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RESUMO

Objetivo: Descrever um surto de norovirus ocorrido em uma instituicao
de longa permanéncia no Brasil, de 8 a 29 de julho 2005. Métodos: Nas
primeiras 48 a 72 horas ap6s o inicio dos sintomas entre moradores
da instituicdo de longa permanéncia e funciondrios, as principais
estratégias de controle da infecgao foram: educagéao da equipe, reforco
na higienizacao das maos, implementacéo de precaugdes de contato
até 48 a 72 horas ap6s o término de sintomas, limpeza “terminal” dos
quartos dos moradores e afastamento dos funcionarios sintomaticos
até 48 a 72 horas ap6s o término dos sintomas. As caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas das infecgdes por norovirus foram descritas
baseadas nos dados dos prontuérios. Resultados: A incidéncia foi
41,3% entre moradores e 16,25% entre funcionérios. O principal
sintoma foi diarreia, acometendo 100% dos casos; 44% das amostras
de fezes foram positivas pela andlise RIDASCREEN® Norovirus, com
a identificagdo do norovirus genogrupo Il. Setenta por cento dos
moradores eram do sexo feminino, com idade de 51 a 98 anos. Os
moradores tinham, em média, duas comorbidades, sendo 87,3% com
doencas cardiovasculares ou pulmonares e 47,6% com deméncia. Nao
houve recidiva do surto ou dbitos. Conclusées: As medidas precoces
de prevencgéo associada a vigilancia sao estratégias que mantém as
instituicoes de longa permanéncia livres de infecgdes por norovirus e
protegem aqueles individuos mais vulnerdveis.

Descritores: Norovirus; Surtos de doencgas; Instituicao de longa
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ABSTRACT

Objective: To describe a norovirus outbreak in a Brazilian long-
term care facility from July 8 to 29, 2005. Methods: In the
first 48 to 72 hours after onset of symptoms in inpatients and
employees, the main infection control strategies were staff
education, emphasis on hand washing, implementing contact
precautions up to 48-72 hours after resolution of symptoms,
complete cleaning of the rooms and exclusion of symptomatic
employees from work until 48-72 hours after resolution of their
symptoms. Epidemiological and clinical characteristics of the
norovirus infections were described based on chart review.
Results: The incidence among inpatients and employees was
41.3% and 16.25%, respectively. The main symptom was diarrhea,
affecting 100% of inpatients and employees. Forty-four percent of
specimens were positive by RIDASCREEN® Norovirus analyses,
and identified as norovirus genogroup Gll. Seventy percent of
inpatients were women and their age range was 51-98 years.
Inpatients had in average two comorbid conditions — 87.3% with
cardiovascular or chronic pulmonary condition and 47.6% with
dementia. There was not relapse or death. Conclusions: The early
infection-control measures associated to surveillance are required
to keep long-term care facilities free of noroviruses and to protect
those who are most vulnerable.

Keywords: Norovirus; Disease outbreaks; Homes for the aged;
Aged; Surveillance

Trabalho realizado no Residencial Israelita Albert Einstein (instituigdo de longa permanéncia) da Unidade Avangada Vila Mariana do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, Sao Paulo (SP), Brasil.

" Médico do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, Sao Paulo (SP), Brasil.

2 Enfermeira do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar da Unidade Avangada Vila Mariana do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, So Paulo (SP), Brasil.

® Doutor em Cardiologia; Coordenador Médico da Unidade Avancada Vila Mariana do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, Sao Paulo (SP), Brasil.

* Enfermeira; Gerente da Unidade Avancada Vila Mariana do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, S&o Paulo (SP), Brasil.

® Mestre em Doencas Infecciosas; Enfermeira do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar da Unidade Morumbi do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, Séo Paulo (SP), Brasil.

% Mestre em Biologia; Biologista do Laboratdrio de Virus Entéricos do Instituto Adolfo Lutz, Sao Paulo (SP), Brasil.

7 Doutora em Biologia; Chefe do Laboratério de Virus Entéricos do Instituto Adolfo Lutz, Sao Paulo (SP), Brasil.

8 Doutora em Biologia; Diretora do Departamento de Virologia do Instituto Adolfo Lutz, Séo Paulo (SP), Brasil.

% Doutora em Infectologia; Coordenadora do Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar da Unidade Morumbi do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, Sao Paulo (SP), Brasil.

