
DOR ABDOMINAL 

VÔMITO 

NÂUSEA 

DIARRÉIA 

O TERMO GASTROENTERITE INCLUI UMA VARIEDADE DE  

ESTADOS PATOLÓGICOS DO TRATO GASTROINTESTINAL 

GASTRENTERITE 

Inflamação da mucosa 
intestinal  causando diarréia, 

náusea, vômito e dor 
abdominal. 



49% 

3% 17% 

4% 

8% 

19% 

HIV/AIDS 

Diarréias 

Sarampo 

Malária 

Infecções Resp. Agudas 
Outras 

Fonte: The World Health Report, - WHO,  2005 

 Incidência: cerca de 1 bilhão de casos/ano crianças com menos de 5 
anos.  

 Diarréia aguda: mortalidade de 1.800.000 casos/ano (crianças < 5 
anos de idade). 

Gastrenterites: 



Fatores ligados ao ambiente:  

 - Água contaminada. 

 - Condições sanitárias inadequadas.  

 - Má higiene pessoal e doméstica. 

 - Preparação e armazenamento inadequado dos alimentos. 

 - Prática inadequada de desmame. 

 

Fatores ligados ao hospedeiro: 

 - Desnutrição. 

 - Deficiência imunológica. 

 - Redução da acidez gástrica. 

 - Diminuição da motilidade intestinal. 

Fatores de risco para Diarréia Viral Aguda 



Fatores ligados ao vírus:  

 

 - Alta resistência ao ambiente. 

 - Baixa dose infectante.  

 - Liberação de grande número de partículas virais nas fezes. 

  

Fatores de risco para Diarréia Viral Aguda 



Fone: WHO (2004)  

Ingestão Inalação e 
aspiração 
(Aerossol) 

ROTA DE 
INFECÇÃO RESPIRATÓRIA 

Bacterias 

Campylobacter  spp. 

E.coli 

Salmonella  spp. 

Shigella  spp. 

Vibrio  cholerae 

Yersinia  spp. 

Protozoarios y 

helmintos 

Cryptosporidium 

parvum 

Dracunculus 

medinensis 

Entamoeba 

histolytica 

Giardia  intestinalis 

Toxoplasma 

gondii 

Virus 

Adenovirus 

Astrovirus 

Enterovirus 

HAV  

HEV 
Norovirus 

Rotavirus 

Sapovirus 

Legionella 

pneumophila 

Mycobacteria 

( no-tuberculosa) 

Naegleria  fowleri 

Diversas  infecciones 

virales 

Otros agentes en 

situación de alta 

exposición 

GASTROINTESTINAL 

- Vírus entéricos x vírus associados à GE 

http://www1.fao.org/media_user/_home.html


CLASSIFICAÇÃO DOS VÍRUS 

Reoviridae 
70-90 nm 

dsRNA  
(11 segmentos) 

Caliciviridae 
28-35 nm 

ss(+)RNA 



TRANSMISSÃO E CARACTERÍSTICAS  

CLÍNICAS 

           Transmissão Período de 
Incubação 

 

Faixa etária Manifestações clínicas 

 

RV 

Fecal-oral 
(pessoa a pessoa, 

aerossóis) 

12-96 h < 5 anos 
(Idade crítica 6 a 

24 meses) 

Diarréia,  

febre,vômitos 

(5-7 dias) 
 

 

 

NoV 

Fecal-oral 
(pessoa a pessoa, 

aerossóis,vômitos tosse, 
alimentos e água 
contaminados) 

 

 

10-51 h 

 

todas as faixas 
etárias 

Vômito,  

dor abdominal, diarréia 

(1-2 dias) 

 



Endêmica em crianças 

 

1. Rotavírus 60% 

2. Calicivírus 20% 

 

Epidêmica em 

crianças 

 

1.Calicivírus 

2. Rotavírus 

Esporádica em adultos 

1. Calicivírus 

2. Rotavírus grupos B-C 

 

MORBIDADE DAS 
GASTROENTERITES VIRAIS 

AGUDAS 



Partícula Viral: 

  esférica           

  sem envelope                            

  70nm de diâmetro 

  capsídeo de simetria icosaédrica (triplo capsídeo viral) 

-Genoma: 11 segmentos de  RNA dupla fita 

 

-Estáveis em pH 3-9 

-Estáveis a 4.C por meses 

-Inativados por formamida, formol, etanol 95% 

•  1973:  Bishop et al.  

