeccioso evolui para a cura, o ni-
mero de neutrofilos diminui e o nimero de m0n5citos'aumenta. Final-
mente observa-se uma linfocitose relativa ou absoluta e ocorre o
reaparecimento dos eosinofilos.

Foram realizados um total de 173 hemogramas e 130 leuco-
gramas, com uma media de 2,5 exames por paciente. Na Tabela 2 vemos
a relagao de exames por paciente,

Tabela 2 - Numero de hemogramas e/ou
leucogramas por paciente.

NO determinacgoes NO pacientes
1 46
2 28
3 22
4 11
5 5
6 2
7 2
8 2
9 3

TOTAL 303 . 121

_ Para a cop%bcu1tura foi utilizada a tecnica desenvolvida
pelo Departamento de Patologia Basica do Setor de Ciéncias Biologi-
cas da Universidade Federal do Parana.

Com relagdo aos metodos estatisticos, os calculos de sig

nificancia foram realizados atraves do teste "t" de Student e do
2

teste do x de Pearson.
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DADOS E RESULTADOS

1. Idade,

A idade variou de 15 dias a 2 anos. A distribuigao
na Tabela 3 mostra que 79,3% dos pacientes se situam na faixa eta
ria inferior a 6 meses, sendo a diferenga com relacao aos ou-
tros periodos etarios altamente significativa (x2 = 52,00 ; GL =
3 ; P<0.07),.

Tabela 3 - Distribuic3do etaria dos
121 pacientes

Grupos etarios NO %
15 dias - 3 meses 58 47,9
4 - 6 meses 38 31,4
7 - 12 meses 20 16,5
13 - 24 meses 5 4,2
TOTAL 121 100,0
2. Sexo.

Com relacao a este item, verifica-se na Tabela 4
que 53,7% dos pacientes pertenciam ao sexo masculino, porém este
valor nao difere significativamente do valor esperado para 0 Sexo
feminino (x% = 0,66 : GL = 1 3 P>0,05).

Tabela 4 - Distribuigao segundo o
sexo dos 121 pacientes

Sexo NO %
Masculino 65 53,7
Feminino 56 46,3

TOTAL 121 100,0




-12-

3. Estado nutritivo.

Para a caracterizacao do estado nutritivo dos pacien
tes foi utilizada a Tabela de peso de J. M, Tanner e R. H. White-
house. Na admissao, 82,6% dos pacientes estavam abaixo do 39 per-
centil ou no 30 percentil, sendo que os demais (17, 4%) se situa-
vam acima do 39 percentil, como vemos na Tabela 5. A comparagao en
tre os valores obtidos para estes dois grupos mostrou uma diferen-
¢ca altamente significativa (x2 = 51,58 : GL =1 ; P <0,01),

Tabela 5 - Distribuicao segundo o
estado nutritivo clas-
sificado em percentis,

Estado nutritivo NO %
abaixo do 30 88 72,7
no 30 12 9,9
entre 30 e 100 10 8,3
entre 100 e 259 6 4,9
entre 250 e 500 3 2,5
entre 500 e 759 2 1,7
TOTAL 121 100,0

4, Dias de hospitalizacgao.
A media do tempo de internacao foi de 15,9 dias, com
uma variacao de 2 a 71 dias, como estada assinalado na Tabela 6.

Tabela 6 - Dias de hospitalizagao dos 121
pacientes.

Dias de in Variacgao
Pacientes No. ternacao
(media) (dias)
Cultura positiva 17 16,5 £ 1,8 5 - 31
Cultura negativa 38 16,8 * 1,7 3 - 49
Sem cultura 66 14,3 * 1,3 3 - 71
TOTAL 121 15,9 + 1,6 3 - 71
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Quando comparados os grupos com culturas de fezes posi-
tiva e "negativa", observou-se nao existir diferenca significativa
entre os mesmos (t = 0,11 3 GL = 53 ;3 P>0,05), a mesma conclu-
sdo sendo valida para o grupo de pacientes sem  coprocultura
(t = 1,14 3 GL = 53 3 P>0,05).

5. Tempo de doenca na admissao.

A media do tempo de doenca quando ocorreu a interna-
cdo dos pacientes foi de 4,8 dias, com uma vakiagio de 0 horas (um
paciente com o primeiro episodio diarreico durante o exame 'fTsicb
de admissao e outro paciente com inicio da diarreia durante a in-
ternacao) a 30 dias, como observamos na Tabela 7.

Tabela 7 - Tempo de doenca na admissao dos
121 pacientes.

Dias de in Variagao
Pacientes NO ternacao
(media) (dias)
Cultura positiva 17 4,5 * 0,8 12 h - 15
Cultura negativa 38 5,2 0,8 0 h - 20
Sem cultura 66 4,6 * 0,8 0 h - 30
4,8 0,8 0 h =30

TOTAL . 121

A analise efetuada para os grupos de pacientes com co-
proculturas positiva e "negativa" mostrou nao existir diferenga sig
nificativa entre os mesmos (t = 0,42 ;3 GL = 53 ;3 P>0,05). Eviden-
temente o mesmo ocorre para o grupo de pacientes sem coprocultura.

Em 15 pacientes o tempo de doengca era superior a 7.dias
e em 10, igual ou superior a 15 dias.

6. Doengas associadas.

Todos os pacientes, a excecao de um, foram interna-
dos com o diagnostico de diarréia aguda ou cronica. No entretanto,
um nimero relativamente grande dos mesmos apresentava outras doen-
cas ao exame fisico de admiss3o ou atraveés de exames complementa-
res. Tambem durante a internacdo foram feitos diagnosticos diver-
sos daqueles que ocasionaram a hospitalizacao, como vemos na Tabe
la 8.
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Tabela 8 - Doengas associadas na admissao
e na evolugao.

