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RESUMO: Numa pesquisa sobre gastroenterites infantis, feita em criancas
internadas no Instituto da Crian¢a do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Brasil, foram identificados rotavirus
em 35,2% dos pacientes e bactérias patogénicas em 37,0%; em 38,9% ndo foi
possivel identificar rotavirus ou bactérias patogemcas foram identificados rota-

virus em associagdo com bactérias patogénicas em 11,1% dos casos.

Esta

pesquisa compreendeu, além do estudo etioldgico, outros aspectos, como distri-
buicdo etdria, estado nutricional, tipo e grau de desidratacdo e duracdo média

da diarréia.
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INTRODUCAO

A doenca diarréica infantil
sendo problema de real magnitude em
todas as comunidades, mas atinge, nos
paises em desenvolvimento, sua maior im-
portancia, pelas elevadas taxas de morbi-
dade e mortalidade que pode atingir. Em
1975 houve aproximadamente 500 milhdes
de casos de diarréia nas chamadas areas
em desenvolvimento, com cerca de 5 a 18
milhdes de mortes 21,  Apesar da ampli-
tude do problema, cerca de 50% dos casos
permanecem sem causa determinada 2°.
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Nesse aspecto, uma nova perspectiva parece
ter-se aberto, em 1973, com o trabalho de
Bishop e col.® sobre a identificacdo de
particulas virais em bidpsias jejunais de
criancas com gastroenterite aguda. Outros
autores, desde entdo, tém demonstrado a
presenca destas particulas virais neste
quadro clinico 2:48:15,22,25,  Varias designa-
¢oes tém sido dadas a tais particulas, ndo
se tendo ainda chegado a um acordo
quanto & sua real classificacdo; conside-
ram-se como pertencendo ao grupo “rota-
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virus”, provavel membro da familia Reo-
viridae 1.7,

No presente trabalho apresentam-se os
resultados de um estudo feito em criancas
internadas com quadros de gastroenterite
infantil, nas quais, além da pesquisa roti-
neira de bactérias patogénicas, foi pesqui-
sada a presenca de rotavirus.

MATERIAL E METODOS

Pacientes

Foram estudadas 54 criangas com idade
variando de um més a um ano, admitidas
no Instituto da Crianca do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina, da
Universidade de Sio Paulo, de setembro
de 1976 a agosto de 1977. Estas criangas
apresentavam um quadro de diarréia aguda,
com variados graus de desidratacdo e esta-
do nutricional, ndo tendo sido medicadas
antes do inicio do estudo. No momento da
admissdo foram submetidas a um minucio-
so exame fisico, sendo classificadas, con-
forme seu estado nutricional, pelos critérios
de Gomez1® e Marcondes e col.1s,

Amostras de fezes

Estas foram colhidas o mais precocemente
possivel, destinando-se a exames bacterio-
légico e viroldgico.

Amostras de sangue

Estas amostras destinavam-se a dosagem
dos eletrolitos plasmaticos, sddio, potassio,
célcio e cloro e & dosagem de anticorpos
fixadores do complemento para rotavirus;
para esta ultima finalidade foram colhidas
duas amostras de sangue, uma na fase agu-
da da doenca e outra na fase de convales-
cenca.

Virologia

As amostras de fezes foram conservadas
a —20°C. No momento do exame foram
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descongeladas e preparadas segundo méto-
do descrito por Bishop e col.?, para pos-

terior exame a microscopia eletrdonica.

A reacdo de fixacdo do complemento foi
realizada segundo microtécnica descrita por
Grist e col.11, utilizando-se, como antigeno,
a cepa “Compton-England”, cedida pelo
Dr. T. H. Flewett. Utilizaram-se na reacio
4 unidades do antigeno.

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresenta-se a distribuicao
dos casos de gastroenterites estudados,
conforme o agente etioldgico. Os resultados
evidenciam percentagens semelhantes de
identificacdo de bactérias (25,9%) e de
rotavirus (24,1%), continuando elevada a
percentagem  de  resultados  negativos
(38,99%). Como o0s 6 casos de etiologia
mista ndo foram computados no grupo de
13 criangas com etiologia exclusivamente
viral, na realidade, a percentagem de po-
sitividade para rotavirus é de 35,2%.

