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Resumo

Objetivo: descrever a ocorréncia de gendtipos de rotavirus A em criancas na idade de 1 a 36 meses no municipio de
Manaus, Estado do Amazonas, Brasil. Métodos: estudo descritivo, com resultados de andlises laboratoriais de fezes diar-
réicas de criancas de 1 a 36 meses, atendidas em prontos-socorros infantis de Manaus-AM no periodo de junho/2004 a
dezembro/20006; foram empregados os métodos de eletroforese de dcido ribonucleico em gel de poliacrilamida, transcriptase
reversa e reaciio em cadeia da polimerase. Resultados: constatou-se 25% de positividade para rotavirus A — 30,7% e 44,7%
para genétipos G e P, respectivamente —, com predominéncia dos genétipos G2 (17%) e P[8] (66,7%); das amostras positivas
para os genotipos G e P, 38,3% e 11,7%, respectivamente, nio apresentaram caracteristicas para qualquer dos genétipos G
e P pesquisados. Conclusio: a elevada proporcio de auséncia de caracteristicas dos genétipos G e P pesquisados sugere a
circulagdo de gendtipos diferentes desses.
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Abstract

Objective: verify rotavirus A genotype occurrence in children aged 1 to 36 months in Manaus-AM. Methods: des-
criptive and retrospective study conducted from June/2004 to December/20006, through laboratory analysis of diarrbeal
stools of children aged 1 to 36 months cared for at a Child Emergency service in Manaus/Amazonas. Results: 25%
rotavirus A positivity was found using Polyacrylamide Gel Electrophoresis of Ribonucleic Acid. Reverse Transcriptase
Jfollowed by Polymerase Chain Reaction were applied to positive samples and revealed 30.7% G genotypes and 44.7%
P genotypes, with predominance of G2 (17%) and P[8] (66.7%) genotypes. 38.3% and 11.7% of the G and P genotype
positive samples, respectively, showed no features of any of the G and P genotypes surveyed. Conclusion: 38.3% and
11.7% G and P genotypes, respectively, showed no characteristics of the genotypes studied, suggesting that genotypes
different to these are in circulation.
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I Diversidade molecular de rotavirus em Manaus-AM

Introducao

As gastroenterites apresentam como sintoma comum
a diarreia, que pode ser causada por uma ampla gama
de patégenos, incluindo bactérias, virus e protozodrios.!
Seis categorias de virus estdo associadas 2 gatroenterite,
sendo o rotavirus do grupo A (RVA) responsével por
30% dos casos da doenca. Outros virus causadores da
gastroenterite sio o adenovirus entérico, o astrovirus,
o coronavirus e os calicivirus (Sapovirus; e Norovirus e
sua espécie tipica, o Norwalk).” A diarreia € responsavel
por uma em cada cinco mortes de criancas, cerca de
1,5 milhdes a cada ano, matando mais criancas do que
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida — aids —, a
maldria e 0 sarampo juntos.'

A diarreia é a segunda principal causa de morte entre
criancas menores de 5 anos de idade. A diarreia causada
por rotavirus, especialmente, no ano de 2008, respon-
deu por 453,000 mortes de criancas nessa faixa etdria
em todo o mundo, por 37% das mortes por diarreia
e por 5% de todas as mortes em menores de 5 anos.’

No Brasil, um estudo que avaliou a epidemiologia do
RVA e sua associagdo com a morbidade e a mortalidade
de criangas menores de 5 anos estimou que a diarreia
por RVA foi a causa de mais de 92.400 hospitalizagdes
e 850 mortes no ano de 2003.

Outro estudo, realizado em 2003, com o objetivo
de avaliar os aspectos epidemioldgicos e clinicos
da doenca diarréica por RVA na cidade de Manaus,
capital do Estado do Amazonas, Brasil, observou 46%
de positividade para RVA em 380 amostras fecais de
criancas com até 3 anos de idade.

0 rotavirus do grupo A é transmitido de pessoa a
pessoa por via fecal-oral e pela via respiratoria, ou
ainda, mais raramente, pela 4gua e alimentos e pelo
contato com objetos contaminados; seu periodo de
incubagio varia de um a trés dias.” As principais
manifestacdes clinicas da doenca sio vomitos, diarreia
aquosa ndo sanguinolenta e febre. Os vomitos, geral-
mente mais intensos e duradouros que nas diarreias
agudas provocadas por outros patdgenos, juntamente
com a diarreia aquosa, podem levar a desidratacdo e,
conseqiientemente, a0 aumento da mortalidade.