Admissao Evolucgao
Doencgas NO 9 NO 9
Otite media aguda 5 4,3 3 2,4
Otite media aguda purulenta 13 10,7 28 23,1
Traqueobronquite catarral 9 7,4 13 10,7
Conjuntivite purulenta 0 - 1 0,8
Monil7ase oral 10 8,2 3 2,4
Infeccao de vias urinarias 0 - 4 3,3
Broncopneumonia 0 - 1 0,8
Broncopneumonia e insuficiencia
cardiaca congestiva 1. 0,8 0 -
TOTAL ‘ 38 31,4 53 43,8

7. Tempo de diarréia apos a admissdo.

Em 114 pacientes (94,2%) foi possivel estabelecer o
tempo de duragao da dwarre1a As caracter1st1cas anormais de fe-
zes assinaladas na Tabela 9 correspondem a presenca de muco e/ou
17quido ao tempo .da alta dos pacientes. Nota-se dos dados d1§pos—
tos nesta Tabela que cerca de 79,8% dos pacientes apresentavam ca
racter?sticés normais das fezes quando da alta hospita]ar, com u-
ma media de 10,4 dias e uma variacio de 1 a 43 dias.

A analise estatistica efetuada com relacao a este
item, mostra que o tempo de duragao da diarreia, quando compara-
‘dos os pac1entes com coprocu]turas pos1t1va e "negat1va nao a-
presenta d1ferenga significativa (x =2,79 3 GL =1 ;3 P>0,05)
mas que ocorre uma d1ferenga estatisticamente significativa entre
0os pacientes com coproculturas positivas e sem coproculturas (x
18,71 3 GL = 1 3 P<0,01) e os pacientes com coprocu]turas 'nega-
tivas" e sem coproculturas (x2 = 7,60 3 GL =1 ; P<0,01).
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Tabela 9 - Tempo de duracao da diarreia
em 114 pacientes.

Pacientes NO Fezes g Media Variagao Fezes g
e cultura ’ normais 0 (dias) (dias) anormais 0
Positiva 15 7 46,6 10,5%2,2 1-18 8 53,3
Negativa 35 25 71,4 11,8%1,6 1-30 10 28,8
S/ cultura 64 59 92,2 9,1i0,4 1-43 5 7,8
TOTAL ' 114 91 79,8 10,4%1,6 1-43 23 20,2

8. Enterobacteriaceas identificadas nas culturas.

Com relagdo a este item, os pacientes foram divididos
em 3 grupos, sendo que no primeiro est5o jncluidos aqueles cujas co-
proculturas foram positivas'para'enterobacteriaceas c]assicaménte'ti
das como patogenicas: E, coli com teste de patogenicidade positivo,
Salmonella e ShigeT]a.'A freqﬂéhcia do isolamento destas bacterias
esta assinalada na Tabela 10.

Tabela 10 - Fregllencia de bacterias
enteropatogenicas.

Bacteria NO pac.
Salmonella paratiphy B 5
Salmonella sp 7
E. coli 0111:B4 4
E. coli 0119:B4 1
E. coli 0128:B12 1
Shigella 2
TOTAL 20

No segundo grupo os que desenvolveram na cultura bacte-
rias cuja enteropatogenicidade ainda e discutida, estando sua fre-
gliencia assinalada na Tabela 11,
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Tabela 11 - Freqllencia de culturas
"negativas"”.

Bacteria NO pac.
E. coli 12 (7)*
Proteus sp 9 (8)*
Proteus mirabilis 3
Proteus morganii 1
Enterobacter sp 2
Enterobacter aglomerans 2
K1eb§ie11a pneumoniae 1
Klebsiella sp 2
Citrobacter sp 2
Citfobactef freundii 1
Pseudomonas sp 2 (1)*
,Staphi1bcocus aureus 1
TOTAL 38

* Numero de coproculturas em que o-
correu desenvolvimento de uma uUni-
ca bacteria. Nas restantes hodve
crescimento de 2 ou mais bactérias.

Finalmente o terceiro grupo e constituido daqueles pa-
cientes em que nao se realjzou a coprocultura.

Alem dos 9 pacientes que na admiss3o apresentavam copro
culturas positivas para Salmonella, 3 outros pacientes desenvolve-
ram, durante a hospitalizacdo, culturas positivas para esta bacte
ria.

Em 13 pacientes cujas coproculturas foram positivas Ja
se havia iniciado terapéutica antibiotica, igualmente ao que ocor-
reu em outros 21 pacientes cujas coproculturas foram "negativas".

9. Mortalidade
Dos 121 pacientes incluidos no presente trabalho, em
2 (1,6%) ocorreu o obito, sendo que em ambos a coprocultura foi po
sitiva para Salmonella,
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10. Aspecto macroscopico das fezes.

Nas Tabelas 12 e 13, que relacionam os achados ge-
rais nos 121 pacientes, observa-se que unicamente a presenca de mu
co ocorreu em um numero significativo de pacientes (71,6%), sendo
as demais alteracOes, como presenca de pus e sangue deséritas,. em
-somente 1/5 dos casos. Nos pacientes cujas coproculturas foram po-
sitivas para enterobacteriaceas patogénicas, 58,0% apresentavam o
dado de sangue nas fezes positivo. Na Tabela 14 que sumariza os pa
cientes com coproculturas positivas, vemos que quando a bacteria
envolvida era a'Shige11a, ambos o0s pacientes apresentavam sangue
nas fezes, sendo esta ocorréncia bem menor nos outros 2 grupos.

N3o foi realizada anialise estatTstica dos dados re-
ferentes a presenga de muco, pus e sangue nas fezes por serem de-
pendentes da observacao pessoal dos pais e por isso nem sempre con
fiaveis.

11. Hipertermia. ,

Com relagdo a hipertermia, 54,4% dos pacientes apre

sentavam este dado, ocorrendo um predominio para aqueles com copro

culturas positivas (64,1%); como vemos assinalado na Tabela 12. Em

50,0% dos pacientes com Salmonella e Shigella este dado.era positi

vo, sendo a freqliéncia bem menor {16,6%) nos infectados por E. co-
11, como‘se_pdde notar na Tabela 14.

Aqui tambem n3ao se realizou a andlise estatistica pe
Tos mesmos motivos citados no item anterior.

12. Reacdo leucocitdria nas fezes.
Este exame foi positivo em 91,7% do total de pacien
tes, com algumas variacoes entre os 3 grupos (Tabelas 12 e 13).

0s polimorfonucleares constituiam a celula predomi-
nante em 91,0% dos pacientes, sendo a porcentagem superior a 90,0%
para este tipo de ceélulas (Tabela 16).

