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Aj gastroenterites infantis constituem um dos principais problemas de
aude publica, sendo a causa de elevada morbimortalidade em recém-
nascidos e lactentes. Em paises desenvolvidos, assim como no Brasil, a
importdncia dessa enfermidade esta relacionada ao impacto da doenga na
populagdo, traduzido pelos danos a saude, que afetam o desenvolvimento
infantil, bem como a sociedade em geral. Junto a prevengdo da doenga
através de habitos de higiene, o saneamento bdsico, muitas vezes inexistente
em regides menos favorecidas, é o meio mais comum de estabelecer maior
qualidade de vida a populagdo. O tratamento ideal da dgua, bem como o
correto aproveitamento dos recursos hidricos que abastecem as cidades, é
uma responsabilidade do governo e da populacdo em geral.
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As gastroenterites infantis constituem um dos principais problemas
de satde publica, sendo a causa de elevada morbimortalidade em recém-
nascidos e lactentes. Nos paises em desenvolvimento, particularmente,
estima-se que as gastroenterites associadas a esses agentes virais determinem
600.000 a 870.000 mortes a cada ano, cifras que refletem 20 a 25% do total
de dbitos por doenca diarréica, bem como 6% da mortalidade global entre
criangas com idades inferiores a cinco anos (LINHARES, 2000; COSTA;
CANDEIAS; CAPELETTI, 1990).

Em paises desenvolvidos, assim como no Brasil, sua importincia
esta relacionada ao impacto da doenga na populagéo, traduzido pelos seus
danos a satde, afetando o desenvolvimento infantil, bem como a sociedade
pelos custos gerados pela demanda aos servigos médicos, atendimento
ambulatorial, pronto atendimento, hospitalizagdes (custos diretos)
e as perdas de dias de trabalhos, de escola, gastos com medicamentos,
transportes, etc. (custos indiretos) (INSTITUTO ADOLFO LUTZ
E CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PROFESSOR
ALEXANDRE VRANIJAC, 2004).

Antes da década de 1970, os agentes etiolégicos da diarréia que
podiam ser diagnosticados eram as bactérias e os protozoarios. Embora os
virus fossem freqiientemente suspeitos, a maioria dos casos de gastroenterite
viral nfo era diagnosticada (MEISSNER, 2002).

O autor citado anteriormente complementa sua idéia relatando que
o virus Norwalk foi o primeiro agente viral causador de diarréia a ser
identificado através de fezes a microscopia eletronica. Atualmente, esse
agente ¢ conhecido como a causa mais comum de casos de diarréia viral
em adultos, todavia, em 1978 os rotavirus foram identificados por exames
de amostras de fezes ao microscéopio eletrénico.

Os rotavirus s3o reconhecidamente os agentes virais mais
importantes associados as doengas diarréicas agudas, atingindo humanos
e varias espécies de mamiferos e aves. Infecgdes por rotavirus sdo comuns
em muitas dessas espécies e podem ocorrer de forma subclinica. Os
episddios de diarréia podem variar de um quadro leve, com diarréia liquida
e duracgfo limitada a quadros graves com febre, vOmitos e desidratacdo.
As conseqiiéncias da infecgdo estdo relacionadas 4 idade. Embora possam
infectar individuos e animais de todas as idades, infec¢des sintomaticas,
isto €, diarréia, geralmente ocorrem em criangas na faixa etaria de seis
meses a dois anos. Esta doenga tem sido a principal causa de surtos de
diarréia nosocomial em creches e pré-escolas. Apesar da doenga diarréica
ocorrer primariamente em criangas, também ¢ comum em jovens e
adultos, associada a surtos esporadicos de diarréia em espagos fechados
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como escolas, ambientes de trabalho e hospitais) (INSTITUTO ADOLFO
LUTZ E CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PROFESSOR
ALEXANDRE VRANIJAC, 2004).

Certos individuos que reconhecidamente correm risco aumentado de
complica¢des da desidratagio devido a gastroenterite viral incluem criangas
e adultos desnutridos e individuos idosos, que podem apresentar declinio
da imunidade com a idade (MEISSNER, 2002). Desse modo,salienta-se
que as infec¢des por rotavirus estdo comumente associadas a diarréia de
inverno enquanto que a maioria das diarréias bacterianas predomina nos
periodos quentes e chuvosos (KALE; FERNANDES; NOBRE, 2003).

