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EDITORIAL

A doencga diarréica aguda €, ainda,
um importante problema de saidde publica,
tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Desde 2005, o Ministério
da Saude vem desenvolvendo a vigilancia
das gastroenterites por Rotavirus (RV) com
0 objetivo de definir o impacto da doenca,
monitorizar a diversidade de cepas
circulantes e avaliar a efetividade da vacina
especifica. E a partir de 01 de maio de
2007, o Hospital da Crianga Conceigao
(HCC) foi incluido como hospital sentinela.
Considerando a importancia deste tema, o
primeiro  boletim

NHE/HNSC abordou os resultados iniciais

epidemiolégico  do

da vigilancia ampliada de RV.

O objetivo deste boletim & atualizar
os resultados de trés anos da vigilancia de
RV no HCC, com avaliagdo do controle de

qualidade da implementacdo da mesma.

Adicionalmente, apresentamos os
resultados da vigilancia de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
2010.
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Aspectos metodoldgicos

As amostras de fezes dos casos
suspeitos de diarréia aguda grave por RV foram
processadas para identificagao viral por meio de
ensaio imunoenzimatico e de eletroforese em
gel de poliacrilamida. Quando o resultado foi
positivo, realizou-se o teste confirmatério com
deteccdo do DNA viral por técnica de
polymerase chain reaction (PCR), com posterior
identificagdo do subtipo viral. Quando os
resultados iniciais foram negativos, foi utilizado
o método de PCR para a identificacdo de
Norovirus e Astrovirus. Estes testes foram
realizados pelo Laboratorio do Instituto Oswaldo

Cruz.



Definigdo de caso suspeito de gastroenterite
aguda grave por RV: crianca menor de cinco
anos, com diagnostico de doenga diarréica
aguda, que tenha recebido soro de reidratagéo
por meio endovenoso, independente do estado
vacinal contra o RV.

Definicdo de caso confirmado de gastroenterite
aguda grave por RV: caso suspeito com
confirmagéo laboratorial por ELISA ou PCR.

Caso descartado de gastroenterite aguda grave
por Rotavirus: caso suspeito com diagnédstico

laboratorial negativo.

Resultados

Controle de qualidade da vigilancia
sentinela para Rotavirus

O controle de qualidade é realizado
pelo NHE/HNSC a partir da monitoragcdo da
adesdo a coleta de amostra de fezes. Este
indicador é obtido com a propor¢gao do numero
de casos suspeitos com coleta de amostra de
fezes no periodo, em relagédo ao total de casos
suspeitos de doencga diarréica por RV no

mesmo periodo.

Entre 01/05/2007 a 31/05/2010 foram
identificados 481 casos de doenga diarréica
aguda grave em criangas menores de cinco
anos de idade hospitalizadas no HCC. A coleta
oportuna de fezes, para posterior envio ao
Lacen e identificagao viral, ocorreu em 362
casos (75,3%) (figura 1).
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Figura 1. Adeséo a coleta de amostra de fezes em relagéo ao total de casos suspeitos de

gastroenterite por RV por ano de notificagao (%).
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Prevaléncia de doenga diarréica por Rotavirus, Norovirus e Astrovirus e andlise de
genotipagem do Rotavirus

Para identificarmos a prevaléncia de doencga diarréica aguda grave de acordo com o agente
etioldgico consideramos apenas a amostra de pacientes com coleta de fezes, considerados como casos
suspeitos de diarréia por RV investigados (n=362). O exame nao foi realizado pelo Lacen em 10 casos,
e 1 resultado estd em andamento. Portanto, consideramos a amostra analisada de 351 casos
investigados. A distribuicdo dos casos suspeitos de gastroenterite por RV investigados, com coleta de

amostra de fezes conforme o més e ano da notificagao, esta detalhada na figura 2.
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Figura 2. Numero absoluto de casos suspeitos de gastroenterites agudas graves

por RV investigados e sua distribuigdo conforme o més e o ano da investigagao.

