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OCORRENCIA DE Clostridium difficile NAS FEZES DE CRIANCAS DO
RIO DE JANEIRO, RJ. (1)

Lourdes Botelho GARCIA 2y & Milton de UZEDA (3)

RESUMO

A ocorréncia de Clostridium difficile fol analisada em amostras de fezes de
175 criancas com idade variando de 1 a 35 meses. Para ¢ isolamento primarioc do
microrganismo fol empregado o meio de cultura seletivo diferencial “CCFA " (ciclose-
rina-cefoxitina-frutose-agar). Num grupo de 67 criancas sern disturbios gastrintes
tinais e que nao estavam sob uso de agentes antimicrobianos a ocorréncia do C.
difficile foi de 22.4% . enquanto que num outro grupo de 28 criancas nas mesmas
condic¢oes, porem, sub tratamento com antimicrobianos. a ocorréncia do microrga
nismo foi de 50% . Num terceiro grupo de 58 criancas com diarréia e sob antibiotico
terapia a ocorrencia de C. difficile atingiu 13.8% . Este mesmo percentual foi encon
trado num gquartou grupo de 22 criancas com diarréia. porém, sem tratamento com
agentes antimicrobianos.

De um modo geral. os mailores indices de ocorréncia de C. difficile foram encon
trados em criancas com idade variando entre 1 a 12 meses (28,17 ) Indices inferiores
foram verificados entre criancas com idade superior a 1 ano. Qutrossim, osresultados
evidenciam que criancas com disturbios gastrintestinais apresentam menor inciden-
cia deste microrganismo nas fezes. Por outro lado. nao houve diferenca estatistica
mente significativa entre os grupos de crian¢as com e sem terapia antimicrobiana.

UNITERMOS: Clostridium difficile; Colite pseudomembranosa: Bactérias anae-

robias
INTRODUCAO
Atualmente, Clostridium difficile toxigéni crobianos’' #. Entretanto, alern de comportar-se
co e reconhecido como patogeno responsavel pe- como patogeno dessas infecgoes. pode ser isola-
la colite pseudomembranosa associada a antibio do a partir de fezes de individuos normais, princi

ticoterapia e tem sido também associado, por palmente criancas, com ocorréncia variando en
diversos autores, a quadros diarréicos menos tre 4-70% ' '* 1 21 K importante ressaltar que
graves provocados pelo uso de agentes antimi- em algumas destas criancas as cepas de C. diffi-
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cile isoladas sao produtoras de citotoxina. po
rem nestes casos, nao estao relacionadas com
disturbios gastrintestinais, pois estas criancas
comportam se como portadoras gssintomati
cas' 7. Considerando a inexisténcia de dados epi
demiologicos sobre portadores assintomaticos
de C. difficile na populacao brasileira. o objetivo
do presente trabalho fol estudar a ocorrencia
deste microrganismc¢ nas fezes de criancas. ten
tando correlaciona la com a presenca de qua
dros diarréicos. bem como o uso de agentes anti
microbianos.

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 175 amostras de fezes de
criancas com idade variando entre 1 e 35 meses,
visando o isolamento de Clostridium difficile.
Durante todo o trabalho foi coletada e analisada
apenas uma amostra de fezes de cada crianca
proveniente do Instituto de Puericultura e Pe
diatria Martagao Gesteira ou da Creche da Uni
versidade Federal do Rio de Janeiro (Rio de Ja
neiro, RJ — Brasili. Com a finalidade de observar
0s possiveis efeitos da antibioticoterapia, e dos
disturbios gastrintestinais sobre o rendimento
dos isolamentos de C. difficile, as criancas estu
dadas foram distribuidas em guatro grupos:

Grupo I: constituido de 67 criancas com ida
de variando entre 2 e 35 meses. que caracteriza
vam Sse por nao apresentar sintomas gastrintes
tinais e nao estar em uso de agentes antimicro
bianos.

Grupo II: constituido de 28 criancas com
ildade variando entre 2 e 19 meses, que estavam
internadas em enfermaria do hospital pediatri
co.sob terapia antimicrobiana. porém sem apre
sentar disturbios gastrintestinais.

Grupo III: constituido de 58 criancas com
idade variando entre 2 e 24 meses. internadas
em enfermaria do hospital pediatrico, apresen
tando sintomas gastrintestinais e sob terapia
com agentes antimicrobianos.

Grupo IV: constituido de 22 criancas com
idade variando entre 1 e 24 meses. internadas
em enfermaria do hospital. apresentando sinto-
mas gastrintestinais, sem uso de agentes antimi
crobianos.
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Todas as amostras de fezes foram coletadas
e acondicionadas em frasco esterilizado. sem a
utilizacao de meio de transporte. Logo apos a
coleta. 0s espécimes foram semeados em meio
seletivo "CCFA"™ — ogar cicloserina cefoxitina
frutose”. com incubacao anaerobica em jarra
Gas Pak 'Vented lid” — BBL) contendo mistu
ra gasosa (80% N, 10% CO,. 10 H,) a 37 C
durante 48.-72 horas. Todas as culturas {oram
submetidas a identificacao presuntiva pela de
teccao de fluoresceéncia das coléonmas. Posterior
mente foi realizada a identificacao atraves de
testes biogquimicos'.

