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ROTAVIRUS E ADENOVIRUS EM CRIANGAS DE 0-5 ANOS HOSPITALIZADAS COM OU
SEM GASTRENTERITE EM GOIANIA-GO., BRASIL.
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RESUMO

De junho/1987 a julho/1990 foram estudadas 557 amostras fecais de criangas hospita-
lizadas de 0-5 anos de idade, na cidade de Goiania-GO., para detecgdo de rotavirus e
adenovirus. Destas, 291 provinham de criangas diarréicas e 266 de nfio diarréicas. Das
amostras nfo diarréicas, 64 eram provenientes de criangas de bergério.

Das 557 amostras, 261 foram analisadas pela imunomicroscopia eletrénica (IME),
eletroforese em gel de poliacrilamida (EGPA-SDS) e ensaio imunoenzim4tico para rotavirus
¢ adenovirus (EIARA) e as demais apenas pela EGPA e EIARA. Rotavirus e adenovirus
mostraram positividade de 17,2% e 2,1% respectivamente, € na condi¢do de diarréia ou nio,
observou-se percentuais de 29,2% ¢ 4,1% respectivamente para rotavirus (p<0,05) € 2,4% ¢
1,5% para adenovirus. Rotavirus foram mais prevalentes entre as criangas de 1-11 meses de
idade e ndo foram vistos em nenhum recém-nato de bergério. Os adenovirus ocorreram na
faixa de 1-3 anos. Rotavirus apresentaram maior circulagio entre os meses de maio a agosto

(p<0,05), ndo sendo encontrados de dezembro a fevereiro,
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INTRODUCAO

Rotavirus do grupo A sdo considerados os
agentes mais importantes da gastrenterite infantil
141 desde a sua descoberta por BISHOP et al.,
19734, ainda que os de grupos B e C venham emer-
gindo como causa em potencial da doenga, princi-
palmente em adultos "+3%,

Embora a gastrenterite por rotavirus do grupo
A ocorra preferencialmente dos 6 aos 24 meses
de idade, estudos t8m mostrado que recém-natos
em berg4rios ou mesmo ja inseridos na comunida-
de, também excretam rotavirus*?’, Admite-se
ainda que amostras provenientes de criangas de
bergdrio sejam diferentes daquelas da comunida-
de, inclusive no que se refere ao aspecto da
infectividade*>

Em pesquisa anterior'®, avaliamos o papel dos
rotavirus e adenovirus em criangas com quadro de
diarréia aguda, e observamos a ocorréncia destes
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virus em 25,5% e 2,3% respectivamente no proces-
SO em questdo.

Neste estudo, procuramos evidenciar a presen-
¢a destes agentes em trés populagdes infantil-hos-
pitalizadas e que consistiu de criangas com
gastrenterite aguda, sem gastrenterite e recém-na-
tos em bergdrio. Incluimos os adenovirus, pois
aqueles tipos denominados entéricos vém sendo
considerados importantes causadores de diarréia
infantil®,

Objetivamos assim avaliar prevaléncia destes
virus nestas populagdes, corroborar dados
epidemiolégicos anteriores, ¢ correlacionar perfis
eletroferotipicos de rotavirus & morbidade e tipo
populacional. Estes perfis t€m servido de
inferéncia na detec¢fio de diferentes amostras de
rotavirus, principalmente em relagio a grupos ¢
subgrupos, através do padrio de mobilidade
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eletroforética dos diferentes segmentos de RNA
viral, embora este procedimento venha sendo moti-
vo de questionamento®*,

MATERIAL E METODOS
Espécimes clinicos

Foram coletadas 557 amostras fecais de crian-
¢as na faixa de (-5 anos de idade em dois hospitais
da cidade de Goiania, Goids (Hospital Geral de
Goiania - INAMPS e Hospital Licio Rebelo) no
periodo de junho/1987 a julho/1990. Toda a popu-
lagdo era hospitalizada e pertencia 2 classe sécio-
econdmica menos favorecida.

Destas amostras, 291 eram oriundas de crian-
¢as com gastrenterite aguda ¢ 266 de nio
diarréicas. Destas, 64 provinham de recém-natos
de bergario com até 3 dias de idade.

