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RESUMO 

 

Introdução: A diarreéia infecciosa aguda infantil é um dos maiores problemas 

de saúde enfrentado pelos países em desenvolvimento e tem sua incidência 

aumentada em crianças que frequentam creches. Objetivo: Avaliar a possível 

associação de enteropatógenos bacterianos e virais com a diarreéia em uma 

população infantil de uma creche pública do município São José do Rio Preto – 

SP. , pela equipe do Centro de Investigação de Microrganismos (CIM) da 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP). Material e 

Método: A equipe do Centro de Investigação de Microrganismos (CIM) da 

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP) efetuou a coleta e 

o processamento de Foram analisadas 100 amostras fecais, provenientes de 

sendo 50 crianças sadias no (grupo controle) e de outras 50 crianças que 

apresentaram material fecal com aspecto compatível à clínica diarreéica. Para 

análise bacteriológica, parte do material fecal foi utilizado meio 

detransportadoenviado em meio de transporte Cary Blair, com imediata 

semeadura as amostras foram semeadas em meio Ágar MacConkey (DIFCO), 

Ágar SS (DIFCO), em caldo Tetrationato, anterior à semeadura em em Ágar 

Verde Brilhante (DIFCO) e em Àgar Columbia (DIFCO) com carvão ativado. A 

técnica de aglutinação a partir de uma suspensão bacteriana foi utilizada para a 

identificação tipagem sorológica das enterobactérias. Para análise viral, uma 

alíquota do material fecal obtido foi congelada a -70 graus Ccelsius e, 

posteriormente, encaminhada ao Setor de Virologia do Instituto Evandro 

Chagas, Ananindeua, Estado do Pará.  APara detecção dos Astrovírus e 

Formatado: Espaçamento entre
linhas:  1,5 linhas
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Calicivírus foram foi realizadas por RT-PCR (Reação em Cadeia da Polimerase 

via transcriptase reversa). Já Aa detecção dos rotavírus foi realizada efetuada 

por meio de eletroforese em gel de poliacrilamida (PAGE) em tampão Tris-

glicina, e oseu perfil do genômico do rotavírus foi definido após 



Resumo xi 

 

eletroforese do RNA fita dupla (dsRNA) extraído em géis verticais s
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de   bisacrilamida-acrilamida a 5%. Resultados e Discussão?: Não houve 

diferença quanto ao gênero entre os dois grupos, com ligeira maior 

representação maior frequencia do sexo feminino 52 (52,0%). A faixa etária 

variou de seis meses a sete anos de idade (média de 1,6 anos). As bactérias 

mais frequentes na população são foram 38 cepascasos de E. coli (38%), 

assim distribuídas:  sendo EPEC (- 12%), EIEC -  (3%), Pseudomonas spp. - 

(2%) e E. coli O157 (- 1%). Houve tambémCatorze 14  crianças apresentaram 

casos de  colonizaçãoção mista por mista de Enterobacter e E. coli (14,1%). Os 

vírus entéricos circulantes nessas população infantil  crianças são o Norovírus 

(2%) e o Astrovírus (1%). A presença de Norovírus e Astrovírus está 

tradicionalmente associada com àa população residente em área urbana. O 

consumo de alimentos fora da creche e do domicílio foi indicativo dae presença 

de enteropatógenos. Os agentes bacterianos e virais detectados não estão 

associados aos casos de diarréeia na população estudada. Conclusão: Os 

dados obtidos neste estudo demostram que as crianças que frequentam 

creches são portadores assintomáticas de  potenciais agentes patogênicos, 

fato este merece investigação adicional nesta regiãoárea, bem como em outras 

regiõesdo país. Este estudo contribuirá para a criação de estratégias efetivas 

de prevenção, controle e tratamento, melhorando assim a condição de vida do 

grupo em estudo. 

 

Palavras-chaves: 1. Creches; 2. Criança; 3. Epidemiologia; 4. Enterobatérias; 

5. Enterovírus humanos; 6. Diarréia.  
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ABSTRACT 

ABSTRACT 

 

Introduction – Childhood acute infectious diarrhea is one of the biggest health 

problems faced by developing countries and its incidence has been increased in 

children who attend daycare. Objective – To evaluate the possible relation 

between bacterial and viral enteropathogens with diarrhea in a children 

population of a public daycare in São José do Rio Preto city – São Paulo state. 

Material and methods – The group of Microorganisms Investigation Center 

(CIM) of the Medicine College of São José do Rio Preto (FAMERP) collected 

and processed 100 fecal samples of 50 healthy children (control group) and 

other 50 children who presented fecal material with compatible aspect to 

diarrheic clinic. Stool samples were transported in Cary–Blair transport media 

for bacterial analysis.  All specimens were examined on the day of collection 

according to standard bacteriologic procedures. Briefly, suggestive bacterial 

colonies were isolated from McConkey, Salmonella–Shigella, brilliant green 

(after enrichment in tetrathionate broth), and Columbia agar. Isolates identified 

by biochemical tests were serotyped by standard techniques (EPM-Milli and 

Oxidase stripes plus commercially available antisera; PROBAC, Brazil). For a 

viral analysis, an aliquot of the obtained fecal material was frozen under -70 

degrees Celsius and, afterwards, conducted to the Virology Section of the 

Institute Evandro Chagas, Ananindeua, Pará state. The identification of the 
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astrovirus and calicivirus was done by RT-PCR (Polymerase chain reaction, 

through reverse transcriptase). Polyacrylamide gel electrophoresis (PAGE) was 

carried out in Tris–glycine buffer and rotavirus genome profile was defined
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following electrophoresis of extracted dsRNA through vertical 5% acrylamide 

bisacrylamide gels. Results and discussion – There was no difference 

concerning the gender between the two groups, with a slight higher 

representation of female 52 (52,0%). The age group ranged from 6 months to 7 

years old (an average of 1,6 years). The most frequent bacteria in the 

population was 38 strains of E.coli (38%), distributed like this: EPEC (12%), 

EIEC (3%), Pseudomonas spp. (2%) and E.coli O157 (1%). Fourteen children 

presented mixed colonization of Enterobacter and E.coli (14,1%). The 

circulating of enteric viruses in the children population are the Norovirus (2%) 

and Astrovirus (1%). The presence of Norovirus and Astrovirus is traditionally 

associated with the urban area inhabitants. The food intake out of the daycare 

and home indicated the presence of enteropathogens. The bacterial and viral 

agents detected are not associated with the diarrhea occurrence in the studied 

population. Conclusion: The results obtained in this study demonstrated that 

the children who attend daycare are asymptomatic carriers of potential 

pathologic agents, this fact deserves further investigation in this area, as well as 

in other country areas. This study will be useful for creating effective strategies 

of prevention, control and treatment, in order to improve the life condition of the 

group in this work. 