Os rotavirus apresentam particulas arredondadas
de 100nm de diametro. A particula viral completa é
composta por triplo capsideo protéico contendo o
genoma de RNA (4cido ribonucléico) de dupla fita
segmentado, que codifica proteinas estruturais e ndo

estruturais.® Esses segmentos de dupla fita de RNA co-
dificam seis proteinas virais — VP1, VP2, VP3, VP4, VP6
e VP7 — e seis proteinas ndo estruturais — NSP1, NSP2,
NSP3 NSP4 e NSP5 e NSP6. O capsideo intermedidrio é
constituido pela proteina VP6 e seu antigeno € usado
para caracterizar oito diferentes grupos de rotavirus,
classificados de A a H. O capsideo interno ou ‘core’
consiste das proteinas VP1, VP2 e VP3; e 0 externo das
proteinas, VP7 e VP4, que forma a base do sistema de
classificagdio para os tipos G (VP7) e P (VP4).

0 rotavirus do grupo A é transmitido
de pessoa a pessoa por via fecal-

oral e pela via respiratoria, ou

ainda, mais raramente, pela dgua e
alimentos e pelo contato com objetos
contaminados.

Até 0 momento, 23 tipos de rotavirus G e 30 tipos de
rotavirus P foram identificados. Esses gendtipos podem
ser compartilhados entre humanos e animais. Entre-
tanto, estudos tém demonstrado que as combinagdes
G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] e GIp[8] sdo mais
comumente encontradas em humanos."” Embora os
sorotipos e gendtipos citados ji tenham sido encontra-
dos em infecciio em humanos, cinco combinagdes de
gendtipos P e G sdo mais prevalentes, em nivel mundial.
Essas combinagdes sdo geralmente encontradas entre
o gendtipo P[8], associado com os tipos G1, G3, G4
e G9, e o gendtipo G2, associado a0 genétipo P[4];!!
porém, casos de combinaces incomuns vém sendo
encontrados em varios paises.

No ano de 2006, o Programa Nacional de Imuni-
zacbes implantou no Brasil a vacina contra rotavirus
para criangas menores de seis meses. Essa vacina,
denominada de Vacina Oral de Rotavirus Humano
(VORH), licenciada no mercado internacional com
o nome comercial de Rotarix®, ¢é elaborada com
virus isolados de humanos atenuados para manter a
capacidade imunogénica, ndo a patogénica.’’ £ uma
vacina monovalente, ou seja, a cepa utilizada em sua
composi¢io possui apenas um gendtipo: G1[P8] da
cepa RIX4414.1

A partir da introdu¢do da vacina contra RVA no
Calenddrio Nacional de Imunizacdo, a tendéncia
esperada é de que o nimero de casos da doenca por
RVA e o niimero de 6bitos decorrentes de suas conse-
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quéncias apresente um declinio. Entretanto, € de vital
importancia que se obtenha conhecimento da epide-
miologia molecular do agente da doenca, no sentido
de se acompanhar possiveis alteracdes no cendrio da
doenca desde o periodo pds-vacinacio.

0 presente estudo teve como principal objetivo ca-
racterizar a diversidade das amostras de RVA humanos
circulantes entre criancas na idade de 1 a 36 meses,
na cidade de Manaus-AM, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo. Foram incluidos
os resultados de andlises laboratoriais de amostras
de fezes coletadas de 607 criancas na idade entre 1
e 36 meses com diarreia aguda, de ambos 0s sexos,
atendidas em prontos-socorros piblicos da cidade de
Manaus, Estado do Amazonas, entre junho de 2004 e
dezembro de 20006.

Manaus € a capital do Estado do Amazonas, loca-
lizado na Regido Norte do Brasil. Segundo dados da
Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2010, 0 municipio contava com uma po-
pulacio de 1.802,014 habitantes, dos quais 129.262
eram criancas menores de 3 anos de vida."

Os pontos de coleta das amostras de fezes estavam
distribuidos em diversos locais da cidade, com uma
representatividade de 80% das instituicoes publicas
de atendimento a criancas em Manaus-AM: Hospital
e Pronto-Socorro da Crianca (HPSC) da Zona Sul,
HPSC da Zona Leste e HPSC da Zona Oeste da cidade,
e Instituto de Satide da Crianca do Amazonas (ICAM).
Apenas uma institui¢do de atendimento a criancas —
que hoje representa 20% do total geral das instituicoes
com essas caracteristicas — ndo foi incluida no estudo
porque sua inauguragio aconteceu apds o inicio da
pesquisa. As amostras foram coletadas diariamente,
incluindo os finais de semana e feriados.

