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OCORRENCIA DE ROTAVIRUS E ADENOVIRUS EM AMOSTRAS FECAIS
DE CRIANCAS COM GASTRENTERITE, NA CIDADE DE GOIANIA

Divina das Dores P. Cardosol, Wilia Marta E.D. de Brito1,
Regina Maria Bringel Martins1, Eliott W. Kitajima2,
Marieta P. M. Souzal, Aristides José Barbosal,
Solimar A. de Oliveira' e Silvana B. Rascopi’.

Analisaram-se 300 amostras fecais de criancas na faixa etéria de até 8 anos, na
cidade de Goidnia, objetivando-se determinar o percentual de rotavirus e adenovirus em
processos diarréicos, frente a outros microorganismos patogénicos entéricos (bactérias
ou parasitos). Rotavirus foram detectados isoladamente em 47 casos e, associando-se a
outros agentes, em 21 casos. Adenovirus foram encontrados em 7 casos, sendo que em
6 ocorreram isoladamente e em 1, associaram-se a outro microrganismo. Utilizaram-se
trés metodologias para a andlise virolégica: o ensaio imunoenzimdtico adaptado para
rotavirus e adenovirus (EIARA), a eletroforese em gel de poliacrilamida (EGPA) e a
imunomicroscopia eletronica (IME). O indice de concorddncia entre as trés metodo-
logias foi de 92,8%, entre EGPA e EIARA de 95,8% eentrea IME e EIARA de 100,0%.
Dentre as amostras de rotavirus, 97,0% mostraram perfil eletroforético longo,

compativel com o subgrupo II.
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As gastrenterites virais sao causas importantes
de morbidade e mortalidade infantil. Os rotavirus sdo
responsaveis pela maior parte das diarréias agudas nao
bacterianas’ 19, tanto em paises desenvolvidos quanto
em desenvolvimento. Quando ocorrem nos primeiros
anos de vida geralmente produzem diarréia severa,
requerendo hospitalizagao32 35 e, apesar de sua
importancia para as criangas de baixa idade, podem
ainda ser associados a doen¢a em grupos etarios mais
elevados incluindo adultos24,

Os adenovirus entéricos, considerados distintos
dos sorotipos previamente estabelecidos6 11 18 20,
tém emergido como agentes importantes nas diarréias
infantis3 1! 30 34 ¢ ainda, em periodos de surtos
principalmente, podem afetar pessoas de maior ida-
de31, havendo também evidéncia de transmissdo
nosocomial?3.

Outros grupos de virus, tais como calicivirus,
astrovirus, coronavirus ¢ o agente de NorwalkS, tém
sido também associados a quadro clinico de gastren-
terite.
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A Organiza¢ao Mundial da Saiude adota um
programa de estudo destes agentes virais, e parti-
cularmente sobre os rotavirus. Este estudo deve
abranger, dentre outros, aspectos epidemiologicos,
como a maior distribuicdo viral por faixa etdria ¢
sazonalidade, bem como os fatores de risco asso-
ciados a infecgdo simultinea dos rotavirus a outros
patdgenos, principalmente em paises em desenvol-
vimento33.

Virios estudos tém sido feitos considerando os
aspectos acima citados tanto no Brasill 21 22 23,
quanto em outros paises’ 33, Dentro destas perspec-
tivas e dando continuidade & investigagdo anteriorl7,
estudamos a circulagdo dos rotavirus e adenovirus em
espécimes fecais de 300 criangas hospitalizadas que
tinham como causa da internagéo gastrenterite aguda.

MATERIAL E METODOS
Espécimes clinicos

Num periodo de 15 meses, compreendido entre
margo de 1986 a maio de 1987, foram coletadas e
analisadas 300 amostras fecais de criangas hospita-
lizadas com gastrenterite aguda, numa faixa etaria de
até 8 anos. Elas foram atendidas principalmente em
duas unidades de reidratagdo oral do Instituto Na-
cional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS) ¢ em uma da Organizagao de Saude do
Estado de Goias (OSEGO), além de duas clinicas
infantis particulares da cidade de Goiania — GO
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Exames laboratoriais

Analise virologica — As 300 amostras fecais
foram examinadas pelo ensaio imunoenzimético para
rotavirus ¢ adenovirus (EIARA), 132 das quais foram
também estudadas através da eletroforese em gel de
poliacrilamida (EGPA) para analise do ARN dos
rotavirus e, ainda, 37 destas amostras foram exami-
nadas pela imunomicroscopia eletronica (IME).