 

Key-words: 1. Daycare; 2. Children; 3. Epidemiology; 4. Enterobacteria; 5. 

Human enterovirus; 6. Diarrhea. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
  
 

 
Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), a diarréeia 

continua sendo a segunda principal causa de morte entre crianças menores de 

cinco anos no mundo, seguida pela pneumonia com 17% dos casos.(1) Tal 

gravidade se dá em razão do processo de desnutrição infantil desencadeado 

pela ação negativa desse fenômeno sobre a digestão, a absorção e o 

metabolismo.(2) As complicações mais frequentes da diarreéia infantil decorrem 

da desidratação e do desequilíbrio hidroeletrolítico. A médio e longo prazos, as 

repetições dos episódios de diarreéia podem levar à desnutrição crônica, com 

retardo do desenvolvimento ponderal e, até mesmo, perturbação do 

desenvolvimento cognitivo.(3)  

A diarréeia infecciosa aguda infantil é um dos maiores problemas de 

saúde enfrentado pelos países em desenvolvimento, porém de ocorrência 

universal, e que atinge pessoas de todas as classes sociais.(4) A cada ano, 

cerca de 2,5 bilhões de casos de diarréeia ocorrem entre crianças menores de 

cinco anos de idade, e as estimativas sugerem que a incidência global tem 

permanecido relativamente estável nas últimas duas décadas.(1,5) Mais da 

metade desses casos estão na África e no Sul do Continente Asiático, onde 

episódios de diarréeia mais frequentemente resultam em morte.(1) 

Apesar da redução substancial dos índices adversos relacionados à 

morbi-mortalidade por diarreéia infantil nas décadas de 80 e 90 com o advento 

da terapia de reidratação oral, implantada desde 1980 pela WHO, os números  

continuam preocupantes.(6,7,8,9) Mais de um bilhão de episódios de diarréia
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ocorrem a cada ano, entre crianças menores de cinco anos de idade.(5,10) De 

fato, tal afecção é considerada uma síndrome frequente, estando entre as 

principais causas de consultas médicas, internação hospitalar e de letalidade, 

principalmente nos países em desenvolvimento.(11) 

A relevância epidemiológica da doença diarréeica infantil é contabilizada 

também pela diferença entre os países desenvolvidos, nos quais a frequência 

de quadros diarréeicos por criança é de apenas 0,5 a 2 episódios por 

lactente/ano e aqueles em desenvolvimento onde pode atingir até mais de 10 

episódios/ano.(12) Ao reunir a Ásia (excluindo a China), a África e a América 

Latina é possível atingir um total anual de 4,5 a 6 milhões de crianças menores 

de cinco anos que morrem em consequencia da diarréeia. A ausência de água 

potável, o saneamento inadequado e/ou a má higiene são indicadores comuns 

dessas localidades e a OMS atribue 88% dos casos de diarréeia no mundo aos 

mesmos.(1) 

No Brasil, apesar das limitações do sistema de informações, devido a 

diarreéia não ser uma doença de notificação compulsória, a doença diarréeica 

foi responsável por 17,3% de todos os óbitos infantis registrados no período de 

1985-1987 tendo sido observada, contudo, acentuada queda no período de 

2003-2005 (4,2%).(13) Segundo dados disponíveis no Datasus (DATASUS, 

2009), o Brasil apresenta altas taxas de internação e óbitos por diarreia em 

menores de cinco anos, correspondendo a uma média de 119.489,75 

internações e 378,25 óbitos durante o período de 2000 a 2003, sendo 

registrada, nos últimos anos, diminuição progressiva dos registros de óbitos e 

internação por diarreia, principalmente em menores de 1 ano de idade.(14)

Formatado: Não Realce
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A prevalência da doença no Brasil varia grandemente em face da região 

considerada entre 5,9% a 15,4% nas regiões Sul e Nordeste, 

respectivamente.(15) No Estado de São Paulo a diarreia foi responsável por 55 

casos de óbitos infantis em 2009.(16) 

Além dos problemas enumerados, como mencionado anteriormente, a 

situação se agrava na população pediátrica, sobretudo até os cinco anos de 

idade, em razão dos hábitos higiênicos precários, da ausência de imunidade a 

infecções e reinfecções e da dependência de cuidados alheios.(17) A incidência 

de doença diarreica em crianças menores de 3 anos de idade e que 

frequentam creches é aumentada em 30 a 50%; sendo que o ingresso recente 

está associado a um risco ainda maior.(18) Isso por que em lactentes e pré-

escolares que frequentam creches, o contato interpessoal íntimo entre crianças 

muito pequenas, resulta na exposição de indivíduos suscetíveis aos micro-

organismos patogênicos, geralmente disseminados por aquelas que são 

portadoras assintomáticas.(19) Na maioria das vezes, o risco de um agente 

infeccioso ser introduzido em uma creche está diretamente relacionado com 

sua prevalência na população na qual a creche está inserida e com o número 

de indivíduos suscetíveis na mesma. Crianças pequenas frequentemente são 

portadoras assintomáticas de vários agentes causadores de doenças 

infecciosas e parasitárias, servindo como reservatórios comunitários. 

Aglomerados de crianças tornam-se, então, focos de multiplicação de casos de 

doenças transmissíveis e de disseminação das mesmas para a comunidade 

circundante.(20) Estas instituições apresentam fundamental importância no 

cuidado de pré-escolares desde que as mulheres começaram a aumentar sua 
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participação no mercado de trabalho e as crianças passaram a ficar, muitas 

vezes, de 6 a 8 horas, cinco dias por semana, nestas instituições.(21,22) 

Portanto, uma criança é deixada aos cuidados de pessoas, que pode não ser 

tão vigilantes como a mãe e/ou seus responsáveis.(23) 

Diversos agentes podem envolver a etiologia das diarreias, como vírus, 

bactérias e parasitos. Os enteroparasitos têm sido amplamente estudados, no 

entanto, os agentes bacterianos são relativamente mais importantes em países 

em desenvolvimento, enquanto os agentes virais são mais relevantes em 

países industrializados. A importância desses agentes está relacionada com as 

condições de higiene e saneamento básico da população.(24) 

Os micro-organismos são transmitidos por contato direto, pessoa a 

pessoa, ou indireto, por fômites, ingestão de água ou alimentos contaminados. 