O teste X? foi empregado para efetuar a and
lise estatistica dos resultados obtidos, utilizan
do-se o limite de confianca « = 0.05.

RESULTADOS

A ocorréncia de isolamento de C. difficiie,
no total de amostras de fezes examinadas (175),
foi de 22,9% .

A distribuicao dos isolamentos de C. diffi-
cile,de acordo com as faixas etarias das criancas
estudadas, € apresentada na tabela 1, eviden
ciando-se uma maior frequéncia de isolamentos
nas fezes provenientes de criancas com até um
ano de idade. A tabela 2 indica a ocorréncia de
C. difficile para cada um dos quatro grupos de
criancas estudadas. Na tabela 3 pode ser eviden
ciado que criancas com disturbios gastrintesti
nais (grupos IITe IViapresentam menor incidén
cia deste microrganismo nas fezes em relacao
aquelas que nao apresentam este quadro clinico
tgrupos Le ID; sendo respectivamente 13.7 e 30,5
as porcentagens de isolamento. Por outro lado
pode ser verificado que o tratamento corn agen
tes antimicrobianos nao alterou o rendimento

TABELA 1
Comparacao da ocorrencia de Codifficile nas tezes de 175 erviun
cas agrupadas em faixas etarias ate 36 meses

Nude amostras
fezes analisadas

Faixa etaria N. de culturas positivas

das criancas para C. difficile i

meses:

1 12 128 36128.1:
13 - 36 47 4185
TOTAL 175 40022 9

Diferenca estatisticamente significativa
P 0.001 tTeste X*1 P eritico = 0,05
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TABELA 2
Ocorréncia de C. difficile nas fezes de 175 criancas agrupadas de acordo com a presenca ou auséncia
de quadros diarréicos, com e sem tratamento com agentes antimicrobianos.

Grupos de N' de amostras de N© de culturas positivas Valor de P (Teste X%
criancas fezes analisadas para C. difficile (%) P critico = 0.05
1 67 15i22.4)
11 28 14 (50.01" 0,007
111 58 8(13.8i 0.21
v 22 3(13.6) 0.37
TOTAL 175 40 (22,9

" Diferenca estatisticamente significativa em relacao ao grupo I icontrole)

Grupo I — Controle, criancas sem diarréia e sem tratamento com antimicrobianos.
Grupo IT — Criancas sem diarréia, sob tratamento com antimicrobianos.

Grupo IIT — Crianc¢as com diarréia, sob tratamento com antimicrobianos.

Grupo IV — Criancas com diarréia, sem tratamento com antimicrobianos.

TABELA 3
Ocorrencia de C. difficile nas fezes de 175 eriancas agrupadas
de acordo com a presenca ou ausencia de quadros diarréicos

Grupos de N~ de amostras de  N. de culturas positivas
criancas fezes analisadas para C. difficile (‘i)
1+ I 95 29 (30.5)
ur + 1v° 80 11137
TOTAL 175 40 (22.9)

Diferenca estatisticamente significativa
P < 0.001 «Teste X%, P critico = 0.05

a — criancas sem diarreia

b — criancas com diarreia

TABELA 4
Qcorréncia de C. difficile nas fezes de 175 criancas agrupadas
de acordo com o uso ou nao de agentes antimicrobiancs no
tratamento de processo infeccioso

Grupos de N:de amostras de N de culturas positivas
criancas fezes analisadas para C. difficile (%)
I+ 11“t 89 18 (20.2
ur 4+ I’ 86 22 (25 6)
TOTAL 175 401229

Nao houve diferenca estatisticamente significativa
P = 0.40 (Teste X*), P critico = 0,05.

a — criancas sem tratamento com antimicrobianos
b — criancas com tratamento com antimicrobianos

dos isolamentos de C. difficile, pois ndao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os

resultados cncontrados nas criancas com anti
bioticoterapia (grupos IT e IIl) e sem tratamento
com agentes antimicrobianos (grupos Ie IV)

DISCUSSAO

Varios estudos tém sido realizados pordive:
s0s pesquisadores em diferentes paises, relatan
do a ocorréncia de C. difficile em criancas. De
um modo geral os indices apresentados sao mui
to variados, principalmente quando se leva em

consideracao a faixa etaria das criancas! * " *
15, 20

As amplas variacodes nos indices de isola
mentos encontrados pelos diversos autores em
diferentes regioes geograficas sao dificeis de se
esclarecer. Entretanto, é possivel que as diferen
¢as na alimentacao ou exposicdo a fontes am
bientais contendo o microrganismo sejam fato
res importantes para justificar essas ocorrén
cias.

