Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 43(5):548-551, set-out, 2010

DADE BRAS,(

%4 1é§\

sOC/g

Artigo/Article

Prevaléncia de rotavirus em criancas atendidas na rede publica de

saude do Estado de Pernambuco

Rotavirus prevalence in infants and children in the public healthcare system of the State of

Pernambuco

Mariluce Lima da Silva', Joelma Rodrigues de Souza' e Maria Mabel Monte de Melo>

RESUMO

Introdugao: Os rotavirus sao considerados, importantes agentes etioldgicos de gastroenterite
aguda e ainda causa comum de hospitalizagdo de criangas na faixa etdria de zero a quatro anos
de idade. No Brasil, a incidéncia de rotavirus nas criangas com gastrenterite é de 12 a 42%,
e a distribuicdo da infec¢do esta relacionada & sazonalidade que aparentemente ocorre em
diferentes periodos e intensidade de acordo com a regido de ocorréncia. O estudo pesquisou
rotavirus do grupo A em amostras fecais de criangas com caso suspeito atendidas na rede publica
de satude do Estado de Pernambuco. Métodos: O diagndstico foi realizado através de ensaios
imunoenzimético ELISA e teste imunoquimico de aglutinagio em litex. Resultados: Foram
estudadas 171 amostras. Destas, 33 (19,3%) apresentaram positividade. Das amostras positivas
24 (72,7%) eram do sexo masculino e 09 (27,3%) do sexo feminino. Dentro da amostragem
positiva 15,2% eram vacinadas. Quando comparamos os resultados obtidos entre o teste Elisa
e aglutinagao pelo Litex, houve 100% de concordéncia entre a positividade pelo Litex e o
ELISA. Conclusdes: A alta incidéncia desta infec¢do reforca necessidade de monitoramento
desse virus, definindo politicas de satde relacionadas ao diagnéstico, profilaxia, melhores
condigdes s6cio-econdmicas e aprimoramento da vacina.
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ABSTRACT

Introduction: Rotaviruses are considered important etiological agents of acute gastroenteritis
and a common cause of the hospitalization of children aged zero to four years-old. In Brazil, the
incidence of rotavirus gastroenteritis in children is 12 to 42% and the distribution of infection
is related to seasonality, which apparently occurs in different periods and intensity according
to each region. The study investigated group A rotavirus in fecal samples of suspected children
attended by the public health system of the State of Pernambuco. Methods: Diagnosis was
achieved by ELISA and the Latex agglutination test. Results: Of the 171 samples studied,
33 (19.3%) presented positivity for Rotavirus A. Among positive samples, 72.7% belonged
to male patients and 27.3% to female. Among the positive casuistic, 15.2% were vaccinated.
When comparing the results obtained for the ELISA and Latex agglutination tests, 100%
agreement between positivity by Latex agglutination and ELISA was verified. Conclusions:
The high incidence of this infection reinforces the need to monitor this virus and define health
policies concerning its diagnosis, prophylaxis, improvement in socioeconomic conditions and
the refinement of the vaccine.
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INTRODUCAO

E significativa a relevancia das infeccoes diarréicas
no quadro de morbi-mortalidade, principalmente
de criangas prematuras, populagdes de baixo nivel
socioecondmico e carente de infra-estrutura sanitria
bésica ou com deficiéncia imunoldgica. No que se refere
a etiologia dessas infecgdes, destacam-se os rotavirus
por suas altas taxas de prevaléncia nessa populagio’.

Descoberto por Bishop em 1973, em Melbourne,
Austrilia, pela identificagao de particulas virais em
cortes histoldgicos de mucosa duodenal de criangas
com diarréia aguda, através da microscopia eletronica,
a denominagio rotavirus foi sugerida por Flewett?,
devido a semelhan¢a morfoldgica desses virus auma
roda (em latim rota). No Brasil, a primeira descrigao
de rotavirus em humanos ocorreu em 1976, a partir
de material fecal proveniente de criancas admitidas
em um hospital publico de Belém, Estado do Pard’.

