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Entre os desafios colocados à Vigilância em 
Saúde no Brasil está a maior integração à área 
assistencial, estratégia indispensável para o 
controle das doenças transmissíveis. Com este 
objetivo o Ministério da Saúde (MS) instituiu o 
Subsistema Nacional de Vigilância 
Epidemiológica em Âmbito Hospitalar, conforme 
Portaria MS/GM nº. 2.529, novembro de 2004, 
que criou a Rede Nacional de Hospitais de 
Referência – Os Núcleos Hospitalares de 
Epidemiologia (NHE). 

O NHE do Hospital Nossa Senhora da 
Conceição (NHE/HNSC) foi reconhecido como 
integrante deste Subsistema a partir da Portaria 
n
  891, de 25 de abril de 2007.  

Principais objetivos do NHE/HNSC: 

• Melhorar a notificação e investigação 
das DNC, em quantidade e qualidade; 

• Captar oportunamente os casos de 
doenças de notificação compulsória (DNC), 
para a tomada de medidas de ação; 

• Implementar a epidemiologia em 
outros temas da área hospitalar, além dos 
agravos transmissíveis; 

• Atuar na formação dos profissionais 
de Saúde na área de vigilância 
epidemiológica (VE). 

 

O NHE/HNSC efetua a VE dos agravos 
crônicos do HNSC e de todas as DNC do HCC. 
Os agravos agudos que ocorrem no HNSC 
ainda são investigados pela Equipe de 
Vigilância das Doenças Transmissíveis da 
Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre 
(EVDT-SMS), sendo nossa meta assumir toda a 
vigilância nos dois hospitais até o início de 
2009. Entre janeiro de 2007 e junho de 2008, 
foram investigados 2048 agravos – 1305 no 
HNSC e 743 no HCC. 

Entre outras atividades realizadas, 
contribuímos para o controle de qualidade do 
sistema informatizado da Linha de Cuidado 
Mãe- Bebê com a  análise dos dados da 
estatística vital.  

Participamos do controle da 
disseminação de germes multirresistentes em 
parceria com o Controle de Infecção do HNSC, 
implementando a avaliação do processo de 
Higienização das mãos e o estudo multicêntrico 
sobre fatores de risco para o desenvolvimento 
da colonização ou infecção por Acinetobacter 
carbapenêmico resistente e a mortalidade 
atribuída. 

 

 

Destaques 
 

Foi de grande significado a visita ao NHE/HNSC do Assessor da Coordenação Geral do 
Programa Nacional de Imunizações do MS, Epidemiologista e Sanitarista Ernesto Isaac 
Montenegro Renoiner, da Epidemiologista Lucia Oliveira, representante da OPAS/ Washington, 
do Epidemiologista Manish Patel, do Centro de Controle de Doenças de Atlanta (CDC), e da 
Bióloga Sanitarista Marilia Reichelt Barbosa, da DVE/CEVS/SES/RS, em 24 de julho de 2008.  
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O objetivo da visita foi organizar a implementação do estudo multicêntrico intitulado 
“Monitoramento da segurança da vacina oral contra o rotavírus utilizada e comercializada no 
Brasil” . O enfoque principal da pesquisa é avaliar o risco de intussussepção associado à vacina para 
Rotavírus utilizada no Brasil. A presença da Dra Elinês Maciel, Cirurgiã Pediátrica do HCC, foi de grande 
contribuição para o projeto.  

 

O NHE/HNSC foi selecionado para participar de outra pesquisa multicêntrica relacionada à 
Vigilância Ampliada para Rotavírus, uma vez que esta VE está implantada desde maio de 2007. O 
estudo irá avaliar a “ Efetividade da vacina oral monovalente contra rotavírus humano (VORH) na 
prevenção de diarréias agudas graves causadas por esse agente em crianças no Brasil”  e é 
coordenado pelo Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia e Secretaria de 
Vigilância em Saúde do MS. 

