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Resumo 

De 10 adultos, na faixa etária igual ou superior a 
18 anos, com disenteria aguda, foram examinadas as 
suas fezes para pesquisa de bactérias enteropatogêni-
cas e parasitas intestinais. As amostras foram anali­
sadas, antes de qualquer tratamento médico, em 2 
(dois) hospitais de Tucuruí-PA. Em 9 (nove) casos 
(90%) foram identificados os agentes etiológicos co­
mo sendo: Shigella dysenteriae — 2 em 3 (três) casos 
e Shigella flexneri 1 — 6 em 6 (seis) casos. Todas as 
cepas de Shigella isoladas apresentaram resistência 
múltipla frente às 12 drogas antimicrobianas utilizadas 
no estudo. Os parasitas intestinais identificados foram 
os seguintes: Ancilostoma sp. 70%, Trichocephalus tri-
chiurus, 60% e Ascaris lumbricoides 50%. 

INTRODUÇÃO 

Ao fazer uma retrospectiva dos trabalhos 

realizados no Brasil, relacionados com a de­

terminação da etiologia bacteriana das diar­

réias em adultos e crianças, concordamos 

com Montel l i & Trabulsi (1970) quando afirma­

ram ser sua maioria proveniente de capitais 

de estados, como: Porto Alegre (Budiansky, 

1950); Curit iba (Mikoszewska, 1960); Fortale­

za (Rougnayrol, 1962); São Paulo (Serrano & 

Trabulsi, 1966); Manaus (Giugliano et ai, 

1977); São Paulo (Pessoa ef ai., 1978). 

Montel l i & Trabulsi, (1970) estudaram as 

diarréias causadas por bactérias enteropato-

gênicas em adultos e crianças, na cidade de 

Botucatu, São Paulo. Trabalho desenvolvido na 

localidade de Tucuruí-Pará (1981) evidenciou a 

incidência de bactérias enteropatogênicas de 

diarréia infanti l aguda e a sua atuação frente 

a drogas antimicrobianas. 

O objetivo principal deste trabalho é, por­

tanto, mostrar os agentes etiológicos dos qua­

dros diarréicos agudos, em adultos e a sua 

susceptibi l idade a drogas naquela localidade 

da Amazônia (Tucuruí), durante o período em 

que lá est ivemos. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Assim como o nosso trabalho anterior 

(1981), os estudos prel iminares des t t trabalho 

foram desenvolvidos no período compreendido 

entre julho e setembro de 1980, em dois hos­

pitais em Tucuruí-Pará: Hospital da Vila tem­

porária (Construtora Camargo Corrêa) e Hos­

pital da SESPA (Secretaria de Estado de Saúde 

do Pará em Tucuruí) e, poster iormente, no la­

boratório de Bacteriologia do INPA. 

Dez adultos com episódios de disenteria 

aguda foram atendidos cl inicamente e coleta­

das as suas fezes, nos próprios hospitais, an­

tes de qualquer tratamento médico. 

COLETA DE AMOSTRAS 

As amostras fecais foram coletadas em 

frascos plásticos de boca larga e logo em se­

guida processadas para os exames (parasito-

lógico e bacteriológico). 

EXAME BACTERIOLÓGICO DAS FEZES 

Logo após a coleta, as fezes foram semea­

das em MacConkey Agar, Salmonella — Shi­

gella-Agar (SS Agar) , Hektoen Enteric Agar e 

Tetrathionate Broth. As colônias bacterianas 

com característ icas de Escherichia coli, Sal­

monella e Shigella foram conservadas em Agar 

nutriente e estocadas para a sua identificação 
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posterior. Os métodos de identif icação bio­
química e sorológica dos germes isolados fo­
ram os recomendados por (Edwards & Ewing, 
1975) e efetuados no Laboratório de Bacterio­
logia do INPA. A sorologia foi efetuada com 
soros da DIFCO Laboratories e do Insti tuto 
Adolfo Lutz, São Paulo, 

EXAME PARASITOLOGIC^ DAS FEZES 

As amostras de fezes foram examinadas 

para estudo parasitoiógico através do método 

direto com e sem lugol, para evidenciação de 

formas císt icas e trofozoít icas de protozoários 

e ovos e larvas de helmintos (Pessoa, 1972). 

