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INFORME TECNICO DE ROTAVIRUS

No Brasil, os primeiros casos de rotaviroses foram identificados em 1976, pelo pesquisador do Instituto Evandro
Chagas, Alexandre Linhares.

E uma doenga infecciosa causada pelo virus do género rotavirus familia Reoviridae, afeta mais gravemente criangas
abaixo de cinco anos de idade.

Em nosso pais a sazonalidade é variavel, com aumento na incidéncia dos rotavirus nos meses mais frios ou no
periodo da seca, entre maio e setembro, nos estados das regides Centrais ¢ Sudeste. Por outro lado, no Norte e
Nordeste a ocorréncia de rotavirus se distribui durante todo o ano.

A freqiiéncia desse agente na década de 80, em oito estados e no Distrito Federal, demonstrou variagdo entre 13% a
20% da circulacdo dos tipos mais comuns de rotavirus (G1,G2,G3,G4, e P[4], P[8]),observando-se maior incidéncia
do tipo G9,a partir de 1998. Estas variedades de sorotipos, explicam a possibilidade de reincidéncia da infecgao,
embora seja possivel desenvolver certo grau de protecdo cruzada que torna mais leve a infec¢do por um tipo
diferente de rotavirus.

Sdo reconhecidamente os agentes virais mais importantes associados as doencas diarreicas agudas, atingindo
humanos, alem de varias espécies de mamiferos e aves, podendo ocorrer de forma subclinica. As conseqiiéncias de
maior gravidade da infecgdo estdo relacionadas geralmente em criancas na faixa etaria de seis meses a dois anos.A
infeccdo também ¢ comum em jovens e adultos, associada a surtos esporadicos de diarréia em espacos fechados
como escolas, ambientes de trabalho e hospitais.

Tem sido a principal causa de surtos de diarréia nosocomial, em creches e pré-escolas

Sintomas
Os sinais e sintomas mais importantes sio:
Diarreia aguda, geralmente aquosa, sem sinais de muco e sangue;
Vomitos;
Febre e mal-estar;
Coriza e tosse, ocasionalmente;
Desidratacdo, nos quadros graves.

Diagnéstico

O diagnéstico clinico pode ser confirmado por um exame laboratorial especifico, pela técnica Enzimaimunoensaio —
ELISA.

A coleta deve ser de fezes in natura em coletor de fezes sem formol, prioritariamente nos primeiros dias da
infecgdo, preferencialmente nos primeiros cinco dias de inicio de sinais e sintomas.

Transmissdo

A transmissdo ¢ por visa fecal-oral, por agua, alimentos e objetos contaminados, por pessoa a pessoa e,
provavelmente, secre¢des respiratorias que sdo mecanismos que permitem a disseminagdo explosiva da doenga.

E eliminado em grande concentragio nas fezes infectadas, e a excregdo fecal maxima ocorre do terceiro ao quarto
dia apos inicio de sinais e sintomas e persiste de 10 a 21 dias.

Tratamento

Naio existem medicamentos especificos para combater a infec¢ao.

O fundamental é manter a hidratagdo, os quadros leves podem ser tratados em casa, com soro caseiro, muito liquido
¢ alimentagdo normal, especialmente se for leite materno, mas sempre respeitando a orientagdo médica, ja os
quadros graves exigem internagdo hospitalar.


http://www.todabiologia.com/microbiologia/virus.htm

Vacina

A produgdo de vacinas ¢ considerada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como uma das intervengdes de
satide publica que tiveram maior impacto na prevengdo de doengas infecto-contagiosas sendo a outra o consumo de
agua potavel.

A vacina oral de rotavirus humano (VORH) foi implantada no pais pelo Ministério da Satide (MS,) gradativamente,
a partir de margo de 2006, ¢ monovalente e contém em sua composi¢do o sorotipo GI P[8] da cepa RIX4414, no
entanto, os estudos demonstraram protegdo cruzada para gastrenterite e gastrenterite grave causadas pelas cepas G2,
G3, G4, e G8, a eficacia variou entre 65% e 100%.

