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RESUMO

Numa amostragem de 148 pacientes com diarrgia,

atendidos em 4 hospitais publicos de
Fortaleza, em abril de 1993, em 98 se
confirmaram cdélera. Do total da amostragem ,
23 pacientes apresentaram diarréias tipo
"aAgua—-de—-arroz', sendo em 19 comprovado
cblera.

As idades variaram entre 2 e 72 anos, sendo 57
do sexo feminino e 91 masculinos, predominando
a faixa etaria entre 18 e B85 anos.

Encontramos para a caracteristica estudada uma
sensibilidade de 19.38 % , enquanto teste
diagnéstico baseado em observacdo a olho nu
das diarréias, o que enseja elevada
rercentagem de falsos negativos quando
utilizada em diagnésticos clinicos. No
entanto, a alta especificidade do teste (92 %)
pode contribuir para iludir tanto o clinico
quanto o epidemidlogo.

PALAVRAS CHAVES - colera ; diarréia "dgua-de-—
arroz’; diagnéstico clinico.
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1 INTRODUGZO

Ha relatos bastante antigos, como de
Hipdéecrates, na Grécia, ha 400 anocs a.C , e
quando da chegada de Vasco da Gama na Costa do
Malabar, India, em 1498, de uma entidade
nosolégica semelhante & gque hoje conhecemos

como colera ( Orta,1891 ; Macpherson's,1872;
Vieira,1891). A descrigl8o mais exata e antiga
que se conhece, de um médico, foi feita por

Garcia de Orta, em 1543, em Goa, India. Gaspar
Correia a presenciou, descrevendo-a em Lendas
da India (Vieira,1991 apud Mira, 1947).

Salles (1891), afirma que a doenga Ja& era
conhecida nos vales dos Rios Ganges 5
Brahmaputra talvez ha 6.000 anos, e gque uma
estdtua de pedra, na forma de uma mulher com
muitos bragos e sem pernas era cultuada como
Deusa Célera num templo em Calcuta. No
imaginario mitoldégico desses antigos hindus a
doenga seria um deménio em forma de mulher gque
tinha a permissdo de Deus para deixar sua casa
no Himalaia, de tempos em tempos, e viajar
pelo mundo destruindo agueles que nd3o se
alimentassem de comida saudavel, possuissem
vicios e vivessem em climas desfavoraveis. No
livro de medicina hindu, o© Susruta, do inicio
da era cristd, ha descrigdo de uma doenga
chamada Visuchika, reconhecida pelos
praticantes da medicina aiuvédica como a
colera atual (De, 1961).

De acordo com Cockburn (1863), o agente
descende de formas livres encontradas em
tanques de agua superficial, como ocorre em

Bengala. Através dos milénios foram infectando
pessoas, € por um processo de selegdo natural,
acelerado pelo aumento populacional e falta de
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saneamento, foram selecionadas linhagens com
qualidades patogenicas pre-adaptadas a vida no
intestino humano. A posigao chave de Calcuta
nas rotas de comércio mundial no século XIX e
a invasgéo militar inglesa de 1817,
completariam o gquadro, langando a coélera em
sua carreira pandémica.

Datam de 1817 o0s relatos consistentes e
pormenorizados, de uma grande epidemia qgque
percorreu o© mundo com as caracteristicas do
que 8se conhece como colera ( Macpherson™ s,
1872). Desde esta época, o0s epidemiologistas
consideram que o mundc conheceu sete grandes
epidemias de cdlera (pandemias), algumas tendo
atingido a América do Sul e o Brasil no século
XIX (Antecedentes...,1891). O conhecimento da
colera comeo doenga de transmissao fecal-oral
foi alcangado pela primeira vez,
sistematicamente, por John Snow e publicado em
1849 na primeira edicgao de " 0 modo de
transmissdo da codlera” tendo como veiculo,
direta ou indiretamente, a agua contaminada
pelas fezes dos doentes (Snow, 1855).

Desde entdo &a assoclagdoc entre colera e
diarréia, Ja evidente clinicamente, passou
também a ser estudada enguanto provavel fonte
de contaminagdc das aguas e de infecg8o dos
contatos (Snow, 1855).

As contribuicoes de Snow no esclarecimento da
relag”ao entre &agua contaminada e epidemia,
foram de tal ordem gque langaram as bases da
epidemiologia moderna e das medidas de
saneamento basico (Snow,1855).

Mas desde 1893-1885, guando da quinta
pandemia, (Salles,1891) aque o Brasil nao
conhecia um uUnico caso de c6lera relatado ou
notificado.

0 1ineditismoc desta entidade nosoldégica no
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Brasil do seculo XX conferiu a atual epidemia,
iniciada em 1991, uma importéancia relevante
para a medicina e epidemiologia
brasileiras. Foram guestionados nossos sistema
de saltde publica e estrutura de saneamento
basico , reintroduzindo o estudo da cdélera no
curriculo médico.

Do ponto de vista clinico constatou-se que
elevada letalidade estéd diretamente associada

a demora e incorregdo no tratamento ( Pierce
et al, 1870 ; Diagnéstico ...,1991). O
tratamento tem inicio imediatamente apos

diagno6stico clinico-epidemioldégico presuntivo.
A confirmag8o bacterioléogica guando se faz,
faz-se rotineiramente apb6és a alta do paciente
ou Obito (Barua,l1l970), demandando no minimo
quatro a cinco dias. Evidentemente aque o
reconhecimento correto das caracteristicas
clinico - epidemioldgicas da coblera e
fundamental rara um imediato diagnostico
presuntivo com alto grau de certeza .