Em nosso estudo os maiores indices de isola
mento foram encontrados em crianc¢as na faixa
etariade 12 12 meses. Um decréscimo acentuado
na ocorréncia de C. difficile foi verificado em
criancas com idade superior a 12 meses. Esses
resultados sao compativeis com agueles encon
trados por varios autores> & 12> ¥ 20 mostrando
claramente que C. difficile pode ser isolado de
criancas, principalmente durante o primeiro ano
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de vida. Segundo STARK et al (1982)'® indices
elevados (30%) ainda ocorrem em crianc¢as com
idade variando entre 1 a 2 anos, entretanto é
consideravelmente menor (5.9%) em criang¢as
com 2 anos completos.

Baseando-se em dados experimentais. va-
rios pesquisadores tém procurado explicacdes
para esclarecer a elevada ocorréncia de C. diffi-
cile em criancas normais ou doentes, principal-
mente durante o primeiro ano de vida. Possivel-
mente, a permanéncia no hospital ap6s o nasci-
mento e a alimentacao sao fatores importantes
influenciando nao sé na colonizacao no intestino
da crianca pelo C. difficile, como também na
composicdo da flora intestinal de uma maneira
geral’ % % ¥ Apds o primeiro ano de vida a flora
intestinal sofre alteracdes e tende a se estabi-
lizar, aproximando-se qualitativamente a de
adultos®. Com a aquisicao de uma flora normal
competidora instalam-se no instestino varios
microrganismos que disputam espaco e nutrien-
tes, gerando condic¢des desfavoraveis para o cres-
cimento de C. difficile e, consequentemente, di-
minuindo o indice de portadores® !5 18 20,

Os agentes antimicrobianos utilizados no
tratamento das crianc¢as estudadas nao interfe-
riram no indice de isolamento. Tem sido suge-
rido por alguns autores® % 11 18 que vdrios agen-
tes antimicrobianos alteram a flora normal do
trato gastrintestinal permitindo a colonizacao
e/ou proliferacao de C. difficile no intestino hu-
mano. Entretanto, em nossos estudos bem como
em outros realizados com criancas, nao foi cons-
tatada diferenca significativa entre indices de
isolamentos de criancas tratadas e nao trata-
das-}, 20, 21‘

Diferencas significativas de isolamentos fo.
ram encontradas entre criancas com ou sem dis-
turbios gastrintestinais. Resultados similares fo-
ram relatados anteriormente por outros auto-
res!* 1721 A diminuicdo dos indices de isolamen-
tos poderia ser explicada pelas alteracées dos
componentes da flora fecal!®; certos fatores que
favorecem ainstalacao de C. difficile sao modifi-
cados interferindo em sua colonizacdao?'. Além
disso, é possivel que a grande perda de liquidos
que ocorre freqientemente em quadros diarréi-
cos dificultem a deteccdo de C. difficile, princi-
palmente se este microrganismo estiver presen-
te em pequeno nimero no intestino.
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E necessdario ressaltar que, apesar das diar-
réias e colites associadas a terapia antimicro-
biana serem raras em criancas® 7 !°, e nao terem
sido detectadas, até o momento. em individuos
da populacdo do Brasil, elas podem ocorrer!!.
Neste sentido os individuos portadores assinto-
maticos de C. difficile poderiam ser considera-
dos como mais suscetiveis a esses quadros clini-
cos.

SUMMARY

OCCURRENCE OF Clostridium difficile IN FE-
CAL SAMPLES OF CHILDREN IN RIO DE
JANEIRO, RJ.

The occurrence of Clostridium difficile in
stool specimens from 175 children, 1 to 35 months
old, was examined. Cycloserine-cefoxitin — fruc-
tose agar (CCFA) was employed for the primary
isolation of the microorganism. In a group of
67 children without symptoms of gastrointesti-
nal disorders and not under antimicrobial thera-
py the microorganism was isolated from 22.4% of
them, while in another group of 28 children, also
showing no symptoms of gastrointestinal disor-
ders but under antimicrobial therapy, C. diffi-
cile was isolated from 50%. In a third group of
58 children with diarrhea and under antimicro-
bial therapy this microorganism was isolated
from 13.8%. A similar ratio was found in a fourth
group of 22 children with diarrhea but not under
antimicrobial therapy.

The highest percents of isolation of Clostri-
dium difficile were found among children with
ages between 1 and 12 months old (28.19%). The
results also showed that the children with gas-
trointestinal disorders had lower occurrence of
this microorganism in stool specimens. On the
other hand, there was no statistically significant
difference between the children groups under an-
timicrobial therapy or not.
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