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Resumo: O presente trabalho consiste em uma pesquisa sobre a genotipagem do rotavirus, realizada na
Unidade Sentinela do Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica (NHVE), do Complexo
Pediatrico Arlinda Marques, pertencente a rede estadual de satide, em Jodo Pessoa — PB. Como objetivo,
este estudo pretendeu descrever os casos confirmados do Rotavirus a partir da implantacdo da unidade
sentinela acima citada. Foi utilizado os dados secundarios oriundos do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), totalizando 41 casos suspeitos de doencas diarreicas agudas em
menores de 5 anos, notificados entre os meses de outubro a dezembro de 2017. Como resultado, das 41
amostras, apenas 25 foi realizada a genotipagem, onde 14 foi detectado o gen6tipo G3P8 (56%), 2 foi
inconclusivo (8%), 5 negativos (20%) e 4 acusaram norovirus (16%). Ainda como resultado, evidencia-
se que grande parte dos genétipos G3P8 (56%) concentra-se na regido metropolitana de Jodo Pessoa —
PB, com excecdo de um caso, tendo como maior relevancia a faixa etaria de 12 a 23 meses, do sexo
masculino.

Palavras-chave: genotipagem, sentinela, vigilancia, rotavirus, Paraiba.

Introducéo

A doenca diarreica aguda constitui um sério problema de satde publica. Anualmente é
responsavel por 525 mil mortes em criangas no mundo, sendo a segunda causa de mortalidade
menores de 5 anos (WHO, 2017). No Brasil, em 2017, a diarreia foi causa de 46.216 internacdes
em criancas menores de cinco anos e, na Paraiba foi responsavel por 979 internacdes
hospitalares no mesmo grupo etario (BRASIL, 2018).

Na doenca diarreica aguda de etiologia infecciosa, encontram-se diversos agentes, dentre
estes, um virus-RNA, da familia dos Reoviridae, do género Rotavirus é o principal agente
etiologico de diarreia aguda grave. O Rotavirus caracteriza-se como uma enterovirose, que
atinge seres humanos e varias espécies de mamiferos e aves. O Virus altamente transmissivel,

provoca quadro clinico, variando entre quadros leves, com diarreia liquida e duracdo limitada,
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a quadros graves com desidratacdo, febre e vOmitos, porém ocorrer também casos
assintomaticos. E uma doenca de transmiss&o fecal-oral via 4gua, alimentos, contato pessoa-a-
pessoa ou objetos contaminados (BRASIL, 2018; SAO PAULO, 2018).

A distribuicdo da infeccdo pelo Rotavirus no pais é variavel, esta relacionada a
sazonalidade, permanece de forma predominante no inverno em regides de clima temperado e
no clima tropical se faz presente por todo o ano. No Brasil quando analisamos os dados
referentes as regifes Sudeste, Sul e Centro-Oeste observa-se maior incidéncia do rotavirus nos
meses mais frios ou no periodo de seca entre maio a setembro; no entanto nas regides Nordeste
e Norte a ocorréncia do rotavirus prevalece durante todo o ano (SILVA, SOUZA, MELO,
2010).

A vigilancia do Rotavirus é realizada atraves do Monitoramento das doencas diarreicas
agudas — MDDA, mediante a notificacdo de casos suspeitos de gastrenterite por rotavirus e
recentemente, com a introdugéo no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - SINAN
de uma Ficha de Investigacdo Individual de Rotavirus, visando a investigacédo e registro de
casos em menores de 5 anos que receberam hidratacdo endovenosa ou envolvido em surtos. Os
casos esporadicos da doenca passaram a ser notificados e investigados pelos hospitais ou outros
servicos de saude (SAO PAULO, 2018).

Segundo Silva, Souza, Melo (2010, p.3) “ndo ha terapéutica para combater o rotavirus,
sendo que préticas dirigidas a promocdo do saneamento basico e medidas de higiene se
afiguram como eficacia limitada”. Os autores ainda afirmam que “o impacto mundial da
infeccdo pelo rotavirus tem conduzido ao desenvolvimento de estratégias vacinais capazes de
reduzir a morbidade e a mortalidade da doenca ™ Entre as medidas de prevencéo, foi introduzida
pelo Programa Nacional de Imunizacdo, em 2006, a vacinagdo contra rotavirus disponivel
para criangas menores de 1 ano. A vacina con.tra rotavirus € monovalente, constituida por um
sorotipo do rotavirus humano atenuado (Sorotipo G1P1A [8]) da cepa RIX 4414 (BRASIL,
2014).