Entre estas caracteristicas clinico-
epidemioldgicas importantes, a diarréia ocupa
um lugar central, desde o0s relatos da
Antiguidade, confundindo-se mesmo com O nome
da doenga.

A literatura mais recente tem afirmado a
diarréia tipo '"agua-de-arroz' como especial
caracteristica da cdlera.

Ne entanto, entre mais de 250 casos de
diarréia acompanhados em Iguitos—-Peru, em maio
de 1991, no guadro de uma grave epidemia, nao

foi constatado o fendmeno descrito na
literatura, na magnitude generalizadamente
aceita. Esta informagac esta amplamente

divulgada pelos meios de comunicagdoc de massa
e informes técnicos de servigos ( Cbolera
...51991), e caso nd3c corresponda a realidade
conduzira a sérios prejuizos & saiude publica
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como : descrédito para a comunicagao social,
retardamento do inicio de providéncias
sanitarias e alta letalidade para os enfermos.

O problema reside em que ndo encontrando o
aspecto mencionado, que é a expectativa
criada, poderda levar leigos e profissionais
sem esta experiéncia a decistes negligentes,
como afastamento precipitado da hipdtese de
célera ou descuido guantc a providéncias
imediatas exigidas pela situagédo.

0 presente estudo tem proposito de
contribuir para conhecimento real da
frequéncia da diarréia tipo "agua-de-arroz’ em
pacientes de cdlera no Brasil, tendo sido
selecionados os seguintes objetivos :

Determinar a frequéncia dos pacientes de
codlera com diarréia tipo "agua-de-arroz' ;

Analisar a associag8o entre coloragdoc das
diarréias e diagnoéstico de cédlera.
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2 LITERATURA CONSULTADA

De (1961) historia a relagio entre conceito da
doenga e etimologia do termo célera, citando

Hipb6crates descrevendo casos de diarréia
branda ; Asclepiades no sentido "fluxo de
humor” ; Celsus, Lampridius e Jeroma "fluxo de
bile"

Orta, médico, descreveu, em 1543, epidemia de
cbélera que o0s portugueses sofreram em Goa,
India, anos apdos a legenddria viagem de Vasco
da Gama em 1498. Estas anotagodes foram
republicadas em 1891. Gaspar Correia relatou
esta epidemia em Lendas da India (apud
Mira, 1947).

Na tentativa de fazer 0 diagnéstico
diferencial entre codlera e outras diarréias,
diversos autores descrevem a diarréia da
célera pelo aspecto visual de sua coloragao,
como sendo do tipo "agua-de—-arroz’
(Mondal, 1970 ; Neves,1983 ; Diagnoéstico...,
1991 ; Célera..., 1991 ; Vieira, 1991 ).

Para Mondal (1970) a "diarréia aguosa
rapidamente adgquire aspecto tipico de agua-de-
arroz', caracterizada por ele comc '"diarréias
incolores com grumos de muco flutuantes'.

Neves (1983), descreve o colérico tipico como
portador de "fezes volumosas e descoradas,
contendo pequenos flocos de epitélio
intestinal descamado, gque lhe conferem a
aparéncia caracteristica de agua-de-arroz.'

Vieira (1991) descreveu a diarréia do colérico
como "tomando rapidamente o aspecto
caracteristico de Aagua-de-arroz, incolor, com
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restos mucosos flutuando a superficie, podendo
ser igualmente amarelo-escura, esverdeada ou
mesmo hemorragica .

Em Diagnéstico ...(1991), prublicade pela
Organizagao Panamericana da Saude, o© fendomeno
€ melhor situado no tempo : "a maxima perda de

fezes usualmente ocorre nas primeiras 24
horas, com aspectoc de agua-de-arroz’ ... .

A mesma publicagao, gquando trata do
diagndstico laboratorial, lembra,
oportunamente., gque ¢ "Vibrio cholerae nao & o

unico organismc que causa diarréia ou fezes
como agua-de-arrcz’.

Os autores consultados que nao afirmam ser a
diarréia da colera do tipo '"agua-de-arroz"
tampouco a questionam ou negam esta
caracteristica, de tal forma que se formou uma
unanimidade a este respeito e a caracteristica

"agua-de-arroz’ praticamente assumiu forum de
sinal patognombédnico da cblera, como se V& nos

rrimeiros manuais do Ministério da Sauvde do
Brasil (Cdlera...19891), da Secretaria de Saude
do Estado de Minas Gerais (Célera ...189891). da
Organizacao Panamericana de Saude (Diagnostico
...1981 ) e da Organizacdo Mundial da Saude
(Mondal, 1870 ). além de livros didaticos
utilizados nas escolas médicas (Neves, 1983 ;
Vieira., 1981).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Pacientes com diarréia estudados.

Foram estudados 151 pacientes com diarréia,
hospitalizados ou atendidos em ambulatoric, na
cidade de Fortaleza, no periodo de 05/04/93 a
24/04/93. Tres pacientes foram afastados da
amostragem.

