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_Introdugéo

A infec&o por Campylobacter, em particular C. jejuni e C. coli, é a
principal causa mundial de infecdes bacterianas entéricas. Para
além das manifestacdes gastrintestinais, este agente etioldgico é
responsavel por bacteriemias, sobretudo em doentes imunocom-
prometidos, ou por complicagdes pds-infecao, como séo exemplo
a artrite reativa e a sindrome de Guillain-Barré (- 2). A principal via
de transmissao é através do consumo de agua ou alimentos con-
taminados, sobretudo carne de aves, sendo muito rara a transmis-

séo de pessoa a pessoa ().

Segundo o ultimo relatério do European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC), a campilobacteriose é a doenca zoondtica
mais frequentemente notificada em humanos, com uma incidén-
cia de 69,73/100 000 habitantes nos paises da Unido Europeia em
2011, tendo o maior nimero de casos ocorrido em criangas do
género masculino com idade inferior a 5 anos (157,3/100 000 crian-
cas) (). Em Portugal, os dados de morbilidade da infe¢éo por Cam-
pylobacter spp. 40 £s¢assos.

_Objetivos

O presente estudo teve como objetivo avaliar a frequéncia de in-
fecdes por Campylobacter spp. e identificar potenciais fatores de-
mograficos e clinicos associados em doentes com quadro clinico
de diarreia aguda, que recorreram as urgéncias ou consultas hos-
pitalares, entre setembro e novembro de 2012.

_Material e métodos
Foi utilizado um modelo de estudo observacional, transversal, com
uma componente analitica. Foram incluidos no estudo todos os
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doentes com um quadro clinico de infe¢do gastrintestinal com diar-
reia aguda, que se deslocaram a 22 hospitais, distribuidos de norte
a sul de Portugal Continental, entre setembro e novembro de 2012,
Durante este periodo, todos os laboratdrios hospitalares recolhe-
ram e prepararam uma amostra de fezes de cada um dos doentes
elegiveis para o estudo. Estas amostras bioldgicas foram posterior-
mente enviadas ao Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA), acompanhadas de um questionario, desenhado para
o efeito, com dados demogréficos e clinicos sobre os doentes.

Os antigénios de C. jejuni ou C. coli foram detetados por ELISA,
com o kit RIDASCREEN® Campylobacter (R-Biopharm). Para
todas as amostras positivas, foi feita a extrag@o dos &cidos nu-
cleicos (EasyMag, bioMerieux, Franca) e foi realizado um PCR
em tempo-real, com sondas FRET, para identificagdo da espé-
cie.

Para a analise descritiva recorreu-se ao calculo de frequéncias ab-
solutas e relativas. A andlise univariada foi efetuada recorrendo ao
software IBM SPSS (versao 22). A intensidade de associacao entre
variaveis foi estudada aplicando o teste do x2 ou o teste exato de
Fisher, nos casos em as frequéncias esperadas foram inferiores ou
iguais a 5. Para todos os testes estatisticos utilizados foi conside
rado um nivel de significancia de 5%. A intensidade de associagao
entre varidveis foi calculada pela Odds ratio (OR) e respetivos inter-
valos de confianga.

_Resultados

De setembro a novembro de 2012 foram analisadas 576 amos-
tras de fezes diarreicas de doentes com sintomas gastrintestinais
agudos, sendo 312 (54,2%) doentes pediatricos (idade < 18 anos)
e 264 (45,8%) adultos (> 18 anos); 309 (53,6%) doentes perten-
ciam ao género masculino e 267 (46,4%) ao género feminino.

O diagnostico laboratorial mostrou que 8,2% (47/576) das
amostras foram positivas para antigénios de Campylobacter.
Verificou-se que dos 47 individuos infetados, 82,9% (39/47)
eram doentes com idade < 18 anos, dos quais cerca de 59%
(23/39) pertenciam ao grupo etario 0-4 anos (Tabela 1).
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Tabela 1: [7] Distribuigdo dos 47 doentes positivos para
Campylobacter spp., por grupo etdrio.

Grupo Etario (anos) % (n/N)
0-4 anos 48,9 (23/47)
""""" si8anos  G40[16M4T)
""""" S8anos  170(847)

Quando comparada a distribui¢do por grupo etério, observou-se
que a frequéncia de doentes infetados com idade < 18 anos foi sig-
nificativamente mais elevada do que na populagéo adulta (12,5%
versus 3,0%; P<0,001; OR=4,6; 1C95%:2,0-10,8). Relativamente as
carateristicas clinicas, verificou-se que a infecdo por Campylobac-
ter estava significativamente associada a febre (15,5% versus 6,7%,
P=0,007; OR=2,6; IC95%: 1,3-4,9) e a diarreia com sangue (29,3%
versus 6,5%, P<0,001; OR=5,9; 1C95%: 2,8-12,6).

A distribuicdo ao longo do tempo mostrou que ocorreram menos
casos de infegdo por Campylobacter no més de outubro (5,7%), do
que nos meses de setembro (10,0%) e de novembro (9,6%).

Em relacao a distribuicao por regides de salde, observou-se maior
numero de casos na regido norte (10,3%), seguida das regides de
Lisboa e Vale do Tejo (8,2%), Sul (7,2%) e Centro (3,4%).