Naqueles pacientes com coproculturas positivas para
Salmonella e Shigella, a positividade da reacao leucocitaria foi
de 100,0%, ocorrendo nestes 2 grupos as reagoes mais intensas. Ja
no grupo de pacientes com E. coli, a positividade foi de 83,3% e a
intensidade da reacao leucocitaria apresentou uma distribuicao
maior, inclusive com uma reagio']eucocitﬁria ausente (Tabelas 14 e
15).
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TABELA 13 ~ Achados gerais nas fezes e sangue periférico nos
121 pacientes com diarreia.
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Positiva 17 15 13 16 10 14 14 3
% 88.2 76 .5 94 .1 58.8 82.4 82,4 17.6
Negativa 38 31 29 34 21 37 35 12
% 8l1.5 76.3 89.5 55.2» 97 .4 94 .5 31.6
Sem cul- 66 65 45 60 33 64 52 9
tura 98.5 68.2 90.9 50.0 96.9 78.7 13.6
TOTAL 121 111 87 110 64 115 101 24
% 91.7 71.9 90.0 52.9 95.0 83.4 19.8
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TABELA 15 - Achados gerais nos pacientes com cultura de fezes positiva.
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Salmonella 12 12 9 12 9 9 11
+ 7 100.0 75.0 100.0 75.0 75.0 91.6
Shigella 2 2 2 2 2 2 2
A 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
E. coli 6 5 5 5 3 5 5
83.3 83.3 83.3 50.0 83.3 83.3
TOTAL 20 19 16 19 14 16 18
95,0 80.0 95.0 70.0 80.0 90.0
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TABELA 16 -

Freqlencia de achados de polimorfonucleares nas fezes.,

Cultura de NQ pac. Reagao leuc. Reagao leuc. PMN > 90% PMN <90%
fezes positiva negativa
Positiva 17 15 2 14 1

% 88.2 11.8 92.4 6.6
Negativa 38 31 7 27 4

% 81.6 18.4 87.1 12.8
Sem cultura 66 65 1 60 5

% 98.5 1.5 92.3 7.7
TOTAL 121 111 10 101 10

% 91.7 8.3 91.0 9.0
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Nos pacientes com E. coli patogenica e nao patogenica,
observa-se que ocorre uma distribuicao semelhante entre os 2 gru-
pos (Tabelas 17 e 18).

Nas Tabelas 19 e 20 notamos uma similaridade de acha
dos, com um discreto predominio para o grupo cujas coproculturas
desenvolveram Proteus sp (87,5%) em relagﬁo aos pacientés sem de-
senyolvimento de bact&rias nas culturas de fezes (81,7%).

A presenca ou nao de leucocitos nas fezes foi analisa-
da estatisticamente somente em relacao aos dados dﬁspostos nas Ta
belas 12 e 13, ja que para as subdivisoes dos diversos grupos a a
mostra e pequena para a aplicabilidade do metodo..

Na Tabela 21 encontramos os dados estat¥sticos relacio
nados com a reacao leucocitaria fecal e observamos que nao ha di-
ferenca significativa entre os pacientes com coproculturas positi
va e negativa, mas que existe uma diferenca quando sdo comparados
os grupos de pacientes com coprbcu]turas positivas e sem coprocul
tura.

13. Alteracoes no sangue.

~ Em relacdo aos critérios adotados para o estabele-
cimento do diagnGstico de infeccao bacteriana, a excecao de vacuo
Tos em monocitos e alteracoes morfoldbgicas ("Burr cells", fraamen
tos eritrocitarios e leucdcitos degenerados), a maioria dos pa-
cientes apresentava indicacdes em mais de 50.0% das vezes da exis
téncia de um processo infeccioso bacteriano, sendo de se notar
qUe os dados majs especificos para este fim foram o numero de bas
tonetes superior a 4% e a presenca de granulacOes toxicas e vaclio
Tos em neutr3fi1os, encontrados em mais de 80,0% dos pacientes
(Tabelas 12 e 13).

Nos pacientes com coproculturas positivas, vemos
que, a excecdo do nUmero de bastonetes superior ao nimero de seg-
mentados no grupo de pacientes com E. coli, todos os demais crite
rios estao presentes em 75,0% ou mais dos pacientes (Tabelas 14 e
15).

Estes mesmos criterios se observados.nas Tabelas 17
e 18, evidenciam uma positividade'superior a 80%, com a excegao
jd citada para os pacientes das Tabelas 13 e 14. F de ressaltar
que as alteracoes mais intensas pertencem ao grupo de pacientes
com E, coli n3o patogénica.



TABELA 17- Achados gerais nos pacientes com E. coli patogénica e nao patogénica,
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E. col1l 6 1 1 1 3 0 5 5 3 1 1 3 1 1 0 3
patog. % 16.6 16.6 16.6 50.0 - 83.3 83.3 50.0 16.5 16.6 50.0 16.6 16.6 - 50.0
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nao , 14.3 14.3 28.6 14.3 28.6 85.7 100.0 57.1 - 14.3 28.6 57.1 -~ 14.3 42.8
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TOTAL 13 2 2 3 4 2 11 12 7 1 2 5 5 1 1 6

/A 15.4 15.4 23,0 30.8 15.4 84,6 92.3 53.8 7.69 15.4 38.4 38.4 7.69 7.69 46.5




TABELA 18 - Achados gerais nos pacientes com E, coli patogE€nica
e nao patogenica.
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E. coli 7 6 6 7 4 7 7
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tog. % 85.7  85.7 100.0  57.1 100.0 100.0
TOTAL 13 11 11 12 7 12 12
% 84,6 84.6 92.3 53.8 92.3 92.3
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TABELA 19 - Reacao leucocitaria nas fezes e alteracoes hematologicas nos pacientes com

culturas negativas e culturas com desenvolvimento de Proteus.
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A 12.5 25.0 - 37.5 25,0 87.5 87.5 62.5 - 12.5 37.5 25.0 25.0 - 50.0 50.0 -
Negativa 11 2 3 6 0 8* 10 5 1 1 2 q 3 1 5 4 1
yA 18.2 27.2 54.5 - 72.7 90.9 45.4 9.1 9.1 18.2 36.3 27.2 9.1 45,4 36,3 9.1
TOTAL 19 3 3 9 2 15 17 10 1 2 5 6 5 1 9 8 1
% 15.8 10.5 15.8 47.3 10.5 78.9 89.5 52.6 5.2 10.5 26.3 31.5 26‘3, 5.2 47.4 42.1 5.2

