
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
25(1):31-35, jan-mar, 1992

OCORRÊNCIA DE ROTA VÍRUS E ADENO VÍRUS EM 
CRIANÇAS DE ATÉ 11 ANOS DE IDADE SEM 

SINTOMATOLOGIA DE DIARRÉIA EM GOIÂNIA - GO
Sandra Cristina T. Camarota, Marli da Silva P. de Azevedo, Regina M. B. 

Martins, Aristides J. Barbosa, Pedro A. Ferreira Júnior, Sérgio V. de Araújo 
e Divina das Dores de Paula Cardoso

Trezentas e oitenta e cinco amostras fecais provenientes de crianças na faixa etária de 
até 11 anos, sem sintomatologia de diarréia, foram estudadas objetivando-se a detecção de 
rotavirus. Desta amostragem, 268foram obtidas de crianças habitantes de creches e 117 de 
crianças atendidas no ambulatório do Hospital Lúcio Rebelo de Goiânia-Goiás. Todas as 
amostrasforam analisadas através da técnica de eletroforese em gel de poliacrilamida (EGPA- 
SDS), e 89 foram também analisadas pelo ensaio imunoenzimático adaptado para rotavirus e 
adenovirus (E1ARA). Rotavirus e adenovirus só foram detectados nas crianças atendidas no 
ambulatório, num percentual de 1,7% e 1,6% respectivamente, não havendo nenhuma 
positividade nas crianças de creches. Ambos os vírus ocorrerarh na faixa etária de 1 a 2 anos.

Palavras-chaves: Rotavirus. Adenovirus. Excreção assintomática. Creches.

Osrotavírus são agentes ubíquos, infectando 
virtualmente toda criança até 24 meses de idade20. 
Nos; países em desenvolvimento, alguns estudos 
mostram que embora estes sejam responsáveis por 
menos de 4,0% de todos os episódios de diarréia, 
são incriminados em 39,0 % dos casos que resultam 
em significante desidratação4, que aliada à 
desnutrição leva a um percentual significativo de 
mortalidade. Nospaíses desenvolvidos, osrotavírus 
são considerados um dos agentes mais importantes 
em termos de morbidade infantil16 17. Apesar da 
incidência e gravidade com que a diarréia por 
rotavírus ocorre em crianças de 6 a 24 meses9 13, 
esses agentes podem acometer recém-natos1 2 e 
mesmo adultos1118, prevalecendo nestes a forma 
assintomática ou subclínica da infecção.

A disseminação dos rotavírus em creches22 30, 
e em hosp ita is33 está bem estabelecida, 
determinando surtos que aparentemente resultam 
do espalhamento de pessoa a pessoa, bem como
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direta ou indiretamente através de fômites. Desde 
que estes vírus sejam bastante estáveis por longos 
períodos à temperatura ambiente34, é possível que a 
transmissão ocorra pelo ar, via aerosol2 e pela 
água32. Pouco se sabe entretanto, sobre a transmissão 
dos rotavírus dentro da comunidade, embora seja 
comumente pensado que a maior parte da disseminação 
seja intrafamiliar14 23 24. Embora as crianças com 
d iarréia  sejam  consideradas as p rincipais 
disseminadoras, acredita-se que as infecções 
assintomáticas desempenham um importante papel 
na transmissão destes vírus20.

Entre os vários outros vírus que causam diarréia, 
os adenovirus entéricos vêm sendo também 
considerados importantes na gastrenterite infantil26, 
sendo detectados tam bém  em crianças 
assintomáticas35.