 

Neste primeiro Boletim Epidemiológico descreveremos os resultados deste trabalho de 
vigilância, que contou com a colaboração de toda a equipe de assistência do Hospital da Criança 
Conceição e servirá como base para o desenvolvimento destas pesquisas brasileiras. 
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A doença diarréica aguda é um 
importante problema de saúde pública, tanto em 
países desenvolvidos como em 
desenvolvimento. 

Desde 2005 o Ministério da Saúde vem 
desenvolvendo a vigilância das gastroenterites 
por Rotavírus (RV) em sete municípios do país, 
com o objetivo de definir o impacto da doença, 
monitorizar a diversidade de cepas e avaliar a 

vacina contra o RV. Em 2006 a vigilância da 
doença foi ampliada, com o estabelecimento de 
hospitais sentinelas para RV em todos os 
Estados brasileiros e a partir de 01 de maio de 
2007, o HCC aderiu à proposta. Desde então, 
todos os casos suspeitos devem ser 
notificados1. 
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·  Causa diarréia aguda grave associada com 

vômitos que pode levar à desidratação, 
choque e morte. 

·  Determina a maior causa isolada de morte 
por diarréia em crianças até os 5 anos 
de idade. 

·  É um vírus que causa a morte de mais de 
600.000 crianças a cada ano em todo o 
mundo, sendo que mais de 80% dos óbitos 
ocorrem em países em desenvolvimento.  

·  É responsável por 75.000 hospitalizações e 
15.000 mortes na América Latina. 

·  É uma doença que pode ser prevenida com 
vacina. 
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Tempo: no Brasil a prevalência de gastrenterite 
por RV entre crianças menores de seis anos 
variou de 12% a 42%3. 

Lugar: Nos EUA, o RV segue um distinto 
padrão sazonal (inverno-primavera)4. No Brasil, 
existem diferentes perfis sazonais entre as 
regiões Centro-Oeste, Sudeste e Sul o que não 
parece ocorrer no Norte e Nordeste do País3. 

Pessoa: Na população até os quatro anos a 
quase totalidade dos indivíduos já teve algum 
episódio de diarréia por RV. A maioria das 
infecções concentra-se na faixa de 6 a 24 
meses e durante os primeiros três a quatros 
meses de vida prevalecem as infecções 
inaparentes sobre as sintomáticas3.  
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A transmissão é fecal-oral, mediada por 
água, alimentos, contato direto pessoa a 
pessoa ou secreções respiratórias.  O período 
de incubação da doença é de dois a três dias. 
Elevada quantidade de vírus é encontrada nas 
fezes antes do início dos sintomas, com maior 
eliminação viral nos primeiros três dias. A 
diarréia aquosa tem aspecto gorduroso, 
algumas vezes com muco e sangue, com 
caráter explosivo e duração média de três a oito 
dias. É geralmente acompanhada de vômitos, 
febre e dor abdominal. O quadro clínico varia de 
leve a grave podendo levar à desidratação 
severa. Em alguns casos ocorre diarréia crônica 
por má absorção5.  
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É classificado em grupos, sorogrupos e 
sorotipos e possui uma grande variedade de 
cepas. Entre os sete sorogrupos identificados 
até o momento, o grupo A é o de maior 
incidência no homem e possui grande 
importância epidemiológica por causar diarréia 
severa em crianças abaixo de dois anos, e estar 
relacionado a surtos em creches, escolas e 
hospitais5.  

A doença tem diferenças sazonais 
importantes com diversidade de cepas nas 
várias regiões do país. Embora o RV 
pertencente ao sorotipo G1 pareça predominar, 
amostras incomuns como a G5 e o sorotipo G9, 
que vêm ocorrendo no mundo todo, também 
foram detectadas6. 

Vacina  

 Em agosto de 1998 foi licenciada e 
recomendada para vacinação universal nos 
EUA uma vacina contra RV tetravalente, de 
origem símia e humana, designada 

Rotashield™,Wyeth-Laboratories, Inc., Marietta, 
PA, EUA (RRV-TV)6. Foi altamente eficaz (80%-
100%) contra doença grave e hospitalização. 
Em 22 de outubro de 1999, foi suspensa pelo 
Advisory Committee on Immunization Practices 
(ACIP), devido ao aumento do risco de 
intussuscepção nos 3 a 14 dias após a primeira 
e segunda dose da vacina7.  