* faltam 2 contagens
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TABELA 20 “m Reac&o leucocitaria nas fezes e alteracdes hemato-
l6gicas nos pacientes com culturas negativas e cul_
turas com desenvolvimento de Proteus.
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TOTAL 19 16 15 17 10 17 18

% 84.2 78.9 89.4 52.6 89.4 94.7



Tabela 21 - Valores de x2 nas cOmparagGes feitas dos achados
gerais nas fezes e no sangue periferico (1)

Leucocitos Leucocitos Bastonetes | Bastonetes> Granulacoes| Vaclolos em| VaclUolos em

nas fezes >10.000/mm3 | > 4% segmentados toxicas segmentados | monocitos

< © © [¢e] (1] [1+] (4]

o > [(+] o> 4] o > oc| o« > 1o} < > < o« > c| © > [1o}

| | | ~ ~ - S~ S o 1 — - b T N ~ e S~ ~ - ~
Grupos | o -~ b g - o X a1 2% 2 22|13 2k 2122 b

—wn £ — ~—~ N £ r— -~ W g — — W g — — W g - ~— E - — W £ -

3 O v 3 S O v > 3 O Q S 3 O I > © [« - > O QU = = O L5 T}

@ o w O o o v O ©C ot o O (S I o R vy O Qo wv © @ o v QO W o vy O
Cultura . .
negativa 0,38 9,75 0,00 0,77 0,29 |0,05| 0,06 0,27 3,91 0,02 1,15 3,12 1,16 4,83
Sem

4,12% - 0,82 - 0,23 - 0,41 - 5,12% - 0,11 - 0,17 -
cultura

(1) Grau de liberdade = 1 para todas as comparacoes.,

* P <0,05
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Nas Tabelas 19 e 20 tambem notamos que ocorre uma
poSitividade de achados indicativos de infeccdao superior a 80%,
com excecao do numero de leucocitos superior a 10.000/mm3 (72,7%)
e do nUmero de bastonetes superior ao numero de segmentados, que
alcancou uma positividade de 62,5% e/45,4%vnos 2 grupos. bodemos
notar igualmente que existem poucas variagbes entre o0s achados
deste grupo e aqueTes assinalados nos pacientes cujas coprocultu-
ras foram positivas (Tabelas 14 e 15).

Na Tabela 21 que analisa estatisticamente os valo-
res encontrados para as alteracoes no sangue periférico, observa-
mos que para alteracoes como a contagem de leucocitos superiof a
10.000/mm3,0 numero de bastonetes superior a 4%, o numero de bas-
tonetes superior ao numero de segmentados'e a presenca de vacuo-
los em neutrofilos, ndo existem diferencas estatisticamente signi
ficativas entre os 3 grupos de pacientes.

0 numero de bastonetes e sua freqliencia nos 121 pa
cientes estudados esta assinalado na Tabela 22.

Tabela 22 - Freqiiencia do numero de
bastonetes nos 121 pa-

cientes.
NO bastonetes NO pac. %
Inferiores a 10 26 21,5
Entre 11 e 20 42 34,7
Entre 21 e 50 51 42,4
Superiores a 50 2 1,6

TOTAL 121 100,0

Pelos dados dispostos na Tabela acima, 78,5% dos
pacientes possuiam no sangue periferico um numero de formas  jo-
vens superior a 10%.

14. Reacdao leucocitaria negativa nas fezes
0s achados iniciais encontrados neste grupo de pa-
cientes devem sef analisados juntamente com as aTteragGes observa
das no esfregaco de sangue periferico para um melhor entendimento
destes resulitados negativos. Assim:
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1. Em 2 pacientes a repeticao da determinagao de leu
cocitos nas fezes foi positiva para 3 e 4+, um dia apos o exame ini
cial, sendo que em ambos- o hemograma realizado na admissao era anor
mal, sugerindo um processo infeccioso bacteriano. Em um deles a co-
procultura desenvolveu E. coli ndo patogénica e no outro E. coli
nao patogenica e Proteus. Em um terceiro paciente com hemograma a-
normal na admiss3o, a reacao leucocitaria foi positiva para 3+ com
8 dias de internacao e a coprocultura realizada na admissao desen-
volveu E. coli 0128:B12.

2. Um paciente com 2 determinacoes em material fecal
negativas, coprocultura negativa para enterobacteriaceas patogeni-
cas e normalizacao do hemograma em dois dias.

3. Um paciente com reacao leucocitaria rara dois dias
apos a determinacdo inicial e coprocultura desenvolvendo E. coli
nao patogenica.Tambem aqui o hemograma normalizou em dois dias.

4. Um paciente com reacdo leucocitaria rara dois dias
apos a determinacgdo inicial.e coprdcu1tura positiva para E. coli
0111:B4 e hémoghama anormal na admissao. Este paciente‘ apresenta-
va diarr8ia somente na historia clinica, de quatro dias de  dura-
cao.

5. Um paciente com reacao leucocitaria. sempre nega-
tiva em sete determinacdes, com dissacaridade persistente por 24
dias, apresentando na admissdo um hemograma normal e coprocultu-
ra com desenvolvimento de Proteus. Na evolugao o hemograma foi al-
terando progressivamente e postekiormente este paciente apresen-
tou um quadro clinico - de sepsis,'sem comprovacido laboratorial.

6. Um paciente com reacdo léucocitaria positiva 10
dias apos a internag¢ao. 0 hemograma na admissao era normal e pro-
gressivamente foi se alterando. A cultura de fezes realizada na ad
missao foi positiva para Salmonella.

7. Um paciente com determinacao negativa e hemogra
ma evidenciando um processo infeccioso bacteriano. A coprocultura
desenvolveu E. coli n3do patogénica, Proteus e Enterobacter.

8. Um paciente com repeticao do exame de leucocitos
nas fezes quatro-dias apos a admissao, igualmente negativo, hemo-
grama sempre normal e coprocultura positiva para Proteus.

_ Pode-se notar da analise destes pacientes que o he-
mograma, a excegao de quatro casos, sugeria um processo infeccioso



-3]-

bacteriano, nao coincidente com o achado de leucdcitos nas fezes.
Deve-se ressaltar novamente que de dois casos (4 e 7), um apresen-
tava diarreia somente de historia clinica, corroborada pela rapida
normaliza¢ao do hemograma e o outro tinha uma unica determinagao
de leucocitos nas fezes.