TABELA 1

casos de
etiolégico

gastroenterite
identificado,

Distribui¢do  dos
conforme o agente

Casos de gastroenterite

Etiologia

Ne e

Bacteriana 25.9
8. typhimurium 8
E. coli 6

Viral

Rotavirus 13 241

Mista 1.1
S. typhimurium 1
8. agona 1
Sh. sonnei 1
E. coli 3

“Negativa” 21 38.9

Total 54 100.0
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Na Tabela 2 apresenta-se a distribuicio
dos resultados da identificacdo etiolégica
por faixa etaria. Pode verificar-se ser o
grupo abaixo de 6 meses o mais atingido,
tanto em termos da etiologia bacteriana,
como viral.

Considerando o estado nutricional, con-
forme Tabela 3, 10 dos 14 casos de etiologia

bacteriana foram identificados como des-
nutridos do grau Il e do grau HI. A
etiologia viral distribui-se, indistintamente,
por eutroficos e desnutridos de todos os
graus, enquanto os casos dados como “ne-
gativos” se distribuiram, com preferéncia,
pelo grupo de eutrdficos e desnutridos de
grau I, do mesmo modo que os de etiologia
mista.

TABELA 2

Distribuicdo dos casos de gastroenterite segundo etiologia e faixa etéria.

- Etiologia
Total

Idade Bacteriana Viral Mista “Negativa”
(meses) No % N | No % | Ne 1 % Ne %
00— 3 8 57,2 7 53,8 3 50,0 12 57,2 30 55,6
4— 6 4 28,5 4 30,8 2 33,4 5 23,8 15 27,8
7 — 12 2 14,3 2 15,4 1 16,6 4 19,0 9 16,6
Total 14 100,0 13 100,0 6 100,0 21 100,0 54 100,0

TABELA 3

Distribuigdo dos casos de gastroenterite segundo etiologia e

estado nutricional.

Estado nutricional
Etiologia ; Desnutr, Desnutr, Desnutr, Total
& Eutréficos Grau I Grau II Grau III
Ne Ne Ne Ne

Bacteriana 2 7 3 14

Viral 53 2 4 12

Mista 4 1 — 6

“Negativa” 6 3 3 20
Total 17 13 10 52 *

* Dois casos ndo puderam ser classificados por estarem abaixo de 2 desvios padrdes para

a estatura normal, para a idade.
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A Tabela 4, apresenta a distribuigio
segundo etiologia e gravidade do quadro
diarréico, evidenciada esta pelo grau de
desidratacdo. Nota-se que a etiologia viral
nao apresentou nenhum caso de desidrata-
cdo grave (Grau III), estando 46,2% dos
casos entre hidratado e desidratados de
grau | e 53,8% apresentando desidratagdo
moderada (Grau II). Quanto & etiologia
bacteriana, 78,5% dos casos apresentaram
desidratacdes de moderada a grave.

A Tabela 5 d4 uma visdo de como se
distribuiram os tipos de desidratagio, clas-

TABE

Distribuicdo dos casos de gastroenterite s

sificados pelos valores de sodio sérico do-
sado na admissdo. Podemos ver que nos
diferentes grupos etiologicos ocorreram
tanto desidratacbes normo (Na sérico de
130 a 150 mEq/L), quanto hiponatrémicas
(Na sérico menor que 130 mEq/L), nio
tendo sido constatado nenhum  caso
de hipernatremia. Em termos percentuais
ndo houve diferenca significativa entre os
grupos bacteriano e viral, ao contrario do
grupo de etiologia “negativa”, com franco
predominio das desidratacdes normona-
trémicas.

LA 4

egundo etiologia e grau de desidratacio.

