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O PEDIATRA E A CLASSIFICACAO BRASILEIRA
HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM

D e acordo com o texto de Eduardo da Silva Vaz (publicado nos resumos do 61° Curso Nestlé de Atualizacao
em Pediatria — 2004), em marco de 2000, durante o planejamento estratégico da Associacdo Médica
Brasileira (AMB), decidiu-se construir uma lista de Procedimentos Médicos, que tivesse base cientifica e fosse
hierarquizada de maneira que todos os procedimentos guardassem entre si o justo valor do trabalho médico, e
que este fosse valorizado. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), preocupada com a valorizacdo do trabalho
do pediatra e sua remuneracao baixa, participou ativamente do processo de construcao da CBHPM, assim
como contratou os servicos da ABP Informatica que realizou uma pesquisa em campo para saber o justo valor
dos procedimentos médicos do pediatra e, em especial, a consulta.

Para que se chegasse ao valor da consulta do pediatra, de acordo com Eduardo da Silva Vaz, foi levantada a
acao adotada para realizacao do procedimento que inclue: identificacao do paciente, anamnese, exame fisico,
vigilancia do crescimento/desenvolvimento, avaliacao de hipoteses diagndsticas, prescricdes e/ou solicitacoes
de exames e orientacdes. A pesquisa mostrou que o tempo utilizado para a realizacdo de todas as acdes da
consulta variava de 17 a 53 minutos, com um tempo médio de 35 minutos. A estimativa do valor do trabalho
do médico foi baseada no artigo 7° inciso IV da Constituicao Federal que estabelece como valor minimo da
remuneracao pelo trabalho um montante que seja capaz de atender as necessidades vitais basicas do trabalhador
e as de sua familia com moradia, alimentacdo, educacéo, saude, lazer, vestuarios, higiene, transporte e previ-
déncia social. A renda minima , em outubro de 2002, para profissionais liberais, correspondia a R$ 6.915,00.
Acrescendo-se a este valor 0s gastos necessarios para executar o procedimento, este trabalho concluiu que,
em outubro de 2002, era possivel afirmar que o valor R$ 45,05 é o minimo que o médico pediatra deveria
receber por uma consulta para que possa atender suas necessidades basicas e de sua familia, para manter-se
atualizado e fazendo provisao para 0 momento em que nao puder mais trabalhar. Para honrar outros gastos
envolvidos direta e indiretamente com o referido procedimento deveria cobrar no minimo mais R$ 37,96.
Assim, o valor minimo a ser cobrado por uma consulta deveria ser R$ 83,01.

A CBHPM traz para o pediatra, sequndo Eduardo da Silva Vaz, importantes contribuicdes ao seu trabalho,
com uma valorizacdo no atendimento do recém-nascido no bercario, que ficou no porte 3C, com valor na banda
cheia de R$100,00; Atendimento do recém-nascido na sala de parto, porte 4C, no valor de R$ 148,00; Um
novo procedimento, o atendimento ao recém-nascido na sala de parto com risco (reanimacao), porte 58, no
valor de R$ 172,00. O atendimento pediatrico a gestante no 3° trimestre, no porte da consulta de consultério,
2B, no valor de R$ 42,00. Com a CBHPM, o pediatra podera, ao realizar a consulta de puericultura que esta
no porte 2B e valor de R$ 42,00, associar os procedimentos: aconselhamento sobre indicacdes de vacinas,
eventos adversos e medidas destinadas a prevencao de acidentes e violéncia por faixa etaria, porte 1C, no
valor de R$ 24,00, e o Teste de Desenvolvimento Escala de Denver, no porte 1B, valor R$ 16,00, fazendo com
que, uma injustica das outras listas seja corrigida, chegando a consulta de puericultura ao valor de R$ 82,00.
O mesmo se passa para o atendimento do adolescente, onde o pediatra podera acrescentar o procedimento
complementar ao adolescente (entrevista com a mae), porte 1C, no valor de R$ 24,00, alcancando a consulta
o valor de R$ 66,00 e naquelas consultas onde se orientar por faixa etdria as vacinas e prevencao de acidentes,
ela podera chegar a R$ 90,00.