Estes resultados iniciais podem ser analisados como uma
falha na selecdo do material fecal a ser examinado ou entao que es
tes pacientes se apresentavam em uma fase em que ainda nao houves-
se ocorrido lesao importante da mucosa intestinal  que oferecesse
condigoes de positivacao do exame. Outra interpretagdao possivel se
ria a de que o processo infeccioso em alguns pacientes ja estives-
se evoluindo para a cura espontanea, como parece ter ocorrido com
os pacientes dos casos 2, 3,4 e 8. Uma terceira especulacao a ser
feita € a de que o hemograma antecederia a positividade dos ]eucS-
citos nas fezes, sendo necessario, portanto, o exame seqliencial da
reacdao leucocitaria afim de corroborar as alteracoes observadas no
sangue periferico.

15. Numero de bastonetes inferior a 4%.
‘No estudo destes 11 pacientes devem ser ressaltadas
algumas particularidades para uma melhor analise dos resultados ob
tidos. Assim:

1. Em 4 pacientes a coprocultura foi negativa, nao
tendo sido realizada nos demais.

2. Em 5 pacientes a reacao leucocitaria era negati-
va ou rara e nos outros 6 era de 1+ em 2, 2+ em 2, 3+ em 1 e 4+ em
1.

3. Em 9 pacientes existia uma linfocitose. Granula-
¢Oes tOxicas estavam ausentes ou eram raras em.6 e-em 5 a intensi-
dade era de 1+. Vacuolos em neutrofilos estavam ausentes em 2 pa-
cientes, eram inferiores a 20% em 8 e superiores a 50,0% em apenas
1.

_ 4. Com relagdo ao peso em percentis, 7 pacientes es
tavam abaixo do percentil 3, 1 no 30 e 3 entre os percentis 25 e
75.

Aqui tambem podem ser notadas as particularidades
deste pequeno grupo de pacientes. Assim, a reagdo leucocitaria e~
ra, na maioria das vezes,de pequena intensidade. As alteracgoes evi
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denciadas no hemograma, principalmente pelo fato de 9 dos 11 pacien
tes apresentarem uma linfocitose, evidenciando uma evolucao para a
cura do processo infeccioso. Também o fato de que quase 1/3 apresen
tavam um bom estado nutritivo, poderia influir na rapida normaliza
¢do "espontianea" do quadro diarreico. Finalmente, a possibilidade
de que alguns destes pacientes apresentavam uma diarreia causada
por agente viral deve ser levada em consideracao.

16. Pacientes com infecg¢ao intrahospitalar.
Tres pacientes desenvo1veram; durante a internacgao ,
coprocu]tdras positivas para Salmonella. Os dados laboratoriais des
tes pacientes apresentaram as seguintes caracteristicas:

1. Paciente com 2 coproculturas negativas e hemogra-
ma normal. Um mé€s apos a internacdo, reacao leucocitaria positiva,
hemograma de infeccao e coprocultura- positiva para Salmonella.

2. Na admissao reacao leucocitaria negativa e hemo-
grama normal. Dez dias apos, leucdcitos presentes nas fezes, hemo-
grama de infeccao e coprocultura positiva para Salmonella.

3. Na primeira'internagﬁo de doze dias, reagao leuco
citaria de 3+ e hemograma de infecc3ao. Na evolugdo ocorreu negativa
cao da reacao leucocitaria com uma tendencia a normalizagdao do he-
mograma, ao final da internagao. 0 paciente E reinterado 4 dias a-
pos a alta com reacdao leucocitaria positiva, hemograma de infecgdo
e coprocultura positiva para Salmonella.

17. Aspectos evolutivos do hemograma e dos leucocitos nas
fezes. '

Em 42 pacientes, com um numero maior de hemogramas e/
ou leucogramas (3,3 por paciente) e de determinacoes de leucdcitos
nas fezes (3,7 por paciente) foi possivel analisar alguns aspectos
evolutivos do processo infeccioso.

Em 14 paciehtes cujas coproculturas foram positivas
para enterobacteriaceas patogenicas, a formula leucocitaria normali
zou em 2 (14,3%), com 2 e 16 dias de evolucao. Em 8 (57,1%) existia
uma linfocitose, em 3 (21,0%) uma monocitose e em 2 (14,3%) estavam
presentes eosinofilos anteriormente nao assinalados. Em 4 pacientes
(28,6%) o hemograma era anormal na Ultima determinagao realizada,
embora o numero de formas jovens houvesse diminuido em todos.

Granulacoes toxicas estavam ausentes em 1 (7,1%), e-
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ram raras em 1 (7,1%) apresentavam 1+ em 2 (14,2%), 2+ em 9 (64,2%)
e 3+ em 1 (7,1%).

Vaciolos em neutrofilos estavam ausentes em 2 (14, 2%),
eram inferiores a 20% em 5 (35,7%), entre 21 e 50% em 5 (35,7%), e
superiores a 50% em 2 (14,2%).

A reacdo leucocitaria negativou em 3 (21,4%) com um
tempo de evolucao de 6,13 e 14 dias, Com relagao aos demais pacien-
tes houve persisténcia da reacdo leucocitaria, embora em menor in-
tensidade.

Da analise destes dados, nota-se que tanto para as
granu]agGes toxicas como para 0s vacuolos, ocorreu uma persistencia
destes achados em mais de 50% dos pacientes, enquanto que a formula
leucocitaria era normal ou mostrava uma progressao para a normaliza
cao em 71,4%.

Quanto a evoluc3do da reac3ao leucocitaria, o pequeno
numero de pacientes ndo permite qualquer analise.

Em 28 pacientes cujas'toprocu]turas foram "negati
vas", a formula leucocitaria horma]izou em 14 (50,0%) em um  tempo
medio de 6,5 dias, com umé'variaggo de 2 a 16 dias. Em 4 pacientes
(14,3%) o hemograma era anormal na Ultima determinacao realizada.
Em 17 (60,7%) existia uma linfocitose, em 7 (25;0%),uma monocitose
e em 17 (60,7%) eosinofilos anteriormente ausentes reapareceram no
sangue periferico. Em 9 pacientes (32,0%) a normalizagao da formula
leucocitaria ocorreu em um periodo igual ou inferior a 6 dias.

