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PREVALENCIA DE ROTAVIRUS EM CRIANCAS_DE UMA CRECHE DE
SARANDI-PR

Dutchkov Lucas Cristévdo Guimardes®, Hadassa Campos®, Adriana Danmvolf?, Karen
Brajdo de Oliveira®

RESUMO: A diarreia aguda associada ao rotavirus vem sendo considerada um dos grandes problemas da
saude publica no mundo. Estima-se que, a cada ano, ocorrem 125 milhdes de quadros diarréicos
associados a este virus, que resultam em 418.000 a 520.000 6bitos, sendo que 85% dos casos ocorrem em
paises subdesenvolvidos, o que representa 20% da mortalidade global por doencas diarréica e 5% do total
de Obitos entre criangcas com idades inferiores a cinco anos de idade. Embora a doenca seja distribuida de
forma universal, as caracteristicas epidemiologicas sao distintas em regides com clima temperado e nas
regides tropicais. Nas primeiras, manifestam — se com uma distribui¢do tipicamente sazonal, através de
extensas epidemias nos meses frios. Ja nas regides tropicais, a sazonalidade ndo tem sido tdo marcante,
manifestando-se mais por um carater endémico, por casos esporadicos ou surtos, em qualquer estacao do
ano. O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de rotavirus em criancas entre 0 e 5 anos de
idade, da periferia do municipio de Sarandi, Parana. A pesquisa foi realizada no periodo de inverno, sendo
este o periodo de maior incidéncia de diarréia aguda, causada pelo rotavirus, na regido sul do Brasil. A
pesquisa envolveu a participacdo de cinquenta e cinco criangas de cujas fezes foram coletadas amostras,
entre os meses de junho e julho de 2012. As amostras foram enviadas ao Laboratério de Analises Clinicas
do Centro Universitario de Maringa, Cesumar-PR. Os responsaveis pelos participantes responderam um
guestionario socioecondmico para avaliacdo do perfil dos integrantes da pesquisa. Das 55 amostras coletas
apenas, 4%(2/55) mostraram-se positivas na analise cromatografica de rotavirus IMINOCROM® e 96%
(53/55) negativas, a baixa prevaléncia do rotavirus nesta creche supde-se ter ocorrido devido divido aos
métodos de hidratacdo caseiros por via oral, e também na conscientizacdo da populagdo na prevencgao
contra o rotavirus através da ingestdo da vacina (VORH) , disponibilizada para criancas menores de 5 anos
de idade pelo Governo Federal , desde o ano de 2006.

PALAVRAS- CHAVE: Rotavirus, criangas, creche.

1 INTRODUCAO

A diarréia aguda é considerada um dos grandes problemas de saude publica no
mundo, contribuindo na morbidade e mortalidade de criangas menores de cinco anos de
idade. As principais incidéncias tém ocorrido em criancas desnutridas de paises

subdesenvolvidos e em desenvolvimento (Bern et al.,1992).

Estima-se que os rotavirus causem 1,3 bilhdes de episodios de diarréia aguda

anualmente e quatro milhdes de mortes. A diarréia aguda causada pelo rotavirus também
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é considerada uma sindrome pelo aumento do numero de evacuagbes, com fezes
aquosas ou de pouca consisténcia, com frequéncia acompanhada de vomito, febre e dor

abdominal. Em alguns casos as fezes contém muco ou sangue (BRASIL, 2005).

As principais complicagfes ocorrem devido a desidratagdo e ao desequilibrio
hidroeletrolitico, sendo este relacionado com freqiiéncia, a assisténcia e
tratamento instituidos de forma inadequada, podendo inclusive causar Obito,
principalmente quando associados & desnutricdo. Os episddios diarréicos
repetidos podem causar desnutricdo crénica, com retardo do desenvolvimento
estato-ponderal e influenciar no desenvolvimento intelectual (BRASIL, 2005.Pg2).