•  1977:  Linhares et al.     Brasil 

ROTAVÍRUS 



Core:   VP1 

           VP2 

           VP3 

 

Capsídeo interno: 

VP6 (grupos A a G) 

 

Capsídeo externo:  

VP7 (G) 

VP4 (P) – espículas 

Sensíveis à protease 

 

Ptns Não- estruturais 

NSP1-NSP5 

*NSP4: 
 enterotoxina viral 

 

Rotavírus:  Estrutura e Genoma 



Rotavírus - Classificação 

 Grupo A 

P    G    
VP7 VP4 



Classificação binária de RV-A  

VP7 

VP4 

 21 Sorotipos/Genótipos  (G1-G21) 

 16 Sorotipos e 32 Genótipos P[32]  

 672  Combinações possíveis !!!! 

 Genótipos usuais:  G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] e G9P[8]  

        
 Genótipos não-usuais: G5,  G8,  G10,  G12,  P[6],  P[9] e  P[10]           

        

Khamrin et al., 2007; Martella et al., 2007; Matthijnssens et al., 2008; Albe et a l., 2009 

HUMANOS 



Santos & Hoshino,  2005 

Distribuição continental e sub-continental das 
combinações P-G dos Rotavírus Humanos tipo A 



Rotavírus: Diferentes genótipos 

-  Mutações (alterações pontuais na seq nucleotídeos) 

 

-  Duplicação ou deleção no genoma 

 

-  Reestruturação (reassortment): troca no genoma entre as diferentes 
estirpes virais (co infecção) 

4 

7 
8 
9 



Rotavírus 



Rotavírus 



Diarréia infecciosa 



 Transmissão:fecal-oral, respiratória e indireta 

 

 Eliminação: 1 trilhão de partículas/g de fezes  

  Dose Infectante: 10 partículas  

 

  Idade da primeira infecção: 0 a 24 meses 

  Período de incubação:  24 a 48 horas 

 

A distribuição dos Rotavírus no Brasil tem características sazonais nas 

regiões tropicais (RJ,SP,PR), mas não nas equatoriais (AM,PA). 

Rotavírus: Transmissão 

 Infecção limitada à mucosa 

intestinal 

 Processo diarréico de natureza 

osmótica 

 NSP4: ”enterotoxina viral” 



Mecanismos da diarréia 

 

• Diarréia aquosa devido secreção de 
fluidos intestinal e perda da camada 
absortiva  da mucosa do intestino 

 

• Ativação do sistema nervoso pela 
NSP4 

 

• Atividade de enterotoxina da NSP4 

 

• Desidratação 

 

• Mal absorção secundária da lactose, 
ac. Graxos  e outros nutrientes 

 
www.brown.edu/Courses/Bio_160/Projects2

004/rotavirus/Epidemiology.htm 



Rotavírus:  Diagnóstico laboratorial 

Observação da partícula viral:   

-Microscopia eletrônica 

 

Detecção do antígeno viral: 

  Ensaio imunoenzimático 

  Aglutinação em latex 
 



Rotavírus:  Diagnóstico laboratorial 



Rotavírus:  Diagnóstico laboratorial 

Detecção do genoma viral:  
 

RT-PCR 



Terapia de Reidratação Oral : TRO 

“Potencialmente o avanço médico mais importante 

do século” 
Anonymous. Waterwithsugar andsalt. Lancet, 2: 300-1, 1978. 

