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ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DAS INFECÇÕES POR 
ROTA VÍRUS NO DISTRITO FEDERAL, BRASIL
José Marcus Sócrates Teixeira, Rosane Braga de Figueiredo,

Helena Maria Pereira dos Santos, Maria Neusa Ribeiro Ferreira 
e Geni Neumann Noceti de Lima Câmara.

Rotavírusforam pesquisados em 607amostrasfecais de crianças de até 6 anos de idade 
com quadros de diarréia aguda, no período de maio de 1986 a abril de 1990. Foi utilizada a 
técnica de eletroforese em gel depoliacrilamida (PAGE), sendo os rotavírus detectados em 123 
amostras (20,27%) das quais 107(87,00%) apresentaram perfil eletroforético longo, compatível 
com o subgrupo II. Os rotavírus não foram encontrados no grupo controle constituído de 
crianças sadias, sendo porém detectados em 7,80% das crianças internadas por outras causas 
que não diarréia aguda. A maioria das crianças positivas para rotavírus encontrava-se na faixa  
etária d e 6 a 2 4  meses (73,98%). A média depositividade nos meses chuvosos (outubro a abril) 

fo i igual a 9,60% e no período seco, 34,48% com picos que variaram entre 53,17 e 73,27% 
nos meses de junho e julho, os mais frios do ano.

Palavras-chaves: Rotavírus. Diarréia aguda infantil. Epidemiologia.

As diarréias agudas infantis constituem 
im portante problem a de saúde pública 
particularmente em países em desenvolvimento, 
onde são responsáveis por altas taxas de morbidade 
e mortalidade18 26.

Têm sido identificados como agentes etiológicos 
das diarréias agudas infantis, parasitas intestinais, 
bactérias e vírus816, sendo os rotavírus considerados 
atualmente os maiores responsáveis por esses 
quadros em crianças, tanto em países de clima 
temperado1112 como em países tropicais12931.

A incidência dos rotavírus é maior no grupo 
etário de zero a seis anos, particularmente em 
crianças menores de um ano5612.

Em países de clima temperado, a frequência 
dos rotavírus é significativamente maior durante 
os meses de inverno" l2. Ao contrário, em países 
tropicais não existe um padrão epidemiológico
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uniforme, tendo sido identificadas diferenças de um 
país para o outro. No Equador, as maiores frequências 
ocorrem durante os meses mais secos31. Na Venezuela, 
os rotavírus foram detectados durante todo o ano, 
com um pico nos meses mais frios32. No Brasil, 
trabalhos realizados em diferentes regiões mostraram 
diferenças nas frequências de gastroenterites por 
rotavírus em função da época do ano. Na cidade do 
Rio de Janeiro, os maiores índices de infecções 
ocorreram durante os meses do outono e do inverno1; 
em Porto Alegre, nos meses de verão5; em Belém, 
onde a temperatura e a umidade relativa do ar nâo 
variam muito durante o ano, não foi detectada 
diferença sazonal significativa16; no nordeste, as 
maiores frequências foram detectadas no período 
mais seco do ano9.

O clima do Distrito Federal é caracterizado 
basicamente por duas estações: uma chuvosa, de 
outubro a abril, e uma seca, de maio a setembro, 
quando a precipitação pluviométrica é extremamente 
baixa e a umidade do ar atinge valores que preocupam 
as autoridades de saúde locais.

Tendo-se em conta a existência de poucos dados 
sobre as gastroenterites associadas a rotavírus no 
Distrito Federal e a peculiaridade do clima da região, 
julgamos importante o estudo de alguns aspectos 
epidemiológicos dessas infecções.
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MATERIAL E MÉTODOS
Foram analisadas 607 amostras de fezes de 

crianças com diarréia aguda, a maior parte 
proveniente de famílias de baixa renda do Distrito 
Federal, durante o período de maio de 1986 a abril 
de 1990. As crianças foram incluídas no estudo 
segundo os seguintes critérios:

I. faixa etária entre 0 e 6 anos;
II. diarréia de início súbito com fezes líquidas 

ou pastosas;
III. frequência aumentada de evacuações 

diárias;
IV. quadro diarréico com até 10 dias de duração;
V. quadro severo o suficiente para requerer a

procura do setor de emergência de dois 
hospitais públicos do Distrito Federal.

Dois grupos foram utilizados como controle. O 
primeiro composto por 96 crianças sadias, da mesma 
faixa etária e condição social do grupo doente. As 
amostras desse grupo foram colhidas de casa em 
casa, em Sobradinho, cidade satélite de Brasília, 
onde fica situado um dos hospitais envolvidos no 
trabalho. O segundo grupo, também com 
características semelhantes ao grupo doente, era 
composto por 127 crianças que deram entrada no 
setor de emergência do Hospital Regional de 
Sobradinho, com outras manifestações clínicas que 
não diarréia aguda.