A estimativa da morbidade de diarréia associada com rotavirus
em menores de cinco anos de idade no Brasil, quase todos os casos
advindos da demanda ambulatorial e hospitalar, variou entre 12% e 42%;
particularmente na regido Sudeste foi de 22%. Nas regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul do Pais, o pico de incidéncia das diarréias rotavirais é nos
meses mais secos (maio a setembro), semelhante ao das regides tropicais ¢
temperadas do planeta. Para cada trés episddios de diarréia por rotavirus,
dois ocorrem entre 6 e 24 meses de idade. Até 4-5 anos, 70% das criangas
adquirem imunidade natural (KALE; FERNANDES; NOBRE, 2003).

Foi sugerido que as condigdes climaticas, como baixa temperatura
e umidade relativa, facilitam a sobrevida do virus, aumentando assim a
transmissao(MEISSNER, 2002). Frente a isso, observou-se que algumas
criangas desenvolvem gastroenterite por rotavirus sem ter tido contato
com individuos sintomaticos. A aquisi¢do pode resultar de contato com
um individuo que estd eliminando assintomaticamente o virus. Essa
excre¢do assintomadtica do rotavirus pode ocorrer durante varias semanas
antes da instalagio da diarréia e por varios dias ap6s o desaparecimento
dos sintomas. Outras criangas podem eliminar rotavirus e nunca apresentar
sintomas (MEISSNER, 2002).

Emgeral, seuperiododeincubag@oéde 1 a3 dias, podendo os sintomas
perdurar por 4 a 8 dias (RODRIGUES et al., 2004). A doenga endémica
por Rotavirus é causada primeiramente por transmissdo interpessoal. O
principal modo de transmiss@o € por via oral-fecal. O rotavirus € excretado
nas fezes em niveis elevados, que atingem 10° particulas infecciosas-
milimetro de fezes. A transmissdo de apenas 10 particulas pode resultar em
uma infec¢do (MEISSNER, 2002).

Embora seja aparentemente raro, foram relatados casos de
contaminagdo diretamente através de alimentos, o rotavirus tem—se mostrado
viavel em superficies inanimadas, como metais, vidros e plasticos por mais
de 10 dias em temperatura ambiente (RODRIGUES et al., 2004).
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Os rotavirus infectam enterdcitos das microvilosidades do intestino
delgado, onde multiplicam-se no citoplasma, causando danos ao seu
mecanismo de transporte. Durante pesquisas recentemente realizadas pelo
autor citado, verificou—se que a patogenicidade do rotavirus ¢ multifatorial,
¢ a capacidade deste virus induzir a secregio de fluido intestinal ¢ atribuida,
em parte, & produgio da enterotoxina “NSP4”, a qual é responsével por
lesBes teciduais observadas em animais modelos.

Rodrigues et al. (2004) complementa colocando que a toxina NSP4
é suspeita de iniciar o processo diarréico secretdrio, através da ativag@o do
sistema nervoso entérico, colaborando indiretamente na sintese de outros
compostos biologicamente ativos (mediadores) ou neurotransmissores em
células inflamatérias ou endécrinas do intestino.

Os virus causadores de gastroenterite podem ser veiculados por dgua
e alimentos, sendo sua veiculago passiva, uma vez que os mesmos somente
se multiplicam quando dentro de uma célula viva. Os virus considerados
patogénicos tém veiculagdo oro—fecal, mediada ou ndo por alimentos.
Quando em alimentos, esses virus podem ser inativados biologicamente
por temperaturas elevadas, condi¢Ges especiais de pH e umidade. Além
disso, o rotavirus é relativamente estavel em baixo pH, podendo sobreviver
em temperaturas de refrigeragdo, apresentando-se vidvel em contaminagio
experimental em suco de frutas.

Como a maioria dos agentes virais que causam gastroenterite cresce
inadequadamente em culturas de células, os ensaios detectam o antigeno
viral em amostras de fezes que se tornaram o método de diagnostico
mais amplamente utilizado. Os ensaios para detec¢do de antigeno sdo
amplamente disponiveis para a detec¢do de Rotavirus e de adenovirus
(MEISSNER, 2002).

A microscopia imunoeletronica aumenta a sensibilidade em virtude
da adigdo de anticorpos virus-especificos que agregam as particulas virais
no campo. A sorologia é possivel, mas geralmente nio tem nenhuma
utilidade, e a cultura ndo constitui uma opg¢fo para a maioria dos virus
intestinais, visto que esses agentes ndo podem ser facilmente propagados.

Prevalece amplo consenso, atualmente, de que o efetivo controle das
gastroenterites por rotavirus se condiciona ao advento de uma vacina eficaz
para uso corrente ao longo do primeiro semestre de vida (LINHARES,
2000).

