
ARTÍCULO ORIGINAL | ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

La detección de bacterias enteropatógenas y 
enteroparasitarias en los pacientes con diarrea aguda en 
Juruti , Pará, Brasil

Detecção de bactérias enteropatogênicas e enteroparasitas em pacientes com diarreia aguda em 
Juruti, Pará, Brasil

Detection of enteropathogenic bacteria and enteroparasites in patients with acute diarrhea in Juruti, 
Pará, Brazil

Correspondencia / Correspondência / Correspondence:
Edvaldo Carlos Brito Loureiro
Instituto Evandro Chagas/SVS/MS
Rodovia BR316, Km 7, s/nº, Levilândia
CEP: 67030-000 Ananindeua-Pará-Brasil
Tel: +55 91 3214-2113     Fax: +55 91 3214-2114
E-mail: edvaldoloureiro@iec.pa.gov.br

Traducido por / Traduzido por / Translated by:
Rocio Tamara (resumen) y Lota Moncada (artículo)

http://revista.iec.pa.gov.br

Edvaldo Carlos Brito Loureiro
Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pará, Brasil

Cintya Oliveira Souza
Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pará, Brasil

Eveline Bezerra Sousa
Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pará, Brasil

Daniel Vasconcelos Santos
Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pará, Brasil

Daniela Cristiane da Cruz Rocha
Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pará, Brasil

Francisco Lúzio de Paula Ramos
Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pará, Brasil

Mônica Cristina Moraes Silva
Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pará, Brasil

RESUMEN

Con el objetivo de determinar la frecuencia de bacterias enteropatógenas y de enteroparásitos en pacientes con diarrea 
aguda en el Municipio de Juruti, Pará, que pasa por intenso proceso migratorio delante de un gran proyecto de 
explotación  mineral, se evaluaron 263 casos de diarrea aguda, de los cuales un 19% fueron atribuidos a  bacterias 
enteropatogénas, destacando la Shigella spp, que representó un 13,7%. También fueron detectadas Salmonella spp, 
Aeromonas spp y Plesiomonas shigeloide. Los serotipos de Shigella más frecuentemente encontrados fueron S. flexneri 
(61,1%) y S. sonnei (38,9%). Entre las Salmonella, se identificaron los siguientes serotipos: S. Panama (2), S. Newport (2), 
S. Bredeney, S. Saintpaul y S. Gaminara. La infección por protozoarios alcanzó un 85,3% teniendo como principales 
responsables, por orden de frecuencia, a Blastocystis hominis (37,3%), Entamoeba histolytica/E. dispar (22,8%), 
Endolimax nana (16,7%), Entamoeba coli (9,5%) y Giardia lamblia (8,4%). Esos resultados ofrecen valiosos subsidios a la 
vigilancia  epidemiológica y ambiental, demostrando las malas condiciones de saneamiento básico en las que vive la 
población del Municipio. 

Palavras clave: Diarrea; Enterobacteriaceae; Parasitosis Intestinales; Infecciones por Protozoarios.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades diarreicas son las responsables por 
cerca de 2,5 millones de muertes, anuales, de niños 
menores de 5 años de edad, la mayoría en países en 

12desarrollo . El desmame precoz, el bajo nivel educacional 
y las malas condiciones de saneamiento ambiental son 

33factores que predisponen a la enfermedad diarreica .

Entre las causas infecciosas de la diarrea se incluyen 
virus, bacterias y protozoarios, siendo los principales agentes 
etiológicos: rotavirus, calicivirus, astrovirus, Escherichia coli 
diarreogénicas, Shigella spp, Salmonella spp, Entamoeba 
histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum y 

10,22,28,29,32Cyclospora cayetanensis .

En Brasil, las infecciones intestinales han merecido 
destaque, especialmente las causadas por E. coli 

2,4 15,19diarreogénicas , por  rotavirus , por Cryptosporidium y 
21,25Entamoeba histolytica .