Foram incluidas na pesquisa todas as criangas que
apresentavam diarreia aguda cujos pais ou respon-
saveis legais, apos serem devidamente esclarecidos
sobre os objetivos do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas
da pesquisa as criangas de origem indigena, por ndo
se haver solicitado a devida autorizagdo das organi-
zacoes indigenas locais, conforme prevéem normas
regulamentadoras para pesquisa envolvendo povos
indigenas." A escolha unicamente de criangas mora-

Giane Zupellari dos Santos Melo e colaboradores

doras do municipio de Manaus-AM néo foi um critério
de inclusdo no estudo mas, entre todas as amostras
coletadas, nfo havia uma tinica sequer pertencente a
criancas moradoras de outro municipio.

Mediante andlises laboratoriais das amostras fecais
coletadas, determinaram-se as varidveis de positividade
para RVA e o perfil da epidemiologia molecular dos
gendtipos G e P de RVA circulantes. As amostras de
fezes foram coletadas em recipiente pldstico de 10mL e
armazenadas a -20°C, até o envio para andlise no labo-
ratdrio de virologia do Instituto Nacional de Pesquisas
da Amazonia (INPA). O preparo das suspensdes fecais
foi realizado a 20%, em tampao Tris/Cdlcio (Tris/HCl
0.1M; CaCl, 1.5mM; pH7.3)." Foi realizada a triagem
de todas as amostras (607) por eletroforese de RNA
em gel de poliacrilamida (EGPA), para avaliacio da
positividade para rotavirus A.'°

As amostras positivas pelo EGPA foram submetidas
a genotipagem para identificacio de VP7 (genétipo
G) e VP4 (genétipo P) por transcricdo reversa (RT-
PCR), seguida de semi-nested multiplex na reaciio em
cadeia de polimerase.'” Para tal, o genoma viral foi
extraido a partir de 300pL de suspensio fecal a 20%
(peso/volume), com o reagente Trizol (Invitrogen
do Brasil). As suspensdes de RNA foram estocadas
a -20°C até seu uso na reacdo. “Primers” consenso
Beg9 e End9'® foram usados na primeira reagio de
PCR (30 ciclos) para amplificar o gene da VP7. O
produto da primeira amplificacio foi utilizado na
segunda reacdo de amplificacio pela PCR para a ge-
notipagem de VP7 (genétipos G) (25 ciclos). Foram
utilizados os seguintes “primers”: aBT1 (G1), aCT2
(G2), aET3 (G3), aDT4 (G4) e aFT9 (G9)."” Para a
genotipagem de P, foram usados os “primers” consen-
s0 4Con2 e 4Con3'" na primeira reacio de PCR (30
ciclos). O produto dessa amplificacio foi utilizado
na segunda reacio de amplificagio para genotipagem
dos genotipos P (25 ciclos), usando-se o conjunto de
“primers”: 1T-1 (P[8]), 2T-1 (P[4]), 3T-1 (P[6]),
4T-1 (P[9]) e 5T-1 (P[10])."7 Os produtos da reacio
de PCR foram analisados por eletroforese em gel de
1,5% de agarose, que continha 0,51g de brometo
de etidio por mlL, e foi visualizado por iluminacio
de luz ultravioleta.

Por se tratar de estudo com seres humanos, o pro-
jeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia — INPA:
Processo n° 005/2004.
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Resultados

De um total de 607 amostras de fezes de criangas com
diarreia aguda, 152 (25,0%) apresentaram positividade
para RVA pela andlise gendmica em eletroforese em
gel de poliacrilamida. A analise das 152 amostras por
RT-PCR demonstrou que em 68 amostras (44,7%), 0s
genotipos P puderam ser identificados, em 47 (31,0%),
foram identificados genétipos G, e 37 (24,3%) nio
amplificaram com os “primers” utilizados.

Das 47 amostras positivas para os genétipos VP7, 0s
G1 e G2 foram identificados em sete amostras. Foram
identificados os gendtipos G9, G3 e G4 em cinco, trés
€ uma amostra respectivamente. Detectou-se G1+G9
em seis amostras e G1+G3 em uma. Os “primers”
utilizados para identificacio dos gendtipos G ndo
amplificaram em cerca de um terco das amostras.
(Tabela 1).