Apesar de os pediatras serem essenciais ao sistema de salide e a populacao, a situacao do pediatra vem
piorando gradativamente, de acordo com recente pesquisa desenvolvida pelo Conselho Federal de Medicina.
Assim, é de fundamental importancia que os pediatras participem ativamente dos movimentos estaduais e
regionais pela implantacao da CBHPM, para que todo esforco desenvolvido pela SOESPE, junto com a SBP, de
fato alcance aqueles que sao a razdo de sua existéncia: o Pediatra e a Crianca.

Em Vitdria as reunides acontecem no auditério do CRM nas segundas feiras e informacoes de datas entrar
em contato com a AMES — 3324-1333. Somente unidos conseguiremos ter chance de mudanca.

A SOESPE no ano de 2005 foi muito feliz na realizacao do 62° Curso Nestlé de Atualizacdo em Pediatria e
ter sido contemplada com a escolha para sediar o Congresso Brasileiro de Infectologia Pediatrica em novembro
de 2008. Os trabalhos foram intensos, porém muito mais temos a fazer pela Pediatria do estado. Agradecemos
o empenho de toda a diretoria e parcerias nesta trajetéria, e aproveitamos a oportunidade para desejar a
todos um encerramento de ano com muita satde, paz de espirito, alegria e muita energia para continuarmos
trabalhando e alcangarmos nossos objetivos.

Salde! Grande abraco a todos!

Dra. Ana Maria Ramos

Presidente da Soespe PATROCINIO:

Nestle

utrition




INFORMANDO

CALENDARIO DE EVENTOS PRIMEIRO SEMESTRE 2006

Data Més
16 Fevereiro
21 Marco
27 Abril
23 Maio
22 Junho
11e12 Fevereiro
08 Marco
05 Abril
03 Maio
07 Junho
03,11,17,24,25e31 Marco
07,08, 28 ¢ 29 Abril
05,12e13 Maio
09, 10 Marco
01 Abril
25e 26 Maio
02,03,09,10,23e24 Junho
29e30 Junho
01 Julho
PROGRAMACAO
PRELIMINAR*

CURSO DE ATUALIZACAO E PRE-
PARATORIO PARA O TiTULO DE
ESPECIALISTA EM PEDIATRIA

Em sua terceira edicao este curso vai
acontecer no inicio do més de marco
e a importancia de sua realizacdo se
faz mediante aprovacao do TEP que
o Espirito Santo apresentou no ano
de 2005. Queremos torna-lo fixo no
calenddrio da Soespe, e sua participa-
Gao Nao necessariamente precisa estar
vinculada ao TEP, pois a atualizacdo na
Pediatria deve ser constante.

DATA: 03 de Marco a 13 de Maio de
2006 (sextas e sabados intercalados)

PALESTRAS

e A Crianca com Sopro

e Afeccoes Cirtrgicas Mais Comuns

e Aids

e Aleitamento Materno e Artificial

* Anemias

e Artrites e Artralgias

® Asma

e Atendimento Inicial Ao Trauma
Grave

¢ Avaliacdo Do Crescimento E Desen-
volvimento

e Bronquiolite

e Constipacao Cronica

e Contracepcao na Adolescéncia

e D. Exantematicas

¢ D. Hemorragica

¢ D. Neopldsica Mais Comum

e Defesa Profissional

e Desnutricao e Caréncias Especifi-
cas

e Diarréia Aguda E Distdrbio Hidro
Eletrolitico

e Disturbio do Aprendizado e da
Atencao

¢ Doenca Convulsiva

e Dsts

2

Evento

Reunido de Diretoria
(terceira quinta x primeira terca do més)

Curso PALS

Serdo Imagem em Pediatria
(toda primeira quarta-feira de cada més)