Tratamento e Prevenção 

das Gastreenterites 

 

 

Tratamento da gastrenterite por Rotavírus 
 
 



 

Tratamento da gastrenterite por Rotavírus 
 
 



Objetivos da Vacina 
contra Rotavírus 

●Proteger contra diarréia 

grave ou moderada  

 

●Evitar  a desidratação e a 

hospitalização 

 

●Reduzir a mortalidade e  o 

impacto socio econômico 

 

Profilaxia da infecção pelo Rotavírus  



Profilaxia da infecção pelo Rotavírus  

•  Vacinas jenerianas  amostras virais atenuadas de origem  

animal :  origem bovina G6 (RIT 4237 e WC3) e símia G3 (MMU 

18006 ou RRV); 

• Vacina tetravalente anti–RV (TV-RRV): símio humana 

geneticamente reestruturada (G1, G2 e G4 de origem humana e G3 

de origem símia)   

CASOS DE INTUSSUSCEPÇÃO 

• Vacina atenuada de vírus humano (RotaRix® – cepa RIX4414) com 

especificidade G1P[8]; 

• Vacina reestruturada bovina-humana pentavalente (RotaTeq®) 

com especificidade G1, G2, G3, G4 e P8. 



 Intussuscepção  

Consiste na invaginação de segmento de alça intestinal para dentro 

de outro segmento adjacente, de maneira anterógrada e, mais 

raramente, retrógrada.  



Origem humana 

G1P[8] 

Rotarix® (GSK Bio) 

Origem bovino-humana 

G1 G3 

G2 G4 

P[8] 

RotaTeq® (Merck) 
 

Composição básica das vacinas licenciadas 

Adaptado de Glass et l.,2006 



ROTARIX® 

 Rotarix® - GlaxoSmithKlein (Bélgica) 

1. Vacina oral monovalente (G1P[8]) 

2. Atenuada após múltiplas passagens em cultura de célula 

3. Derivada da 89-12 (criança USA). 

4. 2006 – licenciada em mais de 110 países. 



 ROTARIX® 

 Algumas considerações 

1. Administração, oral, em 2 doses: 

a. 1ª dose: entre 1 mês e 15 dias a 3 meses e 7 dias. 

b. 2ª dose: entre 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias. 

c. Intervalo mínino entre as doses: 4 semanas 

 

2. Pode-se administrar simultaneamente a VORH concomitante com as outras 

vacinas, sem que haja interferência na imunogenicidade ou segurança de 

qualquer uma delas. 

 

http://www.drugs.com/pro/rotarix.html 



ROTARIX® 

 Caledário de vacinação 
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ROTARIX® 

 Algumas considerações 
3. Resultados: 20.000  vacinados 

a. 70% prevenção para todas as formas de diarréia,  

b. 84,7% (IC 95%: 71,7-92,4%), formas graves,   

c. 85% (IC 95%:69,6-93,5%), hospitalizações.  

 

4. Proteção cruzada (diarréia grave):  

a. Todos os sorotipos de G1: 91,8% (IC 95%:74,1-98,4%),   

b. G3, G4, G9: 87,3% (IC 95%: 64,1-96,7) 

c. G2: 41,0% (IC 95%:-79,2-82,4) 



ROTATEQ® 

1. 2ª geração de vacinas animal/humano. 

2. Rearranjo bovino e humano. 

3. Derivada da WC3 (G6P[5]). 

4. 2006 – licenciada nos USA, na Europa e na América Latina. 

5. Vacina oral atenuada pentavalente. 

6. Disponível no Brasil. 

7. 3 doses: 6 a 32 semanas 

 

 Rotateq® - Merck 

http://www.baby.be/fr/news-bebe/le-rota-teq-le-vaccin-contre-le-rotavirus-est-
desormais-rembourse.html 



Investigação de surtos virais veiculados por água e alimentos 



NOROVÍRUS 



Voltar ao notícia - Ajuda 

12 de Março de 2010 

     

Navio volta a enfrentar casos de diarreia 

em cruzeiro  
Sex, 12 Mar, 09h40  

O navio de passageiros Vision of the Seas, atracou na manhã de hoje no Porto de 
Santos, litoral sul de São Paulo, com 60 pessoas apresentando novamente casos de 
gastroenterite. Quando o navio passava por Búzios, no Rio de Janeiro, e 17 pessoas 

apresentaram sintomas de vômito e diarreia. 
 