O presente estudo foi realizado na regido norte central do Parané, no municipio de
Sarandi. Tendo como extens&o territorial de 102, 226 km?, clima subtropical, altitude de
592m, densidade de 802,53 hab/km?, fuso horario de UTC-3 com populacdo de 82.842
habitantes (BRASIL, 2010). O principal objetivo do trabalho foi determinar a incidéncia de
diarréia aguda causada por rotavirus no periodo de inverno, sendo este o periodo de

maior ocorréncia na regiao sul do Brasil (LINHARES et al., 2000).

Os rotavirus sdo membros da familia Reoviridae, classificados no género rotavirus
(ESTES e COHEN, 1989). Sao divididos em sete sorotipos A a G, os sorotipos A, Be C
infectam o homem enquanto que os sorotipos D e G ndo tem sido associado a patologia
humana (BRICKS, 2005).

O rotavirus foi visualizado primeiro pela Bidloga Ruth Bishop em 1973, em
Melbourne, Austrdlia. Utilizando microscopico eletrdnico ela observou particulas na
mucosa duodenal de criangcas acometidas pela gastroenterite ndo bacteriana (BISHOP.
1973)

Nos paises em desenvolvimento estima-se que a gastroenterite aguda associada a
rotavirus causam de 600.000 a 780.000 mortes de criancas de 0 a 5 anos anualmente, o
que representa de 20 a 25% de o6bitos por doencas diarréicas no mundo (Linhares,
2000;Costa, 1990).

Em cifras mais eloglentes morrem a cada dia 2.000 crian¢cas com quadro diarréico

causado por esses patogenos (ZOYSA et al.,1985, Instituto of. Medicine 1986).

O rotavirus tem sido a principal causa de surtos de diarréia nhosocomial em lugares

fechados como: creches e pré-escola (VRANJAC, 2004). Um levantamento feito no
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Paran&d no periodo de 2000 a 2003 revelou que 21% das amostras de fezes diarréicas
coletadas em 38 cidades eram positivas para rotavirus (SANTOS et al.,2008). Outro
levantamento desta vez realizado nas cidades de Ponta Grossa, Londrina e Assai,
também no Parang, revelaram que de 2005 a 2009, 55,6% dos hospitalizados por diarréia
aguda foram positivos para rotavirus (NOZAWA et al., 2010).

A gastrenterite infecciosa causada por rotavirus ndo ocorre apenas em criangas, €
comum em jovens e adultos, principalmente os portadores do virus HIV, e 0s que vivem
em ambientes hospitalares também apresentam surtos esporadicos de diarréia aguda. A
transmissao ocorre por via fecal — oral, por 4gua ou alimentos contaminados (BORGES
et. al., 2009).

Quando o ser humano ingere o rotavirus, a proteina VP4 que situa-se na
superficie do virus éfracionada pelas enzimas pancreaticas, tripsina e elastase em
duas proteinas menores que sao:VP5 e VP8, apds ocorrer este fenomeno o
rotavirus se adere nas células do epitelio intestinal (Bricks LF.2005. Pg 8), e apos
este fenbmeno o virus se adere as células epitelial intestinal, ocasionando lesdo
das células epiteliais intestinais desencadeando o fenbmeno de mé& absorcéo,
devido & depresséo transitoria do nivel das dissacaridases que resulta o carater
osmotico da diarréia (BRASIL.2006.Pg8).

As fezes das criancas infectadas apresentam altas concentracdes de rotavirus, que
sdo excretados 2 dias antes até 21 dias apds o0 inicio dos sinais e sintomas
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAO PAULO, 2004; INFORME ROTAVIRUS, 2006).

As infeccdes pelo rotavirus possuem um periodo de incubacéo curto geralmente de
1 a 2 dias, o que impossibilita a protecdo com a vacina apds a exposicdo ao micro-
organismo (OLIVEIRA; LINHARES, 1999; INFORME ROTAVIRUS, 2006). Logo o individo
apresenta um quadro clinico tipico da rotavirose a diarréia e vdmito acompanhado de
febre, ndusea, anorexia, cdibras e mal-estar, que podem ser leves ou gerar complicacdes.