Varias novas abordagens potenciais estio sendo consideradas para
a prevencgdo e o tratamento da gastroenterite viral. Como as superficies
mucosas podem conter apenas uma pequena concentragdo de anticorpos
IgA secretdrios, a administragdo oral de preparagdes de gamaglobulina

168 VIDYA 41



MICHELLE DA SILVA ARAUJO GRACIOLL, MANUELLE HOLSCHER,
ROBERTO CHRIST VIANNA

contendo altos titulos de anticorpo contra virus entéricos pode aumentar a
atividade antiviral. Uma segunda abordagem envolve o uso de inibidores
das proteases, visto que os rotavirus exigem uma atividade proteolitica para
a sua penetragdo eficiente nas células hospedeiras. Outros virus entéricos
podem necessitar de atividade semelhante. Ao impedir essa clivagem com
um inibidor das proteases, pode ser considerado, por exemplo, o impacto
da atividade dos inibidores das proteases sobre a digestdo. Uma terceira
abordagem envolve a imunizag¢&o oral com uma vacina de rotavirus vivos
atenuados. Os rotavirus de origem bovina ou de macaco Rhesus foram
avaliados como candidatos a vacinas, passiveis de induzir uma resposta
imune protetora sem provocar doenga. Outra abordagem envolve a
producgdo de cepas de rotavirus recombinantes contendo genes de cepas
tanto humanas quanto animais. Dois aspectos importantes incluem: (1) a
capacidade de recém-nascidos de alto risco de desencadear uma resposta
imunolégica eficaz contra uma cepa de vacina e (2) garantir que um
virus atenuado seja incapaz de produzir doen¢a em contatos suscetiveis
(MEISSNER, 2002).

No momento atual, ndo existe nenhuma terapia estabelecida para
o controle da gastroenterite viral. A adesdo as precaugdes universais para
controle das infeccdes, como lavagem das mdos e métodos de barreira
(luvas, roupas), é importante para minimizar a disseminagio da doenga.
Os cuidados do paciente sdo orientados para medidas de suporte, dando-se
atengdo particular a prevengao da desidratagio através do uso de hidratagio
intravenosa ou de reidrata¢io oral.

Deduz-se, por conseguinte, que eventuais intervengdes na esfera da
saude publica, como o acesso amplo a dgua potavel e a implementagéo de
medidas, visando ao saneamento basico, resultara em impacto inexpressivo
no que concerne a morbidade associada as diarréias por rotavirus
(LINHARES, 2000).

A pratica de medidas sanitirias é um dos principais meios de
prevengdo da doenga em regides endémicas, comumente subdesenvolvidas
com qualidade de vida insuficiente da popula¢do. De acordo com a
Secretaria Estadual de Sdo Paulo (sd), as medidas higi€nicas tradicionais
e universais, como lavagem de mios, controle da 4gua e dos alimentos,
destino adequado dos dejetos e do esgoto, sdo de fundamental importancia
na profilaxia de epidemias pelo rotavirus, mas parecem ndo ter grande
impacto quando a epidemia se caracteriza por afecgdes ciclicas da doengas
em estacdes distintas, normalmente em climas frios, possivelmente
relacionada aos habitos que se estabelecem para proteggo contra o frio.

A educagio sanitaria deve ser priorizada junto a populac¢do onde a
incidéncia do rotavirus possui dados epidemioldgicos elevados na primeira
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infancia, bem como em escolas e creches que abriguem essa faixa etaria.
A tnica maneira aparentemente eficaz de prevenir a infecgdo pelo virus
em criangas, segundo Sampaio (2004), € a lavagem das maos e 0 consumo
de 4gua e alimentos adequados. O Ministério da Satde cita ainda que a
lavagem dos alimentos € imprescindivel antes do consumo, ¢ sugere que,
em regides onde a 4gua ndo € tratada ou encanada, esta deve ser fervida e
0 uso de hipoclorito é recomendado.

Junto com a prevengio da doenga através de habitos de higiene,
¢ valido salientar que o saneamento basico, muitas vezes inexistente em
regides menos favorecidas, é 0 meio mais comum de estabelecer uma maior
qualidade de vida & populagdo. O tratamento ideal da agua, bem como o
correto aproveitamento dos recursos hidricos que abastecem as cidades,
constituem uma responsabilidade do governo e da populagdo em geral,
porque a educagdo sanitdria caracteriza os principais meios de contato e
contaminagdo com patdgenos transmitidos via fecal-oral

A 4gua, quando ndo tratada corretamente, ¢ um importante veiculo
de transmissdo de doengas, principalmente as do aparelho intestinal, como
referencia Unglert (2003), passa a exercer uma fun¢fio de meio de cultura
para diversos microorganismos patogénicos que afetam principalmente
criangas de baixa renda e com idade inferior a 5 anos, porque estas ainda
ndo possuem habitos de higiene necessarios para evitar doengas e nem
tampouco idade intelectual para evitar o contato.