Entre as 68 amostras positivas para os genétipos
de VP4, o gendtipo P[8] foi identificado em 2/3 delas.
0 gendtipo P[4] foi encontrado em nove amostras e

os gendtipos P[6], P[9] e P[10] foram encontrados
cada um em uma amostra. Os genétipos P[4]+P[10]
foram identificados em duas amostras; e os gendtipos
P[4]+P[6], em uma das amostras. Sete dessas 68
amostras ndo amplificaram com os “primers” utili-
zados para identificacio dos gendtipos P (Tabela 2).

Pela segunda reacdo de amplificacdo pela PCR para
a genotipagem dos gendtipos G e P, foram identificadas
24 amostras que apresentaram combinagoes definidas
para os dois gendtipos. Essas combinagdes apareceram
nas seguintes propor¢oes: G1P[8] foi encontrado em
cinco amostras; G1P[10], G1P[4], G2P[9], G3P[4]
e G9P[8], em uma amostra; G2P[8] e G2P[4], em
trés amostras; o G3P[8] foi encontrado em duas
amostras (8,33%); as combinagdes G1+G9P[8] foram
encontradas em quatro amostras; e as combinagoes
G1+GYP[6] e G1+G3P[4], ambas em uma amostra.
Ressalta-se que ndo houve retestagem dessas amostras.
0 gendtipo G1P[8] foi predominante durante os anos
de estudo, seguido de uma combinacio de G1+G9P[8]
e dos gendtipos G2P[8] e G2P[4] (Tabela 3).

Tabela 1 - Genétipos G detectados em amostras fecais positivas para rotavirus em criancas com idade entre 1
a 36 meses, atendidas com doenca diarreica em prontos-socorros infantis do municipio de Manaus,
Estado do Amazonas. Brasil, junho de 2004 a dezembro de 2006

Ano N° de gendtipos de VP-7 G nao tipadas® G em infecgoes mistas Total
@ 6 @B 6 6 o n{%) (%)
2004 3 1 - 1 4 4 3 16
2005 1 4 1 - 1 6 2 15
2006 3 2 2 - - 7 2 16
TOTAL 7 7 3 1 5 17 7 47

a) Amostras positivas para o genétipo G que ndo apresentaram positividade para qualquer dos gendtipos G pesquisados.

Tabela2 - Genétipos P detectados em amostras fecais positivas para rotavirus em criancas com idade entre 1
a 36 meses, atendidas com doenca diarreica em prontos-socorros infantis do municipio de Manaus,
Estado do Amazonas. Brasil, junho de 2004 a dezembro de 2006

Ano N de gendtipos de VP-4 P nao tipadas® P em infec¢oes mistas Total
P81 P4l Pl P9 P[I0] ni(%) ik %)
2004 15 - - 1 - 5 - 21
2005 27 1 - - - 3 - 31
2006 3 8 1 - 1 - 33 16
TOTAL 45 9 1 1 1 8 3 68

a) Amostras positivas para o gendtipo P que ndo apresentaram positividade para qualquer dos genétipos P pesquisados.
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Tabela 3 - Combinacées dos genotipos G e P detectadas em amostras fecais positivas para rotavirus em criangas
com idade entre 1a 36 meses, atendidas com doenca diarreica em prontos-socorros infantis do
municipio de Manaus, Estado do Amazonas. Brasil, junho de 2004 a dezembro de 2006

Combinagées de gendtipos 20'?4

2005 2006

N N Total

G1P[8] 3
G1P[10] -
G1P[4] -
G2P[9] 1
G2P[8] -
G2P[4] -
G3P[8] -
G3P[4] -
GIP[8] -
G1+GIP[8] 2
G1+GIP[6] -
G3+G1P[4] -

v

1 1
- 1

_ - N
_ = A =m A N W W =R a2 A

TOTAL 6

-
A}
N
£

Discussao

Este estudo encontrou uma positividade de 25% de
rotavirus em amostras de fezes de criancas atendidas
com gastrenterites na cidade de Manaus, Amazonas.
Apds a genotipagem das amostras positivas, a maioria
revelou ser do gendtipo P, seguida de amostras positivas
para o genétipo G e de amostras que nao amplificaram
com os “primers” utilizados.

