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A gastroenterite aguda (GEA) representa um desafio significativo para saúde pública global, sendo uma das principais 
causas de morbi-mortalidade em crianças menores de cinco anos. Norovírus (NoV) e Rotavírus A (RVA) são considerados 
os principais agentes virais desse agravo. Durante a pandemia COVID-19, intervenções não farmacêuticas (INFs) e 
mudanças comportamentais alteraram os padrões sazonais de diversos vírus. Este estudo teve como objetivo investigar 
a frequência de NoV e RVA em pacientes com GEA das regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil, durante os 
períodos pré e pós-pandêmicos COVID-19. Entre 2019 e 2023, o Instituto Adolfo Lutz, Referência Regional da Vigilância 
Rotavírus – Ministério da Saúde, analisou 2.508 amostras de fezes para NoV e 2.691 para RVA. A triagem de NoV foi 
realizada por RT-PCR em tempo real e do RVA por ensaio imunoenzimático, seguido de genotipagem dos segmentos G 
(VP7) e P (VP4) por RT-PCR e sequenciamento Sanger. NoV foi detectado em 30,0% das amostras, com 32,6% em 2019, 
23,2% em 2020, 37,8% em 2021, 31,2% em 2022 e 23,7% em 2023. RVA foi detectado em 12,9% das amostras, com 25,1% 
em 2019, 9,8% em 2020, 2,9% em 2021, 8,2% em 2022 e 12,6% em 2023. A genotipagem do RVA revelou o G3P[8] como 
dominante, exceto em 2022, quando G6P[8] prevaleceu. Cepas incomuns também foram identificadas, como G4P[6], 
G6P[9], G9P[4] e G12P[6]. Os dados sugerem que as INFs reduziram inicialmente a circulação dos vírus em 2020, com 
aumento subsequente em 2021 após o relaxamento das medidas. O aumento na detecção de RVA em 2022 e 2023 pode 
estar relacionado ao relaxamento das INFs e à queda na cobertura vacinal contra doença durante a pandemia. Esses 
fatores podem ter contribuído para a retomada das infecções, destacando a importância de monitorar a circulação de 
NoV e genótipos de RVA em diferentes contextos epidemiológicos. 
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