Do total de 148 pacientes, 4 foram
estudados no Hospital Gonzaga Mota - Barra do
Ceara, 25 no Hospital José Frota - de Antonio
Bezerra, 10Z no Hospital José Frota - de
Parangaba, 17 na Unidade de Tratamento de
Célera do bairro Autran Nunes, anexo do canil
municipal.

Todos estes locais de atendimento sao
institui¢des da rede publica = fazem
cobertura as regides dos sexto, sétimo e
oitavo distritos sanitarios de Fortaleza, as
mais densamente povoadas da cidade, com
intmeras favelas e renda familiar média abaixo
de dois salarios minimos. Estas tres regites
sdo geograficamente contiguas e foram as mais
atingidas pela epidemia por sua relagdo com as
aguas do Maranguapinho e do Siqueira,
contaminadas por dejetos hospitalares vindo de
Maranguape, em plena epidemia de cdlera.

A pesquisa realizou-se a partir da décima
guarta semana epidemioldgica de 1993, em plena
fase de progressdo da epidemia.

Toda rede publica hospitalar e ambulatorial
de Fortaleza, inclusive ambulancias, B
viaturas policiais adaptadas a esta finalidade
orientaram-se para o combate a cdolera, sob a
diregéo administrativa dos respectivos




18

distritos sanitarios. que autorizaram a
realizag8o desta pesquisa. A participacac da
reds privada no combate a colera foi
lnexpressiva.

As idades variaram entre 2 e T2 anos,
predominando as faixas etarias acima dos 18
anos. sendo 57 do sexco feminino e 891 do sexo
masculino.

Fortaleza conta com aproximadamente B80% de
cobertura da rede publica de abastecimento de
agua, e menos de 20% de rede de esgotos,
(lancados em rios e no mar, Sem tratamento
Previo), segundo dados da Divisao de
Vigilancia Sanitaria de Fortaleza, em 1993.

3.2 Procedimentos

A pesquisa consistiu, basicamente, em
determinar. nas condigdes de uma epidemia de
colera, a coloragdoc da diarréia dos pacientes
que chegavam aos servigos. Além do estudo
desta caracteristica clinica, foi necessario
fazer a bacteriologia, determinando os grupos
positivo e negativo para o Vibrio cholerae 01
eltor sorotipo Inaba.

Para avaliacac comparativa da coloragao das

diarréias, foram utilizados : solugdo de
"agua-de-arroz'', bateria de cartelas, com 98
cores no total, £ um aparelho colorimétrico
gue rermitia & comparagaoc de solucbes
tarbidas. Na colorimetria adaptou-se os
principios de J.Duboscg , aplicados em 1854
(Bassett et al.,1881).

A  solucac

de "agua-de-arroz’ ol produzida
lavando-se 250 gramas de arroz de uso popular,
durante gquinze minutos. com meio litro de agua
potavel. 0O aspecto aesta solucidc, guanto &
coloracéao, equivalia &a obtida com outros
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procedimentos, como fervendo a mesma
guantidade de arroz em um litro de &gua
potavel, por dez minutos.

As cartelas de cores foram compostas de modo a
prover o colorimetro de diversas tonalidades
das mailis diversas cores, de forma gradual.

A coleta e manuseio do material diarréico
exigiu a utilizag¢do de luvas, copos plasticos
descartaveis de 250 ml, de uso corrente, aléem
de baldes, hipoclorito de sédio a 10%, &gua e
papel toalha.

As andlises colorimétricas foram realizadas em
laboratério montado ao lado das enfermarias e
salas de emergéncias dos hospitais. e com
facil acesso aos pacientes.

A pesquisa foil conduzida em plantdes de dez
horas, nos tres turnos, alternando-se os
hospitais de acordo com o volume de casos, e
condic¢bes materials para deslocamento pela
cidade. Todos o0os casos de diarréia foram
estudados, dependendo apenas do desempenho do
presquisador, e independente de opinides
subjetivas sobre a natureza clinica das
diarréias, o que introduziria um bias na
amostragem.

Ao chegarem ao ambulatéorio para observagédo e
rehidratagao oral, ou quando iam diretamente
as enfermarias, os pacientes, ou seus
acompanhantes e auxiliares de enfermagem,
recebiam ¢ recipiente de coleta, marcado com o
nome do paciente. A coleta era feita
diretamente do jato anal, uma amostra de cem a
duzentos mililitros do material diarréico, que
era conduzida ao local da pesgquisa.
Imediatamente, era feito o swab no material

coletado, devidamente encerrado no meio de
Cary-Blair, com preenchimento da etigueta de
identificacéo, para o transporte ao
Laboratorio Central do Cearéa - LACEN-.
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As leituras com o colorimetro eram realizadas
imediatamente. Participaram. de inicioc. tres
observadores, para & leltura do material de
cads paciente : o pesguisador., um médico de
plantdoc, e outro profissional como enfermeiro,
bioguimico, auxiliar de enfermagem.
Posteriormente, fixou-se em dois observadores,
por dificuldades em dispor de maior numerc,
devido a falta de pratica em pesguisa nos
locais de trabalho, e sobrecarga de trabalho
com os pacientes. Trabalhou-se, mais, com
enfermeiros e biogquimicos.