Vários fatores podem contribuir para infecções intestinais: a duração do 

aleitamento materno, a alimentação, a contaminação ambiental, a educação, o 

trabalho materno, o local de residência, a renda familiar, o peso do bebê ao 

nascer, o acesso à água tratada e o saneamento básico, as variações sazonais 

e, em especial, a idade do hospedeiro.  Favorecem o aumento de incidência da 

diarréia por etiologia bacteriana os seguintes fatores: idade reduzida, 

deficiências nutricionais, práticas inadequadas de higiene física e alimentar, 

desmame precoce, aglomerações no domicílio e institucionais, ausência de 

saneamento básico nos locais de permanência, acesso a coleções hídricas 

contaminadas e período quente do ano (verão).(12,25)  

A grande diversidade de indicadores sociais, econômicos, climáticos e 

características geográficas do Brasil tem sido relatada em vários estudos como 
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fatores críticos que modulam a frequência dos diferentes enteropatógenos 

causadores de diarreia e seus agentes etiológicos.(26-28) 

O perfil etiológico da diarreia da criança tem sofrido alterações em anos 

recentes, com a identificação de vários micro-organismos distintos.(29-32) Além 

disso, outras alterações relevantes deste perfil decorreram da reavaliação do 

papel diarreiogênico de muitas cepas de Escherichia coli, antes consideradas 

não patogênicas. É amplamente reconhecida a importância da E. coli 

enteropatogênica clássica (EPEC) para a diarreia da criança, porém outras 

cinco categorias são reconhecidas como enteropatogênicas: E. coli 

enteroinvasora (EIEC), E. coli enterotoxigênica (ETEC), E. coli 

enteroagregativa (EAEC), E. coli entero-hemorrágica (EHEC) e E. coli de 

adesão difusa (DAEC).(33,34) Essas diferentes biovariedades desta 

enterobactéria, consideradas frequentes causadoras de diarreia em crianças, 

segundo alguns autores, foram ainda pouco estudadas em nosso país.(35-37) No 

Brasil, os agentes bacterianos que mais comumente causam diarreia são: a 

EPEC, a ETEC, a Shigella spp., a Salmonella spp., o Campylobacter spp., e 

Yersinia enterocolitica.(38-40) 

Os vírus são importantes agentes etiológicos da diarreia em criança. Do 

ponto de vista clínico, a doença diarreica causada por vírus dificilmente pode 

ser diferenciada da causada por bactérias, sendo um processo auto-limitado de 

diarreia e vômito, com duração aproximada de 1 a 7 dias.(41) Atualmente, 

considera-se que a maioria das gastroenterites infantis seja causada por vírus 

pertencentes a quatro diferentes famílias: Reoviridae (rotavírus), Caliciviridae 

(norovírus e sapovírus), Astroviridae (astrovírus) e Adenoviridae (adenovírus). 
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Outros vírus como coronavírus, torovírus, picobirnavírus e vírus aichi também 

têm sido relacionados com gastroenterites em humanos.(42,43) 

Os enteropatógenos virais são reconhecidos como os mais importantes 

agentes etiológicos relacionados com quadros de gastroenterite aguda em 

comunidades e outras localidades, incluindo instituições semifechadas e 

hospitais.(44) 

Os astrovírus (HAstV) são considerados importantes enteropatógenos e 

estão associados a surtos diarréicos envolvendo crianças jovens e outros 

grupos etários em todo o mundo.(45-47) A infecção pelo HAstV ocorre com maior 

frequência em crianças menores de três anos de idade, a diarreia é acometida 

em 72-100% dos casos, sendo geralmente autolimitada, com duração de dois a 

três dias. Cerca de 50% dos casos apresentam dor abdominal, 20-70% vômito, 

20-25% febre e 30% algum grau de desidratação com até 5% de desistradação 

grave. Do total de crianças com gastroenterite aguda causadas por HAstV, 6% 

são hospitalizadas com o período de permanência  no hospital de até seis 

dias.(48) 

O rotavírus (RV) é o principal agente etiológico causador de diarreia 

aguda em crianças, responsáveis por mais de 600.000 óbitos por ano,(24) além 

do significativo impacto econômico causado pela doença diarreica por RV.(49) 

No Brasil, as infecções por RV causavam aproximadamente 3,5 milhões de 

episódios de diarreia, 655.853 consultas ambulatoriais, 92.453 hospitalizações 

e 850 óbitos de crianças < 5 anos por ano antes da introdução da vacina contra 

o RV.(50) 
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Os rotavírus (RV) têm sido descritos como os principais responsáveis 

pela diarreia em crianças menores de cinco anos, seguido pelos calicivírus 

humano (HCV) - norovírus (NV) e sapovírus (SV) -, astrovírus humanos e 

adenovírus entéricos (AdV). Recentemente, diversos estudos apontam os NV e 

os HAstV como importantes agente etiológicos deste agravo.(41) 

Em 2006, uma vacina atenuada G1P[8] foi incluída no Programa 

Nacional de Imunização, prevenindo a gastroenterite grave por RV e induzindo 

uma redução significativa na frequência de detecção do RV em crianças com 

gastroenterite.(51) A eficácia da vacina RIX4414 foi avaliada por Araujo e 

colaboradores, demonstrando 53,9-81,5% de proteção contra casos graves, e 

81,2-93% de proteção contra hospitalização devido a gastroenterite causada 

por RV em crianças.(52) 

Recentemente, relatou-se uma alta prevalência de G2P[4] associada a 

essa vacinação no Brasil,(53) sugerindo que essa vacina monovalente 

possivelmente criou condições em que o genótipo G2P[4] poderia ter adquirido 

vantagem seletiva sobre genótipos P[8]. Morillo e colaboradores demonstraram 

que o genótipo G2P[4] foi a única cepa observada em 2007 durante uma 

vigilância de genótipos de RV em crianças < 5 anos com gastroenterite aguda 

provenientes de creches no Estado de São Paulo por um período de 5 anos.(54) 

Entretanto, investigações mais detalhadas sobre a proteção heterológica 

conferida pela vacina monovalente contra o RV são pontos centrais para 

entender seu comportamento imunológico.(52,55) 
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Surtos por norovírus têm sido associados com enfermarias, escolas, 

navios cruzeiros, acampamentos, restaurantes e instalações militares.(56,57) 