A condigdo de gastrenterite aguda ou nio, foi
definida por avaliagcdo de diagnéstico clinico.
Além disso, foram interrogadas ao responsdvel por
cada crianga, questdes inerentes 4 mesma como
sexo, idade e ainda histéria envolvendo o motivo
da internagdo, sintomatologia e dias de doenga,
exceto quando a crianga era proveniente de bergd-
Tio.

Exames laboratoriais

Andlise virolégica - Das 557 amostras, 261
foram analisadas por tiés técnicas as quais foram a
imunomicroscopia eletronica (IME), eletroforese
em gel de poliacrilamida (EGPA-SDS) e o ensaio
imunoenzimatico (ELISA) para rotavirus e
adenovirus (EIARA). As outras 296 apenas pela
EGPA e EIARA. A IME foi feita seguindo
metodologia descrita por BARTH, 1984¢, A EGPA
seguiu técnica preconizada por LAEMMLI, 1970*
com modificagdes descritas por PEREIRA et al.,
1983%* ¢ a EIARA foi realizada segundo PEREIRA
et al.,, 1985¥. Os imunobioldgicos utilizados no
EIARA foram preparados e cedidos pelo Departa-
mento de Virologia - Fundagdo Oswaldo Cruz. Os
segmentos de RNA visualizados na EGPA foram
classificados em perfis eletroforéticos de acordo a
esquema proposto por LOURENCO et al., 19813,
Brevemente, neste esquema, as bandas originadas
pelos 11 segmentos de RNA viral visualizados
pela eletroforese, sdo divididos em 4 grupos sendo
que o grupo I € definido pelos segmentos 1, 2, 3, 4,
ollpeloSe6,0llpelo7,8,9¢0lVpelo10¢

434

11. Em cada grupo, diferentes padrdes de migragio
dos segmentos de RNA podem ser vistos e estes
sdo denominados pelas letras do alfabeto a, b, ¢
etc.

Andlise Bacteriolégica e Parasitologica -
200 amostras provenientes de criangas com diar-
réia foram pesquisadas com intuito de detectar
bactérias e parasitos patogénicos no trato
gastrointestinal. A andlise bacteriana foi realizada
de acordo a EDWARDS & EWING, 1972 ¢
EVANS & EVANS, 1977%. A parasitoldgica, foi
feita segundo HOFFMAN et al., 1934% ¢ FAUST
et al., 1938%,

Andlise Estatistica - Foi feita utilizando o tes-
te de x com um intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Das 557 amostras de fezes examinadas obser-
vamos um percentual de positividade de 17,2%
para rotavirus e 2,1% para adenovirus (Tabela 1).
Anidlise visando prevaléncia viral em relagfio a
processos de gastrenterite mostra a ocorréncia de
rotavirus em 29,2% dos casos da doenga e 4,1%
nos processos ndo diarréicos (p<0,05). J4 os
adenovirus, apareceram com percentuais respecti-
vos de 2,7% ¢ 1,5%. A tabela 2 mostra a distribui-
¢do das amostras positivas para rotavirus e
adenovirus por faixa etiria. O maior percentual
para rotavirus (25,4%) foi entre 1 a 11 meses
(p<0,05). Nas criangas recém-natas (<1 més) obti-
vemos 4,0% de positividade, mas nenhuma delas
era proveniente de bergario. Os adenovirus ocorre-
ram na faixa etéria de 1 - 3 anos.

A sazonalidade ¢ ilustrada na tabela 3. Os
rotavirus tém maior circulagfio entre os meses de
maio a agosto (p<0,05) e ndo foram detectados de
dezembro a fevereiro. Os adenovirus ocorreram
em praticamente todos os meses do ano.

Os resultados do estudo de 200 amostras
diarréicas visando também detecgdo de bactérias e
parasitos patogénicos sio mostrados na tabela 4.
Rotavirus e bactérias estiveram presentes isolada-
mente em 17,0% dos processos, parasitos em 4,5%
¢ adenovirus em 1,0%.

