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RESUMO

A Yerstnia enterocolitica é um bacilo gram negativo que emergiu na tiltimas duas décadas

como importante patogénico entérico, associado aum largo espectro de manifestagoes clinicas.
Os autores apresentam um estudo da sua seroprevaléncia em 200 doentes hospitalizados e
descrevem 3 casos clinicos curiosos desta infecgdo, incluindo um caso grave de endocardite.

SUMMARY

Yersinia enterocolitica. Seroepidemiological survey and 3 case reports

Yersinia enerocolitica is a gram negative bacillus that emerged in the past two decades as
an important enteric pathogen associated with a wide spectrum of clinical manifestations. The
authors present a seroepidemiological survey, in 200 hospitalized patients, and describe three
curious case reports of this infection, including a serious case of endocarditis.

INTRODUCAO

As Yersinioses cujas principais espécies patogénicas sao
a Y. pestis, enterocolitica e pseudotuberculosis sdo zo-
onoses que afectam predominantemente roedores, porcos
¢ aves, sendo o homem hospedeiro acidental.

A Y. pseudotuberculosis é a mais rara, tendo predilec¢do
por criangas do sexo masculino, sendo a adenite mesentérica
a sua manifestagdo mais frequente'.

Por sua vez, as infecgdes por Y. enterocolitica tém vindo
a adquirir relevincia na prética clinica, ndo s6 pelos
quadros cldssicos de enterocolite em doentes jovens, simu-
lando por vezes apendicite ou mesmo doenga inflamatéria
crénica do intestino, mas também no diagnéstico diferen-
cial das artrites reactivas, do eritema nodoso ¢ de outras
manifestagBes extraintestinais mais raras>**,

Destas apresentag0es, a artrite reactiva € caracterizada
pelo envolvimento poliarticular, mais frequente nas articu-
lagbes dos membros inferiores, comegando, tipicamente,
uma a duas semanas apds o inicio dos sintomas gastroin-
testinais, persistindo por vérios meses e em 80% dos casos
estd associada a HLA B27°.

A ocorréncia de um caso de artrite reactiva no nosso
servigo e a auséncia de informagdo epidemiolégica no
nosso meio, motivou-nos para o estudo da seroprevaléncia
da Yersinia enterocolitica no meio hospitalar. No seu
decurso foi possivel identificar mais dois casos clinicos de
infecgdo por Y. enterocolitica: uma enterocolite e uma
endocardite.

Apresentamos de seguida os principais elementos desse
estudo efectuado em 200 doentes, bem como a descrigao
dos 3 casos clinicos.
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ESTUDO DE SEROPREVALENCIA
MATERIAL E METODOS

Efectuou-se um estudo sequencial em 200 doentes (112
do sexo masculino e 88 do sexo feminino) internados no
servigo 1 de Medicina (homens ¢ mulheres) do Hospital de
Curry Cabral, em Lisboa, no periodo de Fevereiro a Junho
de 1990 ¢ de Margo a Julho de 1991. Todos os doentes eram
deraga caucasiana e tinham idades compreendidas entre os
15 e os 89 anos, com residéncia na 4rea da grande Lisboa
¢ de nacioanalidade portuguesa.

A todos foi colhida uma amostra de sangue para pesquisa
de anticorpos anti-Yersinia.

Estes anticorpos foram detectados pelareacgdode agluti-
nagdo lenta. Utilizaram-se microplacas Tihertek de fundo
em e de cada soro fizeram-se diluigdes seriadas de 1/20 a
1/5120 com pesquisa de anticorpos anti-Yersinia entero-
colitica 0:3, 0:5 € 0:9 e auti-Yersinia pseudotuberculosis 1,
ILIL,IVeV.

Os antigénios foram preparados a partir de estirpes de
referéncia cedidas pelo Institu¢o Pasteur de Paris, cultiva-
dos em meio de tripticase-caseina-soja e inactivadas pelo
etanol.

Consideraram-sc como positivas as reacgOes com titulos
de anticorpos > ou = 1:320.

Em todos os soros positivos fez-se também a pesquisa de
anticorpos anti-Brucella e anti-Salmonella respectivamente
pela R. Rosa de Bengala ¢ R. Widal e os casos em que se
verificou a existéncia de reac¢Ses cruzadas foram exclui-
dos da amostra.
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QUADRO 1 — Distribuicio da prevaléncia de antricorpos anti-
Yersinia em 200 doentes

Serotipos Reacgiio (n°) Positivas (%)
Y. enterocolitica 0:3 0 0

Y. enterocolitica 0:5 2 1

Y. enterocolitica 0:9 12 6

Y. pseudotuberculosis 1 0 0

Y. pseudotuberculosis II 1 0,5

Y. pseudotuberculosis 111 1 0,5

Y. pseudotuberculosis IV 0 0

Y. pseudotuberculosis V 0 0

Total 16 8

RESULTADOS

Dos 200 doentes estudados, 16 (8%) apresentaram anti-
corpos anti- Yersinia em titulos entre 1:320 e 1:2260 (Quadro
1).

O serotipo mais frequente foi Y. enterocolitica0:9 em 12
doentes (6%).

Encontraram-se também anti-Yersinia enterocélitica0:5
em 2 doentes (1%) ¢ anti-Yersinia pseudotuberculosis Il e
III, mas cada um destes serotipos ocorreu apenas uma vez
(0.5%).

No quadro 2, apresentam-se os principais diagnésticos
que determinaram a hospitalizagdo, referentes aos doentes
Seropositivos.