TESTE DE SUSCEPTIBILIDADE A DROGAS 

As bactérias enteropatogênicas isoladas 
foram submetidas ao teste de susceptibi l ida­
de a drogas pelo método do disco, descrito por 
Bauer eí al. (1966). Foram utilizadas as se­
guintes drogas: Ampici l ina (10 mcg), Ac. Nali-
dixo (30 mcg), Canamicina (30 mcg), Carbeni-
cilina (100 mcg), Cloranfenicol (30 mcg), Es-
treptomicina (10 mcg), Gentamicina (10 mcg), 
Neomicina (30 mcg), Nitrofurantoína (300 U.), 
Novobiocina (30 mcg), Polimixina (300 U.) e 
Tetraciclina (30 mcg) . Todas as drogas utiliza­
das eram provenientes da Sensibiodisc — 
CECON (São Paulo, Brasi l ) . 

RESULTADOS 

Dez adultos na faixa etária igual ou supe­

rior a 18 anos, com quadro clínico de disente­

ria aguda, foram atendidos em dois hospitais 

de Tucuruí. As amostras fecais foram exami­

nadas para estudos bacteriológico e parasito­

iógico. 

Na tabela I, podemos verif icar os resulta­

dos dos exames parasitológicos nos dez adul­

tos, mostrando a mesma, os parasitas intesti­

nais encontrados e suas respectivas porcen­

tagens. Sendo: Ancilostoma sp 70%, 7". trichiu-

rus, 60% e Ascaris lumbricoides, 50%. 

TABELA I — Parasitas intestinais encontrados nos 10 
casos de disenteria, número e respectiva 
porcentagem de identificação. 

Espécie N.° % 

Ancilostoma sp. 07 70 
Trichocephalus trichiurus 06 60 
Ascaris lumbricoides 05 50 

A tabela II mostra a distr ibuição por sexo, 
se trabalhador ou não da Usina Hidrelétr ica de 
Tucuruí, dos 10 episódios de disenteria e sua 
porcentagem de isolamento do agente etioló­
g ico . 

Dentre os 10 casos estudados, somente 
em um não foi possível o isolamento do agen­
te causador, isto dado o extravio do material 
em nosso laboratório no INPA; entretanto, a 
pessoa apresentava os mesmos sintomas da­
quelas que foram isoladas Shigella: febre, 
mal-estar e as suas fezes mucosanguinolen-
tas. 

De 7 pessoas do sexo masculino foram 
isoladas: — Shigella dysenteriae — 2 em um 
caso, enquanto Shigella flexneri 1 — 6 foram 
isoladas de cinco casos. O outro caso foi jus­
tamente aquele em que o material foi extra­
viado. Das 3 pessoas do sexo feminino, fo­
ram isoladas: Shigella dysenteriae — 2, de 
dois casos, enquanto do outro caso foi iso­
lada Shigella flexineri 1 — 6. 

Através da tabela II I . ver i f icamos o com­

portamento das cepas de Shigella isoladas e 

TABELA II — Distribuição por sexo, trabalhador ou não da Hidrelétrica de Tucuruí, dos 10 episódios de disenteria 
aguda em adultos e sua porcentagem de pc sitividade de isolamento do agente etiológico. 

Idade 
(anos) 

N.° de casos Trabalhador 
da U.H.E. 

Não Trabalhador 
da U.H.E. 

Positividade 
N.° % 

18 > 10 90 



TABELA III — Cepas de Shigella isoladas e o seu modelo de resistência a diferentes drogas antimicrobianas 

Shigella Shigella Shigella Shigella Shigella Shigella Shigella Shigella Shigella 

dysenteriae - 2 dysenteriae - 2 dysenteriae - 2 flexneri 1-6 flexneri 1-6 flexneri 1-6 flexneri 1-6 flexneri 1-6 flexneri 1-6 

Ácido nalidixo S S S S S S S S S 

Ampicilina R S R R R R S R S 

Canamicina S S S S S S S S S 

Carbenicilina R S R R R R S R S 

Cloranfenicol R R R S R R S R R 

Estreptomicina R R R S R R S R R 

Gentamicina S S S S S S S S R 

Neomicine S S S S S S S S S 

Nitrofurantoina S s s S S S S S S 

Novobicina R R R R R R R R S 

Polimixina S S s S S S S S R 

Tetraciclina R R R R R R R R S 



o seu modelo de resistência às 12 diferentes 
drogas antimicrobianas uti l izadas. Observa-se 
que todas elas apresentaram resistência múl­
t ipla, sendo: 5 cepas (duas de S. dysenteriae 

— 2 e três de S. flcxineri 1 — 6) foram resis­
tentes a 6 drogas (ampici l ina, Carbenici l ina, 
Cloranfenicol, Estreptomicina, Novobiocina e 
Tetraciclina); 3 cepas foram resistentes a 4 
drogas: uma de S. dysenteriae — 2 foi resis­
tente ao Cloranfenicol, Estreptomicina, Novo­
biocina e Tetracicl ina; uma de Shigella flex­
neri 1 — 6 foi resistente a Ampici l ina, Carbe­
nicil ina, Novobiocina e Tetracicl ina; uma cepa 
de S. flexneri 1 — 6 foi resistente a Cloranfe­
nicol, Estreptomicina, Novobiocina e Tetraci­
cl ina; enquanto 1 cepa de Shigella flexneri 1 

— 6 apresentou resistência somente a duas 
drogas (Novobiocina e Tetracicl ina). 