 

 

Atualmente, existem duas vacinas6:  

 

- Rotateq™ é uma vacina pentavalente com 
amostras virais de origens bovina e humana, 
geneticamente reestruturadas, desenvolvida 
pelo laboratório Merck (EUA).  

 

- Rotarix™ (RIX4414), desenvolvida pelo 
laboratório GlaxoSmithKline Biologicals, 
Bélgica. A RIX4414 é uma vacina monovalente, 
com amostra G1P[8] de rotavírus de origem 
humana e atenuada, que apresentou resultados 
promissores nos estudos de eficácia realizados 
nos EUA, Finlândia, América Latina e 
Cingapura, principalmente em casos de diarréia 
grave. 

 

A nova vacina foi licenciada no mercado 
internacional em julho de 2004. No Brasil, 
primeiro país do mundo a oferecer a vacina no 
calendário oficial de vacinação infantil8, foi 
denominada Vacina Oral de Rotavírus 
Humano (VORH), licenciada pela ANVISA em 
julho de 2005, e implantada a partir de março 
de 2006. É dirigida à população de menores de 
seis meses de idade para proteger 
antecipadamente as crianças da faixa etária de 
6 a 24 meses, nas quais se observa a maior 
carga de complicações decorrentes da infecção 
pelo rotavírus.1 A VORH em duas doses foi 
eficaz em prevenir a gastrenterite por RV de 
qualquer gravidade em países desenvolvidos e 
em desenvolvimento, tanto para prevenção de 
gastrenterites provocadas por RV da cepa G1 
quanto por outros sorotipos (G2, G3, G4 e G9)1. 

 

� Esquema vacinal, idade mínina e máxima e intervalo entre as doses9: recomendam-se duas 
doses, aos dois e quatro meses de idade, simultaneamente com as vacinas Tetravalente (DTP/Hib) e 
Sabin. O intervalo mínimo entre as duas doses é de quatro semanas. Algumas restrições são 
recomendadas: 

- Para a aplicação da primeira dose: 

·  Deve ser aplicada aos dois meses de idade; 

·  Idade mínima de um mês e quinze dias (6 semanas); 

·  Idade máxima de três meses e quinze dias de vida (14 semanas); 
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- Para a aplicação da segunda dose: 

·  Deve ser aplicada aos quatro meses de idade; 

·  Idade mínima de três meses e quinze dias de vida (14 semanas); 

·  Idade máxima de cinco meses e quinze dias de vida (24 semanas). 

 

Contra-Indicações10:  

·  Lactentes com hipersensibilidade conhecida após a administração prévia da VORH ou a 
qualquer um dos componentes da vacina.  

·  Lactentes com malformação congênita não-corrigida do trato gastrintestinal que predisporia a 
intussuscepção.  

·  Crianças com conhecida imunodeficiência primária e secundária, incluindo crianças com HIV-
positivo. 
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Definição de caso suspeito: criança hospitalizada menor de cinco anos, com diagnóstico de doença 
diarréica aguda, que tenha apresentado desidratação com necessidade de hidratação endovenosa 
independente do estado vacinal contra o RV.   

O Fluxo de VE no HCC pode ser encontrado no Manual de Vigilância Epidemiológica em 
Doenças de Notificação Compulsória no Hospital da Criança Conceição (H/Público/Lixo/NHE). 
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 No período de maio/2007 a julho/2008 foram identificados 219 casos suspeitos de 

doença diarréica por RV. A coleta oportuna de fezes, para posterior envio ao Lacen e confirmação do 
caso, utilizando o método ELISA, ocorreu em 147 casos (67,1%), entretanto, aguardamos o resultado de 
4 delas coletadas em julho/2008. 

As características da população investigada por caso suspeito para RV, com envio de amostras 
para identificação viral, estão descritas na tabela 1. 