Grau de desidratacéo
- ‘ Total
Hidrat. Grau I ! Grau II Grau III
Etiologia ‘ PR
No % ' Nv % 1 No (7( Ne % No %
Bacteriana 1 7.2 2 14,3 7 50.0 4 28,5 14 100,0
Viral 3 23,1 3 23.1 7 53.8 — — 13 100,0
Mista - — — —_ 6 100.0 — —_ 6 100.0
“Negativa” — — 5 23,8 11 53.4 5 23,8 21 100,0
Total 4 7.4 10 18,5 31 57.4 9 16.7 54 100.0
TABELA 5
Distribuigdo dos casos de gastroenterite segundo etiologia e tipo de desilratagéo.
Des. Anog'mona- Des. hipotona- Total
trémica trémica
Etiologia
N¢ % Ne D Ne Yo
Bacteriana 9 69,2 4 30,8 13 100,0
Viral 7 70,0 3 30,0 10 100.0
Mista 3 50,0 3 50,0 [} 100,0
“Negativa” 19 90,4 2 9,6 21 100.0
Total 38 76,0 12 24,0 50* 100,0

* Né&o foram computadas 4 criangas por néo
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Na Figura 1 representa-se a duracdo de quadros diarréicos, ocasionados por

média da diarréia nos casos de etiologia
bacteriana, viral e mista, bem como naque-
les em que ndo foi possivel identificar,
como agentes etiologios, bactérias ou virus,
casos que foram considerados de etiologia
“negativa”.

Finalmente, no que diz respeito a outros
sintomas associados 4 diarréia, como vomi-
tos e febre, bem como a caracteriza¢do
morfoldgica das fezes, observou-se que em
todos os grupos etiologicos a presenca de
vomitos e febre foi uma constante, ndo
tendo sido possivel estabelecer um padréo
morfologico fecal diferente para cada um
dos quadros de etiologia definida, assim
como para os quadros considerados como
de etiologia “negativa”.
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LEGENDA:
17,8 B - Bacteriana
V - Viral
M - Mista

“Negativa®

-
=Y

7,5

B v M N

Eticlogia

Duragdo média da diarréia segundo a etiologia.

DISCUSSAO

O presente trabalho evidencia, em nosso
meio, a presenca de rotavirus em quadros
de diarréia aguda infantil, situagdo que
vem confirmar os resultados de trabalhos
publicados anteriormente 15, A percenta-
gem de positividade, por nés obtida, de
35,2%, €é relativamente baixa quando com-
parada a de outras publica¢bes que con-
ferem aos rotavirus uma participacdo em
cerca de 50% nos casos de diarréias
agudas 141824, Uma eventual explicacdo
para esta diferenca seria a maior incidéncia

rotavirus, nos meses frios28, e o fato de
nossa casuistica ndo apresentar um grande
numero de casos admitidos nesta época do
ano. Por outro lado, é possivel que tal
percentagem corresponda a uma caracteris-
tica geografica local destes virus, ja que
existem publicacbes que ndo confirmam o
pico de incidéncia no inverno 812. A iden-
tificacdo de rotavirus por microscopia
eletrbnica permitiu caracterizar 13 casos
como positivos; os outros 6 casos foram
considerados positivos de acordo com os
resultados obtidos na reacdo de fixacdo do
complemento, em que as diferencas de titu-
los encontradas, quando testados os soros
das fases aguda e convalescente, foram, no
minimo, de 4 vezes. N#o foi possivel esta-
belecer a duragdo do periodo de excrecéo
dos virus identificados, por somente ter
sido colhida uma amostra de fezes. Do
mesmo modo, ndo houve a preocupagio de
identificar outros virus, além dos ratovirus,
muito embora, a participacdo de adenovirus,
“SRVs” e calicivirus nos quadros de gas-
troenterite infantil possa ser considerada 817,
Os exames bacteriologicos demonstraram
uma predominancia da Escherichia coli, com
3 cepas do tipo 0111-B4, 2 cepas do tipo
0119-B14, uma cepa 055-B5 e 1 cepa
0128-B12 e da Salmonella typhimurium de
que foram, igualmente, isoladas 9 cepas;
houve um caso positivo para Shigella sonnei
e um caso de que se isolou Salmonella
agona, casos estes em que foi, simultanea-
mente, caracterizada a infec¢do por rota-
virus.