DISCUSSÃO 

É enorme o número de trabalhos realiza­

dos em que foram isolados cepas de Shigella 

como agente etiológico de diarréia, em adul­

tos e crianças, no nosso meio e em outros 

países. Além dos já ci tados; Floyd eí ai, 

(1953); Fournelle eí a/., (1966); Gangarosa et 

ai, (1970); Kourany & Vasques (1969); Mata 

eí ai, (1970); Taunay eí ai, (1956). 

Todavia, poucos são os trabalhos no Bra­

sil que mostram o isolamento de cepas de 

Shigella dysenteriae — 2. Estudos desenvol­

vidos em São Paulo por Zuliani & Trabulsi 

(1968); trabalho também efetuado em São Pau­

lo no septênio 70-76, Pessoa eí ai, (1978). 

O isolamento desta bactéria neste estudo 

não quer dizer que somente agora esta cepa 

tenha surgido naquela localidade. Por outro 

lado, podemos afirmar pela l i teratura que nos 

foi possível consultar, ser esta a 1." publica­

ção em que aparece o seu isolamento na re­

gião amazônica, apesar de a mesma já ter sido 

isolada em nosso laboratório, de uma pessoa, 

que havia viajado para a região do Tarumãzi-

nho, próxima à cidade de Manaus e que havia 

sido acometida de forte episódio de disente­

ria bacilar. Mesmo não tendo ido ao local e 

tentado o reisolamento desta bactéria, deve­

mos levar em consideração que esta pessoa 

era de origem alemã e havia chegado recen­

temente a Manaus. Daí, não sabermos se a 

mesma já não havia se infectado em seu país 

de or igem ou em outra localidade. 

O baixo número de diarréia, de apenas 10 

casos, não deverá signif icar a realidade da in­

cidência de episódios de doenças gastrintes­

t inais, em adultos, na localidade de Tucuruí. 

Este número simplesmente representa os ca­

sos que foram levados ao nosso conhecimen­

to e que poi isso mesmo t ivemos a oportuni­

dade de estudá-los. 

Pelo fato de não ter sido isolada Salmo-

nella neste estudo, também não se poderá 

afirmar a sua inexistência local, como agente 

etiológico de diarréia. Apesar de que em es­

tudo anterior também não ter sido isolada es­

ta bactéria em crianças acometidas de gas-

trenter i te éguda. 

A resistência múlt ipla apresentada a dife­

rentes drogas pelas amostras isoladas, vem 

concordar com os resultados obtidos por ou­

tros autores, sendo que Zuliani & Trabulsi 

(1968) isolaram cepas de Shigella resistentes 

a Sulfadiazina, Estreptomicina, Tetracicl ina, 

Cloranfenicol, Neomicina e Hetaci l ina, enquan­

to neste estudo as cepas foram resistentes a 

Ampici l ina, Carbenici l ina, Cloranfenicol, Es­

treptomicina, Novobiocina e Tetracic l ina. Es­

tes resultados vêm cada vez mais mostrar o 

uso abusivo e indiscriminado de drogas por 

parte da população, levando isto sempre às 

condições de cepr.s resistentes a essas dro­

gas e, portanto, de mais di f íc i l t ratamento. 
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SUMMARY 

Bacteriological and Parasitological studies were 
carried out in the faeces of 10 dysenteric adults 18 ^ 
years old. Samples were examined, before any medical 
treatment, in two hospital in Tucuruí, Pará. Brazil. 

In 9 cases (90%) the aetiological agents were 
identified: Shigella dysenteriae - 2 in 3 cases and Shi­
gella flexneri 1-6 in 6. 

All Shigella strains isolated showed multiple re­
sistance to 12 antimicrobial drugs. 

The intestinal parasites identified were: Ancilosto­
ma sp. 70%. Trichocephaius trichiurus. 60% and Asca­
ris lumbricoides, 50%. 
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