Entre os vírus, os norovírus (NV) são a principal causa de gastroenterite aguda 

não bacteriana em humanos em nível mundial, responsável por 80-90% dos 

surtos notificados.(58) Embora o NV tenha sido o primeiro vírus claramente 

associado à gastroenterite aguda, a impossibilidade de cultivá-lo subestimou a 

importância da infecção por NV em gastroenterite aguda, e dificultou a 

realização de estudos epidemiológicos. Dessa forma, a importância do NV 

como agente etiológico da gastroenterite aguda tanto em casos esporádicos 

como em surtos só pode ser estabelecida após o desenvolvimento de métodos 

moleculares para a sua detecção.(59,60) O vírus é transmitido através de 

alimentos e água contaminados ou pessoa-a-pessoa pelo contato via fecal-oral. 

Esses vírus são altamente contagiosos e infecções podem ocorrer em casos 

esporádicos ou em grandes surtos de diarreia aguda em enfermarias de 

hospitais, escolas, universidades, acampamentos, cruzeiros, hotéis e 

restaurantes.(61) As manifestações clínicas se caracterizam por náusea, dor 

abdominal, vômito, diarreia branda, autolimitada e não sanguinolenta. Porém, 

alguns pacientes podem apresentar formas graves, com sintomas ligados a 

náuseas e vômitos seguidos de diarreia abundante, que pode acarretar em 

desidratação e, eventualmente, morte.(62) 

           Caracterizar o perfil etiológico da diarreia que acomete crianças nos 

primeiros anos de vida permite estabelecer políticas locais de vigilância, 

tratamento e profilaxia das doenças diarreicas. Neste sentido, tem sido 

estudadas as diarréias em diferentes regiões rurais e urbanas, classes 
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socioeconômicas, estações climáticas, faixas etárias e pacientes com 

características específicas.(37,63) 
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1.1 JUSTIFICATIVA 

 

A doença diarreica está claramente associada à pobreza e às condições 

ambientais e educacionais que com ela coexistem. É frequentemente 

encontrada em crianças, o que pode dificultar a qualidade de vida das mesmas, 

acarretando desnutrição e, em muitos casos, levando à morte estes pacientes 

pela desidratação. Contudo, até o momento, não existem estudos sistemáticos 

sobre a etiologia bacteriana e viral da diarreia nessa população já que a grande 

maioria está restrita à pesquisa de enteroparasitos.  

Estudos prévios na Região do Noroeste Paulista com adultos 

soropositivos para o HIV-1 encontrou associação entre o Calicivírus e a Giardia 

lamblia como agentes etiológicos da diarreia,(64) enquanto que, em crianças 

soropositivas para o HIV-1 o Cryptosporidium parvum, foi o  patógeno mais 

comumente encontrado, seguido por Candida albicans, E. coli 

enteropatogênica e astrovírus. No entanto, nenhuma associação com este 

distúrbio gastrointestinal foi verificada.(65) Ademais, estudo de caso-controle 

realizado com crianças menores de 5 anos de idade, atendidas no Ambulatório 

Pediátrico do Hospital de Base de São José do Rio Preto, verificou que a 

Shigella sp., Salmonella sp. e amostras diarreiogênicas de E. coli (EPEC, 

ETEC, EAggEC, EIEC) foram as bactérias que mais contribuíram como causa 

de diarreia, durante todo o ano.(37) 

O fato da população infantil não apresentar o sistema imunológico 

completamente formado, confere maior suscetibilidade para o estabelecimento 

desta doença, além de favorecer a ocorrência de patógenos outros que não 
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aqueles clássicos em sua etiologia. Estudos que considerarem a epidemiologia 

dessa doença em crianças contribuirão para a criação de estratégias efetivas 

de prevenção, controle e tratamento, melhorando assim a condição de vida do 

grupo em estudo.  
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1.2  OBJETIVOS 

 

 

Objetivo Geral 

 

Avaliar a associação de enteropatógenos bacterianos e virais com a 

diarréia em uma população infantil de uma creche pública do município São 

José do Rio Preto, região Noroeste do Estado de São Paulo, Brasil.  

 

 

Objetivos Específicos 

 

Tendo por base a população acima mencionada, são objetivos específicos 

do presente trabalho: 

 Avaliar a frequencia  de enterobactérias e vírus entéricos; 

 Correlacionar a presença dos enteropatógenos às variáveis 

epidemiológicas pesquisadas; 

 Avaliar a possível associação da manifestação diarréica com os 

microrganismos avaliados.  



Material e Método 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. MATERIAL E MÉTODO
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2.1 Desenho do Estudo e População Avaliada 

 

O estudo foi uma avaliação prospectiva, de caso controle, realizada no 

período de Agosto de 2009 a Novembro de 2010, pela equipe do Centro de 

Investigação de Microrganismos (CIM) da Faculdade de Medicina de São José 

do Rio Preto, Estado de São Paulo. Foram incluídas, no presente estudo, 

crianças que frequentaram diariamente e em período integral a creche pública, 

vinculada à prefeitura municipal de São José do Rio Preto, SP e localizada no 

distrito III da DRS XV. Além disso, foram incluídas aquelas que apresentaram 

manifestação clínica sugestiva de diarreia no período descrito. O mesmo 

número de crianças, saudáveis, pareadas por idade e sexo, da mesma 

instituição de ensino foram incluídas a título de constituir a população controle.  

Os dados sobre as condições gerais de saúde e informações 

epidemiológicas da população estudada foram obtidos por meio de um 

instrumento aplicado pelo pesquisador em entrevista junto aos pais (Anexo 1). 

Neste constavam perguntas sobre as condições físicas, tais como a ocorrência 

de febre, dor abdominal, vômito, além da investigação de indicadores sociais e 

de higiene como fonte de água, esgoto, consumo de alimentos e co-habitação 

com qualquer espécie animal, entre outras. 

 

2.2 Aspectos Éticos 

 

Os pais ou responsáveis pelas crianças incluídas no presente estudo 

foram convidados à participação via informação detalhada em entrevista com 
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os pesquisadores envolvidos, com subsequente assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, sob o 

protocolo CEP nº 6332/2009. 