Curso de Atualizacao e Preparatério para o Titulo de

Especialista em Pediatria
(todas as sexta e sabados intercalados)

Curso de Capacitagcao em Pediatria
Curso de Reanimacao Neonatal

Jornada de Pneumologia

Curso de Adolescéncia (somente nas sexta e sabado)

Curso de Emergéncia e Medicina Intensiva Pediatrica

e Etica Profissional

® Hematuria, Edema e Hipertensao

o |ctericia Neonatal

* Imunizacao

¢ Infeccdo Urinaria

¢ Infeccoes Congeénitas

¢ Insuficiéncia Cardiaca

e Intoxicacoes Exdgenas

e |vas, Otites E Sinusites

e |infadenopatias

o Obesidade

¢ Pneumonias Comunitarias

* Prevencao do Uso de Drogas

e Queixas Mais Freqlentes em Orto-
pedia

e Reanimacao Cardio Pulmonar

e Tuberculose

* POS - TESTE

* PRE - TESTE

* TREZE DEBATES

CURSO DE CAPACITACAO: A
SOESPE VAI ATRAS DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE

A SOESPE tem como objetivo maior
a crianca e o adolescente. Sabemos
que atualmente no Brasil este material
humano de primeirissima é atendido
pelo PSF, onde estao médicos de
diferentes formacoes e jovens médi-
cos que ainda ndo fizeram opcao
definitiva pelo seu futuro ramo de
atuacdo. Vamos oferecer um curso
de atualizacdo para todos aqueles que
servem ao brasileiro em crescimento e
desenvolvimento. o curso de atualiza-
cao colocara em dia a satde do bra-
sileirinho com os médicos pediatras e
de outras especialidades que desejam
atualizar seus conhecimentos.
AREAS: Adolescéncia / Infectologia
/ Nutricao / Pediatria Ambulatorial
/ Seguranca da Crianca e do Ado-
lescente

PUBLICO ALVO: Pediatras, Médicos
do PSF, Residentes em Pediatria

Carga

Local Horaria
Auditério do CRM  2hs
Auditorio CIAS 16hs
Auditério Unimed 04hs p/
Diagnostico serao
Auditério CIAS 40hs
Auditério do Sesc 20hs
Auditério CIAS 8hs
Auditério do Sesc 20hs
Auditorio do Sesc 20hs
Auditério CIAS 25hs

52 feira - Manha

08:00 h - Crescimento e Desenvol-
vimento com Valorizacdo da
Puericultura

09:00 h — Anemia Ferropriva que nao
responde ao tratamento: Como
conduzir?

10:00 h - Infeccao Urinéria

Tarde

14:00 h -Alteracdes Posturais na
Infancia e Adolescéncia, Exame
do Esqueleto.

15:00 h - Intoxicacbes Exogéneas

16:00 h —Criancas e adolescentes viti-
mizados - Abordagem pediatrica.
Como encaminhar?

17:00 h — Contracepcdo na Ado-
lescéncia

62 feira - Manha

08:00 h — Asma e Terapia Inalatéria
nas Diversas Faixas Etarias

09:00 h - Ivas, Otites, Sinusites
- Analise critica da solicitacao
de exames complementares e
Distorcbes Terapéuticas.

10:00 h — Aleitamento Materno — A
consulta de aleitamento: quando
fazer? como fazer? Perda ponde-
ral fisiologica dos primeiros dias.
Como acompanhar?

Tarde

14:00 h -Desvios da nutricdo no
Escolar e Adolescente.

15:00 h - Consulta do Adolescente

16:00 h - Neoplasias na Infancia:
Quando suspeitar?