A embarcação já havia apresentado um surto de infecção gastrointestinal no 
começo do mês, atingindo cerca de 300 pessoas. Os resultados das análises feitas 

pelo Laboratório Central de Saúde Pública Noel Nutels e Fundação Oswaldo Cruz, no 
Rio, foram divulgados ontem.  

 
Segundo a Anvisa, todas as amostras deram resultado positivo para o teste de 
norovírus, um dos principais causadores de infecções em navios de cruzeiros.  

 
Copyright © 2010 Agência Estado. Todos os direitos reservados.  

 

http://br.noticias.yahoo.com/s/12032010/25/manchetes-navio-volta-enfrentar-casos-diarreia.html
http://help.yahoo.com/help/br/news/
http://br.noticias.yahoo.com/




13%
7%

80%

Bactéria: Campylobacter spp, Clostridium perfringens, Salmonella 
spp.,Shigella spp., Staphylococcus spp. 

Protozoários: Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia, Toxoplasma 
gondii.  

Vírus: Norovírus, Rotavírus, Astrovírus, Hepatite A, Hepatite E. 

Bactérias 

Protozoários 

Vírus 

CONTAMINAÇÃO MICRIOBIOLÓGICA ÁGUA E ALIMENTOS 



Investigação de surtos virais veiculados por água e alimentos 



Norovírus (NV): 

1972:   Kapikian e col. por ME  detectaram os NV  surto de GE em 
escola primária de Norwalk, EUA 
 
1990:   Família: Caliciviridae 
Gênero: Norovirus     Norwalk like virus 

                                  small round structured viruses 

              Sapovirus    Vírus Sapporo 

 

Partícula Viral: 

-   esférica  (calix = taça) 

   sem envelope                            

     30nm de diâmetro 

   capsídeo de simetria icosaédrica:  VP1 e VP2 

-   Genoma: RNA fita simples (+) 



 Via de transmissão:  

    fecal-oral, aerossóis contaminados com vômito ... 

   Transmissão eficiente devido à alta infecciosidade  

 

 Surtos em hospitais,  

clínicas, escolas, navios,  

restaurantes. 

 

 Sazonalidade  

Controversa 

 

Acomete todas as  

faixas etárias 

Epidemiologia dos NV  
 



- Infecta o intestino delgado provocando mal absorção 
transitória.  (<2 semanas). 
 

- Liberação do vírus produz desintegração das células epiteliais 
e atrofia leve das vilosidades. 
 

- DIARRÉIA, VÔMITO, febre, desidratação, dor de cabeça, 
febre, mialgia. 
 

- Causam GA em pessoas de todas as idades. 
 

- Início agudo, com duração de 1-3 dias (saudáveis) e 4-6 dias 
(idosos e pacientes hospitalizados). 

Patogenia dos NV  



NV  em alimentos 

 Surtos de GA não bacterianos = 93% (USA). 

 Surtos alimentares = 50% (USA).  

 Surtos de GA por consumo de frutos do mar:  

10% - USA      20% - Austrália    70% - Japão 

 Chile = 45% dos surtos ocorridos entre 2000 – 2003.  

 
Acredita-se o número de surtos de origem alimentar 

está em crescimento em todo mundo: 

 

 

 Aumento do consumo de alimentos tradicionalmente 

consumidos crus 

 Globalização do comércio internacional 

 



NV: Diagnóstico laboratorial 

 ME: difícil identificação morfológica 
 

 Cultura de Células: Não é cultivável 
 
 
 RT-PCR 
 
 EIE 

 
 
 
 

 
 Sequênciamento  
 
(Caracterização molecular) 

 

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://blig.ig.com.br/jornalistadiplomado/files/2009/01/navio.jpg&imgrefurl=http://blig.ig.com.br/jornalistadiplomado/tag/medicina/&usg=__uNlQG6-razFZT-ngqsD_OLJd3HU=&h=375&w=500&sz=39&hl=pt-BR&start=9&um=1&tbnid=BrTC-J1gMGhoRM:&tbnh=98&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Ddiagn%25C3%25B3stico%2Bnorovirus%26hl%3Dpt-BR%26sa%3DG%26um%3D1