Uma vez colhidas, as amostras foram congeladas 
a 20°C até serem processadas.

Para o preparo das suspensões fecais, as amostras 
foram diluídas a 10 % em solução salina tamponada 
(PBS), pH 7,2 e clarificadas por centrifugação a 
3000 rpm por 15 minutos.

Todas as amostras foram analisadas através da 
técnica de eletroforese em gel de poliacrilamida 
(PAGE). Um estudo comparativo entre as técnicas 
de PAGE e ensaio imunoenzimático para rotavírus 
e adenovírus (EIARA) foi realizado, analisando-se 
303 amostras através de ambas as técnicas.

Para a técnica de PAGE as suspensões fecais 
foram tratadas com dodecil-sulfato de sódio (SDS) 
a 10% durante 30 minutos a 37°C, seguidas de 
desproteinização através de extração com fenol 
clorofórmico (1:1) e precipitação da fase aquosa 
com etanol, segundo descrição de Pereira e coP. A

dissociação do precipitado foi feita com mistu. 
dissociante (tampão TRIS HC1 0,625M; pH 6,8; 
uréia 5M; SDS 3 %; azul de bromofenol 0,01 %).

Para a eletroforese, foi utilizada a técnica de 
Laemmli13 modificada por Pereira e col22. O gel 
separador tinha uma concentração constante de 
7,5 % de acrilamida, enquanto que o gel concentrador 
de 3%. A coloração do gel foi feita através da 
impregnação pela prata, segundo descrição de 
Boulikas e Hancock2. A técnica de EIARA foi 
realizada de acordo com a descrição de Pereira e 
col21.

Os métodos estatísticos utilizados foram:
I. Qui-quadrado com correção de continuidade 

de Yates;
II. correlação linear simples;

III. regressão linear múltipla.
Nos métodos empregados, para a hipótese nula 

foi usado o nível de significância (X = 0,05.

RESULTADOS
Os rotavírus foram identificados em 123 

(20,27 %) das 607 amostras fecais de crianças com 
quadro de diarréia aguda. A Figura 1 mostra a 
correlação entre a precipitação pluviométrica e a 
frequência de rotavírus. Durante os quatro anos de 
estudo os mais altos índices foram identificados 
sempre entre maio e setembro, período de baixa 
pluviosidade.

As frequências mensais de rotavírus variaram de 
0 a 73,27% em 1986, 0 a 57,12% em 1987 , 0 a 
69,02% em 1988 e 0 a 53,17% em 1989. Esses 
picos ocorreram sempre nos meses de junho ejulho, 
que se caracterizam por apresentar, além de baixa 
pluviosidade, as mais baixas temperaturas 
registradas.

A análise do genoma dos rotavírus detectados 
através da técnica de PAGE revelou que 87,00% 
dos vírus tinham perfil eletroforético longo, 
compatível com o subgrupo II. Treze amostras 
(10,57 %) apresentaram perfil curto característico do 
subgrupo I (Tabela 1). Através da classificação de 
Lourenço e col17, foi possível detectar 23 diferentes 
tipos eletroforéticos, com predominância dos tipos
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baba (39,62%) e cbba (25,83%) (Figura 2).
A distribuição dos casos positivos por faixa 

etária mostrou que os rotavirus foram detectados 
em todas as faixas estudadas, havendo maior índice 
de infecção nas faixas de 12 a 24 meses (30,59%) 
e de 6 a 12 meses (24,87 %). A positividade diminuiu 
significativamente nas faixas etárias de 0 a 6 meses 
(10,77%) e entre crianças maiores de dois anos 
(6,49%) (Tabela 2).

A distribuição dos casos positivos para rotavirus 
segundo a presença, nas residências, de água e 
esgoto ligados à rede pública, mostrou que 68,28 % 
das casas eram servidas de água e que 60,97% 
possuíam esgotos ligados à rede.

Os rotavirus não foram detectados nas amostras 
do grupo controle constituído de crianças sadias. 
No grupo de crianças internadas com outras 
manifestações clínicas diferentes de diarréia aguda, 
houve uma positividade de 7,80%.

Tabela 1 - Classificação dos rotavirus detectados 
em Brasília, Distrito Federal, segundo 
o subgrupo - maio de 1986 a abril de 
1990.

Subgrupo Número %

Subgrupo II 107 87,00

Subgrupo I 13 10,57

Não Classificados 3 2,43

Total 123 100,00
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A eficiência na detecção de rotavirus foi 
comparada através das técnicas de PAGE e EIARA. 
Houve concordância em 99% das amostras 
analisadas; duas mostraram-se positivas apenas na 
técnica de PAGE e uma foi positiva apenas na 
técnica de EIARA.