Das 261 amostras examinadas pelas trés
metodologias, 8 foram discordantes. Destas, 2 fo-
ram positivas na IME, 1 positiva na IME e EGPA,
2 positivas na IME e EIARA, 1 positiva na EGPA
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¢ EIARA e 2 foram positivas apenas na EGPA.
Das 296 amostras restantes, estudadas apenas pela
EGPA ¢ EIARA, 6 foram discordantes sendo que §
delas foram negativas na EIARA e 1 na EGPA. A
EGPA detectou 89 amostras de rotavirus. Destas, 3
(3,4%) eram subgrupo 1 e 86 (96,6%) subgrupo 1l
Observamos 13 padrdes eletroferotipicos durante o
estudo (Tabela 5). Houve predominincia de um
eletroferotipo em cada ano embora praticamente
todos circulassem durante todo o periodo. As 11
amostras de rotavirus isoladas de criangas ndo
diarréicas, eram subgrupo II ¢ mostraram 4 perfis
eletroferotipicos, todos eles condizentes aos perfis
predominantes a cada ano, exceto uma amostra,
com perfil cbba, que ocorreu também em apenas
duas amostras diarréicas.

Tabela 1
Distribui¢io das amostras positivas para rotavirus e
adenovirus em relag3o a condicfio de diarréia ou ndo.

Rotavirus Adenovirus

Ne° % Ne° %

Diarréia 85/291 29,2 8291 2,7

Ni#o diarréia  11/266 4,1 4nr66 1,5

Total 96/557 17,2 12/557 2,1
Tabela 2

Distribui¢fio das amostras positivas para rotavirus
¢ adenovirus considerando faixa etéria.

Rotavirus Adenovirus
Faixa etdria Ne° % N° %
<1 més 3/73 40 0/73 -
1més-lano 64/252 254 8252 32
lano-2anos 17/115 14,8 3/115 26
2anos -3 anos 10/63 159 1/63 16
3 anos - 4 anos 1722 4,5 0/ 22 -
4 anos - 5 anos 1/ 16 6,2 0/ 16 -
5 anos - 6 anos 0/ 16 - 0/16 -

DISCUSSAO

O estudo de agentes etioldgicos virais na
gastrenterite humana ¢ de grande importancia na
sadde piiblica, servindo inclusive de pardmetro
para medidas de controle ¢ erradicagio®. Neste
contexto os rotavirus, especialmente os do grupo
A, sfio considerados preponderantes e nos paises
em desenvolvimento, respondem ainda por aumen-
to da mortalidade infantil®**®, Os adenovirus

entéricos t€m também sido incriminados a diarréia
infanti®*, embora em menor escala, em fungdo
talvez, de um niimero ainda reduzido de pesquisas
relacionadas.
Tabela 3

Distribui¢do das amostras positivas para rotavirus
¢ adenovirus considerando os meses do ano - ju-
nho/1987-julho/1990.

Rotavirus Adenovirus
Meses Ne° % Ne° %
Janeiro 0/20 - 120 5,0
Fevereiro 0/16 - 0/16 -
Margo 4/48 83 2/48 42
Abril 8/54 148 1/54 18
Maio 14/49 286 149 20
Junho 30/73 410 213 27
Julho 1335 37,1 135 28
Agosto 16/55 29,0 1/55 18
Setembro 9/92 9.8 292 2.1
Outubro 1/34 29 0734 -
Novembro 1/56 18 1/56 18
Dezembro 0/25 - 0/25 -
Total 96/557 172 12/557 21

Tabela 4

Distribuicdo das amostras positivas para virus,
bactérias ¢ parasitos, isoladamente ou em associa-
¢do em 200 espécimes diarréicos examinados.

Agentes Isolados N° %
Rotavirus + Bactéria patogénica 08 4,0
Rotavirus + Parasito patogénico 04 20
Adenovirus + Bactéria 01 0,5
Adenovirus + Parasito 01 0,5
Bactéria + Parasito 02 1,0
Rotavirus 34 17,0
Adenovirus 02 1,0
Bactéria 34 17,0
Parasitos 09 4,5
Negativos 105 525

Bactérias Isoladas: Parasitos Isolados:

