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Resumo

Introdução. O rotavírus (RV) é o agente causal predomi nante
das gastroenterites agudas (GEA) em idade pediátrica. No
período epidémico da infecção por RV de 2006, efectuámos
no Serviço de Urgência (SU) um estudo etiológico das GEA
não hospitalizadas. Identificou-se RV em 45% dos casos. Iso -
lou-se o genótipo G9[P8] em 90% dos casos, G1[P8] em 4,3%
e G3[P8] em 3,8%. Nalguns países foram descritas significa-
tivas variações dos genótipos em anos sucessivos.

Objectivo. Analisar a proporção de GEA por RV e os corres-
pondentes genótipos e avaliar se houve modificação dos mes-
mos relativamente ao período epidémico do ano anterior.

Material e métodos. Estudo prospectivo, que decorreu de
Janeiro a Junho de 2007. Foram incluídas crianças com menos de
3 anos de idade observadas no SU por GEA e que não foram hos-
pitalizadas. Nas amostras positivas para RV foi efectuada genoti-
pagem. Foram comparados estes resultados com os do período
epidémico do ano anterior.

Resultados. Nos 6 meses do estudo foram observadas 641
crianças com GEA. Foi pesquisado RV em 467 amostras
(73%) e foram identificados 170 casos positivos (36,4%). A
identificação de RV predominou nos meses de Fevereiro,
Março e Abril (47, 46 e 60% dos casos testados, respectiva-
mente). Estavam disponíveis para genotipagem 160 amostras.
Em 36,6% casos foi identificado o serotipo G9, em 28% o G1,
em 24,6% o G2, em 8% o G3 e em 2 casos o G4. A conjuga-
ção com o P8 foi largamente predominante, excepto para o G2
que aparece maioritariamente associado ao P4.

Conclusões. O RV foi um agente causal importante nas GEA
observadas no período do estudo. O genótipo G9[P8] foi o pre -
do minante, mas com uma proporção muito mais baixa do que
no ano anterior, assistindo-se a uma subida importante do
G1[P8] e ao aparecimento do G2[P4]. Este estudo confirma que
vários tipos G e P podem co-circular e que os tipos predominan-
tes numa região podem mostrar flutuações anuais importantes.
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Temporal fluctuation of rotavirus genotypes in
the Central Region of Portugal: 2006-2007
Abstract

Introduction. Rotavirus (RV) is the major cause of acute gas-
troenteritis (AGE) in children. During the RV epidemic season
in 2006 we conducted a study about the aetiology of AGE at
the Emergency Service. RV was identified in 45% of the cases.
Genotype G9[P8] was isolated in 90% of the cases, G1[P8] in
4,3% and G3[P8] in 3,8%. In some countries, it was described
a significant variation in genotypes in consecutive years.

Aim. To analyse the proportion of RV AGE, the genotypes
circulating, and compare it with the results from the previous
RV epidemic season.

Material and methods. Prospective study between January and
June 2007. Children observed at the Emergency Service with
the diagnosis of AGE and not admitted to the wards were inclu -
ded. In the positive samples for RV, genotyping was performed.
Results were compared with the ones obtained in the previous
epidemic season.

Results. During 6 months, a total of 641 children with AGE were
observed. A stool sample was collected and a rapid diagnostic
test was performed in 467 (73%) and 170 (36,4%) were positive.
The identification of RV was predominant in February, March
and April (47, 46 and 60% of the tested samples, respectively).
Genotyping was performed in 160 avai lable samples and G9 was
found in 36,6% cases, G1 in 28%, G2 in 24,6%, G3 in 8% and
G4 in 2 cases. The association with P8 was largely predominant
apart from G2 that appeared associated mainly with P4.

Conclusions. RV was a major cause of AGE during the study pe -
riod. G9[P8] was the predominant genotype however with a much
lower proportion than in the previous year. There was an impor-
tant increase of G1[P8] and the emergence of G2[P4]. Our results
confirm that different RVs co-circulate in the same geogra phic
region and there is seasonal variation in the strain distribution.
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Introdução

A gastroenterite aguda (GEA) é uma patologia muito fre -
quente nos primeiros anos de vida, tanto em países industria-
lizados como em vias de desenvolvimento e é, ainda, uma
importante causa de mortalidade, sobretudo nos últimos paí-
ses. O rotavírus (RV) é o agente causal predominante1-10.

A maior parte dos casos de GEA que ocorrem nos países de -
sen volvidos não necessitam de hospitalização, mas o impacto
desta patologia na saúde pública é muito significativo4-10.

Nos países de clima temperado, as GEA devidas ao RV predo -
minam no Inverno e Primavera4,5.

