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Introdução

Os rotavírus são presentemente reconhecidos como um

dos mais importantes enteropatógenos na etiologia das

diarréias infantis severas, tanto em regiões temperadas

como em tropicais1, sendo que nestas últimas mais nitida-

mente se caracteriza o impacto da mortalidade, que chega a

pelo menos um milhão de óbitos por ano, principalmente em

crianças abaixo de cinco anos. 2,3

Foram descobertos por Bishop e cols. em 19734 - Mel-

bournerne, Austrália, e, no Brasil, os estudos pioneiros  da

ocorrência de diarréias infantis por rotavírus foram realiza-

dos por Linhares e cols., em 1976.5 As investigações a partir

destas descobertas prosseguiram em larga escala acerca da

epidemiologia das infecções por esses vírus, e a maior parte

das informações decorrem de estudos em níveis hospitalar

e/ou ambulatorial, onde são detectados em torno de 20-40%

nessas situações. Em Belém, Pará, observou-se uma preva-

lência de 30% entre crianças hospitalizadas ou sob atendi-

mento médico ambulatorial, durante um estudo de investi-

gação em crianças pertencentes a dois grupos sócio-econô-

micos distintos.6 Estudos realizados por Osmo et al.7 envol-

vendo crianças internadas no período de 1981 a 1982 rela-

tam uma freqüência de 14% dos casos de rotavírus como

agente único e 25,6% associados a outros enteropatógenos.

Já nos E.U.A., Brandt e cols.8 encontraram rotavírus, em um

amplo estudo (1974-1982), em 34,5% dos casos seguidos em

nível hospitalar.

Na vigilância dos casos diarréicos na comunidade, inde-

pendentemente da severidade clínica, encontra-se uma va-

riação de 3-10%. Durante uma investigação longitudinal na
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área de periferia de Belém envolvendo crianças de 0-3 anos,

observou-se uma taxa de prevalência de 10%.9  Em São

Paulo, Candeias e cols.10 encontraram 15,8% em 328 crian-

ças no ambulatório de hospital público.

Atualmente admite-se a circulação de 4 sorotipos distin-

tos de rotavírus dotados de importância epidemiológica,

sendo que nos últimos cinco anos, o sorotipo 1 é o de maior

prevalência em nossa região, com maior concentração du-

rante o 1º ano de vida, seguido do sorotipo 2, este, aparente-

mente, mais relacionado com a severidade clínica, enquanto

o 3 é de ocorrência rara e o 4 é esporádico.

O presente relato se refere a uma tripla infecção por

rotavírus em uma criança acompanhada no estudo de campo

(duplo-cego) com uma cadidata à vacina contra esse agente,

envolvendo 540 crianças residentes na periferia de Belém.11

Os achados etiológicos e clínicos são discutidos a seguir.

Apresentação do caso

Realizou-se em Belém, Pará, no período de abril/90 a

setembro/92, um estudo “duplo-cego” com uma candidata à

vacina contra rotavírus (contendo os 4 sorotipos-RRV) com

a participação de 540 crianças acompanhadas desde o seu

nascimento até 2 anos de idade. Após a “quebra” dos

códigos, que ocorreu no início do ano, soube-se que a criança

em questão recebeu placebo. A primeira infecção ocorreu

aos 4 meses de idade, o segundo episódio aos 12 meses e o

terceiro aos 2 anos.

As manifestações clínicas nos dois primeiros episódios

foram brandas, com a diarréia mantendo-se por uma semana

e com uma média de 5 evacuações/dia e vômitos associados

apenas ao primeiro episódio. No tocante ao tratamento, foi

orientada a administração dos sais de reidratação oral e o
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manejo dietético, mantendo a fórmula láctea que vinha

sendo utilizada corrigindo os erros dietéticos.

Já a 3ª ocorrência revestiu-se de maior severidade, com

os sintomas clássicos - diarréia, vômitos e febre - seguidos

de sinais de desidratação do 2º grau, culminando com a

hospitalização para hidratação venosa por 72 horas.

Os espécimes fecais dos 3 episódios foram testados

quanto à presença de antígeno de rotavírus pelo método

imunoenzimático, “Elisa Dakopatts” (Copenhagem, Dren-

mar Post Box 1404), seguido de sorotipagem com anticor-

pos monoclonais segundo metodologia descrita por Tanigu-

chi e cols. A classificação dos rotavírus em “Eletroferoti-

pos” - foi estabelecida com base na eletroforese do genoma

viral em substrato de gel de poliacrilamida (Page), segundo

descrições de Herring e cols.12 Paralelamente a esses proce-

dimentos os espécimes foram pesquisados quanto à presen-

ça de bactérias e parasitas, observando-se as técnicas con-

vencionais.