Outras caracteristicas da rotavirose sao:

o A febre precede o inicio da diarréia em 30 a 50% das criancas, 0s
vomitos ocorrem em mais de 80% das criangas, as fezes sdo aquosas
e isotdnicas e raramente contem sangue ou leucocitos em numeros
elevados;

o Em alguns casos mais graves, pode ocorrer desidratacdo e acidose;
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o O vOmito e a desidratacdo sdo as caracteristicas proeminentes nas
gastroenterites desencadeadas por rotavirus. (LINHARES et al., 1986;
CARDOSO, 1992; KAPIKIAN, HOSHINO; CHANOCK, 2011).

Nesta fase da infeccdo ocorre com frequéncia a desidratagdo do tipo isotdnica,
nestas situacfes caso ndo haja intervencdo médica o paciente vai a obito (KAPIKIAN et
al., 1996). A excrecdo maxima do rotavirus ocorre entre o terceiro e o quarto dia da
doenca, sendo possivel encontrar mais de 10° particulas por gramas de fezes (TRABULSI
et al., 2005). Sua particula viral € morfologicamente esférica com diametro de 100nm , e
nao apresenta envelope lipoproteico, o seu capsidio contém trés camadas de proteinas
concentricas (TRABULSI at el., 2008). Seu genoma €é constituido por 11 segmentos de
RNA fita dupla, com peso mulecular de 0.6 a 3.3 Kbp que permite a separagédo por
tecnica de eletroforese em gel de poliacrilamida (TRABULSI et al., 2008).

No Brasil a média de internacdes anuais associados a gastroenterite aguda chega
de 25.600 a 46.836, sendo que 40% dos casos graves estdo associados ao rotavirus
(CARMO,2006).

As primeiras investigacoes de gastroenterite aguda associada ao rotavirus na
América Latina foram realizadas na década de 70. Sendo que na década de 80 o Brasil
implantou redes de laboratérios em oito estados incluindo o Distrito Federal (VRANJAC,
2004).

No Brasil a sazonalidade varia com o aumento de incidéncia do rotavirus nos
meses mais frios ou em periodo de seca, que consiste entre maio e setembro, isto
nos Estados das regides Central e Sudeste, ja nas regiées do Norte e Nordeste a
ocorréncia de rotavirus se distribui durante todo ano. Os primeiros relatos
associados ao rotavirus no Brasil com o quadro de gastroenterite aguda foi
descrita da década de 70 (LINHARES,2000.Pg 631-636).

No ano de 1977 registrou-se um surto de gastrointerite aguda envolvendo indios da
aldeia Tiriy6 situado no Norte do Estado do PARA préximo ao Suriname, envolvendo 224
individuos (Linhares et al., 1981). A ocorréncia epidemioldgica progrediu em tempo curto,
do més de junho até agosto envolvendo cerca de 90% da populacdo sub-risco, entre
criancas e adultos. Em 2006 Sitema Unico de Saude (SUS) fez atualizacdes referentes

aos fatos que ocorreram no Brasil constatando-se um valor de 2.236 obitos por diarréia
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em criancas de 5 anos. Sendo que 1.291 mortes ocorreram na regido do Nordeste; 363

na regido Norte; 348 na regido Sudeste; 143 no Centro Oeste; e 91 na regido Sul.

O Estado com maior incidéncia foi o Estado da Bahia onde se constatou 271
mortes por esta doenga e 0 menor caso ocorreu no Estado do Amap4a, com menos de trés
mortes. Pesquisas mostram que em paises desenvolvidos 0s surtos por rotavirus nao tem
ocasionado altos indices de mortes quanto nos paises subdesenvolvidos (SECRETARIA
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2004; INFORME ROTAVIRUS, 2006).