17:00 h - Abordagem do RN ictérico

Cada palestra terd um Debatedor e abrird 30
min para debate

CURSO DE ADOLESCENCIA

1) Panorama do Adolescente no Brasil
¢ IBGE - dados morbimortabilidade
¢ O adolescente e o PSF - 0 acesso

do médico ao adolescente apds a
criacao do PSF

2) Consulta do Adolescente

* Aspectos fisicos do local

¢ Abordagem do adolescente

* O contado com os pais

e Como Abordar o exame fisico com-
pleto: o corpo

3) Patologias Mais Comuns e suas
Causas

¢ Porque o adolescente vai ao médico?

e Incidéncia de Doencas Infecciosas

¢ Causas Externas

* As depressoes e outros disturbios
do psiquismo

e Dislalias, Dislexias

¢ Achados casuais (sopros, escolioses,
patologias cirtrgicas)

4) Crescimento e Desenvolvimento na
Adolescéncia

e Aspectos Técnicos

e Como a Familia e o Médico lidam
com as Mudancas Fisicas Puberais

5) Obesidade na Adolescéncia
e Origem

¢ O mundo Atual

e Aspectos Culturais

¢ A Confeccao de Alimentos

6) Desnutricao e Caréncias especificas

* Mais Comuns crescimento e neces-
sidades

¢ Papel da alimentacao atual

e Cozinhar e ndo cozinhar

¢ Horario de comer

¢ Refeicdes em familia

¢ A comida da escola

7) Doencas Infecciosas e Imunizacoes

¢ Doenca Respiratoria

® DSTs

e As Vacinas na Adolescéncia

¢ O Governo e a SBP uma certa abor-
dagem politica

8) Hiperlipidemia e Hipertensao
¢ Incidéncia

e Causas

¢ Abordagem

9) Distlrbio do Aprendizado e IDAH

10) Sexualidade no Menino e na
Menina

¢ A visdo da Medicina / Psicologia

e A visao da Familia / Sociedade

11) Desenvolvimento Psicologico na
Adolescéncia )
¢ O grupo — A familia — Os Idolos

12) Lutos na Adolescéncia
¢ Familia
e Adolescente

13) Prevencao de Riscos
¢ DSTs, Acidentes, Intoxicacoes, Sui-
cidios, Comportamento de Riscos

14) Gravidez
e Contracepcao



15) Neoplasias
o PRE — TESTE
o POS - TESTE

CURSO DE EMERGENCIA E MEDI-

CINA INTENSIVA PEDIATRICA

¢ Reanimagao Cardiopulmonar

¢ Avancos na reanimacao neonatal

 Avancos na reanimacéo pediatrica

e Tirando duvidas sobre reanimacao
pedidtrica e reanimacdo neonatal

e Atualizagao em asfixia perinatal

e Tirando duvidas sobre asfixia peri-
natal

e Hipertensao pulmonar persistente

do recém-nascido

e Atualizacao em ictericia neonatal

e Tirando duvidas sobre HPPN e icte-
ricia neonatal

¢ Atualizacao em sepse neonatal

eTirando duvidas sobre sepse
neonatal

e Atualizacdo em sepse pediatrica e
choque séptico

e Escores prognésticos em UCI

e Tirando duvidas sobre sepse pedia-
trica/choque e escores prognosticos
em UCI

e Atualizacao sindrome do des-
conforto respiratério tipo agudo
(ARDS)

* Analgesia e sedacao em paciente
gravemente doente

e Tirando duvidas sobre ARDS e anal-
gesia/sedacao

e | idando com disturbios HE/AB

e Hiponatremia

e Hipo e Hiperpotassemia

e Hipocalcemia

e Acidose metabdlica: da teoria a
pratica

e Hipoglicemia

e Cetoacidose diabética

e Tirando duvidas sobre disturbios
HE/AB e da glicose

* Atualizacdo em trauma de cranio e

hemometabolismo cerebral

¢ Trauma abdominal

¢ Afogamento

¢ Asma aguda grave

e Aspectos nutricionais na crianca
gravemente doente

elidando com o momento da
morte

e Tirando duvidas sobre trauma de
cranio e abdominal, acidente por
submersao, asma aguda e nutricao
na crianca gravemente doente

* as programacdes preliminares estao sujeitas
a mudancas

INFORME CIENTIFICO |

VACINAS - RECENTES AVANCOS E NOVAS PERSPECTIVAS

Euzanete Maria Coser

No campo das doencas infecto-
contagiosas, as vacinas sao a principal
arma no combate as doencas, e mui-
tos laboratorios estdo empenhados na
atualizacdo das vacinas existentes e
na producdo de novas vacinas.