10 Doutor em Infectologia; Presidente da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar da Unidade Morumbi do Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, Sao Paulo (SP), Brasil.
Autor correspondente: Fernando Gatti de Menezes — Avenida Sousa Reis, 120, apto. 24A — Vila Indiana — CEP: 05586-080 — S&o Paulo (SP), Brasil — Tel./ Fax: 11 3726-5213 —

E-mail: fermenezes1@hotmail.com
Data de submissédo: 23/05/2010 - Data de aceite: 04/10/2010

Conflito de interesse: nenhum.

einstein. 2010; 8(4 Pt 1):410-3



INTRODUCAO

Os norovirus, anteriormente chamados de Norwalk-like
virus, sdo importantes patdgenos nos surtos que ocor-
rem em hospitais e instituicdes de longa permanéncia.
Séo a causa mais comum de doencga gastrintestinal nos
Estados Unidos, com um ndmero estimado de 23 mi-
lIhoes de casos por anoV.

O norovirus € extremamente infeccioso e requer
um pequeno indculo para causar a doenca (10 a 100
organismos). A transmiss@o do norovirus durante os
surtos institucionais pode ocorrer de diversas formas,
incluindo o contato de pessoa para pessoa, fecal-oral,
consumo de alimento ou dgua contaminados, pulveri-
zagao de particulas virais durante o vomito e fomites
contaminados®?.

O periodo de incubacdo da gastroenterite por no-
rovirus varia de 10 a 72 horas, mas é geralmente de 24
a 48 horas, e a doenca, na maioria das vezes, se resolve
dentro de 24 a 48 horas, podendo durar uma semana ou
mais. Caracteriza-se por diarreia, vomitos, dor abdomi-
nal, mal-estar e sintomas constitucionais, como cefaleia,
febre baixa, calafrios e mialgia®>.

Entre os residentes da instituicdo de longa perma-
néncia, incontinéncia fecal, deméncia e imobilidade sao
condicdes comuns que podem facilitar a extensa conta-
minacao do ambiente com patdgenos fecais.

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas de um surto de norovirus
em uma instituicdo de longa permanéncia no Brasil,
sendo conduzido com o uso de métodos diagndsticos
epidemioldgicos e moleculares e propor acoes preven-
tivas.

METODOS

Em julho de 2005, os surtos de gastroenterite foram
notificados ao Servico de Controle de Infecgoes do Re-
sidencial Israelita Albert Einstein (instituicao de longa
permanéncia), Sao Paulo, Brasil. O local desse surto
possuia 150 residentes em instituicdo de longa perma-
néncia e uma equipe clinica formada por 40 pessoas.

Para este estudo, o surto foi definido como 3 ou
mais casos relacionados a diarreia de inicio agudo (2 ou
mais episddios em 24 horas). Os critérios de Kaplan fo-
ram usados para diagndstico de infeccao presumida por
norovirus, incluindo coproculturas negativas para pat6-
genos bacterianos, vomitos em mais de 50% dos casos,
periodo de incubacdo de 24-48 horas e duracao média
ou mediana da doenga de 12-60 horas.

As amostras de fezes foram colhidas para cultura de
Campylobacter spp., Salmonella spp., Shiguella spp., Sta-
phylococcus aureus, Vibrio spp., Yersinia enterocolitica,
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Escherichia coli enteropatogénica e deteccao de anti-
geno para rotavirus. Ovos e parasitas foram detectados
por microscopia direta.

Essas amostras foram avaliadas quanto a presenga
de norovirus com o uso do kit RIDASCREEN® Norovi-
rus (R-Biopharm AG, Darmstadt, Alemanha) conforme
instrucdes do fabricante, além da reacdo em cadeia de
polimerase-transcriptase reversa (RT-PCR). A sequén-
cia de nucleotideos dos produtos da reacdo em cadeia
da polimerase (PCR) (cDNA) no norovirus foi deter-
minada com o kit de sequenciamento do ciclo final Big-
Dye e um ABI Prism 377 automatizado (PE Applied
Biosystems, Inc., EUA).

Para a pesquisa ambiental, amostras de agua, leite,
iogurte, queijo, bolos, salada, batata, arroz e outros ali-
mentos foram analisados quanto a cultura de Bacillus
cereus, Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Clostri-
dium spp. e de levedura.