La mayoría de las diarreas bacterianas requiere 
medidas de intervención dirigidas apenas a la aplicación 
de la corrección de síntomas y del desequilibrio 
hidroelectrolítico. Pero, vale resaltar que un caso de 
diarrea puede suscitar medidas de vigilancia 
epidemiológica, delante de la posibilidad de implicación 
de agentes potencialmente epidémicos como el V. 
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27cholerae O1 , además de orientar medidas terapéuticas 
para interrumpir la cadena de transmisión, como en el 
cólera, o para reducir o evitar los riesgos de 
complicaciones determinadas por bacterias virulentas 

6,17como la  Shigella y  S. Typhi . 

Algunas enteroparasitosis tienen particular importancia 
relevante en la patogénesis de la diarrea, y varios estudios 
tienen, asociado a Giardia lamblia, el Crypstosporidium sp 

21,25,30,3y la Entamoeba histolytica con la enfermedad . La 
transmisión de las parasitosis intestinal se establece de 
manera fácil y continua, principalmente en los países en 
desarrollo, en donde el crecimiento poblacional no está 
acompañado de la mejoría de las condiciones de vida de 

26la población , transformándose en un problema 
permanente de salud pública.

Informaciones de la Secretaría Municipal de Salud 
(SEMSA) de Juruti, Pará, informan que la diarrea constituye 
una de las principales complicaciones de la población, 
debido a la falta de infraestructura en el saneamiento 

23básico y en el suministro de agua potable . Allí poco se 
conoce sobre las causas de la enfermedad diarreica, 
debido a la falta de personal técnico cualificado y de los 
métodos adecuados para diagnóstico. Así, el objetivo del 
estudio fue conocer la relación de los enteropatógenos 
bacterianos y parasitarios en las diarreas agudas en el 
Municipio de Juriti, Pará. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Fueron seleccionados para el estudio 332 pacientes, 
siendo 286 (86%) provenientes del área urbana y los 
demás del área rural. Del total, 263 pacientes presentaban 
diarrea aguda (casos: tres o más evacuaciones/día) y 69 

no tenían diarrea (controles: ausencia de diarrea en los 
últimos 15 días). Los grupos fueron constituidos de  niños y 
adultos atendidos en tres unidades de salud del Municipio 
de Juruti. Los pacientes o sus responsables firmaron un 
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido 
autorizando su participación en el estudio. El presente 
trabajo, bajo el protocolo nº 030/05, CAAE: 
0013.0.072.000-06, fue aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación del Instituto Evandro Chagas (IEC). 

El examen parasitológico fue realizado en microscopio 
de luz para investigación de formas evolutivas de 
protozoarios y helmintos, utilizando los métodos directos 

5(salina/Lugol) y de sedimentación espontánea . 

Para el aislamiento de bacterias enteropatógenas, el 
material fecal en suspensión fue sembrado en medios 
selectivos indicadores (agar Mac Conkey – MC, agar 
Salmonella-Shigella – SS, agar Tiosulfato Citrato Bilis 
Sacarosa – TCBS) en medios de enriquecimiento (Selenito 
Cistina y Agua Peptonada Alcalina – APA, pH 8,5). Las 
colonias sospechosas fueron sometidas a los medios de 
cultivo: Triple sugar iron – TSI y Kligler iron agar (KIA). Las 
caracterizaciones bioquímicas se realizaron por el método 

14convencional y Sistema API-20E (bioMérieux)  y las 
8serológicas según las recomendaciones de Ewing  y 

11Kauffmann .