Padrões Microbiológicos de Qualidade da Água 

Padrão de Potabilidade 
 

Coliformes totais  Ausência em 100ml 
(em 95% das amostras) 

Escherichia coli    Ausência em 100ml 
 

Portaria nº 518 (2004) 

Padrão de Balneabilidade 
 

Coliformes Fecais até 2500 em 100ml 

Escherichia coli até 2000 em 100ml  

Enterococos até 400 em 100ml 
(somente água marinha) 
 

Resolução Conama 274 (2000)  

 Coliformes Totais 

 
 Escherichia coli 

  Enterococos 



Aplicação de cal, Coagulante, floculação, decantação, filtração, 
correção de pH e fluoretação 

 
 

Remoção viral ineficiente (resistência à cloração, passagem pelos 
poros dos filtros)  



Vias de contaminação dos alimentos 

-Cultivo de bivalves 
 em águas contaminadas 

 

 Manipuladores contaminados 
       (sinto ou 
assintomáticos) 

 
 Fômites contaminados 

 
 Irrigação  e/ou lavagem dos  

alimentos com água 
contaminada 

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.adrianosrestaurante.com/blog/wp-content/uploads/2007/11/adrianos-restaurante-006.jpg&imgrefurl=http://www.adrianosrestaurante.com/blog/%3Fcat%3D1%26paged%3D2&usg=__1lur-km9CpmjR_QRod0z7R1PN3w=&h=338&w=451&sz=62&hl=pt-BR&start=3&um=1&tbnid=20O0rMLS4-NP3M:&tbnh=95&tbnw=127&prev=/images%3Fq%3Drestaurante%2Ba%2Bquilo%26hl%3Dpt-BR%26sa%3DG%26um%3D1
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://ecoviagem.uol.com.br/fotos/santa-catarina/florianopolis/ribeirao-da-ilha/7548gra-ir-comer-ostras-frescas-em-um-dos-restaurantes-do-ribeirao.jpg&imgrefurl=http://ecoviagem.uol.com.br/brasil/santa-catarina/florianopolis/ribeirao-da-ilha/&usg=__5NqVyTnsBn7qEFSaYJ5WrWB2Q8U=&h=323&w=430&sz=23&hl=pt-BR&start=2&um=1&tbnid=A95kwDBrF4FB9M:&tbnh=95&tbnw=126&prev=/images%3Fq%3Dostras%26hl%3Dpt-BR%26sa%3DG%26um%3D1


Investigar surtos, demonstrando o vírus no alimento implicado; 
 
Traçar fontes de contaminação; 
 
Testar a efetividade do processo de tratamento ou avaliar 
estratégias de redução da exposição dos alimentos à 
contaminação viral. 

O que fazer com os métodos 

padronizados para detecção de 

vírus ? 



Padrões Microbiológicos de Qualidade da Água 



 IF indireta (1987-88) 
 EIE (1988-1989) 
 Métodos moleculares (2003) 

 
Etapas: 
Coleta 
Durante a semana e no período da manhã. Processamento logo após 

a coleta 
 
Concentração 
De 1 a 1000 litros 
Adsorção/eluição por filtração através de membrana eletropositiva 
 
Detecção 
Isolamento em CC 
IF, IPerox 
Métodos moleculares (PCR) 
Maior sensibilidade, menor custo e maior facilidade de execução 

Investigação de surtos virais veiculados por água e alimentos 



CONCENTRAÇÃO DE VÍRUS ENTÉRICOS 

Polaridade das Partículas virais 

Massa molecular >106 
Adsorção e imobilização  das partículas 

Membranas ou Fluídos 

Ultrafiltração / 

Ultracentrifugação 

Critérios para utilização de métodos de concentração de vírus entéricos 

•Tecnicamente fácil de realizar em um curto período de tempo 

•Obter alta taxa de recuperação viral 

•Concentrar grande variedade de vírus 

•Fornecer um pequeno volume de concentrado 

•Econômico 

•Ser capaz de processar  grande volume de água 

•Ser reprodutível  

•Ser avaliado em associação com os métodos de detecção (inibidores) 