Entre o total de casos investigados e com coleta realizada, houve 24 casos positivos para RV 
(16,8%) pelo método ELISA. Entre as 147 amostras enviadas, 98 foram testadas para Norovírus e 67 
para Astrovírus, obtendo-se 22 (22,4%) e 11 (16,4%) casos positivos, respectivamente. Os sorotipos de 
RV identificados com técnica de PCR foram G2[P4] em 12 casos (50,0%) e mistura de genótipo G1G2 
em 1 caso (4,2%).  

 
Tabela 1. Características da população investigada por caso 

suspeito de RV – crianças até 5 anos de idade. 

Característica (n=147) n
 % 

Idade, até 24 meses  118 80,3 
Gênero masculino 75 51,0 
Procedência   
       Porto Alegre 90 61,2 
       Anel metropolitano 49 33,3 
       Interior 8 5,4 
Raça branca 122 83,0 
Com vacina para RV  55 45,5 
Com vacina completa RV 32 26,2 
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 O padrão de sazonalidade relacionado ao tipo de vírus identificado a partir do método ELISA, 
está demonstrado nas figuras 1 e 2, conforme o ano de inclusão dos casos. 
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Figura 1. Padrão de sazonalidade conforme o tipo de vírus identificado no ano de 2007. 
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Figura 2. Padrão de sazonalidade conforme o tipo de vírus identificado no ano de 2008. 
  

As características quanto à idade, raça, gênero e procedência, conforme tipos de vírus identificados, 
estão detalhadas na tabela 2. Os aspectos clínicos relacionados aos casos identificados de RV, 
Norovírus e Astrovírus estão apresentados na Figura 3.  
 

Tabela 2. Características quanto à idade, sexo, procedência e raça,  
conforme o tipo de vírus identificado. 

 Rotavírus 
(n=24) 

Norovírus 
(n=22) 

Astrovírus 
(n=11) 

Caracter ística N
 (%) 
Idade, até 24 meses  16 (66,7) 17 (77,3) 8 (72,7) 
Gênero masculino 15 (62,5) 13 (59,1) 4 (36,4) 
Procedência       
       Porto Alegre 16 (66,7) 14 (63,6) 6 (54,5) 
       Anel metropolitano 8 (33,3) 7 (31,8) 5 (45,4) 
       Interior 0 0 1 (4,5) 0 0 
Raça branca 21 (87,5) 20 (90,9) 7 (63,6) 

 

 

 

N
 de casos 

N
 de casos 



 6

 

87,0%

63,6%

54,5%

60,9%

36,4%

60,0%

4,8%
22,7%

9,1%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Vôm itos Febre Sangue nas  fezes

Rotavírus  (n=24) Norovírus  (n=22) As trovírus  (n=11)

 Figura 3. Achados clínicos nos casos positivos para RV, Norovírus e Astrovírus. 
 

Tabela 3. Freqüência de sintomas relacionados aos casos positivos para RV, Norovírus e Astrovírus. 
 Rotavírus  

(n=24) 
Norovírus  

(n=22) 
Astrovírus  

(n=11) 
Sintomas média±DP (amplitude) 
N
 de vômitos§  3,0  (0 – 20) 1,0 (0 – 6) 1,0 (0 – 10) 
N
 de evacuações 5,1±3,0 (2 – 16) 5,0±2,0 (2 – 10) 5,0±3,0 (2 – 10) 
Temperatura axilar (
C) 38,5±0,5 (38,0 – 39,0) 38,2±0,4 (38,0 – 39,0) 37,9±1,0 (38,0 – 38,0) 

§ Resultados expressos em mediana (amplitude) 
 

A seguir, na tabela 4, descrevemos a freqüência de realização de vacina para Rotavírus na 
população com resultados positivos comparada àquela com resultado negativo para RV. Os casos 
positivos para Norovírus ou Astrovírus estão incluídos na população de casos negativos para RV. 

 

Tabela 4. Freqüência de realização de vacina para RV em casos positivos e negativos para RV. 