A analise das amostras pelo EIARA foi feita
utilizando um kit preparado e cedido pelo Departa-
mento de Virologia da Fundagdo Oswaldo Cruz e
microplacas de polivinil (Hemobag — Produtos cirtr-
gicos), numa combinag@o de analise para rotavirus e
adenovirus descrita por Pereira e cols, 198527. O
estudo realizado através da EGPA foi feito segundo
metodologia descrita por Pereira e cols, 198329, A
IME foi feita segundo Barth2,

Anilise parasitolégica — Realizada segundo
Hoffman e cols'4 e Faust ¢ cols10,

Anailise bacteriologica — Feita de acordo com a
técnica descrita por Edwards ¢ Ewing® e por Evans e
EvansY.

Na analise estatistica foi empregado o texte X2.
RESULTADOS

Trezentas amostras fecais de criangas menores
de 8 anos e com sintomas de gastrenterite aguda foram
analisadas para a pesquisa de microrganismos pato-
génicos: virus (adenovirus e rotavirus) bactérias e
parasitos. Deste total, observamos a presenga de
bactérias em 89 casos (29,7%), virus em 75 casos
(25,0%) e parasitos em 31 casos (10,3%) (Tabela 1).
Tabela 1 — Microrganismos patogénicos encontrados,

isoladamente ou associados, em amostras
de fezes de criangas com diarréia.

Patogenos Ne Amostras %
Rotavirus 47 15,6
Rotavirus + bactéria* 14 4,6
Rotavirus + parasito** 07 2,3
Adenovirus 06 2,0
Adenovirus + bactéria 01 0,3
Bactéria 69 23,0
Bactéria + parasito 05 1,6
Parasito 19 6,3
Amostras negativas 132 44,0

Total 300 100,0

* Bactérias patogénicas isoladas/n® de isolamentos:
Shigella flexneri/6, Shigella dysenteriae/4, Shigella
sonnei/5, Shigella boydii/5, E. coli enteropatogénica
classica/59 e E. coli invasora/8.

** Parasitos patogénicos isolados/ne de isolamentos:
Protozodrios: Giardia lamblia/16
Helmintos: Hymenolepis nana/?, Ancilostomideos/!
Ascaris lumbricoides/10 e Trichocephalus trichiurus/01

Nao foram feitos procedimentos para andlise de E. coli
toxigénica LT e ST, nem para pesquisa de Cryptosporidium
Sp.
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Os rotavirus foram encontrados isoladamente em
15,6% dos casos e associados a outros patogenos em
mais 6,9% de casos. Os adenovirus estiveram pre-
sentes isoladamente em 2,0% dos casos e em asso-
ciagdo em mais 0,3% de casos. As bactérias patogé-
nicas ocorreram isoladamente em 23,0% dos casos e
associadas a outros patogenos (parasitos), em outros
1,6% de casos. Os parasitos patogénicos apareceram
isoladamente em 6,3% dos casos.

A Tabela 2 mostra a circulagdo dos rotavirus
considerando os meses do ano. Observamos que no
ano de 1986 houve predominancia destes virus (P <
0,05) no més de julho. Quanto ao perfil eletroforético
verificamos que 97,0% dos rotavirus mostraram um
perfil caracteristico do subgrupo II e 3,0% do sub-
grupo L.

Tabela 2 — Relagdo mensal da ocorréncia de rota-
virus em amostras fecais de criangas
com diarréia.

Més/ano  [\° AMOSIES o 4o o citividade
examinadas
03/86 18 11,1 (02)
04/86 17 35,3 (06)
05/86 05 20,0 (01)
06/86 28 35,7 (10)
07/86 10 50,0 (05)
08/86 06 33,3(02)
09/86 10 00,0 (00)
10/86 15 20,0 (03)
11/86 36 2.7 (01)
12/86 21 19,0 (04)
01/87 12 16.6 (02)
02/87 20 25,0 (05)
03/87 40 20,0 (08)
04/87 47 31,9 (15)
05/87 15 26,6 (04)

O indice de concordancia entre as trés meto-
dologias empregadas na analise viral & mostrado na
Tabela 3, onde todos concordamem 92,8%, EIARA e
IME em 100,0% e EIARA e EGPA em 95,8%.

Tabela 3 — Percentual de concordancia entre dife-
rentes metodologias utilizadas na analise
de uma mesma amostra fecal para rota-
virus e adenovirus.