Categorías patógenas de Escherichia coli: EPEC-E. coli 
enteropatógena, ETEC-E. coli enterotoxígena, STEC-E. coli 
productora de toxina de Shiga y EIEC-E. coli 
enteroinvasora, se investigaron por medio de la 
determinación de genes de virulencia, utilizando primers 
específicos de cada factor de virulencia para realizar la 
reacción en cadena mediada por la polimerasa 

7,9,18,20,31,34(PCR) .
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Tabla 1 – Distribución de la frecuencia de bacterias enteropatógenas y parásitas según la franja etaria en 263 pacientes 
con diarrea aguda, Juruti, Estado de Pará. Marzo de 2007 a junio de 2008

Bacterias enteropatógenas

S. sonnei

S. flexneri

Salmonella spp

A. hydrophila

A. sobria

P. shigelloides

Parásitas

B. hominis

E. histolytica/E. dispar

E. nana

E. coli

G. lamblia

Isospora belli

Ancylostomideo

A. lumbricoides

Hymenolepis sp

T. trichiura

S. stercoralis

Levadura

Nº de pacientes analizados

Franja Etaria (en años)

<1

–

1

1

–

–

–

3

–

–

–

–

–

–

–

–

–

–

2

27

1-4

5

7

2

1

1

–

30

18

15

9

14

–

2

6

3

1

–

10

98

5-10

3

1

3

–

–

–

17

11

7

7

6

1

3

4

1

1

–

4

34

11-14

–

1

–

–

–

–

2

3

4

–

1

–

–

1

1

–

–

1

10

15-19

3

–

–

–

1

–

4

–

1

1

–

–

2

–

–

1

1

1

7

20-29

1

6

–

–

–

1

12

10

5

2

–

–

2

3

–

–

–

–

21

30-39

1

–

–

–

–

–

7

5

3

–

1

–

–

–

–

–

–

–

19

40-49

–

1

–

–

1

–

5

6

3

3

–

–

–

1

–

–

–

1

13

50-59

–

2

–

1

–

–

4

1

–

1

–

1

2

–

–

1

–

1

9

>60

1

3

1

1

–

–

14

6

6

2

–

–

5

–

–

–

–

1

25

14 (5,3)

22 (8,4)

7 (2,7)

3 (1,1)

3 (1,1)

1 (0,4)

98 (37,3)

60 (22,8)

44 (16,7)

25 (9,5)

22 (8,4)

2 (0,8)

16 (6,1)

15 (5,7)

5 (1,9)

4 (1,5)

1 (0,4)

21 (8)

263

Agente Total (%)

Señal convencional utilizada: – Dato numérico igual a cero.

Rev Pan-Amaz Saude 2009; 1(N Esp):143-148144



Loureiro ECB, et al. La detección de bacterias enteropatógenas y enteroparasitarias

Tabla 2 – Agentes patógenos y no patógenos identificados 
en las heces de pacientes con diarrea aguda y 
controles

Bacterias

S. sonnei

S. flexneri

Salmonella spp

A. hydrophila

A. sobria

P. shigelloides

Aeromonas spp

Parásitas

B. hominis

E. histolytica/E. dispar

E. nana

E. coli

G. lamblia

Isospora belli

I. butschlii

Ancylostomideo

A. lumbricoides

Hymenolepis sp

T. trichiura

S. stercoralis

E. vermicularis

Agentes Grupo diarreico

N= 263

Grupo control

N= 69

14 (5,3)

22 (8,4)

7 (2,7)

3 (1,1)

3 (1,1)

1 (0,4)

–

98 (37,3)

60 (22,8)

44 (16,7)

25 (9,5)

22 (8,4)

2 (0,8)

–

16 (6,1)

15 (5,7)

5 (1,9)

4 (1,5)

1 (0,4)

–

–

–

1 (1,4)

–

–

2 (2,9)

1 (1,4)

34 (49,3)

11 (15,9)

22 (31,8)

18 (26,1)

10 (14,5)

–

8 (11,6)

4 (5,8)

6 (8,7)

–

2 (2,9)

–

2 (2,9)

