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BREVE HISTORICO

A rotavirose é uma enterovirose associada a doencas diarreicas agudas (DDA), atingindo seres
humanos e varias espécies de mamiferos e aves. Trata-se de virus altamente transmissivel cujas
manifestacdes clinicas variam de quadros leves, com diarreia liquida e durac¢do limitada, a graves,
com desidratacdo, febre e vomitos, podendo ocorrer também casos assintomaticos.

Em todo o mundo muitas mortes em criangas menores de 5 anos sdo atribuiveis ao rotavirus,
assim como se estima que 40% das internacdes ocorram por diarreia grave. Dessa forma, em 2006
o Brasil implantou a vigilancia de rotavirus nessa faixa etaria, especialmente os menores de 2 anos.
As infec¢Oes envolvendo criancas com 5 anos ou mais e adultos, comumente, estdo relacionadas a
surtos ou ocorrem em grupos populacionais submetidos a risco, como viajantes a areas endémicas/
epidémicas, individuos que trabalham em espacos fechados, como creches, bercgarios, escolas e
hospitais, e comunicantes de criangas doentes, pessoas idosas e imunocomprometidos.

Embora os casos concentrem-se em paises em desenvolvimento, o virus distribui-se
universalmente, infectando criangas e adultos de distintas classes sociais. Apesar disso, a prevaléncia
das cepas varia por areas geograficas e sao influenciadas pelo clima, com maior ocorréncia nos meses
de outono e inverno em regidoes temperadas, mas sem uma sazonalidade bem definida em dareas
tropicais, podendo ocorrer casos o ano inteiro.

AGENTE ETIOLOGICO

E um virus da familia Reoviridae, do género Rotavirus, identificado em 1973. S3o classificados
sorologicamente em grupos, subgrupos e sorotipos. O genoma do rotavirus é composto por 11 genes
de RNA de fita dupla, que codificam seis proteinas estruturais e cinco proteinas ndo estruturais.

Desde entdo foram identificados sete grupos (A-G), sendo os grupos A, B, e C associados a
doenca no homem, além de diversas outras espécies animais. O grupo A é o de melhor caracterizagdo
e predominio na natureza, para o qual foram desenvolvidos kits diagndsticos comerciais (ELISA, do
inglés enzyme linked immunonosorbent assay). Possuem antigeno comum de grupo, localizado no
componente VP6, no capsideo intermediario, detectavel pela maioria dos testes sorolégicos.

Essa proteina também determina o subgrupo (I, I, I e Il, ndo | — ndo Il) a que pertence a cepa.
Os sorotipos sdo determinados por duas proteinas (VP4 e VP7) situadas no capsideo externo. Dos 14
sorotipos G (VP7) conhecidos, 10 tém sido descritos como patégenos humanos, enquanto os tipos G1
a G4 sdo os mais frequentemente em todo o mundo.
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Os sorotipos G5, G6 e G10, que eram encontrados exclusivamente como patdgenos animais,
também foram isolados em humanos. Nas décadas de 1980 e 1990, o sorotipo G5 foi detectado em
segmentos da populacdo brasileira. Em uma revisdo global dos gendtipos G e P circulantes, ficou
demonstrada a predominancia do genétipo G1P[8], com a emergéncia do gendtipo G9 em diferentes
paises. Atualmente, o gendtipo G2P[4] é predominante em todo o Brasil.

MODO DE TRANSMISSAO

Osrotavirus sao eliminados em alta concentracao nas fezes das pessoas infectadas. A transmissao
se da principalmente por via fecal-oral, tanto por contato pessoa a pessoa como por meio de objetos
e superficies de ambientes coletivos contaminados.

Ha, também, a possibilidade de serem transmitidos por outros modos, como goticulas
respiratorias e alimentos/agua contaminados.! Pode ter um periodo de trés dias de incubagdo, mas
usualmente ocorre em menos de 48 horas, sendo transmitido por aproximadamente duas semanas.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Sabe-se que a cada ano esses virus provocam milhdes de casos de diarreia no mundo, de modo
que o rotavirus A é o responsdavel por mais de 90% das gastroenterites nos humanos. No Brasil a
vigilancia estd pautada na investigacdo epidemiolégica de casos individuais de menores de 5 anos
gue apresentam doencas diarreicas agudas atendidas em unidades sentinelas, geralmente hospitais,
pois os hospitalizados sdao os mais graves. Além disso, é relativamente mais facil realizar a coleta de
amostras, armazenamento e transporte adequados.?