Quanto a identificagdo da espécie por PCR, dois doentes adultos
estavam infetados por C. coli e 0s restantes apresentaram infecao
por C. jejuni.

A Tabela 2 resume as caracteristicas demogréficas e clinicas dos do-
entes infetados por C. jejuni com idade < 18 anos. Na andlise univaria-
da observou-se que nenhuma das variaveis demograficas apresentou
diferencas estatisticamente significativas, verificando-se, assim, uma

Tabela 2: [l Carateristicas demogréficas e clinicas dos doentes infetados por C. jejuni com idade < 18 anos.

Masculino 74 20 (11,5) 0807 0412-1,68 0,606
Feminino 138 ‘ 19 (13,8) 1 ‘

, |
0-4 201 23 (11,4) 0767 0,387-1,522 0,477
5-18 111 16 (14,4) 1 1

, |
Sim 71 11 (15,5) 1395 06562964 0,415
N&o 241 28 (11,6) ‘ ‘
Sim 111 § 7(6,3) 0355 0,151-0,835 0,019
N2o 201 32 (15,9) 1 1
Sim 25 1(4,0) 0273 00362077 0,338
N&o 287 ‘ 38(13,2) ‘ ‘

| |
Sim 64 12 (18,8) 1,889 0,898-3,975 | 0,073
Né&o 248 27 (10,9) ‘ |

| |
Sim 34 11 (32,4) 43 1997 0,001
Néo 278 28 (10,1) | |
Sim 69 5(7.2) 0480 0,180-1,279 0,153
N&o 243 39 (14,0) ‘ ‘
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uniformidade do género e grupos etarios relativamente a infe-
¢éo por C. jejuni. Quanto a apresentacgéo clinica da infecao por
C. jejuni nas criangas com < 18 anos, e de entre as variaveis ana-
lisadas, observou-se uma associacdo estatisticamente signifi-
cativa com a variavel diarreia com sangue (32,4% versus 10,1%,
P=0,001; OR=4,3; 1C95%: 1,9-9,7) e auséncia de vomitos (6,3%
versus 15,9%, P=0,019; OR=2,8; 1C95%: 1,1-7,3).

_Discusséo e concluséo
A campilobacteriose humana esta frequentemente associada a infe-

¢ao por espécies de Campylobacter termotolerantes, como C. jejuni
e C. coli, e entre estas duas espécies, C. jejuni ¢ a mais frequente, o
que corrobora os resultados do presente estudo. A maior frequén-
cia de C. jejuni tem sido atribuida a idade dos doentes infetados por
esta espécie, que em média é inferior a idade dos doentes infeta-
dos por C. coli 5). No caso do presente estudo, o facto de a maioria
dos doentes infetados serem criancas pode explicar a predominan-
cia de C. jejuni, uma vez que os dois casos de C. coli foram isola-
dos em adultos.

Varios estudos referem as criancas até aos 4 anos de idade como
0 grupo etario de maior risco para a aquisicao de infecao sintomati-
caaC. jejuni 4:6). No presente estudo, a frequéncia de infegéo por
C. jejuni foi ligeiramente superior nas criancas entre os 5-18 anos
(14,4%) em relagdo as criancas do grupo etario 0-4 anos (11,4%)
(Tabela 2). Apesar de esta diferenca ndo se ter revelado estatisti-
camente significativa (p=0,477), pode sugerir-se um maior contri-
buto das fontes de contaminagao de origem alimentar (carne de
aves ou contaminagéo cruzada de alimentos crus) no grupo etario
5-18 anos, do que as fontes ambientais, que tém maior relevo para
a aquisicdo da infecdo nas criancas mais pequenas (7).

Também tem sido descrito que 0 género masculino é mais frequen-
temente infetado por C. jejuni do que o género feminino (4/6), facto
que nao foi observado no presente estudo.

Quanto a apresentacdo clinica, é de sublinhar a presenca de diar-
reia com sangue como fortemente associada a infecéo por C. jejuni,
quer considerando toda a populagdo em estudo, quer somente 0
grupo etéario < 18 anos, o que contrasta com dados da literatura que
referem que cerca de metade dos casos estao associados a diarreia
aquosa, nao sanguinolenta (4:8).
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Em conclusao, e apesar das limitagdes do estudo, relativas a dimen-
sdo da populagéo alvo e/ou periodo de tempo em que 0 mesmo de-
correu, pode-se sugerir que existe uma associa¢ao entre a infecao
por C. jejuni e a presenga de sintomas de diarreia aguda sanguino-
lenta, em particular na populagdo pediatrica. Para além da necessi-
dade de uma analise estatistica mais profunda para controlar o efeito
de outras varidveis, os resultados deste estudo evidenciam a impor-
tancia de se desenvolver um estudo mais alargado que comprove
as hipoteses aqui apresentadas. Para isso, e tendo em conta que a
campilobacteriose humana &, atualmente, uma Doenga de Declara-
¢ao Obrigatoria, o INSA ird assumir as suas responsabilidades, em
parceria com a Direcéo-Geral da Salde, na monitorizagéo e vigilan-
cia laboratorial desta e de outras patologias a nivel nacional.
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