Com relacdo 3s granulacbes tdxicas, elas estavam au-
sentes em 2 (7,1%), eram raras em 2 (7,1%), apresentavam T+ em 9
(32,0%), 2+ em 12 (42,9%) e 3+ em 3 (10,7%).

VacGolos em neutrofilos estavam ausentes em 4(14,3%),
eram inferiores a 20% em 12 (42,8%), estavam entre 21 e 50%2 em 10
(35,7%) e eram superiores a 50% em 2 (7,1%).

No referente a evolucao dos leucocitos nas fezes, a
reacao era negativa em 15 (53,5%) e permaneceu positiva, embora em
menor intensidade, em 13 (46,5%). 0 tempo medio de negativagao foi
de 5,9 dias, com uma variacao de 3 a 14 dias, sendo que em 10 pa-
cientes esta negativacio ocorreu em um per?odo igual ou inferior a
7 dias.

Observa-se da analise destes 28 pacientes que houve
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uma correspondencia com relacao a normalizacao do hemograma e dos
Teucocitos nas fezes, com um niumero aproximado entre estes dois e-
xames de 60,7% e 53,5%. Também o tempo de norma]izag&o_ocorreu em
periodos praticamente iguais. Ja as granulagoes toxicas, assim'co-
mo os vacuolos, persistiram na maioria dos pacientes, embora _em
proporcoes inferiores aos dados de admissao, apesar'da normaliza
¢ao ou tendencia a normalizacao da formula leucocitaria. Nas pagi-
nas de numeros 35 e36 podemos observar exemplos destas evolugoes.

18. Granulacdes toxicas e reacao leucocitaria.

Na Tabela 23 podemos observar as relacoes existentes
entre a presenca de granulacoes toxicas e a reacao leucocitaria nas
fezés. Se considerarmos os pacientes com granulacoes toxicas e rea-
¢do leucocitdria a partir da intensidade de 1+, notamos que 80% de-
les estao situados neste grupo; tambem que quanto mais intensa € a
reacao leucocitaria, mais intensas sao as granulacgdes toxicas.

Tabela 23 - Granulacdes toxicas e reacao leucocitaria
nos 121 pacientes.

GT

RLF Aus. Raras 1+ 2+ 3+ Total %
Aus., 1 2 3 2 2 10 8,3
Rara 0 1 2 0 1 4 3,3
1+ 0 0 3 2 1 6 4,9
2+ 2 0 4 9 6 21 17,4
3+ 3 3 13 19 18 56 46.3
4+ 0 1 1 10 12 24 19.8
TOTAL 6 7 26 42 40 121 100,0
% 4,9 5,8 21,5 34,7 33,0 100,0

19. Hemograma e doengas associadas.

De 27 pacientes com otite media aguda, sendo em 23
purulenta, o hemograma era normal na alta em 11 (40,7%), em 12
(44,4%) existia uma tendencia para a norma]izag&o e em 4 (14,8%) e-
ra anormal quando realizado pela ultima vez. Parece evidente, pelos
dados apresentados, que dao uma porcentagem de normalizagao e/ou
tendencia 'a normalizacao de 85;1%,'que_esta patologia nao concorreu
para influenciar o tempo de normalizacdo do hemograma, ja que nos
28 pacientes citados anteriormente, esta mesma porcentagem foi de
60,7% e/ou 53,3%.
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Data Reacao Fos Linf “Mon Bast Seg Gran. Tox. Vactuolos

Leucocit. (%)
15/3 +++ 0 48 14 23 14 + 43
16/3 neg 2 80 7 3 6 aus 0
21/3 rara 1 64 12 4 14 aus 0
23/3 +++ 0 21 4 53 21 raras 3
24/3 + - - - - - - -
29/3 - 1 51 19 8 28 raras 7
Obs: 15/3 cultura negativa para enterobacteriaceas patogenicas
Data Reacao Eos Linf Mon Bast Seg Gran. Tox. Vacuolos

Leucocit. (%)
20/11 neg 1 61 7 4 25 + 20
29/11 +H4+ 0 30 13 37 20 ++ 54
01/12 ++ 0 31 10 11 48 ++ 26
04/12 neg - - - - - - -
06/12 - 0 51 10 6 31 ++ 16
Obs: 29/11 cultura positiva para Salmonella paratiphy B.
Data Reacao Eos Linf Mon Bast Seg Gran. Tox. Vacuolos

Leucocit. (%)
24 /2 +++ 0 20 | 11 53 13 +++ 38
28/2 - 0 22 3 47 25 ++ 30
01/3 neg - - - - - - -
07/3 +++ 2 40 7 v 42 ++ 20
09/3 +++ 1 20 6 15 57 ++ 14
15/3 ++ - - - - - - -
18/3 - 0 9 6 63 21 +++ 33
21/3 +++ 0 14 6 35 45 +++ 35

Obs: 1/3 cultura de fezes negativa para-enterobacteriaceas patogenicas
17/3 cultura de fezes positiva para Salmonella paratiphy B

Data Reagcao -~ Eos Linf Mon Bast Seq Gran. Tox. Vactolos
Leucocit. (%)
13/12 - 0 45 7 33 14 aus -
15/12 + 0 68 1 0 29 aus aus
22/12 +++ 0 15 5 31 45 raras 10
27/12 neg 6 51 12 9 19 + 17