Em termos de novidades nas

vacinas antigas, temos:

¢ Vacina contra varicela: tendéncia
a2 doses, sendo o reforco em torno
de 4 anos de idade.

¢ \/acina contra a Gripe: criancas de
6 meses a 2 anos de idade: grupo
que deve ser vacinado devido ter
risco aumentado de hospitalizacdo
relacionada a influenzae.

¢ Meningite Cconjugada: Criancas
menores de 1 ano de idade: Labora-
torio Baxter: 2 doses com intervalo
de 2 meses e em estudo 1 reforco
10 anos apds.

¢ Hepatite A e B adulto aprovada
para aplicacao em criancas de 1 ano
a 18 anos de idade — 2 doses com
intervalo de 6 meses.

eLancamento da vacina TETRA
VIRAL: sarampo, caxumba, rubéola
e varicela; (MSD E GSK), previsto
para agosto de 2005 nos EUA.

¢ PNEUMOCOCO CONJUGADA:
previsto lancamento da 11 valente
cujo carreador é a protefna do
Haemophilus nao tipavel, com acéo
provavel também na prevencao de
OMA por HIB.

RECENTES AVANCOS:
VACINA CONTRA ROTAVIRUS

O Rotavirus é um virus cujo nome
deriva do latim rota, que significa
roda, por sua semelhanca com uma
roda de carroca ao ser visualizado por
meio da microscopia eletrénica. Nos
Ultimos 25 anos, ocorreram importan-
tes avancos no conhecimento deste
virus e a sua associacdo com a doenca
diarréica em criancas, sendo reconhe-

cido atualmente como a causa mais
frequente de diarréia aguda severa
em menores de dois anos de idade.
E um virus icosaédrico, pertence a
familia Reoviridae e compde-se de
trés camadas concéntricas, uma cap-
side dupla (externa e interna) e um
core (nucleocapside). No interior do
core (nucleocapside), encontra-se o
genoma formado por 11 segmentos
de ARN de cadeia dupla, cada um dos
quais codifica uma proteina estrutural
ou nao estrutural. A proteina estru-
tural VP6 corresponde a proteina
mais abundante na particula viral e
configura a capside interna. A capside
externa esta formada pelas proteinas
VP7 e VP4, que participam da absor-
¢do e penetracdo do virus na célula
intestinal. A protefna predominante
é a VP7 e corresponde a uma glico-
proteina de 34 kDa, que participa da
absorcdo do virus na célula, enquanto
que a VP4 é uma proteina de 87 kDa
com funcao hemaglutinante. Ambas
as protefnas determinam o sorotipo,
constituindo a base da classificacao
binaria do rotavirus.

Classificacdo: foram descritos seis
diferentes sorogrupos (A-G), dos
quais so trés sdo patogénicos para
o homem (A, B, e C). Os rotavirus
do grupo A representam mais de
95% dos rotavirus que infectam os
humanos no mundo. Sao os causa-
dores da sindrome diarréica aguda
endémica em criancas, razao pela
qual compdem o grupo de maior
relevancia clinica, e sao subdivididos
em sorotipos com base em diferencas
antigénicas de suas proteinas VP7
(G) e VP4 ( P). Por conseguinte, a
classificacdo de sorotipos é binaria,
combinando tipos G e P, expressando-
se da seguinte maneira: um rotavirus
VP7 tipo 1 e VP4 tipo P1A (e por con-
seguinte, gendtipo 8) escreve-se P1A
[8], G1. Com base nas proteinas VP7 e
VP4 da capside externa do rotavirus,
identificaram-se 10 tipos G e 9 tipos
P circulando por diversas regides do
mundo. Quatro combinacoes GP tém

predominado e representam mais de
95% dos rotavirus sorotipados ate
0 momento. Sao eles: P1A[8]G1,
P1B[4]G2, P1A[8]G3 e P1A[8]G4.