QUADRO 2
Idade  Sexo D.principal Serotipo Titulo
1°Js 77 M C.isquémica 0:5 1/320
2°FC 67 M DPCO 0:9 172260
3*MAB 50 F Ulcera péptica 09  1/640
4° APM 62 M Tuberculose gangl. 0:9 1/640
5MDN 75 F IRC nefrolitiase 0:9 1/640
6°JP 62 M D.Mellitus II 0:9 1/320
T FA 66 F AVC 0:9 1/640
8° MV 82 M Neoplasia 0:9 1/640
9° MFB 35 F Endocardite 0:9  1/320*
10° AC 69 F T. Pulmonar 0:9 1/1280
11°MCAS 20 F Artrite reactiva 0:9 1/1280*
12°CR 49 F Colite 0:5 1/640*
13°JMC 27 M Hepatite B 0:9 1/320
14° AZN 17 M Inf. estreptocécica PSI 1/320
15° VMS 18 M Menin. purulenta 0:9 17640
16°NJ 37 F Hepatite alcolica  PSII  1/320

*Infecclio aguda presuntiva por Yersinia enterocolitica, estabelecida pela
correlagdio clinico-laboratorial e por exclus3o de outras etiologias.

CA!SOS CLINICOS

"1° CASO* — Maria C.S., doente sexo feminino, 20
anos, raga caucasiana, estudante, internada por febre e
poliartrite migratéria (2° dedo pé esquerdo, joelho e coto-
velos esquerdos e punho direito) com 2 semanas de evo-
lugdo.

Dos exames efectuados, realgou-se: VS - 90, TASO
negativo, Huddleson negativo ¢ hemoculturas também
negativas. Estudo imunolégico sem alteragdes e HLAB 27
negativo. A serologia para Yersfnia enterocolitica (se-
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rotipo 0:9) foi positiva com titulo 1/1280. Tratada com
Ceftriaxone, por suspeita inicial de infecgio gonocécica.
Remissdo das queixas articulares ao fim de um més.

2° CASO — Emilia R., doente sexo feminino, 49 anos,
raga caucasiana, costureira, internada por diarreia sangui-
nolenta com 4 meses de evolugio e anemia. Emagrecidae
pélida ao exame objectivo, salientaram-se nos exames
complementares: Hb - 9,5 g, VS - 70, Hemoculturas e
coproculturas negativas, Huddleson ¢ Widal também
negativas, rectosigmoidoscopia sem alteragcdes com exa-
me histol6gico revelando proctite inespecifica. A serolo-
gia para Yersinia enterocolitica (serotipo 0:5) foi positiva
com titulo de 1/640 no 1° e 2° més. Regressdo clinico-
laboratorial completa, apSs tratamento com Doxiciclina
durante 6 semanas.

3° CASO — Fernanda B., doente sexo feminino, 35
anos, raga caucasiana, doméstica, internada por Sindrome
Febril Indeterminado. Ao exame objectivo apresentava-se
febril (39°) com sopro sist6li€o II/VI na ponta e fervores
nas bases. O ecocardiograma revelou vegetagdo adrtica
com 8mm e fluttering diast6lica do folheto anterior da
védlvula mitral. As hemoculturas eram persistentemente
negativas.

Foi instituida terapéutica com penicilina G + Gentami-
cina sendo transferida para UCI por insufici€ncia cardfaca
esquerda. Apés colocagdo de dupla prétese mecanica mitro-
adrtica € tratada com Imipenem e Amicacina, tendo alta
assintomdtica 7" semana. Serologia positivapara Yersinia
enterocolitica (serotipo 0:9) com titulos de 1/320, 1/640 ¢
1/1280, respectivamente a 1%, 4* e 6" semana da doenga.

DISCUSSAO

O género Yersinia que inclui vérias espécies patogénicas
para o homem e em particular a Yersinia enterocoliticatem
vindo a ultrapassar nalguns pafses o isolamento da Shigella
e a rivalizar com o Campylobacter e a Salmonella, como
causa de gastroenterite aguda’.

A Y. enterocolitica tem sido isolada de vérios reser-
vatérios animais e a sua transmissdo comprovada a0 homem
ocorre, principalmente, por ingestdo de alimentos conta-
minados como a 4gua e o leites.

Nio sendo conhecida a verdadeira prevaléncia da in-
fecgdo por Yersinia no nosso meio, este estudo preliminar
aponta para uma seroprevaléncia relativamente alta (8%),
quando se consideram outros estudos epidemiol6gicos e
efectuados a partir de coproculturas em doentes sintomati-
cos™ o que sugere a necessidade da sua maior suspeigéo
diagnéstica (Quadro 3).

Dos 16 resultados seropositivos, s6 os 3 casos referidos
atrds, apresentavam manifestagdes clinicas compativas.
Em todos eles o diagndstico foi presuntivo, j4 que ndo foi
possivel isolar o agente nas fezes ou no sangue, por se
tratarem de técnicas que exigem meios especiaiss!.

Enquanto que os dois primeiros tiveram apresentagdes
mais habituais, artrite e enterocolite respectivamente, o
caso de endocardite vem comprovar a gravidade que esta
infecgdo pode assumir e da qual s6 vimos 5 casos descritos
na literatura»s. Em nenhum dos doentes se encontrou
qualquer doenga predisponente para esta infecgdo, nomea-

* Foi este caso que justificou o estudo subsequente de seroprevaléncia.
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damente doenga hepética, alcoolismo, neoplasia, diabetes
ou situagdo com sobrecarga de ferro®.

A seroprevaléncia encontrada neste estudo, a par da
divulgagio dos casos clinicos, chama a atengdo para a
necessidade de admitir o diagnéstico de infecgdo por Y.
enterocolitica com maior frequéncia, mesmo perante quadros
infecciosos menos vulgares.

QUADRO 3

Pais N°doentes % coproculturas*
Canadd 6364 2,8
Holanda 827 29
Itdlia 2500 14
EUA 1262 0

* Isolamento de Y. enterocolitica %'%'¢
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