«E. coli - 0128 « Ascaris lumbricoides
*E. coli - 0129 » Giardia lamblia

*E. coli - 0111 « Strongyloides stercoralis
+ E. coli - 055 » Hymenolepis nana

«E. coli - 0124 » Endolimax nana
*E.coli-0112 » Ancilostomideos

+E. coli - 026 » Enterobius vermiculares
«EIEC

« E. coli - 086

+» Salmonella sp

« Shigella flexneri

» Shigella dysenteriae
« Pseudomonas aeruginosa
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Tabela §
Distribuico dos eletroferdtipos de 89 amostras de rotavirus visualizados pela EGPA-SDS,

Anos bbga bbba bbca cbda cbba bbaa baga bbgb bbcb aafa baba bbda abca
1987 5 14 1 - 2 - 1 - 1 1 1 - -
1988 4 3 1 12 1 - 2 - - - - -
1989 12 6 1 - 1 1 - - - - - 1 -
1990 5 - 12 - - - - - - - - - 1
Total 26 23 15 12 3 2 1 2 1 1 1 1 1

Neste trabalho, estudamos criancas de 0 - §
anos de idade hospitalizadas em setor de
rehidratagfo oral, enfermaria pediétrica e bergério,
Tivemos como objetivos, observar a circulagio de
rotavirus e adenovirus nestas populagtes e detectar
possiveis diferengas existentes. O cardter entérico
dos adenovirus isolados estd sendo estudado 2 parie.

Observamos percentuais de positividade de
17.2% para rotavirus € 2,1% para adenovirus (Ta-
bela 1). Em estudo anterior'®, encontramos indices
de 25,5% e 2,3% respectivamente. Houve um apa-
rente declinio na circulagfo dos rotavirus, e a lite-
ratura registra a ocorréncia ciclica destes virus’.
No entanto nfo podemos concluir a respeito, pois a
amostragem nestes dois estudos € diferente. O pri-
meiro refere-se a criangas diarréicas e o atual en-
globa ndo diarréicas.

A andlise de positividade para rotavirus fren-
te ao critério de diarréia ou n#o, mostra
percentuais de 29,2% ¢ 4,1% respectivamente, o
que foi significante (p<0,05). Este dado € conso-
ante a vérios estudos®*® ainda que outros acusem
percentuais elevados, inclusive em populagio s3>,

Outro aspecto analisado foi em relagfo a faixa
etaria. Neste contexto (Tabela 2), vimos que a
infecgdo por rotavirus foi maior (p<0,05) nas cri-
angas de 1 a 11 meses, 0 que concorda com ou-
tros estudos'%. Essa condi¢do foi a mesma nos
grupos diarréico e ndo diarréico. Observamos ain-
da que de 73 recém-natos, 3 excretavam
rotavirus, Estas criangas eram diarréicas e j4 esta-
vam inseridas na comunidade. Existem relatos de
recém-natos excretando rotavirus assintomatica-
mente™*, infec¢do nosocomial em bergédrios®? ¢
até de amostras de rotavirus “adap[adas” ao ambi-
ente em questdo®.

Apesar de controvérsias em relagdo a eficicia

da imunidade®, provavelmente os 3 recém-natos
positivos careciam de imunidade passiva
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homotipica. Ndo pudemos concluir a respeito do
ambiente de contigio destas criangas.

Embora haja registro” de que a positividade
aumenta com coletas realizadas por até uma sema-
na de vida, se considerarmos que 48 horas € o
periodo médio de incubacfo dos rotavirus e que,
algumas criangas foram amostradas com 72 horas,
julgamos que poderiamos ter tido alguma crianga
positiva no bergdrio.

Tivemos uma amostra positiva no grupo de 4-
S anos e ndo diarréico. Esta amostra talvez repre-
sente reinfecgdo, mas apenas andlise de sorotipo
em estudo prospectivo por exemplo, pode respon-
der este questionamento.