Técnicas Amostras Amostras
Concordantes  Nao Concordantes
IME - EIARA - EGPA 26 (92,8%) 02 (7,2%)
EIARA - IME 09 (100,0%) - -
EIARA - EGPA 92 (95,8%) 04 (4,2%)

IME:  imuno microscopia eletronica
EIARA: ensaio imunoenzimatico para rotavirus e adenovirus.
EGPA: cletroforese em gel de poliacrilamida.
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A analise considerando o aparecimento de
rotavirus ¢ adenovirus, por faixa etaria e sexo, ndo
mostrou diferenga significativa (P > 0,05) para ne-
nhum dos dois virus.

DISCUSSAO

A presenga de rotavirus na gastrenterite tem
sido enfatizada na literatural 7 13 23 mostrando o
papel significativo destes agentes neste processo. Em
nosso estudo observamos que eles ocorreram em
22,5% dos casos da doenga e em 15,6% deles, estes
foram os unicos patogenos encontrados, o que leva a
admitir que possam ser a causa da sindrome. Em
outros 6,9% dos casos os rotavirus apareceram em
concomitincia a outros microorganismos conside-
rados patogénicos para o trato gastrointestinal e nesta
situag@o nao podemos concluir a respeito do agente
causal primdrio da infecg¢éo.

Os adenovirus estiveram presentes em 2,3%
dos casos diarréicos. Estes agentes foram detectados
tanto pela IME quanto pelo EIARA. Mas, como nio
foram feitos procedimentos especificos para deter-
minagao de adenovirus entéricos® 12 18 ha dificuldade
em concluir sobre a natureza destes e mesmo sobre o
seu papel na doenga, nido obstante a literatura venha
assinalando a responsabilidade destes virus em tais
processos3 6 30 33,

Quanto i sazonalidade, os rotavirus, apesar de
endémicos, mostraram um pico maior nos meses mais
frios de nossa regido os quais sdo geralmente coinci-
dentes com uma baixa umidade do ar atmosférico.
Nesse particular houve diferenga estatistica signifi-
cativa e essa pode ser atribuida ao namero reduzido
destes virus nos meses de setembro a novembro. Na
literatura existem dados indicando que a sazonalidade
dos rotavirus ¢ bastante diversificada podendo ser
delimitada em algumas regicesl 3 bem como inexis-
tente em outras23,

A anilise dos rotavirus pela EGPA mostra que
97,0% das amostras exibiam perfil eletroforético
tipico do subgrupo II (“longo™). Varios estudos mos-
tram que, pelo menos no Brasil2! 28 29 este 6 0 padrio
prevalente e bastante disseminado tanto em relagio a
tempo quanto a espaco!3 28, enquanto que as amos-
tras com perfil eletroforético do subgrupo I (“curto™),
provém geralmente de uma fonte comum de infecgao
num intervalo de tempo delimitado29,

Uma amostra de rotavirus mostrou na EGPA
mais de 11 segmentos de ARN. A EGPA permite
distingao de varios eletroferotipos de rotavirus/, o que
é uatil e importante epidemiologicamente, além de
poder detectar a ocorréncia de infecgdes mistas28 em

que numa unica ocasido duas cepas diferentes podem
infectar uma mesma pessoa. Admite-se também que
segmentos extras de ARN possam ser devidos a
presenga de virus oriundos de recombinagdo gené-
tica%, ou 4 de virus produzido por processo muta-
cional, resultando em variagbes no tamanho dos
segmentos de ARN durante a infecgdol> ou, ainda,
pelo aparecimento de particulas interferentes néo
defectivas16 26,

O indice de concordancia entre as trés meto-
dologias empregadas fol bastante significativo, o que
leva a considerar que tanto a EGPA quantoo EIARA
sdo bastante sensiveis quando comparados & IME
considerado o método padrao.

SUMMARY

In an attempt to detect rotavirus and adeno-
virus prevalence among other enteropathogens (bac-
teria and parasites) in diarrhoea, three hundred fecal
samples originating from children living in Goiania
city (Goids state, Brazil) were analysed. Rotavirus
was found to be the only pathogen in 47 cases, and
associated with other infectious agents in 21 cases.
97,0% positive samples of rotavirus showed an
electrophoretic pattern characteristic of subgroup I1.
Adenovirus was found in 7 cases, and associated
with other microrganisms in I case. Three methods
were applied for virological analyses: enzyme im-
munoassay for rotavirus and adenovirus (EIARA),
polyacrylamide gel electrophoresis (PAGE) and
immunoelectron microscopy (IEM). The concor-
dance among the three methods was 92.8%, PAGE
and EIARA agreed in 95.8%, and IEM and EIARA
agreed in 100.0%.

Key -words: Adenovirus. Rotavirus. Gastro-
enteritis.
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