Apos a implantacdo da nova vacina, visando a melhoria da vigilancia epidemiolégica,
vem sendo conduzida uma vigilancia sentinela do Rotavirus em hospitais. Na Paraiba foi
implantada, em outubro de 2017, a vigilancia sentinela da doenca no Complexo de Pediatria
Arlinda Marques (CPAM), localizado no municipio de Jodo Pessoa. Entre as acdes propostas
para vigilancia sentinela encontram-se a notificacdo e investigacdo dos casos individuais

suspeitos de gastroenterite pela doenga em menores de 5 anos, que receberam hidratacao via
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endovenosa ou pertencentes a possiveis surtos, com coleta de amostra de fezes para testes e
vigilancia ativa do rotavirus, com base em laboratério para realizacdo de genotipagem e
controle de qualidade (SAO PAULO, 2009). Diante do exposto, torna-se importante o
acompanhamento da vigilancia sentinela do rotavirus no CPAM, de modo a contribuir para
qualificacdo das acBes de vigilancia epidemioldgica e a identificacdo do virus circulante na
Paraiba. Assim, este estudo pretende descrever os casos confirmados do Rotavirus a partir da
implantacdo da unidade sentinela no Ndcleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiol6gica (NHVE)

do Complexo de Pediatria Arlinda Marques.

Aspectos Eticos
Para realizacdo deste estudo foi utilizado dados secundarios de dominio publico e,
portanto, ndo havera a identificacdo de nenhum participante da pesquisa, 0 que dispensa a

necessidade de apresentagdo prévia do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, utilizando dados secundéarios oriundos do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram incluidos no estudo 41 casos suspeitos
de doencas diarreicas agudas em menores de 5 anos notificados pelo Nucleo Hospitalar de
Vigilancia Epidemiolégica (NHVE) do Complexo de Pediatria Arlinda Marques (CPAM), entre
0s meses de outubro a dezembro de 2017, que realizaram exames laboratoriais para confirmacéo
da doenca e genotipagem. As variaveis selecionadas para o estudo foram: faixa etéria, sexo,
municipio de residéncia, sinais e sintomas, situacédo vacinal, genotipagem. Realizou-se analise

estatistica descritiva das variaveis selecionadas através da analise percentual das variaveis.
Resultados e Discussao

Observou-se que entre os 41 casos de doencas diarreicas em menores de 5 anos
notificados pela Vigilancia Sentinela do CPAM, 61% foram positivos para Rotavirus, assim

como pode ser visto na Tabela 1 abaixo.
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TABELA 1 — Pesquisa de Rotavirus na populacdo amostral.

Positivo 25 61
Negativo 16 39

Fonte: SINAN-Net/NHVE, 2018.

Entre casos positivos (25), verifica-se que a faixa etaria mais atingida foi entre 12 a 23
meses (44%), predominio do sexo feminino (56%), e a maioria (80%) ocorreu no municipio de

Jodo Pessoa — PB, como se |é na Tabela 2 a seguir.

TABELA 2 — Distribuicao percentual dos casos positivos de Rotavirus.

<1-11 meses 6 24
12 a 23 meses 11 44
2 -4 anos 8 32

Masculino 11 44

Feminino 14 56

Alhandra 1 4
Bayeux 2 8
Conde 1 4
Jodo Pessoa 20 80
Santa Rita 1 4

Fonte: SINAN-Net/NHVE, 2018.

Em relagdo aos sinais e sintomas, compilados na Tabela 3 abaixo, observa-se que entre

0S casos positivos, 100% apresentou diarreia, 40% febre e em apenas 16% dos casos foi

verificado a presenca de vomito e de sangue nas fezes, respectivamente. De forma geral, o
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rotavirus, particularmente, na faixa de seis meses a dois anos, caracteriza-se por uma forma
abrupta de vomito. Na maioria das vezes, ha diarreia com carater aquoso, aspecto gorduroso
e explosivo, além de febre alta (BRASIL, 2018).

TABELA 3 — Dados clinicos da populagcdo amostral.