RESULTADOS

O surto ocorreu entre 8 e 29 de julho de 2005, envol-
vendo 95 casos (62 residentes em instituigao de longa
permanéncia e 33 funcionarios). A Figura 1 mostra os
casos de residentes na instituicao e de funcionéarios.
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Dias desde o inicio dos sintomas

Figura 1. Curva epidémica do surto de norovirus em funcionérios e residentes.

As amostras de fezes dos pacientes com gastroen-
terite aguda (oito residentes e um funcionario) foram
enviadas ao Laboratério de Virus Entéricos do Insti-
tuto Adolfo Lutz, Sdo Paulo, para identificagio do
agente do surto. Entre 9 espécimes analisados pelo
RIDASCREEN® Norovirus, 4 (44,4%) foram positivos
e identificados como norovirus do genogrupo GII por
meio de RT-PCR, com o pool de preparagao MON 431-
433. Os produtos da PCR (n = 3) foram analisados por
meio de sequenciamento genético e confirmados como
genogrupo GII. A comparacao das sequéncias obtidas
com aquelas disponiveis no GenBank ¢ o método de
escolha para a andlise de genoma e caracterizacao de
genogrupos de norovirus de acordo com a classificacao
proposta®.
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Os ensaios para rotavirus, assim como cultura de
bactérias e a pesquisa de parasitas foram negativas. De
todas as amostras ambientais testadas, as culturas de
agua foram positivas para Pseudomonas aeruginosa.

Entre os residentes, 70% eram mulheres e a idade
variou de 51 a 98 anos (idade mediana: 83 anos). Trinta
e cinco por cento desses casos eram completamente de-
pendentes nas atividades diarias. Os residentes da insti-
tuicdo de longa permanéncia tiveram uma mediana de
duas comorbidades (variacao de 0 a 6), 87,3% com do-
enca cardiovascular ou pulmonar cronica, 47,6% com
deméncia, 27% com diabetes e 12,7% com qualquer
tipo de disturbio gastrintestinal.

Entre os funcionarios, 87% eram mulheres com ida-
des variaveis entre 21 e 53 anos (mediana de 25 anos).

A principal caracteristica clinica foi a diarreia, que
acometeu 100% dos residentes e funcionérios. Outros
sintomas incluiram nauseas ou vomitos (50,4%). A du-
ragdo mediana dos sintomas clinicos foi de um dia (va-
riacdo de um a trés dias).

A taxa de ataque entre os residentes foi de 41,3%
e, entre os funcionarios, 16,25%. Durante o periodo do
surto, residentes da instituicdo e funcionérios nao fo-
ram transferidos para o pronto-socorro do hospital de
tratamento agudo e nao houve 6bitos. Nao houve reci-
diva desse surto.

Dentro de 48 a 72 horas, foram implementadas as es-
tratégias iniciais de controle da infeccao, incluindo o rela-
to do surto as autoridades de Saide Publica, instrugao dos
funcionarios e envolvimento na prevencao de infeccoes,
reforco na higienizacdo das maos e disponibilizacio de
substancias a base de alcool para a limpeza das maos a
beira do leito, implementacao de precaugdes de contato
a todos os residentes até que o residente estivesse assin-
tomatico por 48-72 horas, uso de mascara ao ajudar os
residentes da instituicio que estivessem apresentando vo-
mitos ou durante a limpeza de fomites e garantia do supri-
mento de agua limpa, trocando a dgua contaminada com
Pseudomonas aeruginosa e usando apenas dgua mineral
de garrafa. A limpeza terminal dos quartos na instituicao
foi realizada com o uso de hipoclorito (alvejante) a 1:50 e
agua em todas superficies frequentemente tocadas, além
de afastamento de funcionarios sintométicos do local de
trabalho até 48-72 horas apds a resolucao dos sintomas. A
recomendacao para a lavagem das maos incluiu o uso de
sabonete liquido e agua durante 1 minuto, enxague duran-
te 20 segundos e secagem com toalhas de papel descarta-
vel de acordo com a revisao do controle de infecgoes em
outros surtos de norovirus®.