Os recursos hidricos que abastecem cidades comumente ficam a
mercé de redes de esgoto, e ainda banham plantagdes que levam & mesa
da populagio alimentos que necessitam de cuidados especificos antes
do consumo em refeigdes. Surtos causados pelo rotavirus devem ser
imediatamente notificados junto a secretarias de satide ou ao centro de
investigacfo epidemiologica, como afirma a Equipe Técnica da Divisio de
Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (2003), para que haja uma
investigacdo minuciosa da origem, bem como relacionar estes surtos a
problemas ambientais, sugestivos de contaminagdo das reservas hidricas
que abastecem a cidade em questdo.

O saneamento basico nada mais ¢ do que um conjunto de medidas
que visam preservar ou modificar as condi¢gdes ambientais € tem como
objetivo principal prevenir doengas e promover saide. Em alguns casos,
restringe-se 0 saneamento basico ao abastecimento de agua, disposigdo
da rede de coleta de esgoto e raramente inclui-se a coleta de lixo nessa
categoria. O saneamento basico pode incluir ainda o saneamento e controle
dos alimentos que chegam a populagéo, em escolas, locais de lazer e areas
de trabalho coletivo, visando a maior qualidade de vida e prevenindo surtos
epidémicos por doengas transmitidas via fecal-oral.
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Quando o saneamento basico refere-se ao abastecimento de agua,
refere-se ao consumo de dgua potavel, que sé é considerada potavel quando
obedece a padrdes de qualidade estabelecidos pela vigilancia sanitaria. Se
estes padrdes pré-estabelecidos ndo coincidem com os apresentados nos
testes, esta dgua € considerada poluida, e torna-se vetor de doengas. O
tratamento da dgua tem suas limitagdes, o que restringe as possibilidades de
tratamento de esgotos ou rios poluidos por produtos quimicos. As estagdes
de tratamento de agua utilizam métodos complexos, que vao da decantagdo
a clorago da 4gua, mas a 4gua pode ser beneficiada em residéncias através
da fervura e filtragdio, quando ela provém de reservatorios confiaveis.

Barardi (2000) cita que os testes realizados para avaliar as condi¢des
de alimentos e 4gua baseiam-se somente no monitoramento dos niveis de
coliformes fecais. E afirma ainda que este mesmo sistema de monitoramento
¢ utilizado para avaliar as condi¢des da 4gua que serd consumida pela
populagdo. O mesmo autor salienta que este sistema apresenta falhas,
porque ndo detecta virus ou bactérias patogénicas que podem vir a afetar
o ser humano. O rotavirus, por exemplo, é responsavel por gastroenterites
severas em seres humanos e animais. Os casos mais graves sdo sempre
detectados em criangas, que predominantemente adquirem o virus tanto
por contato com criangas infectadas ou através da ingestdo de agua ou
alimentos contaminados.

Os reservatorios de agua das cidades, preferencialmente, devem
ficar em locais livres de contaminagdo e o mais distante possivel de redes
de esgoto ou locais de eliminagdo de dejetos. Para um maior controle
dessas eliminacdes, fazem-se necessdrias redes de esgoto eficientes.
A coleta de esgoto ¢ de fundamental importincia na fase de tratamento
da agua que vai chegar a residéncia, propria para o consumo. Esgotos
jogados a céu aberto sem coleta adequada podem contaminar mananciais
e cdrregos que posteriormente irdo banhar plantagdes ou, ainda, em casos
ndo raros, desaguar em reservatorios publicos e os microorganismos que
possivelmente serdo agregados a esta 4gua ndo serdo eliminados durante o
beneficiamento nas esta¢Ges de tratamento comuns.

Em regides endémicas do rotavirus, a eliminacdo de dejetos
torna-se um grande problema de saude publica, porque os numeros
da transmissdo fecal-oral aumentam visivelmente e podem chegar a
contaminar uma grande parcela de criangas em creches e escolas infantis,
porque a exposi¢do nesta faixa etaria fica aumentada e os indices sdo
mais assustadores, quando relacionados a imunidade celular geralmente
deficiente em criancas com baixo peso e déficit alimentar.
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Segundo a Corsan (sd), € de vital importancia para a saude publica
que a comunidade conte com um abastecimento seguro, que satisfaca as
necessidades domésticas como o consumo, a preparagdo de alimentos
e a higiene pessoal. Metcalf (2005) afirma que, se todas as pessoas
utilizassem agua de reservatorios de alta qualidade, a incidéncia de doengas
gastrintestinais reduziria até 30% em criangas.
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