 RV Positivo RV Negativo 

Característica f/n (%) 
Com vacina para RV (completa ou incompleta) 6/19 31,6 47/100 47,0 
Com vacina completa para RV  4/18 22,2 26/102 25,5 
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A prevalência de gastrenterite por RV foi elevada, mas houve um maior predomínio de 
Norovírus. É importante considerar que a amostra analisada para Norovírus foi menor, o que poderia 
interferir no aumento desta prevalência. O sorotipo de RV mais freqüentemente identificado foi G2[P4]. 
A vacina distribuída no Brasil, com cepa G1[P8] determina proteção vacinal às cepas G1[P8], G3[P8] e 
G9[P8], e não há proteção à cepa G4[P8] (baixa circulação)10. Foi demonstrada eficácia de 41,0% 
contra a cepa G2[P4], sem significância estatística ao comparar o grupo que recebeu vacina com o 
grupo placebo (P=0,30)11.  Uma análise combinada de quatro estudos mostrou uma eficácia de 71,4% 
(IC 95%:20,1%-91%) contra gastroenterite grave (escala Vesikari �  11) causada por RV G2[P4], com 
pouca precisão dos resultados verificada com o intervalo de confiança extendido10. O estudo que está 
sendo realizado pela SVS/MS poderá contribuir para avaliar a questão de efetividade.  

 

Houve predomínio de crianças abaixo de 24 meses de idade acometidas por gastroenterite (GE) 
tanto por RV, quanto por Norovírus e Astrovírus, o que realmente confirma como a população mais 
vulnerável às formas graves da doença1.  

 

Em 2007 foi possível observar um padrão de sazonalidade nas GE causadas por RV, norovírus 
e astrovírus, com predomínio de casos nos meses de julho, agosto e novembro, respectivamente. Em 
2008, já observamos predomínio de Norovírus em janeiro e de RV em junho. 
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Quanto aos sintomas associados às GE por RV observamos que tanto a freqüência quanto o 
número de episódios de vômitos foi maior em relação às demais GE, entretanto a presença de sangue 
nas fezes foi menor.  

 

O Rotavírus permanece como causa importante de morte e de hospitalizações por diarréia 
severa e desidratação. A vacinação contra RV deve ser um ótimo meio de prevenir a doença de modo 
seguro, entretanto não observamos este efeito nesta população, possivelmente, porque a amostra ainda 
é muito pequena. Isto demonstra a necessidade de participarmos destes estudos multicêntricos que 
visam responder a estas importantes questões. A estratégia de rede de hospitais sentinela implantada 
pelo MS e recomendada pela Organização Mundial de Saúde para vigilância da doença é fundamental 
para avaliar a distribuição das cepas virais e o impacto de programas de controle de diarréias em 
crianças1. 

 

É importante ressaltar que o NHE tem trabalhado em parceria constante com a EVDT/SMS e 
Divisão de Vigilância Epidemiológica/SES. Este trabalho integrado tem contribuído para a qualificação 
das notificações de agravos de interesse em saúde pública. Espera-se que esta monitoração, a coleta 
sistemática, a análise e interpretação dos dados relatados sejam essenciais para o planejamento, 
implementação e avaliação das práticas em saúde pública, em tempo oportuno para a prevenção e 
controle das doenças diarréicas em crianças. 
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Diretoria do GHC Diretora-Superintendente Jussara Cony 

 Diretor Administrativo e Financeiro Gilberto Barichello 

 Diretor Técnico Ivo Leuck Junior 

Gerência de Ensino e Pesquisa do GHC Lisiane Bôer Possa 

Equipe do NHE  

Ivana R. S. Varella (pediatra e 
epidemiologista), responsável técnica; 
Andréia Pedroso (técnica de enfermagem); 
Ângela dos Santos Trindade (Aux. 
Enfermagem); Débora da Silva Meert (Aux. 
Enfermagem); Maria Cândida Baum (Aux. 
Administrativo); Maria da Glória Accioly 
Sirena (Médica); Paulina Rosa de Marco 
Crestani (Téc. Enfermagem); Rosana Iung 
Ouriques (Pediatra); Rossana de Almeida 
Rocha (Aux. Enfermagem). 
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