Sua principal finalidade ¢ reduzir a morbimortalidade e, conseqiientemente, diminuir os casos graves de doencas
diarreicas, evitando complicac¢des, internagdes ¢ ou mortes causadas pelo rotavirus humano do sorotipo GI P[8].
Esta indicada para prevencdo da doenca por rotavirus em criangas menores de 6 meses de idade , tanto do sorotipo
G1 quanto por outros sorotipos (G2,G3,G4,G9).

A 1? dose deve ser administrada dos 2 meses aos 3 meses de idade,sendo a idade limite de 3 meses e meio.

A 2% dose ¢ a partir dos 4 meses até 5 meses de idade, podendo ser administrada até 5 meses e meio conforme o
calendario de vacina¢do do MS.

Esta vacina se encontra disponivel nos postos de satide do SUS, e demonstra ser segura para a ocorréncia de

invaginagdo intestinal ou qualquer outro evento adverso grave.

Epidemiologia
Em todo o mundo, o virus é responséavel por cerca de 600 mil mortes anuais - mais de 80% registradas em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, o que se deve, sobretudo, ao acesso limitado da populagdo ao atendimento
médico e as terapias de re-hidratagao.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), o rotavirus é causa de um ter¢o das mortes por diarréia em
criangas menores de cinco anos. Responde, ainda, por cerca de 70% das internagdes e por 20% a 30% dos o6bitos por
diarréia.
Os niimeros gerados pela infecg@o sdo ainda maiores se consideradas as diarreias tratadas em casa, que somam cerca
de 111 milhdes de casos anuais em todo o mundo, também, é causa de 25 milhdes de consultas médicas e de 2
milhodes de hospitalizagdes, principalmente entre pré-escolares.
Estima-se que nos Estados Unidos, uma em cada 200 mil criangas com diarreia por rotavirus morre de complicagdes
da infecgdo, e mais: de 5% a 10% dos casos ocorrem em menores de 5 anos, faixa etaria que também responde por
40% a 50% das hospitalizagdes naquele pais (aproximadamente 50 mil registros), ¢ por mais de 500 mil consultas
médicas.
No Brasil, a notificacdo de casos de infecgdo pelo rotavirus ndo ¢ compulsoéria, mas, observando-se o registro de
diarreias, em 2004 foram notificados ao Ministério da Satde (MS), 2.395.485 casos, cuja amostragem, por regido de
procedéncia, totalizou: 321.141 no Norte do pais; 995.055 no Nordeste; 212.328 no Sul; 586.191 no Sudeste e
279.770 no centro-oeste. Destes foram investigados 76,3% dos surtos.
Esta entre as primeiras causas de morbidade nos municipios da regido Nordeste e as doengas diarréicas ainda estdo
entre as principais causas de mortalidade infantil no pais.
Em Goias, a Vigilancia Epidemioldgica Ampliada para Rotavirus foi implantada no ano de 2007 com a criag@o de
cinco Unidades Sentinelas para Rotavirus.
Nas investigac¢des de rotina, apenas as Unidades Sentinelas, preenchem fichas de notifica¢do de rotavirus e coletam
fezes para exame laboratorial.
Atualmente, no Estado, estdo em funcionamento duas Unidades Sentinelas, que sdo:

Hospital Materno Infantil de Goiania (HMI);

Hospital Municipal Jamel Cecilio de Anapolis (HMJC).
A figura 1, mostra os dados registrados no Sistema de Informagao (SinanNet),no periodo de 2008 a 2011.
Em 2008 foram notificados 15 casos, sendo confirmados laboratorialmente apenas cinco, ¢ destes,4 casos foram
notificados no municipio de Anapolis (notificados como casos isolados) ¢ 01 caso foi notificado no municipio de
Mineiros (caso isolado), e o coeficiente de incidéncia do ano foi de 1/100.000 hab.
Em 2009 foram notificados 38 casos sendo que ndo houve confirmagdo laboratorial.
Em 2010 houve um surto de rotavirus, com ampla distribui¢do de casos no Estado, atingindo 24 municipios com
207 casos notificados, sendo 124 confirmados laboratorialmente, havendo um &bito registrado no municipio de
Goiania.
O coeficiente de incidéncia no ano de 2010 foi de 28,3 /100.000 hab.
Em 2011%*, foram notificados 60 casos suspeitos ¢ nenhum confirmado.
Obs.: * dados preliminares.