O indice de contaminacbes por rotavirus tem aumentado em paises
subdesenvolvidos na forma de contato de pessoa por pessoa por consequéncia da falta
de higiene e saneamento basico que ndo € o suficiente para evitar a disseminacédo dos

mesmos. Pois o rotavirus resiste por muito tempo no ambiente (OLIVEIRA et al.,1999).

A diarréia em 100% dos casos é a principal manifestacdo clinica, as fezes
apresenta-se aquosas, verdes ou amareladas, raramente contém muco,com auséncia
total de infiltrados de leucocitarios (SABRA, 1982). O tratamento da rotavirose consiste na
hidratacdo do paciente primeiro por via oral, se o mesmo manifestar a ocorréncia de
vOmitos e diarréias graves, deve-se hidratar o paciente por via endovenosa (BRICKS,
2005). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a melhor forma de se proteger de
doencas infectolégicas é pela utilizacdo de vacinas. Sendo assim em 1980 foi
desenvolvida a primeira vacina para rotavirose de origem aninal (bovina e simia). A
intencdo era disponibilizar uma opcado eficaz e segura, porém, apresentaram resultados
bastante variaveis, provavelmente, devido ao fato de nao oferecer protecdo contra 0s
sorotipos epidemiologicamente mais importantes de incidéncia humana (MIDTHUN
et.al.,1985; BRASIL,2006), o que enfatizou a invecdo da vacina de segunda geracao para
0 combate do rotavirus. Esta vacina foi de origem antigénica e polivalente, e com
rearranjo genético. A intencdo da fabricacdo desta vacina era de ampliar a protecao
contra os sorotipos G1 a G4. Sendo esta a primeira vacina oral atenuada tetravante
licenciada nos E.U.A, em 1998 (Rheus-Human Reassortante Vaccines) — (RRV-TV), ela
tinha rearranjo simio e humano, sua forma de utilizagdo consistia em trés doses em
criangas menores de 1 ano (PARASHAR,1998;MIDTHUN et al.,1985). A (RRV-TV) tenha

como nome comercial de Rotashield ™

, e foi suspensa em junho de 1999, do mercado
devido a sua associagdo com a intussuscepc¢ao intestinal (obstrucdo intestinal) como

efeito colateral (SILVA et al.2001; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO
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PAULO,2006). No ano de 2000 foi desenvolvida uma nova vacina oral (R1X4414), feito
com o virus isolado em humano e atenuado para manter a capacidade imunogénica,
porém nédo patogénica (COSTA et al., 2004). Esta vacina foi registrada como Vacina Oral
de Rotavirus Humano (VORH), possuindo apenas um sorotipo em sua composi¢cdo a
G1P[8] da cepa R1X4414 (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO,
2006). A mesma foi registrada com o nome de Rotatrix™, ela é administrada
exclusivamente por via oral em duas doses nos primeiros meses de vida, a vacina foi
eficaz em prevenir a gastroenterite aguda causada pelo rotavirus tanto em paises
desenvolvidos como em paises subdesenvolvidos (MINISTERIO DA SAUDE.2006). A
vacina oral de rotavirus humano (VORH) é considera como a mais relevante na estratégia
ao combate da rotavirose. Prevenindo contra o sorotipo G1, e estudos mostram que
houve também a protecdo cruzada para gastroenterite e gastroenterite grave causada por
outras cepas nao-G1 (G2,G3,G4 e G9) (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SANTA CATARINA,2006).

No Brasil a vacina oral humana (VORH) foi licenciada pela Agéncia Nacional de
Vigiancia (Anvisa) em 2005 e incluida no calendario do Programa Nacional de Imunizagdo
(PNI) em 2006.0s rotavirus possuem trés proteinas (VP3 ,VP6 e VP7) que sédo
considerados importantes para a classificacdo dos sorotipos A-G ,estas proteinas também
atuam como antigeno na inducdo a anticorpo, provocando a resposta imune protetora
(COSTA et al., 2004; SECRETARIA DE ESTADO DO SAO PAULO, 2004).