A prevaléncia de doenga diarréica aguda grave por Norovirus no periodo avaliado (Prev:30,6%;
1C95%:25,4% - 36,2%) foi superior a prevaléncia encontrada por Rotavirus (Prev:14,5%; 1C95%:11,0% -
18,7%). A prevaléncia de doenga diarréica aguda grave por Astrovirus foi apenas 7,3% (4,2% - 11,8%)
(tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de doenca diarréica aguda grave em criangas internadas no HCC, de

acordo com a definicao de caso suspeito para Rotavirus, por ano de notificagao.

Frequéncia de casos por ano de investigacao [n°n (%)]

Tipo de virus 2007 2008 2009 2010 Total
Rotavirus 14/95 21/110 8/101 8/45 51/351
(14,7%) (19,1%) (7,9%) (17,8%) (14,5)
Norovirus 17/76 28/90 29/93 17/38 91/297
(22,4%) (31,1%) (31,2%) (44,7%) (30,6)
Astrovirus 10/59 3/62 0/64 2/20 15/205
(16,9%) (4,8%) 0) (10,0%) (7,3)

Houve 1 caso de coinfecgao Norovirus/Rotavirus em junho/2008 e 1 caso de Norovirus/Astrovirus em

dezembro/2009, além dos descritos acima.
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Entre os 51 casos de RV identificados no periodo, 47 amostras foram avaliadas por técnica de
PCR para identificagdo dos sorotipos (92,2%) e 2 resultados estdo em andamento. O sorotipo
predominante desde 2007 foi G2[P4], com exce¢ao do ano 2009, quando predominou o sorotipo G3 [P8]
(tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia de sorotipos de Rotavirus conforme o ano de notificagao.

Ano de notificagado [n° (%)]
Sorotipos de RV 2007 (n=13) 2008 (n=20) 2009 (n=6) 2010 (n=8)1 Total (n=47)

G2 [P4] 12 (92,3) 20 (100,0) 1(16,7) 5 (62,5) 38 (80,8)
G1G2 [P4] 1(7,7) 0 0 0 1(2,1)
G3[P8] 0 0 5/6 (83,3) 0 5 (10,6)
G2 [P4P6] 0 0 0 1(12,5) 1(2,1)

1 Existem 2 resultados em andamento

Efeito da vacina para Rotavirus na ocorréncia de gastroenterite especifica

Entre os 51 casos confirmados de RV no periodo avaliado houve informagdo sobre sfatus
vacinal em 43 casos (84,3%). Nao houve diferenga estatisticamente significativa na freqiéncia de
gastroenterite por RV entre os pacientes que receberam vacina (48,8%) quando comparamos aos casos
confirmados que nédo receberam vacina (51,2%), tanto completa quanto incompleta (RR=0,7;
1C95%:0,4-1,2;P=0,241). Ao avaliarmos o ndmero de doses recebidas de vacina para RV nao houve
diferenca significativa na freqiéncia de gastroenterite aguda grave por RV entre os que receberam
apenas uma dose de vacina (P=0,244), ou mesmo as 2 doses preconizadas de vacina (P=1,000).

Distribuicdo sazonal das gastroenterites por Rotavirus, Norovirus e Astrovirus

Identificamos um padrdo de sazonalidade conforme os tipos de virus identificados. Houve
predominio de casos confirmados de gastroenterite por RV durante os meses de junho e julho, por
Norovirus em agosto, e posteriormente houve um pico ainda maior em dezembro e janeiro. As
gastroenterites por Astrovirus tendem a aumentar em novembro, porém ndo predominam em relagéo

aos casos confirmados de Norovirus, com excegéo do observado em 2007 (figuras 3-6).

Boletim Epidemiolégico Rotavirus e Influenza A(H1N1) 2009 4
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia HNSC



O—=-MNwWwphoo
L

O ) o Q RY o o O o d o o
B I SR P S AR S
é\ \\0‘0 @0 o é 5\) 50 vgo'e Q& &\} e& 0&
¥ e @ o0 & K
F SRS
2007
Rotavirus Norovirus Astrovirus

Figura 3. Distribuicdo dos casos de gastroenterite por Rotavirus, Norovirus e Astrovirus em 2007.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de gastroenterite por Rotavirus, Norovirus e Astrovirus em 2008.
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Figura 5. Distribuicdo dos casos de gastroenterite por Rotavirus, Norovirus e Astrovirus em 2009.
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Figura 6. Distribuicdo dos casos de gastroenterite por Rotavirus, Norovirus e Astrovirus em 2010.