Os rotavirus pertencem a familia dos reoviridae,
do género rotavirus. Sao classificados sorologicamente
em grupos, subgrupos e sorotipos®. A particula viral
completa apresenta 75Snm de didmetro, morfologia
esférica, simetria icosaédrica, sem envelope lipidico,
contem um genomade 11 segmentos de RNA de dupla
cadeia®. O genoma de RNA ¢ envolvido por triplo
capsideo protéico, que codifica proteinas estruturais
e ndo estruturais. As principais proteinas estruturais —
VP4, VP6 e VP7, formam a base da classificagio atual
dos rotavirus em 8 grupos identificados como: A, B,
C,D,E, F, G e H*. Os rotavirus podem infectar, além
do homem, outros animais, como bovinos, equinos,
ovinos, sendo que os grupos A, B e C estao associados
adoenga no homem?®, sendo mais comum os do grupo
A®. O rotavirus é uma doenga autolimitada, com
duragdo entre dois a quatorze dias, com tendéncia a
evoluir espontaneamente para a cura, o fundamental
do tratamento é prevenir a desidratagao e disttrbios
hidreletroliticos. A orientagdo atual é de manutengao
da dieta alimentar normal. Eventualmente pode ser
necessario recorrer & hidratagao parenteral, se a oral
nao for suficiente. No Brasil, a vacina que faz parte
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do calendério desde margo de 2006, é administrada por via oral,
atenuada, monovalente (G1P1A[8]), cepa RIX4414 (VRANJAC,
2006), é indicada para proteger as criangas de seis a vinte e quatro
meses, por serem mais susceptiveis as infecgdes por rotavirus®.
Os outros grupos (D - G) nio tém sido associados & doenga em
humanos’. Os rotavirus do grupo A destacam-se como os de maior
importincia epidemioldgica®. Levantamentos epidemioldgicos
em escala mundial observaram a incidéncia de rotavirus entre
12 e 71%, com média de 34% em criangas com menos de trés anos
deidade com diarréia aguda’. No Brasil, a incidéncia de rotavirus nas
criangas com gastrenterite atendidas em ambulatérios ou hospitais,
é da ordem de 12 a 42%°. Existe uma diversidade na distribui¢io da
infec¢do por rotavirus no pais, relacionada a sazonalidade, acontece
de forma predominante no inverno em regides de clima temperado e
se faz presente por todo o ano em 4reas de clima tropical. No Brasil,
asregioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste observam-se maior incidéncia
dos rotavirus nos meses mais frios ou no periodo de seca entre
maio a setembro, ao contrario das regioes Nordeste e Norte, onde a
ocorréncia de rotavirus se distribui durante todo o ano’. A infec¢do
pelo rotavirus apresenta curto periodo de incubagio variando de 1 a
3 dias, de um quadro leve a um quadro grave com presenca de vomito,
diarréia e febre alta, culminando com desidrata¢do e podendo evoluir
a Obito*. As consequéncias da infecgdo estdo relacionadas & idade e
grau de nutrigao'. Em criangas até 4 meses, pode haver infecgao
assintomética, aventando-se a agao protetora de anticorpos maternos
e do aleitamento natural. Praticamente todas as criangas se infectam
nos primeiros 3 a 35 meses de vida*.

Os rotavirus eliminados em alta concentracdo em fezes de
criangas infectadas sao transmitidos pela via feco-oral, por 4gua,
alimentos e objetos contaminados, por contato pessoa a pessoa'’.

O exame clinico pode sugerir fortemente a infecgao pelo rotavirus,
porém as manifestagdes clinicas da infecgao nao sao especificas, dafa
confirmagao laboratorial faz-se necessaria*. A detec¢io dosrotavirus
do grupo A pode ser realizada através de rea¢des imunoenzimaticas
(ELISA), e o teste imunoquimico de aglutinagio em ltex com
ensaios de captura de antigeno diretamente do material fecal. Os
genotipos sao determinados por métodos moleculares''. Os sorotipos
sio determinados através das proteinas (VP4 e VP7), por métodos
de neutralizagao'. Possuem antigeno comum de grupo, localizado
no componente VP6, no capsideo intermedidrio, detectavel pela
maioria dos testes soroldgicos. Esta proteina também determina o
subgrupo a que pertence a cepa®.

Nao hé terapéutica para combater o rotavirus*, sendo que préticas
dirigidas a promogao do saneamento bésico e medidas de higiene se
afiguram como eficécia limitada". O impacto mundial da infec¢ao pelo
rotavirus tem conduzido ao desenvolvimento de estratégias vacinais
capazes de reduzir a morbidade e a mortalidade da doenca’.

Dado os altos indices de incidéncia e sua associagio com
quadros de diarréia e desidratagdo infantil, nosso estudo teve por
objetivo identificar a soroprevaléncia do rotavirus A em criangas
atendidas na rede pubica de Pernambuco no periodo de maio/2007
a setembro/2008.