Estudos realizados no Brasil, nas ultimas décadas,
com criangas menores de 36 meses de idade, demons-
tram que a positividade para RVA no pais apresentou
uma variagdo de 11,9 a 48%.'2'8 Na Regido Amazonica,
os RVA foram encontrados nas proporcdes de 18,4% em
Belém, Estado do Pard," e de 46% em Manaus-AM. No
presente estudo, desenvolvido a0 longo de 30 meses,
encontrou-se 25% de positividade para os rotavirus.

A vacina contra rotavirus introduzida no Brasil,
incluida no Calendirio do Programa Nacional de
ImunizagGes desde 2006, tem mostrado eficicia na re-
ducio de casos graves da doenga. Ndo obstante, estudo
posterior a esse periodo encontrou gendtipos diferentes
dos conferidos pela vacina (G1P[8]), sugerindo que os
gendtipos encontrados podem estar a adquirir vantagem
seletiva sobre os gendtipos P[8],” o que poderia levar
40 aumento na ocorréncia de casos graves da doenca.

Estudo realizado em Manaus nos anos de 2007 e
2008, com criangas menores de 12 meses de idade,
encontrou uma positividade de 9,5% das amostras para
RVA,*! enquanto no presente estudo, a propor¢io dessa
positividade foi de 25%. A partir da comparacio desses
dados, ndo se pode afirmar se houve uma reducio dos
casos de diarreia por RVA na cidade de Manaus-AM,
uma vez que as populacdes dos dois estudos diferiram
no fator idade das criancas analisadas. Mesmo assim,
os resultados de ambas pesquisas indicam que o agente
viral permaneceu sendo um problema de Satide Piiblica
infantil, a despeito da introdugdo da vacina no Calen-
drio Nacional.

Neste estudo especialmente, constatou-se que cerca
de um tergo das amostras identificadas pelo método de
RT-PCR, seguida de Semi-Nested Multiplex'® como ge-
n6tipo G, ndo amplificaram com os “primers” utilizados
para a caracterizacdo do gendtipo G. Tal fato sugere
que gendtipos diferentes dos pesquisados aqui, G1, G2,
G3, G4 e G9, poderiam estar circulando na regido de
Manaus-AM. Um desses gendtipos, o G5, foi encontrado
também no Pari;'? o G12 também foi encontrado em
estudo realizado em cinco Estados da Regido Norte do
Brasil 22

0Os gendtipos G1, G4 e G9 foram encontrados com
maior prevaléncia em estudos realizados noutras partes
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do mundo, 10 embora outros gendtipos G, como G5, GO,
G8 e G10, venham apresentando significativa importan-
cia epidemioldgica.”

0 gendtipo G2 tem sido encontrado com certa fre-
quéncia no Brasil. Na década de 1990, em um estudo
que monitorou as cepas de RVA na cidade do Rio de
Janeiro-R], encontrou-se o genétipo G2 em 22% das
amostras positivas para o gendtipo G.23 Este mesmo
genétipo foi encontrado ainda em Belém-PA, em 20%
das amostras positivas para o genétipo G.13 O gendtipo
G9, identificado em uma em cada dez das amostras do
presente estudo, também foi encontrado em estudo
realizado no municipio de Goidnia-GO, em 34% das
amostras positivas para o gen6tipo G.*

0Os gendtipos P[8], P[4], P[6] e P[9] sdo, reconhe-
cidamente, os gendtipos P mais encontrados mundial-
mente.** No estudo ora apresentado, os genétipos P[8]
e P[4] foram responsaveis, respectivamente, por 66,2%
e 13,2% das amostras positivas para o gendtipo P. Este
achado demonstra que o perfil circulante no municipio
de Manaus-AM foi semelhante a0 definido por outros
estudos realizados no Brasil, como o de Santos e cola-
boradores (2003), que encontrou o gendtipo P[8]
em 45,9% e o gendtipo P[4] em 18.9% das amostras
estudas no municipio do Rio de Janeiro-R].

No mundo, cinco combinagdes de gendtipos G e P
sdo consideradas de maior importancia epidemioldgica:
G1P[8], G2P[4], G3P[8] e G4P[8] e GIP[8].* Dos
quatro tipos mais comuns de combinacgGes, trés foram
encontradas neste estudo: o G1P[8], responsavel por
12,5% das combinagdes; o G2P[4], presente em cinco
das combinacGes; e o G3P[8] em duas combinagdes.

0 presente estudo identificou que a maioria das
amostras foi genotipada como G1P[8], concordando
com pesquisas que demonstraram ser esse genotipo
de alta prevaléncia.?