As caracteristicas quanto a idade, raca e género, conforme tipos de virus identificados, estdo
detalhadas na tabela 3. Os aspectos clinicos relacionados aos casos identificados de RV, Norovirus e

Astrovirus estdo apresentados na figura 7.

Tabela 3 - Caracteristicas da populacao estudada quanto a idade, género e raga, conforme
tipo de virus.

Rotavirus Norovirus Astrovirus Resultados de PCR negativos
(n=51) (n=91) (n=15) (n=192)
Caracteristica n° (%)
Idade, até 2 anos 36 (70,6) 78(85,7) 12(80,0) 146 (76,0)
Género masculino 31 (60,8) 55(60,4) 5(33,3) 95 (49,5)
Raca branca 44 (86,3) 79(86,8) 10 (66,7) 156 (81,3)
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Figura 7. Achados clinicos nos casos confirmados de RV, Norovirus e Astrovirus.
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Conclusao
O controle de qualidade desta

vigilancia, avaliado a partir da monitoragéo da
adesdo a coleta de amostra de fezes em
relagio ao total de casos suspeitos de
gastrenterite aguda grave por RV, foi adequado
e confere representatividade da populagéo

investigada.

A prevaléncia de norovirus como
agente etiolégico de gastroenterites agudas
graves foi superior a de rotavirus e de
astrovirus desde o inicio da vigilancia, em 2007.
A identificagdo dos sorotipos circulantes
assume relevancia quando se propde a avaliar
se a vacina promove protecdo especifica. A
vacina distribuida no Brasil determina protecao
as cepas G1[P8], G3[P8] e G9[P8], e ndo ha
protecdo a cepa G4[P8] (baixa circulagdo). Na
literatura, a eficacia da vacina contra
gastroenterite grave causada por RV G2[P4]
variou entre 41,0% e 71,4% (IC 95%:20,1%-
91%). Na populagdo estudada do HCC, o
sorotipo de RV mais freqlientemente
identificado foi G2[P4], com excecao do ano
2009, quando o sorotipo predominante foi o

G3[P8]. Na populagdo do HCC nao observamos
um efeito protetor significativo da vacina na
ocorréncia de gastroenterite aguda grave por
RV. E possivel que a vacina promova a reducéo
de hospitaliza¢cdes por este agravo, uma vez
que a prevaléncia de norovirus foi mais elevada
do que a de RV, mas este efeito ndo pode ser

confirmado com esta vigilancia.

Quanto a sazonalidade, houve
predominio de casos de RV entre maio e
agosto, enquanto que o norovirus apresenta
picos em agosto e, também no verdo

(dezembro a fevereiro).

Houve predominio de criangcas com
idade inferior a 24 meses, acometidas por
gastroenterite tanto por RV, quanto por
Norovirus ou Astrovirus, o que reforgou a
vulnerabilidade da populagdo nesta faixa etaria
as formas graves da doenga. Os sinais e
sintomas observados nestas criangas com
gastroenterite grave foram semelhantes,

independente do tipo de virus identificado.

Atualizacdo da Vigilancia de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

em 2010

Introducao

Em 10 de agosto de 2010, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) anunciou o inicio da fase

pés-pandémica da influenza pandémica (H1N1) 2009. O virus continua circulando no mundo, mas junto

com outros virus sazonais (da gripe comum) e em intensidade diferente entre os paises. No entanto, o

monitoramento e as acdes preventivas devem continuar, especialmente em relagdo aos grupos mais

vulneraveis para desenvolver formas graves da doenga. Em relacao a rotina de vigilancia de influenza, o

Ministério da Saude recomenda priorizar a investigagdo de casos graves individuais (SRAG

Hospitalizados) ou em situagdes de surto; o monitoramento de eventos incomuns das infecgbes

respiratdrias agudas e dos virus circulantes, além da manter os fluxos de informagdes atualizados.
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Situacao Epidemioldgica da Influenza Pandémica (H1IN1) 2009 no Brasil
No periodo que compreende as semanas epidemiolégicas (SE) 1 a 32 de 2010 (3/1 a

14/8/2010), foram notificados 7.958 casos e destes foram confirmados 753 casos (9,5%) para influenza
pandémica (H1N1) 2009. Foram descartados 74,8% (5.954/7.958) dos casos notificados. A regidao Sul
registrou a maior proporcgao de casos confirmados: 39,3% (296/753), seguida da regido Norte (34%).