DISCUSSÃO

O genoma dos rotavirus consiste de 11 segmentos 
de RNA de fita dupla que podem ser separados em 
função do seu peso molecular, através da técnica de 
PAGE. A grande maioria dos rotavirus detectados

através dessa técnica, pertencia ao subgrupo 
11(87,00%), mostrando que no Distrito Federal, 
esses vírus são mais comuns do que os dos subgrupo
I. Essa observação também foi feita por outros 
autores tanto no Brasil1022 como em outras partes do 
mundo24 27 33. O encontro de 23 diferentes tipos 
eletroforéticos, revelou uma grande diversidade 
genética entre os rotavírus circulantes no Distrito 
Federal. Em uma amostra foi observado um padrão 
eletroforético incomum, sendo detectados mais de
11 segmentos de RNA. Achados como essejá foram 
relatados3 28 e têm sugerido a possibilidade de 
infecções simultâneas ou sequenciais por mais de 
um tipo eletroforético, ou modificações do tamanho 
do RNA durante a infecção28.

Os rotavírus foram detectados em 20,27 % das 
amostras diarréicas analisadas. Ao contrário, a 
análise do grupo controle constituído de crianças 
sadias, não revelou a presença de rotavírus, 
mostrando que portadores assintomáticos não são 
comumente encontrados. No grupo de crianças 
internadas por outras causas que não diarréia, os 
rotavírus foram detectados em 7,80 % das amostras. 
Infecções nosocomiais por rotavírus têm sido 
relatadas'4 23 e podem estar relacionadas com os 
casos positivos observados nesse grupo de crianças.

Crianças de todas as faixas etárias estudadas 
mostraram-se suscetíveis às infecções por rotavírus. 
Entretanto, foram observadas diferenças entre as 
diversas faixas estudadas. A maioria das crianças 
incluídas no estudo pertencia à faixa etária de 0 a 12 
meses (65,23%), porém, a proporção de casos
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positivos em relação ao total de amostras por faixa 
etária, foi significativamente maior entre crianças 
de 12 a 24 meses do que entre crianças de 0 a 12 
meses (x2= 10,41). Dentro da faixa etária de 0 a 12 
meses foi constatada uma diferença significativa 
entre as faixas de 0 a 6 meses e de 6 a 12 meses 
(x2= 14,36), sendo a positividade para rotavírus 
maior na faixa de 6 a 12 meses. A menor frequência 
de infecções por rotavírus em crianças menores de
6 meses, pode estar relacionada com o papel protetor 
conferido pelos anticorpos transferidos passivamente 
da mãe para a criança. Esses anticorpos entretanto, 
tendem a desaparecer após os três meses de vida15. 
Os anticorpos presentes no leite materno também 
devem exercer um importante papel protetor contra 
as infecções por rotavírus34, principalmente durante 
os primeiros seis meses de vida, período em que a 
prática do aleitamento é realizada com mais 
frequência. Não houve diferença significativa entre 
as faixas etárias de 6 a 12 meses e de 12 a 24 meses 
(x2 =  1,6). Nessas duas faixas concentra-se a 
grande maioria das crianças cujas amostras foram 
positivas para rotavírus (73,98 %). Esses dados são 
coerentes com os obtidos por Soenarto e col25 na 
Indonésia.

Variações nas frequências de infecções por 
rotavírus em função da época do ano têm sido 
relatadas tanto no Brasil15 como em outros países do 
mundo1131. No Distrito Federal, durante os quatro 
anos de estudo, os mais altos índices de infecção 
ocorreram sempre entre maio e setembro, período 
de baixa pluviosidade. A análise estatística dos 
dados da Figura 1 revelou um alto índice de 
correlação (r = 0,94), entre percentual de rotavírus 
e precipitação pluviométrica, indicando uma forte 
tendência linear negativa entre essas variáveis. Os 
resultados mostram uma clara variação sazonal nas 
infecções por rotavírus no Distrito Federal, sendo 
essas infecções mais frequentes no período seco do 
ano. Observações semelhantes foram feitas por 
Suzuki e col31 no Equador e Guerrant e col9 na região 
nordeste do Brasil.