Em nossa região, pesquisa já  empreendida no 
sentido de avaliar a presença de anticorpos para 
rotavírus em crianças em idade escolar, mostrou que 
82,4% tiveram contato prévio com estes vírus19. 
Além disso, rotavírus foram detectados em percentuais 
de 22,5 % em processos diarréicos e adenovirus em 
2 ,3%6. A proposta deste trabalho foi analisar a, 
circulação dos rotavírus e adenovirus em crianças 
sem sintomatologia de diarréia, objetivando 
complementar as informações sobre esses agentes 
em nossa região em diferentes populações.
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MATERIAL E MÉTODOS 
Espécimes Clínicos

Entre maio de 1989 e julho de 1990, foram 
coletadas e analisadas 385 amostras fecais 
provenientes de crianças com até 11 anos de idade, 
sem diarréia em Goiânia-GO. Desta amostragem, 
268 procediam de crianças habitantes de 8 creches 
e 117 de crianças atendidas no ambulatório do 
Hospital Lücio Rebelo. Todas as crianças tinham 
baixo poder aquisitivo, observado através de 
entrevista com os responsáveis, em formulário 
adequado.
Exames laboratoriais

As 385 amostras foram analisadas pela técnica 
de eletroforese em gel de poliacrilamida (EGPA- 
SD S), conforme metodologia descrita por Laemmli, 
197025 e modificada por Pereira e col 198 329. 
Destas, 89 foram analisadas ainda pelo ensaio 
imunoenzimático adaptado para rotavirus e 
adenovirus (EI ARA), de acordo com técnica descrita 
por Pereira e col, 198528, que permitiu também a 
detecção de adenovirus. O perfil eletroforético foi 
analisado segundo a classificação proposta por 
Lourenço e col, 198127.

RESULTADOS
A Tabela 1 mostra a distribuição das amostras 

positivas para rotavirus e adenovirus, em relação ao 
local de coleta. Observamos um percentual de 1,7 % 
para as amostras positivas para rotavirus e 1,6 % 
para adenovirus. A detecção virai só ocorreu em 
amostras provenientes de crianças atendidas em 
ambulatório.

Rotavirus e adenovirus ocorreram na faixa 
etária de 1 a 2 anos (Tabela 2), mostrando percentuais 
de 5,9% e 5,0%, respectivamente.

As duas amostras de rotavirus mostraram na 
EGPA padrão longo, condizente com subgrupo II, 
com um único perfil eletroforético (dado não 
mostrado).

DISCUSSÃO
Desde sua descoberta em 1973a, os rotavirus

Tabela 1 - Distribuição das amostras positivas 
para rotavirus e adenovirus por local 
de coleta.

T . , Rotavirus AdenovirusLocal de
coleta ^  o % N° %

Creches 0/268 0/27

Ambulatório 2/117 1,7 1/62 1,6

têm sido incriminados em processos de gastrenterite
aguda5 6 9 31, e mesmo em infecções assintomáticas7
815. No presente estudo, 2 crianças ambulatoriais
apresentavam excreção assintomática de rotavírus
nas fezes. Entretanto, não podemos afirmar que se
tratavam de infecções assintomáticas, uma vez que
suas respostas imunológicas nâo foram avaliadas, e

Tabela 2 - D is tr ib u içã o  das am ostras
ambulatoriais positivas para rotavírus
e adenovirus por faixa etária.

_ . . Rotavírus AdenovirusFavxa etária
(anos)

N° % N° %

< 1 0/13 0/7 -

1 - 2 2/34 5,9 1/20 5,0

2 - 3 0/33 0/14

> 3 0/37 0/21
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não tivemos acesso a informações anteriores sobre 
a existência ou não de diarréia prévia. Também não 
foi feito o seguimento clínico-laboratorial dos 
mesmos. E um aspecto a ser considerado, é o fato 
de que existe excreção assintomática antes e até 2 
semanas após o episódio de diarréia30. Estudos 
realizados em crianças, sem diarréia em hospitais e 
em ambulatório, têm mostrado uma prevalência 
variável destes vírus. Champsaur e col, 19848 na 
França, efetuaram estudo em crianças hospitalizadas 
e observaram que 24,0% de crianças sem diarréia 
excretavam o vírus.