METODOS

Populagao e local de estudo

O material de estudo constituiu-se de 171 amostras de fezes de
criangas, atendidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em unidades

pediétricas dos Hospitais: Helena Moura/Tamarineira, Hospital de
Pediatria Maria Cravo Gama/Afogados, Instituto Materno Infantil
Prof. Fernando Figueira — IMIP/Boa Vista, Hospital da Restauracao/
Derby e Laboratério Central de Saude Pablica - LACEN/Boa Vista,
todos em Recife, Estado de Pernambuco, no periodo de maio/2007
a setembro/2008.

As amostras de fezes foram conservadas a -20°C. No momento
do exame, foram descongeladas e preparadas segundo protocolos
dos testes.

Metodologia. Principio das técnicas utilizadas

A detecgio de Rotavirus A foi realizada utilizando duas
metodologias: ensaio imunoenzimético ELISA (IDEIA™ Rotavirus
Ref. K6020) e o teste imunoquimico de aglutinacdo em latex
(VIROTECR ROTA Ref. OD038).

A metodologia ELISA utiliza anticorpos policlonais em um
imunoensaio enzimdtico tipo sanduiche em fase sélida para detectar
a presenca do antigeno especifico dos rotavirus do grupo A.

A metodologia latex utiliza particulas de ltex recobertas com
anticorpos de coelho antirrotavirus grupo A para captura do antigeno
diretamente do material fecal.

Anilise estatistica

As fichas de notificacdo dos casos se encontram arquivadas
no setor de Virologia do Laboratério Central de Saude Publica —
LACEN/PE.

A anélise dos dados obtidos das fichas epidemiolégicas e a
anilise estatistica dos resultados foi feita através do programa
Epilnfo 98. A confiabilidade adotada para obtengao dos intervalos
foide 95% e o nivel de significincia utilizado nos testes estatisticos
foi de 5%.

Etica

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do CISAN/PE (CAAE - 0064.0.250.000-08), protocolo
068/08, uma vez que os procedimentos atendem a Resolugio
n® 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS).

RESULTADOS

Foram analisadas 171 amostras provenientes de criangas
atendidas na rede publica de satde do Estado de Pernambuco, no
periodo de maio/2007 a setembro/2008.

ATabela 1 sumariza as caracteristicas demogréficas das amostras
analisadas no periodo de estudo.

Nossos resultados revelaram que dentre nossa populagao de
estudo, a faixa etdria mais afetada pela gastroenterite aguda esta
compreendida entre 0-1 ano de idade.

Quando analisamos apenas o total de amostras positivas para o
rotavirus A (n®=33) houve maior percentual de acometimento entre
as criangas do sexo masculino com predominéncia de diarréia como
principal sintoma observado (Tabela 2).

Em relagdo ao periodo do estudo, observamos que os meses
de maio a setembro registraram maiores ndmeros de infecgdes
por rotavirus A. Entretanto, ndo houve diferenca no numero
de registros quando comparamos o ano de 2008 e 0 mesmo
periodo de 2007 (Figura 1).
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TABELA 1 - Dados clinicos da populagao amostral.

Amostras Positividade

Dados clinicos n°=171 %
Exames Rotavirus A (sorologia)

positivos 33 19,3

negativos 138 80,7
Sexo

feminino 74 43,3

masculino 97 57,7
Condig¢oes da amostra

diarréica 101 59,0

pastosa 70 41,0
Sintomas

diarréia 62 36,2

diarréia, febre e vomito 53 31,0

diarréia e vomito 41 24,0

diarréia e febre 14 82

diarréia e célicas intestinais 1 0,6
Vacina

vacinados 34 19,9

nao-vacinados 62 36,3

ignorados 75 43,8
Faixa etéria (anos)

0-1 107 62,6

2-3 36 21,0

4-5 20 11,7

6-10 6 3,5

>11 2 .2
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FIGURA 1 - Distribui¢ao mensal da incidéncia de Rotavirus A, no periodo de
maio de 2007 a setembro de 2008.