DISCUSSAO

Os norovirus sao reconhecidos atualmente, de longe,
como a causa viral mais comum de gastroenterite. Em
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razao dos sintomas em curto prazo, a falta de técnicas
diagnosticas faceis e documentacao clinica insuficiente
na instituicdo de longa permanéncia, combinadas a ca-
pacidade limitada de conduzir entrevistas diretas com
os residentes dessas instituicoes, podem ter resultado na
subestimacao da taxa de doenca entre os residentes,

Neste estudo, apenas 4 de 96 casos tiveram teste
positivo para o norovirus. Durante a ocorréncia de um
surto, nao € possivel obter espécimes de fezes de todos
os pacientes envolvidos; os pacientes que cuidam de si
mesmos com frequéncia se esquecem de obter amos-
tras ou a curta duragao da infeccao pode nao oferecer
a oportunidade para obter amostras. Entretanto, a pos-
sibilidade de infeccdo por norovirus nao pode ser des-
cartada no grupo de casos positivos de norovirus sem
sintomas, pois aproximadamente 30% dos individuos
infectados podem ser assintomaticos®®.

Os produtos da PCR foram sequenciados para
confirmacdo dos produtos amplificados e caracteriza-
¢ao dos genogrupos dos isolados de norovirus identi-
ficados nos surtos. Com base na andlise e comparagao
das sequéncias de nucleotideos da regidao POL, os no-
rovirus sao classificados de acordo com o grau de se-
melhanca entre as sequéncias: > 85% de semelhanca
nas amostras GI e semelhanca > 90% nas amostras
GII. A maior parte das nossas amostras apresentou
mais de 90% de semelhanca entre as sequéncias com
amostras GII disponiveis em GenBank, confirmando o
genogrupo GIIC-13),

A gastroenterite por norovirus, embora geralmente
uma doenca leve e autolimitada, pode ser menos benig-
na quando os pacientes sao mais velhos, imunodepri-
midos ou com doenca cardiovascular. As complicagoes
podem incluir insuficiéncia renal aguda, rejeicao, arrit-
mias, hipocalemia e diarreia cronica. Em nosso surto,
nao houve complicacoes e mortes entre os casos¥.

A transmissdo de pessoa a pessoa pode ter tido um
papel importante em nosso surto. Os residentes e 0s
funcionérios das instituicoes de longa permanéncia em
geral tém contato frequente durante as refeigdes e ou-
tras atividades. A transmissao pelo ar ou fomites tam-
bém pode facilitar a disseminacdo do virus durante os
surtos. Essa hipdtese é confirmada pela taxa de doenca
nos funcionarios que trabalham em contato proximo
aos residentes da instituicao®'.

A presenca da contaminacao por Pseudomonas ae-
ruginosa no suprimento de dgua nao foi a causa desse
surto, pois em nossa analise microbioldgica entre re-
sidentes da instituicao e funcionérios, esse nao foi o
agente causal da infecgao.

Embora os dados sobre os produtos de limpeza a
base de alcool sugiram que eles sejam insuficientes para
a desinfeccao do norovirus, o uso de substancias a base
de alcool para a limpeza das maos em nosso surto con-



tribuiu para reforcar a higiene das maos e outras medi-
das de precaugao.

Os principais focos de controle desse surto foram o
treinamento da equipe, higiene das maos, implementa-
cao de medidas de contato e solicitacio para os funcio-
narios nao retornarem ao trabalho até 48-72 horas apds
a resolucdo dos sintomas*1),

Esta pesquisa teve vérias limitacoes. Nao houve audito-
ria da pratica de higiene das maos. Nenhum teste especifi-
co para o norovirus foi realizado em amostras ambientais,
o que limitou o conhecimento da fonte do surto. Entretan-
to, acreditamos que a contaminacao da superficie ambien-
tal possa ter tido um papel significativo na persisténcia
desse surto em razao da presenca de incontinéncia fecal,
imobilidade e deméncia entre os residentes da instituigio.
Além disso, a capacidade dos norovirus de persistirem no
ambiente por talvez até mesmo trés ou quatro semanas
pode ter contribuido para o alto ntimero de surtos.

As iniciativas de prevencao e controle devem concen-
trar-se nos possiveis modos de transmissao sugeridos pela
investigacao epidemioldgica. Intervencoes agressivas no
inicio de um surto podem ser necessarias para reduzir a
morbidade e o custo. Portanto, o combate dessa infeccao
comum requer muito empenho na educacdo da saide
publica e em medidas para controle de infeccoes. A vigi-
lancia na inspecao, isolamento e desinfeccao € necessaria
para manter as instituicoes de longa permanéncia livres de
norovirus e para proteger os individuos mais vulneraveis.

CONCLUSOES

Foram identificadas as caracteristicas clinicas e epide-
mioldgicas do surto de norovirus e foram propostas
acoes preventivas.
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