Epidemiologia: O rotavirus que
contamina as maos, os alimentos e
possivelmente as secrecoes respirato-
rias, é ingerido pela pessoa exposta,
acompanhando os alimentos até o
intestino delgado. O virus invade a
célula apical, na qual se multiplica,
ocasionando a sua prépria destruicao.
Em resposta a esta destruicao celular,
ocorre uma multiplicacdo de células
imaturas que se localizam nas criptas
(0 que faz aumentar a sua atividade
secretora), as quais tendem a repo-
voar a vilosidade danificada. Ingerida
a dose de infectante, (bastam dez
mil particulas virais), o periodo de
incubacdo (periodo de tempo em
que o virus esta se replicando nas
células intestinais sem que se mani-
festem os sintomas da enfermidade)
é relativamente curto: entre 1 e 3
dias. A resultante do dano produzido
pelo virus é a ocorréncia de diarréia
aguda, que pode ser leve, moderada,
ou severa, levando a desidratacdo e
inclusive a morte de uma pequena
fracdo de criancas que nao consigam
ser reidratadas a tempo. A diarréia é
fundamentalmente liquida, com ou
sem muco. Excepcionalmente, podera

se fazer acompanhar de sangue. As
evacuacoes podem ser de trés a cinco
ao dia ou mesmo até de mais de 20 ao
dia. A ocorréncia, na crianca, de uma
diarréia mais ou menos severa, prova-
velmente dependera de um conjunto
de fatores, incluindo a suscetibilidade
do seu intestino a infeccdo, a capa-
cidade de responder a infeccdo com
suas defesas naturais, a quantidade
de virus que ingeriu, além de outros
fatores.A presenca de vomito é muito
comum, ocorrendo em 80% a 90%
dos infectados. O mesmo tende a
preceder o inicio da diarréia e pode
ser muito intenso. Na grande maioria
dos casos, os vomitos vao cedendo
por volta do segundo ao terceiro dia,
periodo em que a diarréia vai aumen-
tando. Provavelmente, o momento de
maior risco de desidratacdo é quando
estao presentes tanto a diarréia aguda
como os vomitos, ja que por um
lado, o menino esta perdendo agua
e minerais pelas evacuacoes. E por
outro lado, ndo os pode repor, a0 nao
poder ingerir as solucdes reidratantes.
Entre um terco e 50% das criancas
também poderdo apresentar febre
(podendo inclusive superar os 39°C),
produto da liberacdo de mediadores
de inflamacao secundarios ao dano
intestinal. Esse estado podera ser
acompanhado de prostracao, dor
abdominal e irritabilidade.

VACINA ROTAVIRUS

Via de administracao: oral
Volume: 7 ml
|dade minima: 45 dias de vida

|dade maxima: 6 meses ( 24 semanas de vida)

Numero de doses: 2

Intervalo entre as doses: 2 meses, sendo o minimo 1 més

Se 0 bebé regurgitar, cuspir ou vomitar, ndo repetir a dose

Bebes de 5 meses tomam 2 doses com intervalo de 30 dias

Bebés com 6 meses tomam dose Unica - obs: nao é a situacao ideal,
mas ao menos protege contra a forma mais grave que é a primeira

infeccdo por rotavirus.
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MESTRES E DOUTORES

Autor: Ana Daniela Izoton de Sadovsky
Titulo:

"AGENTES INFECCIOSOS ASSOCIADOS A
DIARREIA AGUDA EM CRIANCAS ATE TRES
ANOS DE IDADE: ESTUDO EM UM HOSPI-
TAL DE REFERENCIA NO MUNICIPIO DE VI-
TORIA - ES”