 

 

2.3 Análise Laboratorial 

 

 

Uma amostra fecal foi obtida de cada uma das crianças incluídas neste 

estudo. A mesma foi acondicionada em frasco coletor estéril e em meio de 

transporte Cary Blair que foram imediatemente enviadas ao CIM para análise 

bacteriológica. Uma alíquota de cada amostra foi congelada em frasco estéril 

em freezer a -70 graus Celsius e, posteriormente, encaminhada ao Setor de 

Virologia do Instituto Evandro Chagas, Ananindeua, Estado do Pará, a fim de 

realizar a análise viral.   

 

 

2.4 Pesquisa de Enterobactérias 

 

A partir do Cary Blair as amostras foram semeadas em meio Ágar 

MacConkey (DIFCO), Ágar SS (DIFCO), caldo Tetrationato, anterior à 

semeadura em Ágar Verde Brilhante (DIFCO) e Àgar Columbia (DIFCO) com 

carvão ativado. A triagem das colônias bacterianas foi feita isolando-se da 

placa de crescimento primário cinco colônias fermentadoras de lactose (Lac+ - 
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McConkey) e duas a três colônias não fermentadoras de lactose (Lac-, 

MacConkey, SS e Verde Brilhante), quando apresentavam-se 

morfologicamente diferentes.(64,65)   

As enterobactérias foram identificadas a partir das metodologias 

clássicas previamente descritas.(66) Resumidamente, cinco colônias de 

bactérias fermentadoras de lactose (lac+) e uma de cada tipo distinto, não 

fermentadora desse dissacarídeo (lac-), isoladas em placa McConkey, foram 

repicadas nos três meios de identificação (EPM, MILI e Citrato de Simmons). O 

meio EPM foi utilizado para verificação de produção de H2S, urease, L-

triptofano-desaminase e gás a partir da fermentação de glicose. O meio MILI 

indicou motilidade, produção de Indol e de lisina-descarboxilase. Uma colônia 

(lac-) de cada tipo isolada nas placas de SS e verde Brilhante foi repicada para 

os mesmos meios de identificação. 

A técnica de aglutinação a partir de uma suspensão bacteriana, obtida 

do crescimento da superfície do meio EPM, foi utilizada para a identificação 

sorológica (PROBAC, Brasil) das enterobactérias e, em casos duvidosos, a 

partir do TSA (Tryptic Soy Agar), segundo técnica preconizada por Ewing 

(1986).(67) 

 

2.5 Pesquisa de Vírus Entéricos 

Para realização de testes de detecção molecular dos vírus foi 

congelado e armazenado uma alíquota de cada amostra fecal, previamente 

diluída em água para a investigação de parasitos. Resumidamente, foi 



Material e Método 17 

extraído RNA viral de fita simples.(68,69) A reação em cadeia da polimerase por 

ação da transcriptase reversa (RT-PCR) para HAstV foi realizada usando os 

pares de iniciadores Mon 269  e Mon 270 e as condições de 

amplificação descrito por Noel et al. (1995),(70) exceto para a reação de 

transcriptase reversa (RT), onde foi usado um iniciador randômico hexamer pd 

(N) 6-50 A260; (Amersham Biosciences, Freiburg, Alemanha)  para obtenção 

do DNA complementar (cDNA). Os produtos obtidos por RT-PCR foram 

aplicados em gel de agarose a 1%, corados com brometo de etídio e 

fotografados em aparelho Gel Doc 1000 (BioRad, Hercules, CA). Amostras que 

apresentaram fragmento específico de 449 bp, foram consideradas positivas 

para HAstVs. A eletroforese em gel de poliacrilamida (PAGE) foi realizada em 

tampão Tris-glicina, e o perfil do genômico do rotavírus foi definido após 

eletroforese do RNA fita dupla (dsRNA) extraído em géis verticais de 

 bisacrilamida-acrilamida 5%, como descrito previamente.(71) 

Para a detecção de Calicivírus humanos (HuCVs) foram aplicados 

métodos moleculares utilizando par de primers (p289/290) baseado na 

sequência de RNA polimerase.(72)  

Obtenção de amplificação do RNA viral 

O ssRNA viral foi extraído de 300 µL de uma suspensão fecal a 10% utilizando 

sílica/tiocianato de guanidina, conforme descrito por Boom et al,(69) incluindo 

modificações introduzidas por Cardoso et al.(73) Na reação de transcriptase 

reversa foi usado um iniciador randômico [hexamer pd (N) 6-50 A260 units; 

Amersham Biosciences] para obtenção do cDNA. Foi realizada a reação de 
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PCR usando os pares de iniciadores Mon 269/270 (região ORF2) para os 

HastVs(70) e p289/290 (região da RNA polimerase) para os HuCVs.(74) Os 

produtos obtidos por RT-PCR foram aplicados em gel de agarose a 1%, 

corados com brometo de etídio e fotografados em aparelho Gel Doc 1000 

(BioRad). As amostras que apresentaram fragmentos específicos de 449 pb, 

319 pb e 331 pb, foram consideradas positivas para HAstVs, NoVs e SaVs, 

respectivamente. Amostras positivas para HAstVs e HuCVs e água Milli-Q 

estéril foram incluídas em todas as reações como controles positivos e 

negativo, respectivamente. Algumas amostras que apresentaram baixa 

concentração de produto (bandas fracas) com os iniciadores para HuCVs 

também foram testadas com os iniciadores Mon 432/434 e Mon 431/433 

(região da RNA polimerase), específicos para os NoVs dos genogrupos GI e 

GII, respectivamente.(75) 

Sequenciamento dos Amplicons de HAstVs, HuCVs E NoVs obtidos por 

RT-PCR 

Os produtos foram purificados com o "kit" de extração de gel 

QiaQuick® (QIAGEN), conforme orientação do fabricante, e quantificados em 

gel de agarose a 1% com o marcador de peso molecular "Low DNA Mass 

Ladder" (Invitrogen). As sequências de nucleotídeos foram determinadas por 

ciclo direto usando o "Big Dye Terminator Cycle Sequencing Ready Reaction 

Kit" (Applied Biosystems) com os iniciadores Mon 269 e Mon 270 para HAstVs, 

p289 e p209 para HuCVs e Mon 431/433 e Mon 432/434 para NoVs. Os 

fragmentos amplificados foram purificados por precipitação com isopropanol 
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(60 e 70%). Os produtos foram analisados no sequenciador automático 

"3130X/Genetic Analyzer" (AB Applied Biosystems/Hitachi). 

