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COMUNICACAO

PESQUISA DE ROTAVIRUS EM FEZES DE DEZ PACIENTES
COM SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA)

Alcyone Artioli Machado, Miyoco Abe Owa, Gilson de Freitas-Silva, José
Fernando de Castro Figueiredo e Roberto Martinez

Distirbios gastrointestinais, entre eles a
diarréia, sido freqientemente encontrados em
individuos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ou com a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA)S 678,

A diarréia crdnica é relatada em cerca de
50% de pacientes com SIDA*

Em muitos casos, a diarréia pode ser
atribuida 2 infecgdo por um ou mais agentes
comuns, como Salmonella sp, Giardia lamblia
ou patdégenos entéricos oportunistas, a
exemplo do Cryptosporidium sp. e do Isospora
belli. Autores tém relatado que o HIV, por si
s6, €& diretamente enteropatogénico, sendo
encontrado infectando células epiteliais do
intestino e associado a anormalidades da
mucosa do intestino delgado* ™, porém, em
cerca da metade dos pacientes com SIDA e
diarréia, nenhum patégeno intestinal é
identificado apesar de intensivas investigacdes’.

Agentes virais como citomegalovirus ou
enterovirus tem sido descritos como causadores
de distarbios intestinais em pacientes com HIV
e/ou SIDA’S, porém poucos sio os relatos
sobre a presenga de rotavirus nas fezes de
pacientes infectados pelo HIV®.

Com o intuito de averiguar-se a presenca
de rotavirus nas fezes de pacientes com SIDA
e, sua possivel correlacdo com a sintomatologia
diarréica desses casos, estudou-se dez pacientes
adultos, possuidores de anticorpos contra o
HIV-1, detectados por teste imunoenzimatico,
internados no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP.
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Todos os pacientes apresentavam-se com
diarréia e em estadio IV, segundo a classificacio
do Centers for Diseases Control.

De cada paciente colheu-se uma amosira
fecal, a qual foi analisada, quanto a presenca
de antigenos do rotavirus, por eletroforese do
RNA gendémico em gel de poliacrilamida
(PAGE)®. Para revelagio, usou-se a coloragio
pela prata segundo o método de Morrissey*.

As amostras foram processadas em duplicata
e em todos os ensaios utilizaram-se controles
positivo e negativo.

Em nenhuma das dez amostras foi detectado
antigeno de rotavirus.

O método cliassico para se determinar a
presenca de rotavirus nas fezes é a
microscopia eletrénica. O PAGE mostra boa
correlacio com esse método. Atualmente,
testes imunoenzimiticos vem sendo
empregados devido a sua simplicidade e
sensibilidade®.

Com a técnica empregada, niao se detectou
rotavirus nas amostras estudadas. Como outros®,
concordamos que a prevaléncia de infec¢do
pelo rotavirus em pacientes com SIDA deve
ser baixa.
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