A patogenicidade do rotavirus é multifatorial e a capacidade do virus induzir a
secrecao de fluido intestinal é atribuida em parte a producéo de enterotoxina "NSP4”, que
€ responsavel pela lesdo tecidual observada em animais modelos (RODRIGUES et al.,
2004).

“ Recentemente houve a descoberta da toxina NSP4 suspeita de induzir o processo
diarréico, aumentando a concentracdo de calcio intracelular e ativando o sistema nervoso
entérico (RODRIGUES et al.,, 2004)”. Desde a década de 70 tem sido desenvolvido
meétodos especificos para a detectacéo do rotavirus, nos anos 70 era comum diagndsticar
0 rotavirus por microscopia eletronica direta (BISHOP et al., 1973), na década de 80 o
diagndstico era realizado pela imunomicroscopia eletronica (BRANDT et al., 1981), e
eletroforese em gel de poliacrilamida (LOURENCO et al., 1981; PERREIRA at al., 1983),

também houve a utilizacdo do ensaio imunienzimatico e a aglutinacdo de microesferas de
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latex sensibilizadas com anticorpos (PEREIRA et al.,1985; BRADT et al., 1987),

atualmente € usado o kit imunocromatografico para a deteccao de coproantigenos.

Objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia de rotavirus em
criancas de 0 a 5 anos de idade, da periferia do municipoio de Sarandi-PR . A pesquisa foi
realizada no periodo de inverno, sendo este o periodo de maior incidéncia de diarréa
aguda causa por rotavirus na regiao sul do Brasil, segundo (LINHARES et al.,2000). E
visando um estudo das principais causas envolvidas nas circulacées do virus na creche

estudada.
2 MATERIAS E METODOS

A pesquisa envolveu a participacéo de 55 criancas de zero a cinco anos de
idade, residentes em Sarandi-PR, das quais foram coletadas amostras nas fezes no
periodo de junho a julho de 2012 e encaminhadas ao laboratério de analises clinicas do
Centro Universitario de Maringd, Cesumar-PR. A abordagem foi realizada na propria
unidade de cuidado infantil onde foi explicado aos pais e responsaveis pelos participantes
0 objetivo da pesquisa, em que condi¢des seria realizada, qual seria o tratamento dado as

amostras.

Foi aplicado um questionario socioeconémico-epidemioldgico assegurando-lhes o
sigilo das informac0es ali relatadas. A adesé&o voluntaria foi confirmada pela assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecida (TCLE), as amostras foram coletadas em
unidade de educacao infantil da periferia do municipio de Sarandi-PR, e guardadas em
geladeira durante o periodo de 24 horas, seguida encaminhadas para a realizacao da
pesquisa de coproantigeno pelo método imunocromatografico IMUNOCROMR, e
passadas as devidas instru¢cées aos pais e responsaveis caso obtivesse alguma amostra
positiva. E do questionario socioeconémico- epidemioldgico aplicado aos pais retirou-se
informagdes para avaliagdo do perfil do participante, conforme o resultado do exame. A
pesquisa nao apresentou qualquer desconforto ou risco a saude dos participantes
envolvidos no estudo, e para a protecdo dos mesmos, o trabalho conta com a aprovacgao
do comité permanente de Etica e Pesquisa de CESUMAR — CEP. O estudo contou com o
levantamento bibliografico obtidos no portal da capes e Scielo, para a fundamentacao

tedrica.
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3 RESULTADOS

A pesquisa de rotavirus envolveu 55 amostras coletadas, das quais 96% (53/55)
delas tiveram resultados negativos (ndo reagente), e apresentavam aspecto pastoso, sem
gualquer vestigio de sangue. A infeccdo pelo rotavirus foi detectada em 4% (2/55) das
amostras coletas, apresentando-se com aspecto ndo pastoso e a coloracdo esverdeada,

€ apenas uma crianga apresentava sintomas caracteristico da rotavirose.