 

2.6 Análise Estatística  

 

Para determinar a significância estatística entre os grupos estudados foi 

utilizado o teste do Qui-quadrado (X2) e o Teste Exato de Fischer  através do 

programa estatístico BIOSTAT versão 5.0. O nível de significância adotado foi 

de 5%.  
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Do total de 320 amostras previstas para análise, houve um retorno de 

100 amostras fecais, sendo 50 no grupo controle e 50 alunos que 

apresentaram material fecal com aspecto compatível à clínica diarreica. Não 

houve diferença quanto ao gênero entre os dois grupos, com maior frequencia 

do sexo feminino 52 (52,0%). A faixa etária variou de seis meses a sete anos 

de idade (média de 1,6 anos de idade). 

A Tabela 1 sumariza indicadores sociais, de higiene e os hábitos 

alimentares da população de crianças avaliadas em uma creche da rede 

pública de ensino do município de São José do Rio Preto, Estado de São 

Paulo. A maioria das crianças utilizava água tratada (88%) e apresentava rede 

de esgoto em suas residências (98%). Nenhuma associação significante foi 

observada entre estas variáveis e a diarreia (grupos caso e controle) ou mesmo 

quanto ao consumo de alimentos crus e a presença de animais domésticos. 

Associação significante foi observada quanto ao consumo de alimentos fora da 

residência e da creche e a ocorrência de diarreia (p = 0,0053).  

Do total de amostras fecais estudadas, 99% resultaram no isolamento de 

bactérias. De um total de 246 bactérias, 129 pertenciam ao grupo diarréico e 

117, ao grupo controle. Desse total, 44 crianças apresentavam uma bactéria 

isolada, 37 crianças apresentavam 2, 17 crianças apresentavam 3 e uma criança 

apresentava 4 bactérias. Foram encontrados 73 cepas E. coli, 19 cepas de 

Enterobacter (19,1%), uma cepa de Alcaligenes (1,01%) e Proteus (1,01%) na 

população estudada. Houve também 14 casos de colonização mista de 

Enterobacter e E. coli (14,1%). Foram isolados 3% de vírus das amostras fecais 

do grupo estudado, com duas cepas de Norovírus (2%) e uma de 
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Astrovírus (1%), ambos em crianças com manifestação clínica sugestiva de 

diarreia. A presença dos vírus detectados foi exclusiva entre as crianças que 

residem na área urbana (p < 0,0001). 

Os indivíduos participantes foram classificados em faixas etárias de: <2 

anos (n=86), 3 a 5 anos (n= 11) e 6 a 7 anos (n= 3). A ocorrência de bactérias 

segundo agrupamento da faixa etária está apresentada na tabela 2. A maior 

incidência foi encontrada nas crianças entre 3 a 5 anos de idade e a menor, na 

faixa etária acima de cinco anos de idade.  

 

Tabela 1. Indicadores sociais, de higiene e os hábitos alimentares da 

população de crianças avaliada em uma creche da rede pública de ensino 

do município de São José do Rio Preto, Estado de São Paulo. 

 

 

Variáveis 

Grupo Caso 

(n= 50) 

Grupo Controle 

(n= 50) 

 

Valor de P 

Fonte de Água na 
residência 
Reservatório Público 
Outras 

 
 

44 
6 

 
 

44 
6 

 
- 

Animal Doméstico 
Sim 
Não 

 
22 
28 

 
25 
25 

 
0,6886* 

Rede de Esgoto na 
residência 
Sim 
Não 

 
 

50 
0 

 
 

48 
2 

 
 

0,4751** 

Consumo de 
alimentos crus 
Sim 
Não 

 
 

35 
15 

 
 

30 
20 

 
 

0,4017* 

Alimentação fora da 
residência e creche 
Sim  
Não 

 
 

23 
27 

 
 

09 
41 

 
 

0,0053* 

 

*Qui-Quadrado; ** Teste Exato de Fischer 
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Tabela 2 - Frequência de micro-organismos detectados nas fezes de 100 

crianças de uma creche da rede pública de ensino do Noroeste paulista, de 

acordo com a faixa etária. 

 

 

*E. coli clássica poli A, poli B e poli C                                                     Teste Exato de Fischer  

**E. coli invasora poli A e invasora B 

 

 

 
Na estratificação das amostras em grupos diarreicos e não diarreicos foi 

investigada a relação entre o aspecto fecal e a presença de enterobactérias ou 

vírus entéricos, entretanto, nenhuma significância estatística foi encontrada 

(Tabela3).

 

Bactérias e Vírus 

Faixa Etária 

< 2 anos 3 - 5 anos 6-7 anos P 

 n = 86 % n = 11 % N = 3 %  

Acinetobacter 1 1,17 - - - - 0,2204 

EPEC* 12 13,9 8 72,7 - - <0,0001 

EIEC** 1 1,17 3 27,2 - - <0,0001 

E. coli O:157 - - 3 27,2 - - <0,0001 

Pseudomonas 1 1,17 5 45,4 - - <0,0001 

Astrovirus 1 1,17 - - - - 0,2204 

Norovirus 1 1,17 1 9,09 - - 0,5381 
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Tabela 3 - Associação entre a presença de bactérias e vírus segundo aspecto 

fecal. 

 

Bactérias e Vírus 

 

Diarréicas 

N= 50 (%) 

Não 
Diarréicas 
N= 50 (%) 

 

Valor de 

P* 

Acinetobacter - 1 1,0000 

EPEC 12 8 0,4533 

EIEC 3 1 0,6098 

E. coli O157 1 2 1,0000 

Pseudomonas 2 4 0,6737 

Norovirus 2   0 0,4751 

Astrovirus 1 0 1,0000 

 

*Teste Exato de Fischer
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Os agentes bacterianos que mais comumente causam diarreia, no 

Brasil, são E. coli (linhagens diarreiogênicas), Shigella spp., Salmonella spp., 

Campylobacter jejuni e a Yersinia enterocolitica.(38-40)  

Os resultados obtidos mostraram a presença de EPEC, EIEC, E. coli 

O157 e Pseudomonas em ambos os grupos, no entanto, nenhuma associação 

com a diarreia foi observada. Curiosamente, resultados similiares foram 

observados em estudo de caso-controle prévio com a população infantil HIV-1 

positiva da região, onde foi observado a presença de EPEC e EIEC em ambos 

os grupos.(65) Entretanto, a diarreia esteve associada à presença dessas 

enterobactérias em uma população infantil atendidas no Ambulatório de 

Pediatria do Hospital de Base de São José do Rio Preto – SP.(37) Por outro 

lado, estudo realizado por Gonçalves e colaboradores(64) demonstraram em 

uma população adulta para HIV-1 positiva de São José do Rio Preto, que a 

presença de EPEC não esteve associada com o aspecto fecal. Este fato nos 

faz acreditar que perfis diferentes destas bactérias circulam na população e, 

portanto, as mesmas podem representar risco de diarreia nesta população. De 

fato, a  literatura demonstra que a EPEC é um importante agente causador de 

diarreia nos grandes centros urbanos de países subdesenvolvidos, tanto no 

Brasil(63,76,77,78) como em outros países.(79,80) Esta ausência de associação com 

o aspecto fecal aqui observada pode estar relacionada com o tamanho 

amostral avaliado, bem como com a virulência dos isolados detectados. 