A utilizagdoc do colorimetro se iniciava
colocando-se 25 ml da diarréia do paciente no
reclpiente especial de exame, a ser
introduzido no colorimetroc. Este volume
correspondia a espessura do dedc minimo do
pesquisador., em tornoc de um centimetrc.
Utilizou-se este expediente pratico com
sucesso. simplificando o procedimento tecnico.
Noutrc recipiente idéntico. colocava-se &
mesmae gquantidade de ""agua-de-arroz’ gque era
preparada no inicio do plantao.

Os deois recipientes ficam instalados lado a

lado nc colorimetro, separados por uma
divisdéria. para estudo comparativo., e leitura
relos dols observadores. Apos &a primeira
leitura &a "agua-de-arroz’' era retirada e

introduzia-se recipiente idéntico com igual
gquantidade de agua potavel. Passava-se uma ou
mais cartelas de cores por baixc do recipiente
com agua., no espaco apropriado do colorimetro

para esta medicadc, até se detectar a cor gus
mais se aproximava do aspecto da diarreias. O
numerc desta cor era anotadc rpelos dois
observadores. A seguir, descartava-se o©

material diarréicce num balde com solucac de
hipoclorito de sodio & o recipiente era lavado
devidamente para ser reutilizado. Este
recipiente usado no colorimetro tem a forma de
copoc. em material plastico com mencs de um
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milimetro de espessura, transparencia elevada
e fundo chato.

Junto a estes procedimentos preenchia-se um
guestionaric sobre coloragdo da diarréia.
Foram respondidas duas questdes. A primeira,
se a coloragdao da diarréia correspondia ao da
"agua-de-arroz’'. A resposta era sim ou ndoc. A

segunda, qual o numero da cor, entre as cores

das cartelas, que mails se aproximava da
diarréia. Ambas opinides eram anotadas no
questionario, apbdés observagdo individual no
colorimetro.

Exemplar dos gquestionarios fornecidos pelo
Laboratorio Central e para anotagdes das
leituras dos exames colorimétricos estao nos
modelos de Questionario 1 e 2.

O ceolorimetroc desenvolvido para esta pesquisa
tem suas caracteristicas técnicas e desenho
especificados na Figura 1.

3.3 Sumario numérico e analise estatistica.

Os dados obtidos estado sumariados nos Graficos
e Tabelas.

A coloracdo das diarréias €& uma variavel
qualitativa, com base na caracteristica cor,
dicotomizada nos termos qgque se propde esta
pesquisa em : diarréias tipo " agua-de-arroz’”
e outras.

0 tamanho da amostragem em estudos deste tipo,
dicotomizados, no nivel de significancia 0.05,
comumente acelto em estudos bioldgicos, sendo
igual ou superior a 30 amostras, permite
inferir , a partir dos dados obtidos, os
parametros da populagao estudada. Esta
pesquisa trabalhou uma amostragem de 98 casos
comprovados bacteriologicamente.
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Com base na Tabela 2, da frequéncia de
racientes com diarréia tipo "adgua-de-arroz' em
coléricos., foil calculado o gqui qgquadrado, em
teste de associacdo, e submetemos os dados a
corregdo de Yates para continuidade
(Snedecor, 1971 ; Maxwell,1966).

0 tratamento analitico dos resultados constou
também da determinaci&o da sensibilidade e da
especificidade do indicador diagnoéstico
testado que foi a diarréia tipo ‘TaAgua-de-
arroz'.

O caculo da sensibilidade e da especificidade,
foi feito de acordo com THORNER e REMEIN
(1861). gque definem a sensibilidade como a
habilidade de um teste de revelar como
positivo o individuo realmente positivo para a
doencga estudada, = especificidade, a
capacidade de um teste em revelar negativo, o
individuo realmente negativo.

Para a determinagdo da sensibilidade e
especificidade, os dados foram registrados em
tabela de céalculo ( Tabela 2) e processados de
acordo com asg férmulas de THORNER e REMEIN
(1961) encontradas na Tabela 1.
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TABELA 1 Disposigdo e significado dos
simbolos na tabela de contingéncia 2x2, para

cdlculos da sensibilidade e especificidade,

segundo os conceitos de THORNER e REMEIN

(1961). Formulas.

NUMERO DE PACIENTES
INDICADOR
DIAGNOSTICO POSITIVO NEGATIVO TOTAL

Presente a b a+ b
Ausente c d c + d
Total a + c b + d a+b+c+d
a - verdadeiros positivos ; positivos pelo

exame direto e pelo exame bacterioldgico.

b - falsos positivos ; positivos peloc exame
direto, somente.

¢ - falsos negativos ; negativos pelc exame
direto, somente.

d - verdadeiros negativos ; negativos pelo
exame direto e pelo exame bacteriolédgico.

FORMULAS
a
Sensibilidade x 100
a+ c
d
Especificidade x 100
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QUESTIONARIO 1

Avaliacdo visual da coloragdo das diarréias de
pacientes com cdlera , em Fortaleza-Ceara, de
05 a 25 de abril de 1893, com utilizagdo do
colorimetro mostrado na Figura 1.

Pesgquisador - Apolo Heringer Lisboa
Escola de Veterinaria - UFMG
Pés-Graduagao

QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

DATA DA ENTREVISTA / i
LOGAL DA ENTRBVISTE ....ccoeeim e wn s wm o aom v o

medico enfermeiro outros (marcar com XxX)
Atengcadao - Responder ap6s comparar as duas
amostras - “agua-de-arroz’ e diarréia, no

colorimetro, conforme descrito no projeto.