No que respeita & distribuicdo etaria, os
resultados obtidos mostram uma preferén-
cia pela faixa etaria de 0 a 6 meses, com
84,6% dos casos, ao contrario do observado
por alguns autores, que descrevem um pico
de incidéncia entre 6 e 12 meses 513,19,
mas confirmando as observacdes de
outros 2¢,23,27,30,

Quando se analisa a relagdo entre os
grupos etiologicos e o estado nutricional,
notam-se certas diferencas, ja que no grupo
de etiologia bacteriana houve nitida prefe-
réncia pelos desnutridos de graus Il e III,
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ao contrario do grupo de etiologia viral
que tem 50% dos casos nos melhores
estados nutricionais. Qutro fato que chama
a atencdo, € o comportamento do grupo
considerado de etiologia “negativa”, que
apresenta elevada percentagem de casos
(70,0%) acometendo eutrdficos e desnutri-
dos de grau I, situacdo que o aproxima do
grupo em que foram identificados rotavirus.
A maioria dos relatos clinicos sobre quadros

com implicacdo etiolégica por rotavirus
fazem referéncia a casos auto-limitados,
com graus leves de desidratacdo 1926,

Rodrigues 1 descreve 83% dos casos etio-
logicamente relacionados com rotavirus,
com desidratacdo leve e moderada. O
comportamento dos casos descritos no pre-
sente trabalho parece assemelhar-se ao
observado por este autor, pois 46,2% dos
casos apresentaram-se entre hidratados e
desidratados de grau I e 53,8% como desi-
dratados de grau I, ndo havendo nenhum
caso de desidratacdo do grau IIl.

Quanto & qualidade das perdas eletroli-
ticas gastrointestinais, a etiologia viral
parece provocar mais freqiientemente desi-
dratacbes do tipo isonatrémico (53,8%), o
que se aproxima dos achados de Tallet 26,

Algumas publica¢des fazem referéncia a
duragdo média de 8 dias para as diaréias
por rotavirus, com limites de 5 dias a 3

semanas 23:26. A média por nos encontrada
foi de 8,8 dias, sendo praticamente a me-
tade da duragdo média das diarréias de
etiologia bacteriana, o que poderd conferir
menor gravidade ao processo diarréico.

A caracterizagdo morfolégica das fezes
nio apresentou nenhum trago especial, para
os grupos de diferente etiologia, sendo de
um modo geral, de consisténcia semi-liquida
a liquida, e coloracdo amarelo-esverdeada;
o numero de evacuagdes variou, ampla-
mente, de 2 até 10 vezes nas 24 horas.

O presente estudo, muito embora pareca
esclarecer o aspecto etiologico de determi-
nados quadros de gastroenterite infantil,
evidencia a existéncia de uma percentagem
relativamente elevada de casos em que néo
¢ possivel identificar bactérias patogénicas
ou rotavirus. Para isto pode ter concorrido
a insensibilidade relativa das técnicas de
identificacdo. No caso particular dos rota-
virus a microscopia eletrénica, apesar de
util, tem limitacGes de mdltipla natureza, o
mesmo ocorrendo com a reacdo de fixagédo
do complemento, utilizada como elemento
caracterizante de doenga. Estdo em desen-
volvimento, em nosso laboratdrio, estudos
em que se utiliza, como técnica de identifi-
cagdo de rotavirus humanos, a imunofluo-
rescéncia em substrato de culturas celu-
lares.
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ABSTRACT: In a survey of children with gastroenteritis admitted to the
“Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo” S. Paulo, Brazil, rotavirus was found in 35.2%
of patients and bacterial pathogens in 37.0%; in 38.99% of the patients it was
not possible to detect either rotavirus or bacterial pathogens, whereas rotavirus
was found in association with bacterial pathogens in 11.1% of the patients. In
addition, an analysis of age distribution, nutritional status, type and degree of
dehydration, and eletrolite balance was included in this study.
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