As infecções intestinais provocadas por E. coli enteroinvasora (EIEC) 

são raras, sendo mais frequentes em crianças maiores de dois anos de idade e 

em adultos,(81) fato observado em nosso estudo. Embora não muito frequente 
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esta bactéria é definitivamente patogênica, e seus fatores de virulência são 

praticamente idênticos aos de Shigella.(81) Os resultados obtidos sublimam a 

necessidade de um estudo mais aprofundado de fatores de virulência, tais 

como adesão, invasão e toxinas, seguido pela genotipagem das bactérias.  

Apenas uma cepa de Acinetobacter  foi detectada no grupo não 

diarreico. Realmente, são escassos os dados na literatura que associam esta 

enterobactéria com gastroenterites. Estudo realizado na Venezuela(82) sugere 

que o Acinetobacter pode representar um mecanismo patogênico na população 

infantil. No entanto, esta bactéria tem sido mais associada à com bacteremia, 

infecções pulmonares e outras infecções nosocomial.(83) 

Com relação aos agentes virais, foram encontrados somente 3% no 

grupo diarreico, sendo 2% Norovírus e 1% Astrovírus. A taxa de detecção do NV 

tem variado de 6% na China à 23% no Japão, sendo o GII/4 o mais 

frequentemente detectado mundialmente.(84-86) Em um estudo retrospectivo 

realizado em uma creche no Rio de Janeiro, com crianças menores de cinco 

anos de idade e apresentando quadro de gastrenterite aguda, a ocorrência 

variou de 23% a 67%. Além disso, evidenciou-se o NV(GII) como responsável 

por três dos quatro surtos estudados com a ocorrência variando de 23% a 

67%(87). Alguns estudos na Argentina, Brasil, Vietnã e Peru têm demonstrado 

que após os RV, os HAstV e NV se alternam como os mais importantes agentes 

etiológicos da gastroenterite infantil aguda.(73,88-92) 

De fato, os NV causam surtos de gastroenterite em locais fechados 

como restaurantes, clínicas, navios, militares, creches e hospitais afetam 

indivíduos de todos os grupos etários e variam de extensão atingindo pequenos 
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grupos ou resultando em epidemias com mais de 6000 pessoas infectadas. 

(61,93) Apesar de não termos conseguido associar a presença destes vírus com 

a diarreia, sua presença se fez evidente na população estudada. Cabe salientar 

que a transmissão do NV é muito eficiente, com rápida dispersão durante 

surtos, principalmente devido à alta infecciosidade deste vírus já que um 

inoculo contendo de 10 a 100 vírions é suficiente para causar uma infecção. 

Pessoas infectadas podem transmitir o vírus após sua recuperação, pois 

continuam a eliminar partículas por até três semanas.(94,95) A contaminação da 

água utilizada para consumo ou para atividades recreacionais pode servir como 

fonte primária de surto, uma vez que os NV são resistentes ao tratamento com 

cloro, podendo permanecer infecciosos por prolongados períodos neste 

ambiente.(96)  

No Brasil, alguns estudos demonstram que a ocorrência do HAstV varia 

de 3% a 11% em crianças de até cinco anos de idade com gastroenterite 

aguda.(73,92) A ocorrência de 1% de HAstV observada no estudo encontra-se 

abaixo da faixa de detecção observado no país, bem como a verificada nos 

países desenvolvidos que varia de 2 a 11%, e de 2% a 26% naqueles em 

desenvolvimento.(97-100) A incidência dos HAstVs nos quadros de gastroenterite 

aguda foi registrada a partir de diversos estudos conduzidos em países 

asiáticos e na Oceania (4% a 11%), África (2% a 9%), Continente Europeu (3% 

a 7%), América Latina (4% a 17%) e Estados Unidos (3% a 10%).(101) Além 

disso, estudos demonstraram diferenças na taxa de detecção de HAstV em 

infecções esporáridas na comunidade e crianças hospitalizadas.(100,102,103) O 

vírus tem sido associado com diarreia em indivíduos imunodeprimidos, diarreia 
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persistente e surtos diarreicos em escolas e hospitais.(104,105)  Fica, então, um 

alerta para esta comunidade, que pode estar diante de casos de portadores 

assintomáticos para estes dois enteropatógenos virais e, assim, desenvolver 

surtos de gastroenterite futuros. Cabe ressaltar, que a presença destes vírus 

apresentou associação significante com a população residente em área 

urbana, fato que deve ser investigado com maior propriedade.  

O rotavírus não foi detectado na amostra estudada. Esse vírus é 

amplamente conhecido pelos profissionais da saúde como agente causador de 

diarreia, com relação aos demais vírus. O fato de não ter sido detectado nenhum 

caso pode ser explicado pela alta cobertura vacinal (99%), segundo dados do 

painel de monitoramento de São José do Rio Preto de 2010.(106) De fato, os 

estudos sobre os agentes etiológicos associados à diarreia mostram que a 

importância relativa dos diferentes enteropatógenos varia grandemente 

dependendo da estação do ano, área de residência (urbana ou rural), classe 

sócioeconômica, localização geográfica e especialmente com a idade do 

hospedeiro.(107-110) 

As diferenças observadas com os nossos resultados podem ser devido 

ao fato da ampla diversidade das características geográficas, social, econômica 

e climática no Brasil, reportadas como fatores críticos na modulação da 

freqüência dos diferentes enteropatógenos.(26-28) Outro fator importante foi em 

relação ao pequeno número de amostras coletadas para o estudo, as quais não 

deram resultados significantes. Sem mencionar que a creche estudada é 

considerada modelo no município de São José do Rio Preto, pelo baixo índice 
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de patologias acometidas pelas crianças, alimentação de qualidade, ensino de 

qualidade e boas práticas de higiene e limpeza. 