Orientadora: Liliana Cruz Spano
Coorientadora:Fausto Edmundo Lima Pe-
reira

Nivel: Mestrado

Area: Doencas Infecciosas

A diarréia aguda é uma causa
importante de mortalidade infantil,
nos paises em desenvolvimento
(OMS). A prevaléncia de rotavirus (RV),
adenovirus (Ad), categorias diarreio-
génicas de E. coli (DEC), Salmonella,
Shigella, Cryptosporidium spp., Enta-
moeba histolytica e Giardia lamblia, foi
pesquisada em criancas até 3 anos de
idade, de fevereiro de 2003 a junho
de 2004. Foram obtidas 253 amostras
fecais de criancas com diarréia aguda

e 78 sem diarréia, atendidas no Hos-
pital Infantil Nossa Senhora da Gléria
(HINSG), Vitdria — ES. O estudo das
bactérias foi feito em 241 amostras
fecais (12 excluidas por uso de antimi-
crobiano) com isolamento de colonias
caracterizadas bioquimicamente como
E.coliem 219 e 68 casos com diarréia
e sem diarréia, respectivamente. Estes
casos foram submetidos a sorologia
com anti-soros polivalentes (EPEC e
EIEC) e testes de hibridizacao (Hibr)
para pesquisa de genes de viruléncia
para deteccdo de EPEC, ETEC, EIEC,
EHEC, EAEC e DAEC. RV e Ad foram
pesquisados em 147 casos por ensaio
imunoenzimatico (EIERA) e RV em
230, através da eletroforese em gel de
poliacrilamida (EGPA). Os protozoarios
foram pesquisados 88 amostras por
ensaio Imunoenziméatico (EIE). As
criancas com diarréia foram divididas
em: Grupo | (88 casos = todos o0s

agentes pesquisados), Grupo Il (147
casos = bactérias, RV e Ad - EIERA)
e Grupo Il (230 casos = bactérias e
RV - EGPA) e as criancas sem diarréia
compuseram o Grupo IV (78 casos =
bactérias e RV - EGPA). Mais de 60%
das amostras colhidas de criancas
com diarréia aguda foram positivas
para enteropatégenos, sendo as bac-
térias, os mais prevalentes, sequidos
pelos virus. DEC foram detectadas em
41,1% dos casos de diarréia aguda:
EPEC em 3,6% (sorologia) e 9,1%
(Hibr); EPEC tipica (0,9 %); EPEC
atipica (8,2%); EAEC (9,1%); DAEC
(20,6%); EIEC (0,9%); ETEC (4,2%).
Nas criancas sem diarréia, detectou-se
EPEC (10,3%); EAEC (20,6%); DAEC
(16,2%); ETEC (1,5%). EHEC néo foi
detectada. Nas criancas com diarréia
aguda foram detectados Shigella
(4,6%), Salmonella (2,9%), RV em
35,2% (EGPA) e 50% (EIERA); Ad

(8,2%) e E. histolytica (8%), Cryptos-
poridium spp. (11,4%) e G. lamblia
(14,8%). Concluindo, EPEC tipica,
EIEC e ETEC foram detectadas apenas
ou predominantemente nas criancas
com diarréia. EPEC atipica, EAEC e
DAEC néo estiveram relacionadas
com diarréia aguda, exceto EAEC
nas criancas acima dos dois anos
de idade (p = 0,026). RV foi agente
infeccioso mais prevalente conside-
rando somente DEC classicamente
patégenas (EPEC tipica, ETEC, EIEC,
Shigella e Salmonella), nos menores
de 18 meses de vida e nos meses de
marco a setembro de 2003. As asso-
ciacoes entre enteropatdgenos foram
freqlentes, sendo os protozoarios,
0 grupo de enterépatdgenos com o
maior nimero de associacdes. Dos
protozoarios avaliados, apenas G.
lamblia parece ser agente etioldgico
isolado de diarréia aguda.



