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Resumo

O Rinovirus é um virus de ssRNA, com elevada variabilidade genética (1) apresentando pelo
menos 3 espécies e mais de 100 serétipos (1-2), e cuja frequente infecgdo em humanos,
esta associada a pelo menos 50% das infec¢des do trato respiratdrio superior (3).
Habitualmente a infec¢é@o por rinovirus é de pouca importancia clinica (vulgar constipacdo),
podendo no entanto em idosos, asmaticos e portadores de fibrose cistica, causar situagdes
clinicas graves que obrigam a internamento hospitalar (3).

Apesar da sua abundancia, quase nada se sabe sobre a epidemiologia da infec¢do do
rinovirus em Portugal. Qual a sua frequéncia em individuos sintomaticos e assintomaticos?
Que serétipos circulam e em que alturas do ano? Que serdtipos estdo associados as
infecgBes graves e quais produzem apenas as vulgares constipagdes?

O presente trabalho é o inicio de um projecto mais abrangente em que procuramos
esclarecer todos estes aspectos da epidemiologia do rinovirus, utilizando as mais recentes e
sensiveis técnicas de detec¢do molecular do genoma viral.
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Resultados

O rinovirus foi detectado nas zaragatoas dos voluntarios ao longo de todo o ano, mas apresentou-se
significativamente mais frequente nos meses mais frios (Outubro a Abril; Fig.1).

Individualmente, apenas 10 dos 28 voluntérios (36%) com mais que 3 amostras mensais nunca
apresentaram sinais de infec¢@o por rinovirus. Dos 18 voluntérios com sinais de infec¢do, 11 (61%)
apresentaram sinais de reinfeccdo (2 ou mais episddios de infec¢do separados por periodos sem
presenca viral) . Ndo foi encontrada qualquer correlagdo significativa entre a presenca viral e cada
um dos sintomas inquiridos. Contudo verificou-se uma tendéncia para individuos com elevado
numero de sintomas apresentarem mais frequentemente o virus (fig. 2).

Tomando como ponto de referéncia a temperatura maxima observada nos meses de inverno do
periodo de estudo (13,92C), pudemos ainda observar uma presenca de rinovirus significativamente
(p<0.034; fig 3) maior nos meses em que a média da temperatura minima ndo excedia este valor
(fig. 3).

Conclusoes

¢ A maioria dos voluntérios do estudo apresentou a presenga de rinovirus em pelo menos uma
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Tabela 1 — Resultados individuais revelando que dos 28
voluntdrios que participaram com mais que 3 amostras apenas
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10 (36%) nunca revelaram sinais de rinovirus. Dos 18 voluntérios
infectados, 11 revelaram a presenga de reinfecgdes no periodo
de um ano em que decorreu o estudo.

frios (Outubro a Abril) .

Material e Métodos

Dos 36 jovens universitarios que concordaram em doaram zaragatoas nasais
mensalmente entre Outubro de 2009 e Setembro de 2010, apenas 33 participaram
activamente no estudo, e destes 5 ndo forneceram mais que 3 amostras no periodo em
estudo; tabela 1)

Foram analisadas um total de 250 zaragatoas nasais dos 36 voluntérios (tabela 1).

A cada colheita os voluntdrios preenchra um inquérito de avaliagdo de sintomas
habitualmente associados a infec¢des respiratdrias.

Foi optimizada a detecg&o de rinovirus por gPCR em Lightcycler utilizando sybrgreen.
Dados foram analisados com o software JMCqPCR desenvolvido “in house”

Amostras foram consideradas positivas apenas quando apresentavam simultaneamente
uma curva de amplificagdo positiva e um pico de Tm de cerca de 86°C.

Os dados climatolégicos foram recolhidos dos boletins Climatolégicos mensais emitidos
pelo Instituto de Meteorologia .

Os dados foram analisados estatisticamente com o software SPSS for Windows.
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Fig 3 — Frequéncia de Amostras com rinoirus em fungdo da Média da Temperatura
minima. A frequéncia de amostras com rinovirus foi significativamente maior nos meses
em que a Média mensal da temperatura minima ndo excedeu a Temperatura maxima
observada para o Inverno do periodo de estudo.
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