1 O aspecto visual da coloragdo do material
diarréico colhido do paciente............o....
tem o aspecto de "agua-de-arroz' 7

sim nao

Atengdo - responder utilizando o colorimetro,
comparando a amostra da diarréia com
recipiente com agua potavel sobre cartela com
cores numeradas, conforme descrito no projeto.

2 Qual a cor qQque mais se aproxima do aspecto
da diarreia 7
(703 4l o151 117=3 ol o J

3 Observacoes . Criticas. Sugestdes.
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QUESTIONARIO 2

Ficha simplificada para encaminhamento de
amostras biologicas para anadlise laboratorial
no Laboratéorio Central de Saude Publica do

Ceara - LACEN -.

Localizagéao UF

Municipio Data __/__/___

Nome do paciente .. .... ...t nennnn
Sexo- Masc./Fem. Data do Nascimento_ /__/__
Endereo permanente .......cccccccncosansensa
Referéncia p/ localizag8o .......ccciuuananan.
Hospital ........ Data do atendimento__ /__/

MUl el plo c.mumomem smvs oe v v we o o6 6 s 59 0 506

Manifestagbes Caracteristica da
Clinicas Diarréia

Febre ..... AQUOBE. e siss
Vémito.. Sanguinolenta
Célica.. No vezes /dia
Diarréia .......

Recebeu antibidétice antes de colher o
material ....... sim / né&o

Material colhido : swab fezes
swab retal swab vOmitos
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FIGURA 1 Planta do colorimetro utilizado
nesta resquisa, desenvolvido parsa este
objetivo.

CARACTERISTICAS DO APARELHO

A- interior espelhado lateralmente

B- assoalho e teto, interiores e exteriores,
de formica branco-neve, sem brilho
C- luz do dia artificial, fluorescente, 6 w -

127 volts. Em Fortaleza, rede com 220 volts,
usou-ge transformador de voltagem

D- divisac interior espelhada. garantindo
iguais condigbes nos dois ambientes

E- tampa parafusada com orificios de €.5 cm de
diametrc para introducéc dos recipientes com
as solucdOes a serem comparadas

4 ~
1

F- caixa d= madeira com espessura de 1 cm , SZ
cm de comprimento. 16 cm de largura : B cm de
altura

G- peso do aparelho - Z.030 Kg

E- custo 100 US#
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4 RESULTADOS

Dos 151 pacientes estudados foram realizados
148 pwabs para exame bacteriolégico especifico
para a codlera. Tres casos foram excluidos da
amostragem por uso de antibidéticos antes da
coleta do material.

Do total das 148 diarréias estudadas, 23
apresentaram tipo "agua-de-arroz’, que
corresponde a 15.54 % das diarréias de todas
eticlogias. Dezenove eram casos de célera
bacterioclogicamente comprovados,
correspondendo a 82.60 % das diarréias
esbranquigadas.

Do total de 148, 125 diarréias ndoc eram "'agua-
de-arroz" (84.45 %), sendo que 63.2 % destas
as foram positivas para colera, conforme
observamos no Grafico 3 e Tabela 2.

Dos 148 exames bacteriolégicos especificos
para colera, realizados no material diarréico
coletado, 98 foram positivos (866.21 % ) e 50
negativos ( 33.78B % ), coincidindo com dados
do LACEN do Estado do Ceara.

A bactéria isolada nas diarréias foi o Vibrio
cholerae 0-1 eltor sorotipo Inaba.

Entre os 98 positivos, 19 tinham coloragao

esbranquigada ( tipo "agua-de-arrocz"); e 79,
outras coloragdes. Assim, entre os positivos,
apenas 19.38 % eram tipo “agua-de-arroz’.

8B0.6Z % dos positivos apresentaram diarréias
com outras coloragodes.

Entre o0os 50 negativos, 4 (B8 %) tinham
coloragdo esbranquigada, do tipo “agua-de-
arroz'; e 46 (92 %), outras coloragdes

(Tabela 2).
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Do total das 23 diarreias esbranquicadas, h&a
uma nitida prevaléncia dos casos positivos
(B2.60 % ) e apenas 17.38 % negativos.

Os 125 +tipos de diarréia gque nac tinham
aspecto de "agua-de-arroz’ na analise
colorimétrica, foram estudados gquanto & sua
distribuig¢do em classes de cores e respectivas
frequéncias (Tabela 4)

As 148 coloracdbes de diarréia que foram
identificadas na analise colorimétrica
apresentaram a seguinte distribuicgac e
frequéncia que a Tabela 4 mostra.

Analise estatistica. Com base na Tabela 2 foi
calculado © 4qui guadrado, em teste de
independéencia, ( com a correcao de Yates para
continuidade ), encontrando-se o valor de 2.48
inferior ac valor tabelado para 1 grau de
liberdade com nivel de significancia 0.05.