Voémito
Sim 4 16,0
Nao 18 72,0
Ignorado 3 12,0
Febre
Sim 10 40,0
Nao 10 40,0
Ignorado 5 20,0
Diarreia
Sim 25 100,0
Presencga de Sangue nas fezes
Sim 4 16,0
Nao 18 72,0
Ignorado 3 12,0

Fonte: SINAN-Net/NHVE, 2018.

Para imunizacdo da crianca menor de 1 ano, recomenda-se duas doses da vacina contra
Rotavirus e na vigilancia sentinela da doenca, recomenda-se a avaliacdo da situacdo vacinal de
crianca. Na Tabela 4 abaixo, encontra-se o histdrico vacinal dos menores de cinco anos com
exame positivo para Rotavirus, no qual 44% possuia historia vacinal, 8% nao foi vacinado e
48% ndo se encontrava com cartdo vacinal no momento do atendimento para verificacdo efetiva
da situacdo vacinal, o que compromete referir uma associacdo entre a vacina e a presenca do
Rotavirus, uma vez que a “vacina oferece protegdo cruzada da vacina contra outros sorotipos
de rotavirus que ndo sejam G1 (G2, G3, G4, G9)” (BRASIL, 2014, p. 95), entretanto chama

atencdo a proporcao de vacinados que apresentaram a doenca.
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TABELA 4 - Situagéo vacinal da populacdo amostral.

Vacina qontra Frequéncia %
Rotavirus
Sim 11 44
Nao 2 8
Ignorado 12 48
Total 25 100

Fonte: SINAN-Net/NHVE, 2018.

Dentre das intervencdes para vigilancia ativa do rotavirus é importante o suporte
laboratorial para realizacdo de genotipagem, na deteccao de genétipos G e P, no qual utiliza-se
a Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR). “O diagnostico se faz por meio do exame laboratorial
especifico que é a investigacdo do virus nas fezes do paciente. A época ideal para deteccdo do
virus nas fezes vai do primeiro ao quarto dia de doenca, periodo de maior excrecéo viral”. (SAO
PAULDO, 2009, P.2). Entre aos resultados positivos, foram identificados os genétipos G3P[8]
em 56% dos casos testados como se observa Tabela 5. Das 41 amostras, apenas 25 foram
realizados a genotipagem, onde 14 foi detectado o genotipo G3P8, 2 foi inconclusivo, 5

negativos e 4 acusaram norovirus.

Tabela 5 — Genotipos G e P

. Frequéncia |
Gendtipo (n=25) 7
P[8]
G3 14 56

Fonte: SINAN-Net/NHVE, 2018.

Mundialmente ficou demonstrada a predominancia do gendtipo G1P[8] e a emergéncia
do gendtipo G9 em diferentes paises. Atualmente o genétipo G2P[4] é predominante em todo
o Brasil (SAO PAULO, 2009). Estudo de carater molecular para Rotavirus realizado no Sul do
Equador (SIMALUIZA-MASABANDA, 2016) evidenciou a presenca do gendtipo G4P[8] e
G4+9P[6] no grupo etério de menores de cinco anos.

Dessa forma, percebeu-se até o presente momento, que 0s genotipos identificados nos
casos de Rotavirus na Paraiba diferem dos gendtipos G e P circulantes em nivel global e

nacional. E necessario frisar, que o presente estudo demonstra um resultado provisorio, mas
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que traz informacg0es relevantes, que poderdo contribuir para tragar um perfil epidemiologico
dos gendtipos circulantes no estado da paraiba, como também servir de referencial para futuras

pesquisas.

Conclusao

Portanto, pode-se evidenciar por meio desta pesquisa, que grande parte dos gendtipos
G3P8 (56%) concentra-se na regidao metropolitana de Jodo Pessoa — PB, com excecdo de um
caso. A pesquisa ainda apontou que a maior relevancia dos casos se encontra na faixa etaria de
12 a 23 meses e de maioria do sexo masculino. Vale salientar que tal estudo é um indicativo
preliminar, havendo a necessidade continua de monitoramento desse virus no estado da Paraiba
e de estudos de genotipagem do rotavirus circulante no nosso estado, uma vez que 0 exame
clinico pode sugerir a infeccdo pelo rotavirus, mas as manifestacées clinicas da infeccdo nédo

séo especificas, dai a necessidade de confirmagéo laboratorial.
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