No presente relato os episódios iniciais estão relaciona-

dos ao sorotipo 1 e o terceiro ao sorotipo 2. A análise dos

perfis eletroforéticos dos genomas dos rotavírus revelaram

padrões longo nos dois episódios iniciais e curto no terceiro.

No tocante à investigação bacteriana e parasitária foi

identificada E. Coli enteropatogênica no primeiro episódio

e G. intestinalis no terceiro episódio. Portanto apenas o

segundo episódio teve as características de uma infecção

“pura” por rotavírus.

Discussão

A ocorrência de tripla infecção por rotavírus em uma

mesma criança é um achado não usual, com a maioria dos

estudos assinalando apenas duas infecções sucessivas por

esse agente em um mesmo indivíduo, como por exemplo os

de Fonteyne e cols13, que registraram uma infecção primária

pelo subgrupo 1, seguida de reinfecção pelo subgrupo 2.

Os estudos de Rodriguez e cols.14  detectaram sorotipos

distintos em dois episódios, enquanto os de Bishop e cols.15

revelaram casos de reinfecção nos três primeiros anos de

vida.

O primeiro registro de tripla infecção na região Norte

ocorreu durante um estudo prospectivo realizado por Freitas

e cols.16 em 1982, que descreveram dois episódios consecu-

tivos envolvendo sorotipos não caracterizados, e um terceiro

associado a sorotipo 2.

Quanto às manifestações clínicas observou-se que os

dois primeiros episódios tiveram um caráter leve, apesar de

concomitância com E. coli enteropatogênica no primeiro

episódio; o terceiro episódio foi de maior severidade, inclu-

sive necessitando de tratamento hospitalar. Já os achados de

Freitas e cols. registraram maior severidade clínica no

segundo episódio, em comparação com o primeiro e o

terceiro. Neste particular, mesmo com os dois estudos

registrando a primo infecção aos 4 meses, cabe assinalar os

achados de Bishop e cols.15 que mostram as infecções

neonatais não conferindo imunidade contra as reinfecções,

mas protegendo quanto à maior severidade clínica.

No presente relato, a severidade clínica do episódio

associado ao sorotipo 2 foi condizente com o que postulam

Perez-Schael e cols., quanto à maior patogenicidade das

infecções por rotavírus desse sorotipo em relação ao 1.17

Um achado comum aos dois estudos de tripla infecção

foi a primoinfecção aos 4 meses, tendo como provável fator

predisponente o curto período de aleitamento materno regis-

trado nas duas crianças, já que recentes estudos demonstram

que o leite materno não protege completamente contra a

infecção ou o desenvolvimento da doença diarréica, porém

pode influir na incidência e na atenuação da severidade das

infecções por rotavírus quando comparado com crianças

que não recebem aleitamento materno.1,18 O efeito protetor

do leite materno tem sido relacionado com os títulos de

anticorpos antirotavírus e fatores não imunes na sua compo-

sição sendo a falha básica de proteção atribuída à ausência

de anticorpos neutralizantes, que são específicos para o

sorotipo causal da infecção.1,19

Apesar da dificuldade de explicar a base imunológica

das reinfecções por rotavírus, uma explicação plausível

seria a persistência fugaz na mucosa intestinal da IgA

específica, admitida como mais importante que a IgG (de

duração prolongada) na proteção contra as infecções por

rotavírus.

As condições precárias de saneamento básico em que a

menor vivia poderiam predispor às infecções maciças por

rotavírus, favorecendo a transmissão fecal-oral desses agen-

tes, assim como a sua veiculação hídrica na comunidade. O

exame de proteínas plasmáticas, mesmo sendo realizado

após a ocorrência dos três episódios, sugeriu que a criança

não era imunodeprimida e, a despeito da necessidade de

estudos imunológicos mais acurados, pode-se supor que um

possível defeito imune não esteja relacionado com as rein-

fecções.

A ocorrência de reinfecções, como a que ora descreve-

mos, sustenta o pressuposto de que a imunidade nas infec-

ções por rotavírus é basicamente homotípica e que uma

vacina eficaz contra esses agentes deve contemplar os

quatro sorotipos epidemiologicamente importantes, como a

que foi avaliada no estudo de campo já referido.11

Presentemente, com a “quebra” dos códigos já realizada,

cresce a expectativa de que num futuro próximo, possamos

dispor de um imunizante que, associado às medidas de

incentivo ao aleitamento materno prolongado e práticas

adequadas de higiene, promova a reversão do grave quadro

de mortalidade infantil por rotavírus no mundo.
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