Durante os últimos 20 anos, a GEA tem sido um dos diagnós -
ti cos mais frequentemente registado no nosso Serviço de
Urgên cia (SU) (dados não publicados). O número médio de
crian ças com GEA, observadas de 2003 a 2006, foi de
3.694/ano, com um pico entre Janeiro e Março (Figura 1,
dados não publicados).

Na Europa, em 2006, foram aprovadas duas vacinas contra o
RV. Apesar do nível de conhecimento já adquirido, são neces-
sários estudos específicos em cada país, para melhor com-
preensão do impacto causado pela infecção por RV e para a
implementação de estratégias vacinais. Os dados nacionais
sobre a incidência desta patologia são escassos e há poucos
dados sobre os genótipos em circulação. Esta informação é
importante, não só para avaliar a eficácia das vacinas contra o
RV, como também para monitorizar a possível emergência e
disseminação de genótipos não incluídos nestas.

De Fevereiro a Junho de 2006 efectuámos no SU um estudo
prospectivo que teve como objectivo avaliar o impacto das
GEA por RV em crianças não hospitalizadas e analisar os
genótipos que mais frequentemente circulavam, durante o
período sazonal epidémico de infecção, antes da introdução
das vacinas contra o RV. Do conjunto de 642 casos observa-
dos, 475 foram testados para RV e 216 (45%) foram positivos.
A proporção máxima verificou-se em Fevereiro (54% dos
casos de GEA) e Março (60%). A genotipagem realizada em
174 casos revelou G9P8 em 156 (90%), G1P8 em 8 (4,6%),
G3P8 em 7 (4%), G12P8, G3+9P8 e G1+9P8 em 1 cada11.
Uma análise dos primeiros 100 casos incluídos no estudo reve-
lou que, 57 crianças frequentavam infantário e em 73 casos

havia, concomitantemente, outro familiar ou outras crianças
no infantário com GEA. Durante o período da vigilância da
evolução, 33 crianças necessitaram de recorrer a cuidados
complementares de saúde. Cinquenta pais tiveram que faltar
ao trabalho: 30 faltaram 1-3 dias, 12 faltaram 4-7 dias e 8 fal-
taram 8-10 dias, com uma média geral de 3,7 dias (1-10 dias).
A duração média da diarreia foi de 6 dias (1-18 dias) (dados
não publicados). Estes dados confirmam que, também entre
nós, esta patologia tem custos médicos e sociais importantes.

Na Europa estão descritas importantes variações de genótipos
em anos sucessivos4,5.

Foi objectivo do presente estudo analisar a proporção de GEA
por RV e os correspondentes genótipos em 2007 e avaliar se
houve modificação dos mesmos relativamente ao período epi-
démico do ano anterior.

Material e métodos

Estudo prospectivo que incluiu crianças observadas no SU
por GEA. Foram excluídas as crianças admitidas na Unidade
de Internamento de Curta Duração ou nas enfermarias. Nas
amostras positivas para RV foi efectuada genotipagem.
Manteve-se a metodologia utilizada no estudo anterior, que
tinha decorrido de Fevereiro a Junho de 200611.

Período do estudo: Janeiro a Junho de 2007.

Definição de caso: Crianças com menos de 3 anos, obser -
vadas no SU, com GEA, definida como emissão de três ou
mais dejecções liquidas ou de consistência mole não habitual,
acompanhada ou não de vómitos, durante um período de 24
horas, com duração inferior a 7 dias e precedida por um perío-
do de 14 dias sem sintomas.

Não foram incluídas no estudo crianças com patologia gas-
trointestinal crónica ou com imunodeficiência.

Recolha de fezes e pesquisa vírica: Durante a estadia no SU
foi colhida uma amostra de fezes. Quando esta colheita não
foi possível, solicitou-se aos pais ou acompanhantes que trou-
xessem uma amostra de fezes ao SU, no prazo de 24 horas. As
amostras foram testadas para RV, através de um teste rápido,
baseado em técnica de imunocromatografia (VIKIA®,
Biomerieux, França). Nas amostras positivas foi efectuada
genotipagem (Vírus Reference Department, Health Protection
Agency, London).