Señal convencional utilizada: – Dato numérico igual a cero.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en el tabla 1, mostrando 
que de los 263 casos de diarrea aguda, 50 (19%) 
presentaban enteropatógenos bacterianos. De estos, 36 
(13,7%) son representados por Shigella spp, siete (2,7%) 
por Salmonella spp, seis (2,2%) por Aeromonas spp y uno 
(0,4%) de P. shigelloides. Considerando las infecciones 
por parásitos, conviene destacar la asociación entre dos o 
más parásitos en 88 pacientes (33,5%), en relación a los 
74 monoparasitados (28,2%). Entre los parásitos se 
destacan B. hominis, E. histolytica/E. dispar, E. nana, 
Ancilostomideo y A. lumbricóides. Parasitismo por G. 
lamblia se encontró en 22 (8,4%) de los casos. Entre las 
bacterias enteropatógenas se verificó asociación en 
apenas una ocasión, S. flexneri y A. sobria. El serotipo de 
Shigella más frecuente estuvo representado por S. flexneri 
(61,1%) seguido de S. sonnei (38,9%). Entre las 
Salmonella, se identificaron los siguientes serotipos: S. 
Panama (2), S. Newport (2), S. Bredeney, S. Saintpaul y S. 
Gaminara. Hasta el momento se investigaron categorías 
patógenas de Escherichia coli en 35 pacientes con diarrea 
aguda. De estos, ocho estaban infectados por E. coli 
diarreogénicos, siendo siete por E. coli enterotoxígena - 
ETEC (LT + [3] y Sta [4]) y una por E. coli enteropatógena - 
EPEC atípica.

Cuando comparamos los resultados entre diarreicos y 
los controles, se observa que la frecuencia de agentes 
bacterianos es más grande en los diarreicos, con 
destaque para el género Shigella spp. Entre los parásitos, 
esta diferencia no fue observada; sin embargo, destaca 
la frecuencia de E. histolytica/E. dispar y G. lamblia 
(Tabla 2).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

En el cómputo general, bacterias enteropatógenas 
representaron un 19% de los casos de diarrea evaluados, 
siendo el género Shigella el más frecuente, con destaque 
para S. flexneri y S. sonnei, que han sido las especies más 

2frecuentemente detectadas en Brasil . De los patógenos 
16bacterianos considerados emergentes , Aeromonas y 

Plesiomonas fueron identificados entre los casos de diarrea 
aguda. Cinco serovares de Salmonella se identificaron 
entre los casos diarreicos y ningún caso de S. Typhi o Vibrio 
foi encontrado. Mesmo assim, convém destacar a 
importância  da pesquisa de S. Typhi, agente de la fiebre 
tifoidea, enfermedad de notificación obligatoria 
responsable por epidemias en diversos municipios del 

24Estado de Pará .

La importancia de las E. coli "diarreogénicas" en los 
casos diarreicos ha sido demostrada por diferentes 

28,2,19autores , y la evidencia de su ocurrencia en el Estado de 
Pará, conforme a lo constatado en este estudio, muestra su 
amplia distribución y consolida su importancia en salud 
pública.

Se verifica una importante participación de los 
parásitos en los procesos entéricos en la población de 
Juruti. Gran diversidad de protozoarios y helmintos ha sido 
observada en los pacientes con diarrea, sendo a E. 
histolytica/E. dispar y B. hominis los más frecuentes, a 
pesar de, este último, ser actualmente de patogenicidad 

1discutida . En Brasil, la participación dos protozoarios 
como agentes responsables por diarreas agudas ha sido 

25,30relatada por algunos autores . Como esperado, la 
franja etaria de 1 a 4 años tuvo el mayor número de 
individuos parasitados, seguida por aquellos con edades 
entre 5 y 10 años, corroborando los datos de la 

13literatura . 

Los resultados encontrados ofrecen importantes 
subsidios a la vigilancia epidemiológica y ambiental, 
demostrando que la población se encuentra bajo potencial 
riesgo de desarrollar enfermedad diarreica en función de 
las precarias condiciones de saneamiento básico en las 
que vive.