Para &a sensibilidade encontramos o valor
19.38% ; especificidade foi de 92% , de
acordo com dados e formulas da Tabela 1
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TABELA 2 Distribuicdo de 148 pacientes com
diarréia tipo ‘'aAgua-de-arroz’ suspeitos de
colera em Fortaleza, Ceard . 19893

NUMERO DE PACIENTES

COR DAS POSITIVO NEGATIVO TOTAL
DIARREIAS
No % No % No %
" Agua-de
arroz" 19 19,39 4 8,0 28 15.54
Outras 79 80,61 46 92,0 125 84,46
Total 98 100 50 100 148 100

TABELA 3 Distribuiggo da caracteristica

sexo em 148 pacientes suspeitos de cdlera, em
Fortaleza, Ceara. 1993

NUMERO DE PACIENTES

SEXO POSITIVO NEGATIVO TOTAL

No % No % No %

Masculino 60 61,2 31 62 91 61,6
Feminino 38 38,8 19 38 57 38,4

Total o8 100 50 100 148 100
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GRAFICO 1 Distribuig8oc da caracteristica
sexo em 148 pacientes suspeitos de cdlera em
Fortaleza, Ceara. 18993
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GRAFICO Z Distribuic8c por idade e sexo de
148 pacientes suspeitos de cbdlera, em

Fortaleza, Ceara . 1993
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TABELA 4 Classes e frequéncias de cores das diarréias em 148
pacientes suspeitos de colera, verificadas em Fortaleza, Ceara,
entre 05 e 24 de abril de 1883, com duas leituras para cada
paciente. As classes de cores correspondem a0s modelos da
resquisa, sintetizadas no slide do Quadro 1.

No.DE PACIENTES
CLASSES DE CORES
POSITIVOS NEGATIVOS

"Agua-de-arroz"” 38
207 15
52 15
211 14
92 11
203
. 209
204
192
51
50
191
10. 181
100
71
Agua
11. 222
190
102
91
12. 206
70
T2
180
122
182
112
220
13. 11

©

NSO W

[1sY

0 m

14. 82

COOQOHRPFHHEEFREHENNNNNNNNWOWWALDALADUDO-0ODO
MRNNHNONOOOOCOONWNOOOCOOOOOOOONDOOIREFRERUIODO M@

Total 196 98 +x Z =100 *leitura nao anctada
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FIGURA 2 Cores das diarréias de 148 pacientes
suspeitos de cbélera em Fortaleza, Ceara, 1993,
compativel com Tabela 4.

CLASSIFICACAO DE CORES

| Amarelos
206 211 52 7 50
205 203 190 11 180
209 181 204 51
Il Ocre-Esverdeados
\
72 91 61
71 62 70
Il Abacates
el A
g N B § - 1
220 122 101 120 92
112 o 102 h 100 82

IV Amarronzados

207

222
V Descorados

Agua de Arroz
Agua de Torneira




GRAFICO 3
coloragaop

de 1993.

das diarréias em
suspeitos de cblera em Fortaleza,

33

Distribuigao

dicotomizada

Miimera deindividuos

TABELA 5 Distribuiggo etdria e por sexos

da

148 pacientes
Cearéa, abril

148 pacientes suspeitos de célera
Fortaleza, 1993

Homens Mulheres Total
JpAoE Fo: NWes Po. Neg Fos  Neg
ate 9 i b 2 i
&=4@ 1 1 z 3 i
14-15 2 i @ 3
14-2¢ 2 4 L4 2
2i-2% 5 7 4 i 9 8
24-3¢ 8 i S 3 ol 4
31-3% 8 3 4 1 i2 4
Sh=42 2 b 3 A & o
44-45 7 3 z 19 2
4£-5¢ 4 4 i 3 ) 7
51-59 é 4 | 2 7 é
Dé&-&8 S 3 = 1@ 2
&1-45 c 4 2 é 2
L5780 -3 i e
71=79 i e i 2
TOTAL SE )3 28 ig Gé e

+ Z b -
e

¥ Z pacientes.

sexo masculino,

ndo foram anotadas.

positivos.

culas

de
em

idades
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5 DIBCUSSAO

A distribuicdo por faixa etaria, apresentada

no Gréafico 2 e Tabela b, mostra nitida
predominéncia de homens e mulheres entre 16 e
65 anos, grupo predominante na forga-de-

trabalho dos sistemas formal e informal da
economia brasileira, arrimos de familia.

A predomindncia de adultos na amostragem
resulta da maior exposigd@o destes ao risco de
infecgdo no momento de progress8oco de uma
epidemia de cdélera, devido as caracteristicas
sociais e profissionais dos adultos
(SNOW, 1854) . Acrescente-se a isto o fato de
que em Fortaleza as m8es costumam conduzir
suas criangas a centros pedidtricos exclusivos
onde a atengdo ¢é integral e em melhores
condigdes ; o0 encaminhamento das criangas aos
hospitais gerais, de onde extraimos a
amostragem, &€ bem menos fregquente.

As tentativas de realizar plantdes nos
hospitais pedidtricos esbarraram em tres
6bices : dificuldades praticas e financeiras
gquanto & técnica de colheita do material
diarréico nos frascos ou equivalentes 3
auséncia de pessoal auxiliar na pesquisa ;
tempo limitado da permanéncia prevista em
Fortaleza.

Asgim, destes resultados, ndo se deve inferir
conclusdes para a faixa etédria pediétrica.

No Gréfico 2, e sobretudo na Tabela b, No
cruzamento de dados sobre faixa etaria, sexo e
bacteriologia, encontramos que na faixa de 60
a 75 anos, o0 numero de mulheres alcanga e
sobrepuja o© numero de homens positivos para
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colera. Este fendémeno ndo é encontrado na
faixa de 16 a 60 anos. Pode—-se atribuir este
achado, hipoteticamente, & maior mortalidade
geral de homens, significativa na faixa etaria
acima de 60 anos.