Resultados

Nos 6 meses do estudo foram observadas 641 crianças com
GEA. Foi efectuada pesquisa de RV com o teste rápido em
467 amostras (73%) e foram identificados 170 casos positivos
(36,4%), com predomínio nos meses de Fevereiro (28/59 tes-
tados, 47%), Março (52/113, 46%) e Abril (49/82, 60%)
(Figura 2). Estavam disponíveis para genotipagem 160 amos-
tras (nas restantes a quantidade da amostra foi insuficiente).
Em 10 casos (6,2%) a identificação do RV foi negativa por
polimerase chain reaction, indicando tratar-se de falsos posi-
tivos do teste rápido, valores estes semelhantes ao esperado

Figura 1 – Distribuição mensal dos casos de gastroenterite aguda
observados no Serviço de Urgência e internados na Unidade de
Internamento de Curta Duração (UICD) : 2003-2006.
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para os testes rápidos de detecção de antigénios comerciali -
zados (Gray e Iturriza-Gómara, dados não publicados). Cento
e quarenta e quatro casos foram completamente caracteri -
zados na genotipagem e seis apenas parcialmente genoti -
pados. Foi identificado o genótipo G9P8 em 49 casos (49/150,
32,6%), o G2P4 em 32 casos (32/150, 21,3%), o G1P8 em 27
(27/150, 18%) e o G3P8 em 10 casos (10/150, 6,6%). A dis-
tribuição de todos os genótipos identificados encontra-se no
Quadro I. A comparação entre os períodos epidémicos de
2006 e 2007, relativamente aos genótipos mais frequentes,
está apresentada na Figura 3.

Discussão

À semelhança da literatura internacional e dos nossos resulta-
dos anteriores, o RV foi uma causa frequente de GEA em
crianças não hospitalizadas, tendo sido identificado em 36%
dos casos no período do estudo.

Como foi possível objectivar anteriormente por outros autores
e por nós, as GEA, nas crianças de baixa idade, têm um
impacto diversificado nas famílias e na sociedade, incluindo
despesas médicas, perda de produtividade, outros custos para

os acompanhantes e desconforto e sofrimento causados às
crianças e famílias2.

É conhecido que vários tipos de RV circulam simulta -
neamente e a proporção relativa pode variar de ano para
ano5,12. A nível mundial, quatro genótipos (G1P8, G3P8,
G4P8, G2P4) correspondem a >90% das estirpes global mente
identificadas, sendo o G9 uma estirpe emergente já descrita
em vários países5,6. Foi inicialmente detectado em Filadélfia
durante 1983-1984 em 9,2% das crianças com infecção por
RV, não foi detectado durante cerca de uma década, e re-emer-
giu, sendo responsável por 50% dos casos de doença diar -
reica, em 1995-19968.

Também entre nós, os tipos G1-G4 e G9 estiveram associados
à maioria das infecções por RV com predomínio dos serotipos
G1, G2 e G9. Os resultados de 2006 revelaram uma percenta-
gem de isolamento do serotipo G9 muito mais elevada do que
previamente descrito11. Especulou-se que este serotipo tinha
sido introduzido recentemente na nossa região, mas esta hipó-
tese não pôde ser provada, por falta de dados anteriores11. Em
2007, o genótipo G9P8 foi o predominante, mas com uma
proporção muito mais baixa do que no ano anterior, passando
de 90% para 32,6%, tendo-se assistindo a uma subida impor-
tante do genótipo G1P8 (de 1% para 18%) e ao aparecimento
do G2P4 (21,3%) não detectado no estudo anterior.

Encontrámos também combinações pouco frequentes, tais
como G1P4 (4 casos) e G2P8 (6 casos).

Estudos prévios demonstram a eficácia das actuais vacinas
contra os serotipos predominantes nesta região13,14.

Conclusões

O RV foi o agente causal predominante nas GEA observadas
no período epidémico de 2007, tal como tinha acontecido em
2006. O genótipo G9P8 foi identificado na maioria dos casos,
mas numa proporção muito inferior à do ano anterior. O
G2P4, indetectável em 2006, passou a ocupar o segundo
lugar, confirmando-se que os tipos predominantes numa
região podem mostrar flutuações anuais importantes.

As actuais vacinas são eficazes para os genótipos identi -
ficados.

O conhecimento da variabilidade da distribuição de genótipos
nos diversos países e em diferentes períodos epidémicos,
reforça a necessidade da monitorização futura, fundamental
para a implementação de estratégias vacinais, avaliação da
efectividade da vacina e vigilância da emergência de novos
genótipos diferentes dos incluídos nas vacinas.
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Figura 2 – Proporção de gastroenterites agudas por rotavírus em
2006 (Fevereiro a Junho) e 2007 (Janeiro a Junho).

Figura 3 – Distribuição dos genótipos de rotavírus mais frequentes
em 2006 e 2007.

Genótipos G9P[8] G2P[4] G1P[8] G3P[8] G1P[6] G2P[8] G1P[4]
Número 49 32 27 10 8 5 4

Genótipos G9P[4] G9P[6] G1+G3P[8] G4P[8] G1+G9P[6] G4+G9P[6]

Número 2 2 2 1 1 1

Quadro I – Distribuição dos genótipos de rotavírus em 2007.
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