Figura 1- Frequéncia dos Casos
Notificados,Confirmados e Coeficiente de
Incidéncia (100.000 hab.) de Rotavirus.
Goias, 2008-2011*
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O atendimento de casos suspeitos de rotavirus no ano de 2011, no Hospital Materno Infantil, foi de 347 casos
notificados sendo 56 coletas de fezes realizadas, o que ndo atingiu a meta mensal estipulada de 25% (para cada 4
casos suspeitos coletar uma amostra de fezes para exame), segundo Protocolo Nacional de Vigilancia das
Gastrenterites Causadas por Rotavirus,dificultando uma andlise fidedigna da circulagdo do virus na populag@o, como
mostra a figura 2.

Figura 2- Distribuicio do Numero de Casos Suspeitos
de Rotavirus em Criancas < de 5 anos, Segundo
Frequéncia e Percentual de Coletas de Fezes do
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Analisando a série histdrica da vacina oral contra rotavirus humano (VORH) dos anos 2007-2011(Fig. 3), observa-
se um leve crescimento da cobertura vacinal (CV).

Somente em 2011 foi alcangada a meta de 90% preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). Durante
o periodo avaliado a homogeneidade demonstrou pequeno crescimento, sendo que, em 2009, 73,6% dos municipios,
atingiram a cobertura de 90%, atingindo a preconizagdo para indicador que é de 70% ou mais dos municipios com
cobertura vacinal de 90%.

A taxa de abandono no estado de Goias ¢ considerada alta para o Ministério da Satde (MS).



Figura 3- Percentual de Coberturas
Vacinais,Homogeneidade e Taxa de Abandono da Vacina
Oral Rotavirus Humano - VORH - Goias, 2007-2011*
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Analisando a Figura 4, observa-se que ,de 2008 a 2011, houve aumento significativo da freqiiéncia de vacinados
com a 2* dose da vacina oral contra rotavirus humano. Porém, do total de 319 casos notificados em todos estes anos,
apenas 44,8%, ou seja, menos da metade receberam a 2* dose da vacina e 55,17% sdo ignorados/em branco,
impossibilitando a visualizagdo do numero real de casos que receberam 2* dose e/ou que nao foram vacinados. A
cobertura vacinal ¢ alcangada quando a crianga toma as duas doses da vacina.

Figura 4- Frequéncia de casos notificados com segunda dose
de vacina contra rotavirus humano em relacio a ignorados e
em branco, Goias, 2008-2011*
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O encerramento oportuno das diarréias por rotavirus ¢ de até 60 dias.

Na figura 5 percebe-se que no primeiro semestre de 2011, houve aumento da média (em dias) de liberagdo de
resultados de exames pelo Laboratorio Central (LACEN), e encerramento dos casos de rotavirus, pela Vigilancia
Epidemioldgica Municipal.



No segundo semestre, devido a melhor estruturagdo da Vigilancia Epidemiologica Estadual e Municipal ¢ a
presenca de surtos, houve maior agilidade do processo de investigagdo dos casos o que possibilitou a maior rapidez
das agdes de prevencdo e promogao de saude junto a populacao.

Figura 5 - Média, em dias, de liberacio de
exames pelo LACEN e encerramento dos
casos de rotavirus,Goias, 2011
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Na Figura 6, verifica-se que durante o periodo de coorte, 68.5% das coletas, foram realizadas em tempo
oportuno de até 5 dias do inicio dos sintomas, e 31,5% das amostras ndo foram colhidas em tempo habil.