G urwith e col 198115 no Canadá, em 
investigação prospectiva detectaram 28,0% de 
positividade para rotavírus em crianças que não 
apresentavam sintomas gastrintestinais, sendo que 
5,0% destas eram inteiramente assintomáticas. Outro 
estudo, realizado por Brandt e col, 19795 nos 
Estados Unidos, mostrou que em população 
hospitalizada controle, o percentual de positividade 
foi de 6,9% e na população controle de pacientes 
externos foi de 4,5 %. Em nossa região encontramos 
4,1 % de positividade para estes vírus em crianças 
internadas sem diarréia (DDP, Cardoso: dados não 
publicados). Já Echeverria e col, 198910, na 
Tailândia, encontraram apenasO,7 % de positividade 
em sua população controle. Segundo estes 
pesquisadores, o carreamento assintomático parece 
ser comum em instituições, mas raro entre crianças 
sadias da comunidade.

As creches são, de maneira geral, consideradas 
um significante reservatório de doenças infecciosas, 
onde a transmissão é facilitada pelas condições de 
aglomeramento. Não detectamos, entretanto, 
rotavírus nas amostras fecais provenientes de 
crianças abrigadas em creches o que contrasta com 
outros trabalhos semelhantes. Keswickecol, 198322, 
nos Estados Unidos, observaram percentual de 
12,4 % em crianças habitantes de creches e admitem 
que esta população deva ser candidata à vacinação 
contra estes vírus. Pickering e col, 198830, 
observaram excreção assintomática de rotavírus 
antes e depois do episódio de diarréia36 em crianças 
na faixa etária de até 2 anos. A ausência destes 
vírus, nesté tipo de ambiente em nossa população, 
pode ser explicada, provavelmente, pele aspecto 
etário, uma vez que, apenas 44 (16,4%) crianças se

encontravam na faixa de 0 a 2 anos considerada de 
maior incidência para rotavírus. Por outro lado, a 
baixa condição sócio-econômica destas crianças, e 
as precárias condições de higiene e saneamento 
ambiental, fazem com que as mesmas possam ter 
entrado em contato com diferentes sorotipos de 
rotavírus muito cedo na vida, o que poderia ser 
avaliado sorologicamente.

O ensaio imunoenzimático permitiu também a 
detecção de adenovirus em uma criança. Os 
adenovirus embora sejam responsabilizados por 
processos de diarréia26, também são detectados em 
crianças sem diarréia35 e a determinação da natureza 
entérica deste vírus está sendo feita à parte.

Nosso trabalho reafirma, apesar do baixo 
índice, a presença de excreção assintomática na 
faixa etária de até 2 anos, onde a infecção por 
rotavírus é comprovadamente mais frequente. 
Acreditamos que estudos desta natureza sejam 
importantes, uma vez que há necessidade de 
informações epidemiológicas completas sobre estes 
vírus em cada região, para que se possa aplicar 
corretamente um programa de imunização, que já 
vem sendo preconizado por vários estudos12 20 21, o 
que parece ser importante e iminente.

SUMMARY
Three hundred and eigthy five children without a 

diagnosis o f  diarrhoeal illness had faecal specimens 
collected in order to detect rotavirus infection. The 
survey was conducted in Goiânia city - CentralBrazil and 
the children aged 0-11 years old were recruited (268 in 
day care centers and 117from a local outpatient clinic
- HospitalLucio Rebelo). Detection o f rotavirus was done 
by Polyacrylamide gel electrophoresis (PAGE - SDS), 
and 89 specimens were also analyzed by commercial 
enzyme immunoassays for  rotavirus and adenovirus 
(EIARA). Rotaviruses and adenoviruses were only detected 
among the children attending the outpatient clinic. 
Prevalence rates o f rotavirus and adenovirus excretion 
were o f 1.7% and 1.6%, respectively. Both viruses were 
found among children from 1 to 2 years old.

Kgy-words: Rotavirus. Adenovirus. Asymptomatic 
excretion. Day care centers.
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