Se de um lado a diarreia é reconhecida como uma importante causa no 

quadro de morbi-mortalidade do país, do outro, a implantação de um sistema 

para sua vigilância encontra várias dificuldades. Primeiramente, sua incidência 

elevada impõe desafios concretos para seu registro; em segundo lugar, a 

inobservância da obrigatoriedade de notificação de surtos e a aceitação tanto de 

parte da população como de profissionais de saúde de que a ocorrência da 

diarreia é fato "normal" têm contribuído para o insucesso em seu controle e para 

a instalação de surtos inesperados de grandes proporções.(111) Associado a esta 

situação, os episódios de diarreia podem estar relacionados a outras doenças 

não infecciosas ou até mesmo por infecção de outros enteropatógenos, tais 

como parasitos, ou até mesmo por outros patógenos não investigados neste 

estudo.  
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1- As bactérias mais frequentes na população são 38 cepas de E. coli, sendo 

detectadas EPEC, EIEC, E. coli O157 e Pseudomonas em infecções 

simples e mistas. 

2-  Os enterovírus circulantes nas crianças da creche estudada são o 

Norovírus e o Astrovírus. 

3- A presença de Norovírus e Astrovírus está associada com a população 

residente em área urbana. 

4- O consumo de alimentos fora da creche e do domicílio foi indicativo de 

presença de enteropatógenos. 

5- Os agentes bacterianos e virais detectados não estão associados aos 

casos de diarreia na população estudada. 
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Apêndice 1 – Parecer favorável do CEP 
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Apêndice 2 – Termo de Participação e Consentimento 
 

 
FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 

FAMERP 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 Estamos convidando seu filho (a) a participar de uma pesquisa chamada “Prevalência de 
Parasitos Intestinais em Crianças de uma Creche Pública na Cidade de São José do Rio Preto-SP”.  Esse 
projeto, coordenado pelo pesquisador Prof. Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado, pretende estudar os 
germes causadores da diarréia em crianças. Se você concordar, profissionais do Centro de Investigação 
de Microorganismos (CIM) da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto-SP, coletarão parte das 
fezes de seu filho (a) em um frasco coletor. Depois disso, faremos uma avaliação em laboratório do 
material colhido. Essa coleta não trará desconforto, ou alteração no quadro clínico da criança. 
 Portanto, trata-se de um estudo que não coloca em risco o participante, e poderá trazer 
benefícios futuros na prevenção de diarréias em crianças. 
 Queremos deixar claro que o nome do seu filho (a) nunca será divulgado, nem a origem das 
informações que você nos fornecer. Se durante a pesquisa você desejar, por qualquer motivo que seu 
filho (a) não participe mais, poderá fazê-lo, sem que isto traga quaisquer prejuízos para a continuidade do 
seu tratamento. A qualquer momento você poderá tirar quaisquer dúvidas que possam surgir, entrando 
em contato com o coordenador do mesmo, Dr. Ricardo Luiz Dantas Machado, no telefone 017- 3201-
5736, na Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto. Você, nem seu filho (a) receberão qualquer 
pagamento por participação, como também não terão nenhuma despesa com essa pesquisa. O material 
por você cedido destina-se apenas a análise científica e não pode ser comercializado ou fornecido como 
resultado de análise clínica.   
 Caso tenha dúvidas sobre esse acordo ou alguma questão que não tenha sido esclarecida, você 
ainda poderá entrar em contato com a Comissão de Ética da FAMERP (0xx17 – 3201-5700 R. 5813). 
 
Após ter recebido com clareza todas as informações contidas neste Termo, concordo com a participação 
do meu filho (a) como sujeito da pesquisa. 
 
Nome do Participante da pesquisa  
__________________________________________________  
 
Nome do responsável Legal  
______________________________________________________  
 
Assinatura do Responsável Legal  
____________________________________________________ 
 
 
 
São José do Rio Preto, _____/_____/_____. 
 
 
PS. - Este Termo foi elaborado em duas vias, sendo uma entregue para o responsável legal do 
participante e a outra ficando em poder do pesquisador. 

 
Pesquisadora Responsável 
Prof.Dr Ricardo Luiz Dantas Machado  
FAMERP - Centro de Investigação de Microrganismos 
FONE: (0xx17) 3201-5736 
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - Vila São Pedro – CEP 15090-000 

“Prevalência de Parasitos Intestinais em Crianças de uma Creche Pública na Cidade de São José do Rio 
Preto-SP”.   
Apêndice 3 – Ficha Epidemiológica Individual 

“Prevalência de Parasitos Intestinais em Crianças de uma Creche Pública na Cidade de São 

José do Rio Preto-SP”. 
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Ficha Epidemiológica 

Nome:__________________________________________________________ 

Sexo: (    )F   (   )M      Idade:_________________     

Endereço:__________________________________________________nº:___  

Bairro:__________________________________________________________ 

Nº do Prontuário:_____________ Telefone para 
contato:_____________________ 

Nº da amostra:_____________________________Data da  

Coleta:_____/_____/_____ 

Amostra :              (   ) Diarréica                    (   ) Não Diarréica 
 

 

Consumo da água para beber é de:  

(    )poço    (    )caixa d água    (    )filtrada    (    )fervida    (    )mineral 

 

 SIM NÃO NÃO SEI OBSERVAÇÃO 

Mora em área rural?     

Frequenta creche?     

Viajou recentemente? Para onde?     

A água é tratada?     

Tem caixa d’água em sua casa?     

O esgoto é tratado?     

Convive com animais? Quais?     

Consome alimentos crus? Quais?     

Comeu em local diferente na última semana?     

Esteve internado antes por diarréia?     

Fez uso de antibiótico nos últimos 30 dias? 
Qual? 
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ASPECTOS CLÍNICOS 

 SIM NÃO 
NÃO 
SEI 

OBSERVAÇÃO 

Teve febre na última semana? 

 
    

Teve diarréia na última semana? 
Quantas vezes por dia?     

Observou presença de sangue 
nas fezes na última semana?     

Apresentou dor abdominal na 
última semanal?     

Apresentou vômito na última 
semana?     
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Apêndice 3 – Artigo publicado 
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