DISCUSSAO

No presente estudo, a andlise dos resultados revelou um indice
de positividade de 19,3% para o rotavirus A. Esses dados corroboram
com outros estudos da regido nordeste, sul e centro-oeste, os quais
revelaram respectivamente 24%, 42% e 23,2% de prevaléncia para
o rotavirus'**. Contudo, estudo da regido sul do pais revelou maior
prevaléncia viral. Tal fato explica-se dizendo que, em regides de
clima temperado, ocorre maior incidéncia da infec¢ao no inverno e
no periodo de seca de (maio a setembro), e se faz presente ao longo
do ano em dreas tropicais ao contrario das regies nordeste e norte,
onde a ocorréncia de rotavirus se distribui durante todo o ano’.

TABELA 2 - Distribuicao percentual de Rotavirus A em criangas atendidas na
rede publica de saiide do Estado de Pernambuco no periodo de maio de 2007
a setembro de 2008, segundo variaveis.

Amostras  Positividade

Varidveis n®=33 %
Sexo

feminino 9 27,3

masculino 24 72,7
Condig¢oes da amostra

diarréica 21 63,6

pastosa 12 36,4
Sintomas

diarréia 14 42,4

diarréia, febre e vomito 6 18,2

diarréia e vomito 13 39,4

diarréia e febre 0 0

diarréia e clicas intestinais 0 0
Vacina

vacinados S 15,2

nao vacinados 10 30,3

ignorados 18 54,5
Faixa etéria (anos)

0-1 21 63,6

2-3 9 27,3

4-5 2 6,1

6-10 1 3,0

>11 0 0,0

Neste estudo, quando se considera as criangas com sorologia positiva
para rotavirus A, 24 (72,7%) sio do sexo masculino e 9 (27,3%) do
sexo feminino, observou-se uma diferenca estatistica significativa a qual
discorda com o resultado obtido por®'* os quais relataram nao haver
diferengas estatisticas significativas em seus estudos. Uma eventual
explicagdo para esta diferenca seria a exposicao fisica da crianga.

A caracterizagao morfologica das fezes nao evidenciou nenhum
trago especial, para detecgdo do rotavirus, sendo de um modo geral,
de consisténcia diarréica'.

Na andlise geral da eficicia da vacina, observamos que 19,9%
das criangas com infecgao diarréica aguda eram vacinadas contra
rotavirus e dentro da amostragem positiva, 15,2% eram vacinadas.
Segundo Bricks cols’, as doengas diarréicas podem ser causadas por
diversos virus, como: adenovirus, astrovirus, etc, para os quais a
vacina contra rotavirus nao oferece protegao. Outros fatores podem
interferir na efetividade da vacina como: condi¢do nutricional,
infecgdes mistas, diversidade de sorotipos e subtipos, emergéncia de
novas cepas (mutagées ou reagrupamento gene’tico), etc.

No que respeita a distribuicdo etdria e sintomatologia, nos
resultados positivos, foi observado que a infecgao por rotavirus
A ocorreu de forma sintomadtica em todas as faixas etdrias o que
corrobora com os estudos de Andreasi cols® e Costa cols’ onde
evidenciou-se que a faixa etdria acometida variou, de acordo
com a regiao, nivel socioecondémico e periodo de realizagao dos
estudos. O presente estudo discorda de pesquisas que afirmaram
em seus estudos, que em criangas até 4 meses pode haver infecgao
assintomdtica, devido a agdo protetora de anticorpos maternos e do
aleitamento natural. Uma eventual explicagdo para a presenca da
sintomatologia nessa faixa etdria de (0 - 4 meses), seria o desmame
precoce e o grau de nutri¢ao das criangas*'.
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Quando comparado os resultados obtidos entre o teste ELISA
e aglutinagdo pelo latex, houve 100% de concordincia entre a
positividade pelo litex e o ELISA.

Com este estudo, podemos afirmar que a regiao nordeste possui
sazonalidade, pois verificou-se um aumento de positividade no
periodo compreendido de maio até setembro. O sexo masculino
foi o mais atingido e de um modo geral as fezes se apresentaram
de consisténcia diarréica e com sintomatologia em todas as faixas
etarias. Mesmo vacinadas, fatores interferiram na efetividade da
vacina. Laboratérios de pequeno porte podem utilizar o teste em
ldtex como alternativa no diagnéstico do rotavirus'.

Os resultados encontrados nesta pesquisa, somados aos
descritos por outros autores, sugerem a necessidade continua de
monitoramento desse virus, bem como de outros virus associados a
doengas diarréicas e estudos de genotipagem do rotavirus circulante,
0 que vai fornecer informagdes para o aprimoramento da vacina em
uso no Brasil, como também um melhor estudo para a avaliagio da
eficicia da vacina.
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