O estado de Sdo Paulo (ESP) possui trés hospitais sentinelas para a vigilancia do rotavirus, dois
deles localizados na capital paulista (hospitais municipais do Campo Limpo e Sdo Luiz Gonzaga) e o
outro em S3do José do Rio Preto (Santa Casa de Misericérdia). Atualmente, a vigilancia do rotavirus
no ESP encontra-se em processo de reorganiza¢ao, estando em andlise a possibilidade de expansao.

De 2010 a 2021 as unidades sentinelas realizaram 2.190 notificacdes de menores de 5 anos
qgue atendiam a definicdo de caso preconizada. Desse total, 1.645 foram descartados (75,1%), 491
confirmados (22,4%) e 54 (2,5%) ainda ndo haviam sido devidamente encerrados no sistema
(Grafico 1) Observa-se que ao longo do periodo avaliado ha a diminuicdo de notificacdes, bem como
no quantitativo de casos confirmados, dentre os que foram registrados pelas unidades sentinelas.
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Grafico 1. Numero de casos notificados de rotavirus pelas unidades sentinelas, ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 21 de junho de 2022.

E importante ressaltar que com a pandemia de covid-19 os dados verificados em 2020 e 2021
podem nao refletir a realidade mais aproximada da ocorréncia de casos, em especial no ano passado,
gue possuiu um numero discretamente superior de notificagdes em comparagdao com o ano retrasado.
Esse comportamento é observado, também, quando analisados os dados por unidade sentinela de
notificacdo (Grafico 2), sendo as unidades localizadas na capital paulista as que apresentam o maior

numero de registros.

Grafico 2. Casos notificados de rotavirus por unidade sentinela de notificagdo, ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 21 de junho de 2022.
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Grafico 2. Casos notificados de rotavirus por unidade sentinela de notificagdo, ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 21 de junho de 2022.

Entretanto, quando observada a taxa de notificacdo por municipio, considerando os dados da
populagdo menor de 5 anos extraidos da Fundag¢do Seade, nota-se as maiores taxas no municipio de

S3do José do Rio Preto (Grafico 3).

Grafico 3. Taxa de notificacdo de rotavirus municipio de notificagdo, ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 21 de junho de 2022.
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Muito embora as notificagdes da vigilancia do rotavirus estejam atualmente concentradas em
cidades paulistas, as unidades sentinelas acabam realizando atendimentos de municipes de outros
estados, de modo que quando observado o volume de casos confirmados, no periodo avaliado, a
capital de S3o Paulo concentra o maior numero bruto ao longo dos anos (Tabela 1).

Tabela 1. Niumero de casos confirmados de rotavirus notificados nas unidades sentinelas por municipio de residéncia,
ESP, 2010 a 2021.*

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

EMBU DAS ARTES - 1 - 1 1 - - - - - - -
EMBU-GUAGU - - - 1 - - - - y - - -
GUARULHOS 6 6 2 3 5 - 1 1 2 1 - -
ITAPECERICA DA SERRA - - - - - - - 1 - . - -
MIRASSOL - - - 1 - - - - . - - -
MONTE APRAZIVEL - - - - - . - - - B } 1
PONTES GESTAL - - - - 1 - - . - - - -
SAO JOSE DO RIO PRETO 8 5 2 3 9 1 12 - 2 - - -
SAO PAULO 85 85 66 43 36 20 28 9 22 9 4 1
TABOAO DA SERRA 5 - 1 - - - - - . - - -

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 21 de junho de 2022.

Contudo, quando verificada a taxa de incidéncia por 100.000 habitantes menores de 5 anos de idade,
de acordo com os dados da Fundacdo Seade, percebe-se que ha variagdo no tempo (Tabela 2). Mas podemos
destacar as elevadas incidéncias da doencga nessa faixa etaria em Pontes Gestal (684,93/1.000.000
habitantes), em 2014, e em Monte Aprazivel (83,82/1000.000 habitantes), 2021.
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Tabela 2. Incidéncia de rotavirus por municipio de residéncia, ESP, 2010 a 2021.