Obs: paciente internado com broncopneumonia e ICC. Infcio da diarreia 4

dias apos a internagao. Otite media purulenta na evolugao.
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Data Reacao Eos Linf Mon Bast Seg Gran. Tox. Vacuolos
Leucocit, (%)
27/4 rara 0 44 10 33 11 +++ 31
28/4 +++ 3 61 10 6 17 ++ 47
01/5 rara 5 44 7 4 38 ++ 71
03/5 rara - - - - - - -
Obs: 27/4 cultura de fezes: E. coli nao patogenica-
Data Reacao Eos Linf Mon Bast Seg Gran. Tox. Vacuolos
Leucocit. (%)
06/10 ++++ 1 74 3 13 6 ++ 31
08/10 neg 3 40 4 18 32 +++ 60
15/10 neg 3 41 6 28 31 + 28
19/10 - 1 23 5 29 42 raras
22/10 neg 1 13 7 27 49 + 17
27/10 - 11 21 9 28 31 raras
05/11 rara 5 31 7 13 42 raras 0
09/11 ~ 16 47 3 2 30 ++ 59
Obs: 6/10 cultura de fezes: Proteus mirabilis e Enterobacter. Na evo-
lucdo, dissacaridade persistente (37 dias) e otite media purulen
ta. Marasmo.
Data Reacdo  Eos Linf Mon Bast Seg Gran, Tox. Vacuolos
Leucocit. (%)
14/5 ++++ 1 73 10 9 6 + 0
15/5 +4+++ 2 59 10 17 10 ++ 29
17/5 +++ 5 58 12 7 18 ++ 12
18/5 +++ 2 73 6 4 14 + 17
19/5 + 6 75 11 1 7 raras 25
20/5 neg 2 69 9 3 15 raras 11
21/5 neg 4 76 7 0 13 raras 10
22/5 neg 1 75 5 2 17 raras 0
Obs: Diarreia ha 3 dias. Sem perda de peso na evolugao. Antibiotico

terapia de 16/5 a 20/5.
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DISCUSSAO

Varios trabalhos na literatura demonstram amplamente a
influencia de numerosas condigbes biologicas, sociais e economicas
(2, 3, 4) na incidencia da diarreia aguda em criangas.

Outros assinalam a dificuldade em se estabelecer ade-
quadamente um diagnostico baseado em dados clinicos (26, 27).

Freqlientemente o medico utiliza de imediato antibioti
cos na tentativa de limitar o processo infeccioso e esta conduta
pode trazer, por vezes, uma piora do quadro diarreico (4, 5, 6).

Isto sucede porque o diagnostico da diarreia aguda no
que diz respeito a sua etiologia, e uma tarefa que consome tempo e,
alem do mais, a dificuldade no isolamento e caracterizacao da bac-
teria envolvida, exigindo tecnicas laboratoriais complexas (7,8,9,
10; 11), limita enormemente.a utilidade deste exame na fase aguda
de atendimento.

Com a reintroduc3ao da investigacao dos leucocitos nas
fezes por Harris et al (12), tornou-se possivel contar com um exa-
me rapido, eficaz e economico para o diagnostico das enterocolites
agudas na infancia (13, 14, 15, 16).

0 trabalho pioneiro de Harris descreve a presencga de
leucocitos nas'fezes em pacientes com diarreia aguda infectados por
agentes bacterianos como a E. coli invasiva, Salmonella e Shigella,
enquanto que em pacientes com Colera, E. coli toxigenica ndao inva-
siva, diarréia @ virus e "diarreia inespecifica" nao ocorreria rea
gEo'leucoéitEria naé fezes. Eéte autor apresenta uma positividade
de achados de leucocitos nas fezes de 89,1%.

Posteriormenfe, Peirce et al (14) citam a positividade
deste exame em pacientes com "diarreia inespecifica", em cerca de
8% e tambem em-pacientes com infestagab por Entamoeba histolyticae
Giardia lamblia, com 9%.
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Coello-Ramirez et al (15) encontram leucocitos nas fe-
zes em 73,0%, referindo sua auséncia em pacientes com coprocultura
positiva para E. coli 0111, em contraste com a E. coli 0119. Este
autor assinala que em 10 pacientes com coprocultura negativa, 9
apresentavam leucocitos nas fezes, sugerindo uma reacao inflamato-
ria residual ou a presenca de E. coli invasiva nio identificada bac
teriologicamente.

Vega-Franco et al (13) referem ausencia de leucocitos
nas fezes em 47,5% dos pacientes com coprocultura positiva para en
terobacterjaceas patogenicas. 0s resultados deste autor nio sao
prontamente explicaveis, ja que os pacientes incluidos no seu estu
do nao haviam recebido terapeutica antibiotica, o que poderia, se-
gundo Peirce et al (14) condicionar a negatividade da reacao leuco
citaria.

D'Agostino et al (16) encontram em 84,0% dos pacientes
com coproculturas positivas, leucocitos nas fezes, sendo que naque
les em que a cultura foi negativa, sua presenca € assinalada em 25%
das vezes.

Guerrvant et al (11), em estudo realizado em Florianopo-
lis, referem achados positivos em 82% dos pacientes cujas entero-
bacteriaceas isoladas possuiam capacidade invasiva, enquanto que
quando estas pertenciam ao grupo toxigenico da E. coli, somente em
20% eram encontrados leucocitos nas fezes, Este autor cita que de
9 pacfentes sem diagnostico etiologico demonstravel, 6 apresenta-
vam reacao leucocitaria "sugestiva de um processo invasivo que nao
pode ser documentado",

Deve ser ressaltado que em todos os trabalhos citados
com referencia a determinacdo de leucocitos nas fezes em pacientes
com diarréia aguda, as bacterias consideradas como enteropatogeni
cas s3o a E. coli toxigeénica ou invasiva, a Salmonella e a Shigel-
la, as demais bactérijas sendo consideradas como "flora habitual".

Nenhum dos trabalhos revisados na literatura tentou ana
lisar, nos pacientes com diarreia aguda e presenca de leucocitos
nasvfezes, a possibilidade de que outras enterobacteriéceas, alem

das classicamente descritas como enteropatogenicas, fossem as res-
‘pons3veis pelo quadro diarreico. o

A partir de 1976, alguns autores (7, 9) demonstraram, a
traves de teécnicas laboratoriais especializadas, que um numero re-
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lativamente grande de enterobacteriaceas como Proteus, Klebsiella,
Enterobacter, Citrobacter, Serratia e Aeromonas, possuiam poder
toxigenico, nao referindo, em seus estudos, a possibilidade de pos
suTrem também poder invasivo.

Ao lado disto, Echeverria et al (8) afirmam que o valor
da serotipagem de rotina da E. coli isolada de criancas com diar-
réia, necessita uma reavaliacao, ja que a maioria das bactérias "en
teropatogenicas” isoladas nao sao patogenicas, como determinaram
pelas técnicas de Sereny (capacidade invasiva), da célula da supra
renal (toxina termo-1abil) e da sucg3ao do camundongo (toxina ter-
mo-estavel) e as cepas toxigenicas e invasivas muitas vezes nao sao
de serotipos "enteropatogenicos" reconhecidos.