Na fase endémica, guando ha grande imunizacgao
da populagdo a tendencia da doenga &€ acometer
sobretudo as criangas, infantilizando-se a
doenga. (SALGADO,1987).

Pode-se 1levantar a hipétese, a partir dos
resultados, de que a caracteristica "agua-de-

arroz' seria, entdo, comum nas criangas, na
fase endémica. O presente estudo ndo afasta
esta possibilidade, e, muito menos, a
fortalece.

A relagdo entre a caracteristica estudada e o
bidétipo do Vibrio cholerae n8o encontra mengéo
na literatura consultada. O presente estudo
foi realizado numa epidemia onde se isola o
Vibrio cholerae 01 eltor sorotipo Inaba.

Dos 148 casos da amostragem, apenas 98 foram
bacteriologicamente positivos. Provavelmente
muitoe foram aos hospitais devido & campanha
da midia alertando sobre cbdlera e riscos da
diarréia grave. Em outros momentos teriam
insistido nas solug¢des caseiras, até um limite
maior. No entanto, ainda nestas condig¢des, a
maioria s6 procura hospitais ap6és tentativas
de cura em casa e farmacia. Passa
desapercebido o fato de que, na cbélera, a
maioria das diarréias s&8o benignas.

Estes dados pressupdem que, paralelamente a
epidemia de célera, a populag8o estd sendo
vitima de outra, ou outras enterites agudas,
muito provavelmente devido as mesmas precarias
condigdes sanitarias que ensejaram a violenta
epridemia de cdélera de Fortaleza. Associa-se a
epidemia de Fortaleza e suas proporgdes ao
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langamente de dejetos hoespitalares noe Rio
Maranguape, que corre para o Rio Siqueira, o

gqual atravessa a periferia de Fortaleza, em
seu caminho para o mar.

As condigbes sanitarias Jj& precarias se
agravaram pela falta d° &gua tratada, por
colapso do sistema. H& meses o abastecimento
tem sido interrompido por dois dias, ou mais,
e restabelecido por um dia. Disto resulta
corrida da populag8o ao armazenamento precéario
de Agua, em tambores e outros expedientes,
quando nao vao em busca de fontes
improvisadas de abastecimento. Com a
interrupgdo do fluxo d"agua do sistema de
abastecimento, cria-se press@o negativa nas
tubulagdes, absorvendo pelas trincas das
canalizagdes envelhecidas, defeituosas ou
clandestinas, que normalmente cruzam
territérios de fossas, cacimbas, cisternas e
esgotos, todo tipo de contaminagé&o,
incorporando-a ao sistema e anulando a
clorag8o feita na estag8o de tratamento.
Assim, anulam-se os beneficios poderiam advir
dos B80% de rede publica de abastecimento de
adgua de Fortaleza.

Estatisticamente, o qui quadrado calculado, em
teste de independéncia, com corregdo de Yates
para continuidade, foi de 2.46 . Para 1 grau
de liberdade, referente aos dados da Tabela 2,
e nivel de significéncia de 0.05, comum em
pesquisas bioldégicas, abona-se a aceitagdo da
hipétese nula, ou seja, o diagndéstico de
cblera ndo esta associado ao aspecto "agua-de-
arroz"” das diarréias.

Esta afirmagcdo é compativel com a alta
especificidade da caracteristica estudada, mas
tem s8ignificado distinto guando tratado na
clinica ou em epidemiologia, como serad melhor
visto adiante.
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Interessante observar que, se dos 98 positivos
19 apresentaram diarréia tipo "&gua-de-arroz",
79 ndo o apresentaram, correspondendo a 80.61%
dos casos. Mas, do total de 24 diarréias tipo
"agua-de-arroz' encontradas no total dos 148
casos, o diagnostico bacteriolégico de célera
foi encontrado em 82.60% delas ; entre as
diarréias de outras coloragdes (o}
diagnostico de célera foi encontrado em 63.2%.

O tipo "agua-de-arroz" enquanto caracteristica
das diarréias pode gerar conclusdes
paradoxais. N&o é o aspecto mais comum na
diarréia da coblera, representando apenas
19.38% dos casos positivos ; no entanto, é
menos frequente ainda em diarréias de outras
etiologias, dando falsa impress&ao de
caracteristica praticamente patognoménica da
colera. Talvez, resida nestes fatos a origem
da afirmagdo de textos didaticos e Dboletins
oficiais ( MONDAL, 1970 ; NEVES, 1983 3
DIAGN"OSTICO ...,1991 ; VIEIRA,1991 ; C"OLERA
...»,1991) atribuindo importancia a um dado
clinico que esta pesquisa ndo pdde corroborar.

Também o estudo da frequencia por classe e por
agrupamentos, das diversas coloragdes das
diarréias, e cruzamentos das cores com 0S8
resultados das culturas mostraram que, no
prlacard final dos casos positivos para célersa,
a coloragdo individualmente mais frequente é
Justamente a da classe "agua-de-arroz'.
Apareceu em 38 leituras (Tabela 4).