Os rotavirus mostraram maior ocorréncia
(p<0,05) entre maio a agosto (Tabela 3). Este dado
corrobora estudo anterior'® e outros da literatura®+
© Cremos que este evento possa ser explicado pela
estabilidade relativa destes virus frente a baixas,
condiges de umidade do ar atmosférico®, quando
consideramos as condi¢des climdéticas neste perio-
do do ano.

i

Na$ 200 amostras diarréicas estudadas também
para bactérias e parasitos (Tabela 4), observamos
que rotavirus e bactérias patogénicas ocorreram
igualmente (17,0%) nos processos de doenga. Este
resultado € concordante a outros, onde bactérias
patogénicas podem alcangar percentuais inclusive
superiores™!s,

Quanto a positividade das 261 amostras anali-
sadas pelas trés metodologias (IME, EGPA,
EIARA), e das 296 estudadas apenas pela EGPA e
EIARA, observamos discordincia de 8 ¢ 6 amos-
tras respectivamente em relagdo aos rotavirus. Em
qualquer caso, consideramos que todas as amostras
eram do grupo A, condi¢fo fornecida pela IME e
EIARA. Sete amostras foram positivas apenas no
EGPA e o perfil eletroferotipico foi condizente
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com o grupo A, muito embora & luz dos conheci-
mentos atuais®** possa haver questionamento.

Em relagfio & subgrupagem, das 89 amostras
positivas pela EGPA, considerando padrio de mi-
gragdo do segmento 11 de RNA, 86 (96,6%) eram
subgrupo II, o que condiz a varios estudos®#', Este
procedimento na auséncia de técnicas mais sensi-
veis, moleculares ou pelo uso de anticorpos
monoclonais, tem sido iitil, embora n3o conclusi-
vo, na classifica¢fio dos rotavirus. Observamos ain-
da (Tabela 5) a ocorréncia de 13 eletroferotipos.
Também estes, na auséncia de técnicas de
sorotipagem, t€m sido ferramentas fiteis por permi-
tirem inferéncia a respeito de surtos de doenga e
transmissdo a partir de alteragdes por eles manifes-
[adasﬂ,-ﬁ.

Houve predominincia em cada ano de estudo
de um eletroferotipo, embora circulassem pelos
outros anos, indicando substitui¢io de amostras ou
sorotipos. Entretanto, existe estudo® indicando que
ndo se pode assegurar com fidelidade a relagio de
um eletroferotipo a um determinado sorotipo.

Nido observamos diferenga nos perfis
eletroferotipicos entre amostras diarréicas ou nio
diarréicas, mas estudo em andamento a nivel de
sorotipagem podera vir a elucidar estes e¢ outros
questionamentos a respeito destes virus em nossa
regifo.

SUMMARY

Rotavirus and adenovirus in children 0-5 years
of age with or without gastrenteritis in Hospi-
tals from Goiania-GO, Brazil.

In order to detect rotavirus and adenovirus 557
feces samples from hospitalized children (0-5
years of age) were analysed from June 1987 to
July 1990 in Goinia-city.Two hundred and ninety
one samples were from children with diarrhoea
and 266 were from children without diarrhoea.
Amongst this later group, 64 samples were from
children from the nursery. Two hundred and sixty
one out of 557 samples were analysed by
immunoelectron microscopy (IEM), polyacrylam-
ide gel electrophoresis (SDS-PAGE) and enzy-
matic immunoassay for rotavirus and adenovirus
(EIARA) whereas the rest (296 samples) were
analysed by SDS-PAGE and EIARA. Positivity of
rotavirus and adenovirus was 17.2% and 2.1% re-
spectively. Concerning rotavirus and adenovirus

there was 29.2% and 2.4% positivity within the
group with diarrhoea and 4.1% and 1.5% positivity
amongst children without diarrhoea (p<0.05).
Rotavirus were more prevalent amongst children
which age ranged from 1 to 11 months of age. No
newborn child from the nursery was positive for
rotavirus. Adenovirus were detected amongst chil-
dren from 1 to 3 years of age. Rotavirus circulation
peak occurred between May and August (p<0.05)
and no positive case was detected from December
to February. Two hundred out of 291 diarrheic
samples were also studied concerning bacteria and
pathogenic parasites and equal percentages
(17.0%) were found for both rotavirus and patho-
genic bacteria. Eighty nine samples of rotavirus
were detected by SDS-PAGE and 86 of these
(96.6%) belonged to the subgroup II with 13 dif-
ferent electrophoretic patterns, Predominance of a
given eletropherotic profile was observed in each
year of the study.
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