0s resultados do presente trabalho mostram que foi pos-
sivel estabelecer a presenca de leucocitos nas fezes em 91,7% dos
pacientes com diarreia aguda ou cronica.

A analise estatistica efetuada com relacao a este acha-
do mostrou nao existir diferencas estatisticamente significativas
entre os pacientes com coproculturas positivas e "negativas". Ja
em relacao aos pacientes em que nao foi realizada a coprocultura no
tou~-se uma diferenga'sigﬁificativa. Este resultado n3o esperado po
deria ter sua eXp]icagﬁo por uma certa inadequagao do.método de vi
sualizagao dos leucocitos nas fezes, seja por falha na selec3io do
material a ser examinado ou porque eventualmente os leucocitos po-
deriam estar totalmente eng]obados por muco muito espesso, dificul
tando sua detecgao. Uma terce1ra exp11cagao poss1ve1 seria a de
que e necessario examinar seqUencwa]mente 0 mater1a1 fecal, como
foi observado em alguns pacientes com determinacao inicial negati-
va e que posteriormente positivou. Outro dado que da mais apoio a
esta especulacao e o de que em alguns destes pacientes o hemograma
rea11zado ao mesmo tempo, sugeria uma 1nfecgao bacteriana.

Embora ndo se tenha efetuado analise estatistica dos di
versos subgrupos de pacientes, podemos notar, pela freqllencia das
varias alteracoes encontradas, a pouca diferenca existente entre
estes subgrupos, sendo que, por vezes, as indicagOes da existencia
de um procésso inféccioso sao mais evidentes nos grupos de pacien-
tes cujas coproculturas foram "negativas"

0s resultados que encontramos com relagdo a presenca de
leucocitos nas fezes no grupo de pacientes com coproculturas "nega
tivas" (81,5%) esta em total desacordo com os dados da literatura.
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Talvez porque todas as determinacoes foram realizadas pela mesma
pessoa, ocorrese uma melhor técnica de visualizagdo dos leucoci-
tos. Outro fato a considerar € a classificacdao por intensidade de
reacao adotada em nosso trabalho que considera como positivo o a-

chado de raros leucbcitos nas fezes, o que, pelo que se depreen-
de da.literatura, poderia ser considerada como uma determinacao
negativa. Alem do mais, levando em consideracao que a grande maio
ria dos nossos pacientes sao desnutridos e que possivelmente mui-
tas das bacteérias isoladas possuem potencialmente um poder toxigg,
nico, poderia eventualmente ocorrer um superdesenvolvimento das
mesmas e que, pelas condigoes da mucosa intestinal destes pacien-
tes aliadas a um estado imunitario deficiente pela propria desnu-
trigﬁo, as bacterias poderiam eventualmente apresentar capacidade
invasiva.

Chama a atencao, na literatura, o reduzido numero  de
trabalhos utilizando, ao mesmo tempo, a'determinagﬁo de Tleucoci-
tos nas fezes e o hemograma, para tentar estabelecer as repercus-
soes sistemicas da diarrgéia, assim como uma tentativa de seguimen
to do processo infeccioso pela realizacao destes dois exames .

Que seja do nosso conhecimento, um unico trabalho ten-
ta, na admissao do paciente, correlacionar os achados de reacao
1eucoc1t5r1a nas fezes com o hemograma, considerando, no entretan
to, apenas ¢ dado de neutrofilia absoluta e fazendo esta cokrelg
cao em somente 45,5% dos pacientes, concluindo n3ao ser este dado
de valor quéndo utilizado separadamente (16). Peirce et al (14)re
ferem dois pacientes com diarreia e presenga de leucGcitos nas fe
zes, apresentando 8 e 18% de formas jovens no sangue periferico.
Poh (28) cita a utilidade das alteracGes no sangue periferico de
pacientes com diarréia aguda, cuja' etiologia era a Shigella mos-
trando que 85% deles apresentavam um numero de bastonetes superior
ao numero de segmentados. Quando o agente responsavel era a E. co
1i patogenica ou naqueles pacientes em que a coprocultura foi ne-
gativa, apenas 20 e 17% destes pacientes, respectivamente, apre-
sentavam este dado. Este autor da pouca importancia ao numero ab-
soluto de neutrofilos.

0 conhecimento das caracteristicas evolutivas da formu
la leucocitaria nos processos infecciosos bacterianos permite ao
meédico estabelecer, juntamente com os dados clinicos, o estagio
de evolucao da doengca e assim, a necessidade e o tempo de utiliza
¢ao de agentes antimicrobianos.
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Da analise estatistica dos achados em sangue periferico
vimos que, 3 excecdo da presenca de granulacgdes toxicas quando se
comparam os grupos de pacientes com coproculturas positivas e sem
coproculturas, onde ocorre uma diferencga eétatisticamente.signifi-_
cativa, o mesmo resultado estatistico aparecendo para a presenga
de vacliolos em monocitos nos pacientes com coproculturas "negati-
vas" e sem coproculturas, todos os demais dados nao apresentam di-
ferencas estatisticas, quando comparados os diversos grupos entre
Si.
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CONCLUSOES

1. Parece evidente que a coprocultura, como realizada ha
bitualmente em nosso meio, € um método diagnostico pouco pratico pa
ra o atendimento do paciente com diarreia, na etapa aguda da doenca.

2. 0s achados de leucocitos nas fezes em 91,7% dos  pa-
cientes indicam que a grande maioria das enterobacteriaceas isola-
das apresentam, -em maior ou menor grau, propriedades jnvasivas,

3. As alteracdes hematologicas descritas nos nossos pa-
cientes s3ao indicadores validos para se atribuir as enterobacteria-
ceas isoladas, um poder, no minimo, toxigenico, sem qualquer rela-
cao entre bacterias patogenicas e "nao patogenicas".

4, 0 estudo seqtlencial do hemograma e dos leucdcitos nas
fezes @ um metodo Util para o seguimento de pacientes com diar-
reia aguda.

5. Devem ser analisados pacientes com diarreia aguda, em
estudo controlado para tentar identificar aqueles que necessitem de
tratamento antibiotico, tomando como indicadores de tal conduta de-
terminacoes seqténciais de hemograma e leucdcitos nas fezes.
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