Isto acontece, inclusive, em decorréncia de

razdes de ordem metodologica = a
caracteristica "agua-de-arroz' foi destacada e
estudada engquanto agrupamento. As demais

classes de cores aparecem subdivididas, em
razao da propria metodologia da pesquisa, que
primeiramente agrupava as diarréias do tipo
"agua-de-arroz', engquanto as demais eram
caracterizadas em comparagdoc com uma cartela
bem wvariada de cores. Mas, estas foram
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rosteriormente agrupadas em "'amareladas" .,

"amarelo-esverdeadas" = "amarronzadas' .
Analisando a8 diarréias por agrupamentos. as
do tipo "amareladas” e " amarelo-esverdeadas”

sdo0 largamente predominantes, como pode ser
visto na Figura 2.

A determinacdo da coloragdo seria maims
rigorosa s8e realizada com espectrofotdmetro.
Mas a turbidez, seja das diarréias, seja da

solugdo de "agua-de-arroz', exigiria
centrifugagdo e sucessivas diluig¢des, até o
ponto 6timo de leitura. Tal procedimento

fugiria totalmente ao objetivo da pesquisa,
estudo do aspecto visual da coloragBoc da
diarréia, com preocupag8o de descrever um
sinal clinico, observavel a olho nu, nas

condigdes rotineiras da clinica. 0
espectrofotébmetro, como pré-condig@o para
confiabilidade de seus resultados, deve
trabalhar em auséncia de turbidez, caso

contrario, tem-se resultados semelhantes para
cores diferentes e/ou resultados diferentes
para cores iguais.

O colorimetro, cujas caracteristicas técnicas
e desenho estd@o reproduzidas na Figura 1, foi
desenvolvido para responder a esta questéo
especifica.

0O teste para diagnéstico presuntivo de célera,
a partir do aspecto "Agua-de-arroz', revelou-
ge pouco sensivel. Ou seja, ele nao revela
significativamente os positivos, e ilude com
quantidade significativa de falsoes negativos.
Usualmente opta-se pelo teste de alta
sensibilidade gquando © ©Onus de um falso
negativo é grande. No caso da cobélera o falso
negativo é muito mais grave, por razdes
epidemiolégicas e clinicas, que o falso
positivo. Aesim n8o s8se pode contar com a
caracteristica estudada na observag¢8o a olho
nu das diarréias, para detectar colera.
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0 falso positivo, aoc contrario, provocaria
alerta e medidas além do necessaric, erro que
seria relativizado porque agui vale o refrao
"o gue abunda ndo prejudica .

J& &a elevada especificidade do teste, 92%
poderia ser importante., gquando o© ©6nus do
falso positivo fosse grande.

Esta elevada especificidade do exame a olho nu
poderia ser ainda maior caso © controle de
qualidade dos laboratdorios verificasse que sua

margem de errc na coleta, transgporte e
bacteriologia favorece os falsos negativos. Ha
indicios que em alguns laboratodrios, na

duvida ou por erros evidentes, ou ainda
extravio de material, da-se o resultado como
negativo, para escamotear deficiéncias
ressoais ou da instituigdoc., ou acreditando-
se ser tal conduta menos grave que 0 risco de
afirmar o falso positivo (o que néo é verdade)

A elevada especificidade constatada pode levar
o) clinico a supor que a caracteristica
"agua-de-arroz’ seja coOlera atée prova em
contrario. J& o epidemidlogc, considerando a
baixa sensibilidade da caracteristica, nao
lhe atribue a mesma importéancia.

Pode-se pensar em tirar proveito da alta
especificidade do teste nos procedimentos de
controle epidemioldgico.

Uma hipotese 2 ser averiguada seria a

realizacdo, em controle da colera, da
bacterioclogia apenas nas diarréias tipo "agua-
de-arroz'', altamente especificas para coélera,

£ a partir destes dados, inferir sua extensao
e tTendencia, com possibilidade de diminuir
custos laboratoriais que s&oc elevadissimos, em
torno de 20 délares cada exame, contabilizando
apenas o consumo de material de laboratério.

£ partir do parametro da populagdo gquanto a
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proporgéoc das diarréias do tipo “agua-de-
arroz" ne eenjunte doe casoce positivos, em
todas faixae etéarias, seriam desenvolvidos
caloulos quanto a sua propor¢ao entre
verdadeiros negativos.

Este método meria potencializado se ocotejade

com uma série de outras informagtes
qualitativas e quantitativas, clinicas e
epidemiolégicas, que, conjuminadas,
aumentariam a probabilidade de obter

resultados seguros e de baixo custo de
controle epidemiolégico.




43

& CONCLUSOES

Nas condigges descritas neste trabalhoc. os
resultados obtidos e analisados permitem as
seguintes conclusdes:

A caracteristica " aAgua-de-arroz” revelou-se
de baixa sensibilidade e alta especificidade
para diagnostico da cdlera o que torna
inconveniente seu uso diagnostico em codlera.

A caracteristica "agua-de-arroz” néo -
significativa para uso como método de triagem
dos suspeitos de cdlera.
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7 SUMMARY

In a sample of 148 patients with diarrhea, of
4 Fortaleza public hospitals, with 57 women
and 91 men., 98 were cholera confirmed cases.

Only in 19 of them, " rice-water"” diarrhea was
present. Association between cholera diagnosis
and "rice-water” diarrhea could not be
confirmed.

We found, for the characteristic under study a
18.38 % sensibility, leading to great number
of false negative when used in clinical
diagnosis, and 82 % specificity.

KEY WORDS : cholera ; diarrhea ''water rice';
clinical diagnosis.
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