Das 55 criangas entrevistas atraves do questionario socioecondmico -—
epidemioldgico 62% (34/55) delas possuiam a vacinacdo contra o rotavirus em dia, e 31%

(17/55) ndo possuiam a 1° dose da vacina contra o rotavirus e 7% (4/55) nao declaram.

Dos resultados positivos um participante possuia 5 anos de idade, e recentes
mostraram que criangcas com 9 meses a >2 anos de idade, que tomaram a vacina contra
0 rotavirus apresentam grande chance de desenvolver doencas intestinal como a
intussuscepcao, a qual ocorre a obstrucdo intestinal pela penetracdo de um segmento do
intestino em outro segmento( Brasil.2005 Pg24). A este participante foi orientado ao
tratamento hidratacdo e mantido isolado de outras criangas. Outro participante possuia 7
meses de idade, e apresentava 0s sintomas caracteristico da rotavirose, e tinha apenas a
1° dose da vacina , e ele foi orientado atravesse dos pais a procurarem o posto de saude
mais proximo para Comar a 2° dose da vacina pois ndo possuia risco de desenvolver

risco de intussuscepcédo segundo os estudos citado a cima.
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Resultados dos testes
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Figura 1: resultado dos testes
Fonte: Unidade de Educacdo infantil da periferia do municipio de Sarandi-PR

4 DISCUSSAO

Os resultados mostram uma baixa prevaléncia de coproantigeno de rotavirus em
criangas matriculadas na unidade de cuidados infantis de Sarandi-PR. Esta reducdo da
prevaléncia vem sendo demonstrada desde a implementacdo da vacinacdo . Um estudo
realizado por Morillo et al. (2010) no periodo de 2004 a 2008 com amostras fecais de
criancas de creches no Estado de S&do Paulo revelou que o numero de casos de
gastroenterite aguda teve uma queda de 65,7% em 2004 para 50% em 2007 e no ano de

2008 ndo houve nenhum relato de caso entre as criangas das creches pesquisadas .

A contaminacdo das duas criancas supbe-se ser devido a falta dos cuidados
higiénicos das méos e a falta de tratamento da rede de esgoto, pois 38% dos
responsaveis esquecem dos cuidados higiénicos das maos das criancas antes das
refeicdes e 56% dos responsaveis afirmam ndo terem tratamento de esgoto. Estudos
realizados por MAHONY et al mostra que o rotavirus possui a capacidade de sobreviver
em agua com temperatura de refrigeracdo sendo viavel em contaminagcfes de sucos e

frutas. Segundo RODRIGUES et al, afirma que alimentos como p&o e manteiga séo
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facilmente contaminados por rotavirus pelos manipuladores e consumidores pela falta de

cuidados higiénicos das maos.

Possui tratamento de esgoto?

35
56 %
30
25
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20
Mio
25%
15 W MNio sei
10 155 W Em branco
5
A%
0 : : .
Sim MEo Mo sei Em branco

Figura 1: Individuos que possuiam rede de esgoto
Fonte: Unidade de Educacéo infantil da periferia do municipio de Sarandi-PR

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa qualitativa para a determinacdo do rotavirus, nas fezes de criancas de
0- 5 anos de idade, na cidade de Sarandi- PR, resultou com baixa prevaléncia de
infeccbes causada pelo rotavirus, o que pode ser provavelmente ocasionado pelo uso
anual da vacina oral contra o rotavirus (VORH). Segundo a literatura estas reducdo, em
ocorrendo em menores proporcdes, também observasse reducdo de internacdes em
individuos com gastreenterite aguda causada pelo rotavirus. A pesar de 56% (31/55) dos
participantes ndo possuirem rede de tratamento de esgoto, devido a poucas condi¢cfes
socioecondmicas, a rotavirose ndo se mostrou com alta prevaléncia,portanto sugerem se
gue alem da vacinacao dos individos outras medidas como adotadas para reduzir casos

de circulagdo do virus nas instituicées fechadas tenham mostrado resultados positivos.
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