Moe e Shirley20 estudaram a sobrevivência de 
rotavírus em fezes, sob condições experimentais 
controladas. Tanto a baixa quanto a alta umidade 
associadas à baixa temperatura mostraram um efeito 
favorável à sobrevivência dos vírus. Os autores 
sugeriram uma correlação entre as condições 
experimentais que favoreceram a sobrevivência dos

rotavírus e as condições climáticas prevalentes quando 
a frequência do vírus é alta. Os dados obtidos no 
presente trabalho mostraram que os períodos de alta 
pluviosidade são menos favoráveis às infecções por 
rotavírus, tendo sido registrados baixos índices de 
infecção. A média de positividade nos meses chuvosos 
foi igual a 9,60% e no período seco 34,46%, com 
picos que variaram entre 53,12 e 73,22%. Esses 
picos também coincidiram com os meses de junho e 
julho, os mais frios do ano. Resultados semelhantes 
foram observados na cidade de Goiânia, GO3, distante 
aproximadamente 240 km de Brasília, Distrito 
Federal. Na Tabela 3 onde foram comparados os 
valores médios das médias mensais de temperatura 
mínima, precipitação pluviométrica e percentual de 
rotavírus, no período de maio de 1986 a abril de 
1990, o modelo ajustado na regressão linear múltipla 
foi significativo (F = 38,94; Fcrítico = 4,26), 
indicando que baixas temperaturas em conjunto com 
abaixa pluviosidade podem contribuir para o aumento 
da frequência de rotavírus.

Em países de clima temperado tem sido 
demonstrado que as maiores incidências de 
gastroenterites por rotavírus ocorrem durante os 
meses mais frios" n, fato também observado em 
alguns países tropicais132. Regiões onde a temperatura 
e a umidade relativa do ar variam pouco, não foram 
observadas variações sazonais significativas nas 
frequências de rotavírus durante o ano16 25.

A baixa umidade do ar e a baixa temperatura 
devem exercer um papel fundamental na 
sobrevivência dos rotavírus no Distrito Federal, 
sendo portanto, fatores ambientais determinantes 
da sazonalidade das infecções nessa região.

Os rotavírus são excretados em grande número 
juntamente com as fezes, podendo ser detectados 
em esgotos e águas contaminadas com esgotos30. 
Esse achado sugere a possibilidade de transmissão 
desses vírus através da ingestão de água poluída por 
esgoto. No presente estudo foi observado que 
60,97% e 68,29% das crianças positivas para 
rotavírus tinham, em suas residências, 
respectivamente, águae esgoto ligados à rede pública, 
o que nos leva a supor que talvez a via fecal-oral não 
seja a única envolvida na transmissão dos vírus.

Moe e Harper19 demonstraram, em condições 
controladas de laboratório, que os rotavírus podem 
permanecer viáveis em pequenas partículas em 
suspensão no ar. Aerossóis contendo rotavírus
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poderiam ser formados através da descarga de 
sanitários, irrigação por aspersão com água de 
esgoto e mesmo durante a troca de fraldas de 
crianças. Os vírus suspensos em pequenas gotas 
poderiam ser levados para outros locais pelas 
correntes de ar, podendo ser inalados e produzir 
uma infecção do trato respiratório. As secreções 
naso-faríngeas poderiam ser deglutidas e, uma vez 
no trato digestivo, poderiam desencadear o processo 
diarréico. Sintomas do trato respiratório superior 
foram observados em 42 das 100 crianças 
hospitalizadas com gastroenterites por rotavirus na 
Inglaterra. Entretanto, a análise do material de 
orofaringe, através da microscopia eletrônica, não 
revelou a presença de rotavirus4. No Distrito Federal, 
o aumento na frequência de gastroenterites por 
rotavirus no período seco, coincide com o aumento 
do número de casos de infecções respiratórias 
agudas atendidos nos pronto socorros infantis da 
região. E possível que a via respiratória esteja 
envolvida na transmissão das infecções por rotavirus 
no Distrito Federal, principalmente no período de 
baixa pluviosidade. Estudos devem ser realizados, 
uma vez que não existem provas concretas indicando 
a transmissão por essa via.

SUMMARY

Rotavirus testing was perfimed on fecal samples of 
607 infants and young children aging from Oio 6 years 
with acute diarrhoea between May 1986and April 1990. 
Samples were analyzed by polyacrylamide gel 
electrophoresis (PAGE). Rotaviruses ware detected in 
123 samples (20.27%);from those, 107 $S7.00%) were 
classified as subgroup U (longprofile). Rotaviruses were 
not detected in the control group of healthy children, but 
it were present in 7.80% of the children hospitalizedfor 
other causes but acute diarrhoea. Most o f the children 
with rotavirus infection rangedfrom 6 to 24 months of age 
(73.98%). The mean of positive cases during the rainny 
months (October to April) was of 9.60% and during the 
dry period was of34.48%. The highest values were 53.17 
and 73.27% in June and July, the coldest months of the 
year.

Key-words: Rotavirus. Acute diarrhoea in infants. 
Epidemiology.
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