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 21 de junho de 2022.

Ja a ocorréncia de casos se concentra em criancas de 4 a 11 meses (32,6%) (Grafico 4), das
quais 70,1% com alguma dose de vacina. Nesse sentido, cabe esclarecer que a vacina contra rotavirus
humano protege das complicacdes decorrentes da infeccdo pelo rotavirus, incluindo extraintestinais
envolvendo o sistema nervoso central, de modo que podem detectar casos de rotavirose independente

da situagao vacinal.

Grafico 4. Casos confirmados de rotavirus por faixa etdria e sexo, ESP, 2010 a 2021.

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 21 de junho de 2022.
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Além de medidas sanitarias ja preconizadas para prevencdao de doencas diarreicas agudas,
o estimulo ao aleitamento materno tem fundamental importancia em fung¢ao dos altos niveis de
anticorpos maternos contra o rotavirus nesse alimento.!

Ainda sobre a vacina¢do, o esquema contra o rotavirus é composto por duas doses, via oral,
sendo a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses de idade, com intervalo minimo de 30 dias.
A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 més e 15 dias até 3 meses e 15 dias de idade, a
segunda a partir de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias de idade, sendo ndao recomendada fora
da faixa etaria estabelecida.

Ressalta-se que ndo se deve repetir a administracdo da dose quando a crianga regurgitar, vomitar,
cuspir ou se a vacina estiver fora dos prazos definidos, ou seja, é preciso considerar a dose valida.
No que se refere as coberturas vacinais contra rotavirus no ESP, no periodo avaliado a meta de 90%
ndo foi alcancada em 2010, o mesmo acontecendo desde 2019 (Grafico 5). Reforga-se a importancia
da vacinacdo uma vez que a queda das coberturas vacinais vem sendo observada ndo apenas no
estado de S3o Paulo, mas nacionalmente, desde o ano de 2016, para todas as vacinas consideradas
da “rotina” pelo Programa Nacional de Imunizac¢des, que devem ser aplicadas ainda na infancia.

Grafico 5. Coberturas vacinais e meta de cobertura, ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). *Dado extraido em 22 de julho de 2022.
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Vale ressaltar que para a detecg¢ao de rotavirus recomenda-se que seja realizada a coleta de
fezes. Analisando o periodo de 2010 a 2021, infere-se que todas as unidades notificadoras, a partir
do ano de 2012, atingem percentuais acima dos 90% no que se refere a proporcdo de amostras de
coletadas em relacdo ao total de casos notificados (Grafico 6).

Grafico 6. Proporcdo de amostras de fezes coletadas em relagdo aos casos notificados de rotavirus, ESP, 2010 a 2021*.

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 21 de junho de 2022.

Com a realizacdo das coletas de fezes, analisando os dados inseridos no Sinan no periodo
avaliado, é possivel concluir que entre os 1.645 casos descartados, em 587 foi detectado outro virus,
0 norovirus, que representa 35,7% dos descartados, também sendo possivel detectar bactérias em
29 ocorréncias (seis de E. coli patogénica; um de Samonella enteritidis; um de Salmonella agona; dois
de Salmonella spp; seis de Shigella flexneri; dez de Shigella sonnei; e trés de Shigella spp). Em apenas
um caso foi detectado o parasita Giardia lamblia.

MEDIDAS DE PREVENGCAO

A prevencdo do rotavirus estd embasada, atualmente, na administracdo da vacina em menores
de 1 ano. A finalidade dessa medida é a reducdo da internacdo de casos por diarreia grave no grupo
de menores de 5 anos, assim como a diminui¢gao da mortalidade e morbidade da doenga.
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Outras agcdes de prevencado estdao relacionadas com higiene basica: lavar as maos com dagua
e sabdo, principalmente antes das refeicGes e depois de utilizagdo do banheiro, troca de fraldas,
amamentacdo, manipulacdo e preparo de alimentos, contato com animais, bem como, ingerir
alimentos higienizados e agua tratada.

Grafico 7. Patdgenos identificados nos casos notificados para rotavirus nas unidades sentinelas, ESP, 2010 a 2021*.

Fonte: DDTHA/CVE/SES-SP. *Dados extraidos do Sinan e tratados pela DDTHA em 21 de junho de 2022.
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