La continuidad de las evaluaciones de este estudio, 
asociada a los futuros análisis moleculares para 
investigación de categorías patógenas de E. coli, a la 
investigación sobre rotavirus, bien como a la de antígenos 
para G. lamblia, E. histolytica y Cryptopsoridium sp. 
podrán ofrecer datos reales de la participación de estos 
patógenos en la etiología de las enfermedades diarreicas 
en ese Municipio.

Es de resaltar que la presencia marcada de 
enteropatógenos en la población de Juruti, Pará, incluso 
con la ocurrencia de agentes emergentes, sumada al 
elevado movimiento inmigratorio por la implantación del 
proyecto de gran envergadura, que actualmente sucede en 
la región, denota la necesidad de mantener un servicio 
permanente de vigilancia en lo relacionado a los agentes 
causadores de diarrea, sobre todo a los bacterianos, 
incluso por el elevado potencial epidémico de algunos de 
ellos.
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La detección de bacterias enteropatógenas y enteroparasitarias en los pacientes con 
diarrea aguda en Juruti (Pará, Brasil)

Detection of enteropathogenic bacteria and enteroparasites in patients with acute 
diarrhea in Juruti, Pará, Brazil

With the aim of determining the frequency rate of enteropathogenic bacteria and enteroparasites in patients with acute 
diarrhea in the Municipality of Juruti, Pará State, which has been facing an intense migratory process due to a great mining 
project, we analyzed 263 cases of acute diarrhea. A total of 19% of those cases were related to enteropathogenic bacteria, 
particularly Shigella spp. that accounted for 13.7% of the cases. Salmonella spp, Aeromonas spp and Plesiomonas 
shigeloide were also detected. The most frequent Shigella serotypes found were S. flexneri (61.1%) and S. sonnei (38.9%). 
Among the Salmonella, we could observe the following serotypes: S. Panama (2), S. Newport (2), S. Bredeney, S. Saintpaul 
and S. Gaminara. The infection caused by protozoa reached 85.3%, mostly due to Blastocystis hominis (37.3%), 
Entamoeba histolytica/E. dispar (22.8%), Endolimax nana (16.7%), Entamoeba coli (9.5%) and Giardia lamblia (8.4%). 
These results provide valuable data to epidemiological and environmental surveillance because it presents the 
unsatisfactory basic sanitary conditions of the local population.

iarrhea; Enterobacteriaceae; Intestinal Diseases, Parasitic; Protozoan Infections. 

RESUMO

Com o intuito de determinar a frequência de bactérias enteropatogênicas e enteroparasitas em pacientes com diarreia 
aguda no Município de Juruti, Pará, o qual passa por intenso processo imigratório face o grande projeto de exploração 
mineral, avaliaram-se 263 casos de diarreia aguda, dos quais 19% foram atribuídos a bactérias enteropatogênicas, 
destacando-se a Shigella spp, que representou 13,7%. Salmonella spp, Aeromonas spp e Plesiomonas shigelloides 
também foram detectados. Os sorotipos de Shigella mais frequentemente encontrados foram S. flexneri (61,1%) e S. 
sonnei (38,9%). Entre as Salmonella, identificaram-se os seguintes sorotipos: S. Panama (2), S. Newport (2), S. Bredeney, S. 
Saintpaul e S. Gaminara. A infecção pelos protozoários alcançou 85,3% tendo como principais responsáveis, por ordem 
de frequência, Blastocystis hominis (37,3%), Entamoeba histolytica/E. dispar (22,8%), Endolimax nana (16,7%), 
Entamoeba coli (9,5%) e Giardia lamblia (8,4%). Esses resultados fornecem valiosos subsídios à vigilância epidemiológica 
e ambiental, demonstrando as condições insatisfatórias de saneamento básico em que vive a população do Município.

Palavras-chave: Diarreia; Enterobacteriaceae; Enteropatias Parasitárias; Infecções por Protozoários.
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