Neste estudo, a combinacio de gendtipos G1P[8]
e sua variagio de G1+G9 P[8] apresentaram maior
prevaléncia nos anos de 2004 e 2005, periodo anterior
aintroducfio da vacina. Somente um caso foi constatado
em 2000, indicando a eficicia da vacina logo apés sua in-
trodugdo no Calenddrio Nacional de Imunizacdo. A partir
de 2005, o gendtipo G2P[4] ja foi constatado em uma
amostra (4,7%), e em duas amostras no ano de 2006
(8,33%). Este achado sugere que, ap6s a introduco da
vacina no Calenddrio Nacional, outras combinagdes de
gendtipos foram detectadas na epidemiologia do RVA.
Situacio semelhante foi constatada em estudo realizado

10 Rio de Janeiro-R]J entre 2005 e 2007, quando a com-
binac¢io G2P[4] foi identificada em 1,4% das amostras
em 2005 e em 41% das amostras em 2000.%

Foi constatado que 40% das combinacdes encon-
tradas neste estudo foram caracterizadas como combi-
nagdes de gendtipos P[4] ou P[8] e combinagGes de
P[4]P[10] ouP[4]P[6] com gendtipos caracterizados
como G que, entretanto, ndo foram identificadas na
segunda amplificacio pelo “primers” utilizados para
caracteriza¢io desse gendtipo. O mesmo ocorreu
com o gendtipo G9, encontrado em combinacdes do
gendtipo P que tampouco foram identificadas pelos
“primers” utilizados na segunda amplificacio (5%).
Quatro combinacdes apresentaram caracteristicas
negativas, tanto para os gendtipos G quanto para os P
pesquisados (uma em cada dez). O niimero elevado
desse tipo de combinacdo pode ser um indicativo
da circulacdo de genétipos P na regido estudada; e
principalmente de genétipos G, que passaram a ser
encontrados em estudos mais recentes.”? Um desses
genGtipos é o G5, encontrado no Pard,'” e também
no Rio de janeiro em 2005.% Outros gendtipos G que
podem ser citados neste estudo s3o o G8 e 0 G10, que
embora considerados atipicos, jd foram relatados em
outro estudo.”® Outros gendtipos G e P que podem ser
citados s30 0 G11, 0 G12 e o P[25], identificados em
estudo realizado no Nepal, onde, na caracterizacio
molecular do RVA em amostras de fezes de criancas e
adultos, foram encontrados os genétipos G11 e G12 e
0 gendtipo P[25], este tiltimo na forma da combinacio
P[25]G11.7

0s dados encontrados neste estudo demonstram que
gendtipos anteriormente tidos como restritos a animais,
que ocorrem em humanos como resultado de eventos de
transmissao zoondtica — a exemplo do G5 encontrado
em suinos® ou do G6, do G8 e do G10 isolados inicial-
mente em bovinos® —, podem estar sendo transmitidos
de animais para humanos, seja como virus inteiros ou
como reorganizacio de segmentos de genes.

0Os “primers” utilizados neste estudo possibilitaram a
identificagdio de gendtipos P e G, comumente encontra-
dos em estudos dessa natureza: os genétipos G1, G2, G3,
G4eGY, eainda, P[8],P[4],P[6],P[9] eP[10]. Porém,
autilizacio desses “primers” foi insuficiente para definir
mais de um terco das amostras positivas para o gendtipo
G, e mais de uma em cada dez amostras positivas para o
gendtipo P, sugerindo que outros gendtipos G e P possam
estar em circulacdo na regido estudada.
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0 fato de um nimero elevado de amostras positivas
para RVA humano apresentar combinagdes com os ge-
nétipos P ou G nio genotipados demonstra que devem
ser desenvolvidos estudos utilizando “primers”, para
identificacdo de gendtipos G e P que tanto garantam
o reconhecimento de possiveis alteracdes genéticas
desses gendtipos — fato ja descrito em outro estudo® —
como sejam compativeis com gen6tipos que vém sendo
encontrados em outras regides do Brasil e do mundo.

0 rotavirus ainda é um dos principais agentes cau-
sadores de doenca diarreica, levando a 6bito milhares
de criancas em todo o mundo. Este cendrio exige a
mobilizacio de autoridades sanitdrias nacionais e inter-
nacionais, na tentativa de diminuir os casos da doenca.
0 conhecimento do perfil molecular do rotavirus € um
norteador para o desenvolvimento de a¢hes que possam
minimizar o nimero desses casos da doenca e seus
efeitos na populacio infantil.
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