Figura 6 - Frequéncia e Percentual de
coleta de fezes de casos notificados de
rotavirus, Goias, 2011
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Recomendacoes:

*  Medidas de Prevencdo e Controle

» Cuidados com a higiene pessoal e doméstica;

» Lavar as maos antes e depois de utilizar o banheiro, trocar fraldas, amamentar, manipular alimentos,
manusear objetos sujos (como maganetas, barra de apoio de 6nibus, brinquedos e outros), tocar em animais,
etc. De preferéncia, utilizar papel toalha para enxugar as maos e posteriormente usar alcool gel.

» A desinfecgdo das superficies contaminadas devera ser realizada com agua e sabdo, hipoclorito de sddio a
2,5% ou agua sanitaria (. Ter maior cuidado com o banheiro, limpando o vaso sanitario, botdo de descarga,
torneira, macaneta da porta com agua e sabao e finalizar com dgua sanitaria .

» Administrar a vacina contra rotavirus (VORH) em criangas menores de 6 meses;

» Evitar o desmame precoce, pois o aleitamento materno aumenta a resisténcia das criangas;



Lavar com agua e sabdo e desinfetar superficies e utensilios utilizados na preparagdo de alimentos;

Ingerir somente agua filtrada ou tratada através de fervura ou uso de hipoclorito de sddio a 2,5% (neste
caso, deve-se deixar que a agua repouse 30 minutos antes de ser utilizada).

Evitar a circulagdo de animais de estimagdo e insetos dentro da cozinha;

Criangas com sintomas de rotavirus devem ser afastadas das escolas e creches até 72 horas apds a cessacdo
dos sintomas para evitar a disseminagdo da doenga.

Nao ingerir agua de riachos, rios ou pogos contaminados, etc.

Vacinar as criangas menores de seis meses de idade.

Orientar as mdes a retornarem a sala de vacina com seu filho, com o cartdo de vacina, na data aprazada
para tomar a vacina. Os funcionarios da sala de vacina devem explicar a importancia de retornar ao posto
de saude na data correta, pois a crianga ndo pode tomar a segunda dose apds cinco meses ¢ quinze dias de
idade.

» Busca de faltosos para garantir o cumprimento do esquema vacinal.
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* Importancia da notificagdo

A notificagdo de surtos de diarréia aguda desencadeia uma investigacdo quanto a sua origem, para se
conhecer as possiveis causas de transmissdo, para que medidas eficazes de controle possam ser adotadas o mais
precocemente possivel.

Quando se confirma um caso de rotavirus deve-se realizar a busca ativa de outros casos pois, pode estar
relacionado a possiveis surtos.

O conhecimento da distribuig¢do dos tipos de rotavirus na populagdo subsidia estratégias de
desenvolvimento de vacinas.

Conclusdo

Apo6s este estudo, a Coordenagdo de Controle de Doengas Hidricas e Alimentares, propde:
1. Desenvolver estratégias para a melhoria da qualidade das notificagdes e aumento do percentual de
coletas das amostras nas Unidades Sentinelas para Rotavirus, em tempo oportuno.

2. Promover ac¢des de sensibilizagdo dos profissionais de saude para orientar adequadamente as maes
quanto a importancia da higiene pessoal , da casa ,dos alimentos , uso de agua tratada e vacinag¢do da
crianga contra rotavirus .

3. Implementar a realiza¢do da busca de faltosos (visita domiciliar antes da data aprazada no cartdo
vacinal), garantindo esquema vacinal completo com conseqiiente aumento das coberturas vacinais ,
homogeneidade e reducdo da taxa de abandono.

Estas medidas fortalecerdo a barreira epidemiologica adequada na prevencao da doenca, o que possibilitara

uma maior compreensao epidemiologica da patologia, e melhor adequagdo de medidas de prevengao e controle.
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