A SE 10 apresentou maior frequéncia de casos confirmados para influenza pandémica (H1N1)
2009, em fungado do pico registrado na regido Norte. A regido Sul tem apresentado picos discretos,
seguidos de rapido decréscimo desde a SE 15, mantendo tendéncia de redugao continua na incidéncia
dos casos confirmados, tal como o que é observado no pais como um todo desde a SE 10 (Figura 8).
Entre os casos confirmados para influenza pandémica (H1N1) 2009, a mediana de idade foi de 24 anos
e o sexo feminino foi 0 mais frequiente (61,4%), sendo que 68,4% estavam em idade fértil (10 a 49 anos
de idade) e, destas, 36,2% eram gestantes. Do total de casos confirmados, 52,2% (393/753)
apresentavam pelo menos uma condicdo de risco para gravidade, sendo que as gestantes

representaram 15,3% (115/753) do total de casos confirmados.
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Figura 8. Incidéncia de casos confirmados por regido geografica e semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas. Brasil, até SE 32/2010.

Ainda no Brasil, até a SE 32, foram registrados 889 o6bitos suspeitos de influenza pandémica
(HIN1) 2009. Destes, 10,8% foram confirmados, 6,5% estdo sob investigagdo e 82,7% foram
descartados para influenza pandémica. Entre os obitos confirmados para influenza pandémica, a
mediana de idade foi de 28 anos e o sexo feminino foi o mais frequente, com 68,8% dos Obitos
confirmados, sendo que 68,2% estavam em idade fértil (10 a 49 anos de idade), destas, 51,1% eram
gestantes. Do total de 6bitos confirmados, 61,5% apresentavam pelo menos uma condigao de risco para
gravidade, sendo que as gestantes representaram 24,0% (23/96). A regidao Norte apresentou a maior
proporgao de 6bitos confirmados (45,8%).
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Resultados da vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave no Grupo Hospitalar
Conceicao em 2010
Nos hospitais do Grupo Hospitalar Conceigao (GHC), entre as semanas epidemioldgicas 1 e 34

do ano 2010, nao houve casos confirmados de SRAG por Influenza Pandémica (H1N1) 2009. Além
disso, nao houve casos notificados de SRAG no Hospital Femina e Cristo Redentor neste periodo.

No Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) foram notificados 26 casos de SRAG, 23
deles foram descartados (88,5%) e foram identificados 3 casos de SRAG por outros agentes (11,5%).
No Hospital da Crianga Conceigédo (HCC), entre os 30 casos de SRAG notificados houve predominio de
Virus Sincicial Respiratorio (VSR) (63,3%) (tabela 4). A figura 9 apresenta a distribuicdo dos casos de
SRAG notificados por semana epidemioldgica. Observamos um pico nas SE 19 e 20 de casos

notificados no HCC, enquanto que no HNSC o pico de casos notificados de SRAG ocorreu na SE 26.

Tabela 4 — Classificagdo da investigagao de casos de SRAG suspeitos de Influenza Pandémica (H1N1)
entre as semanas epidemioldgicas 1 a 34/2010 (03/01/2010 a 28/08/2010) nos hospitais do GHC.

HNSC (n = 26) HCC (n = 30)

Tipos de virus n° (%)
VSR 1(3,8) 19 (63,3)
VSR e adenovirus 0 1(3,3)
VSR e parainfluenza | 0 1(3,3)
Parainfluenza Il e adenovirus 1(3,8) 0
Influenza B 1(3,8) 1(3,3)
Descartados 23 (88,5) 8 (26,7)
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Figura 9. Numero de casos suspeitos notificados para influenza A(H1N1) entre as SE 01 e 34/2010.
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Até a SE 34, no HNSC, foram
registrados 7 6bitos por SRAG entre o total de
26 casos suspeitos de influenza pandémica
(H1IN1) 2009 (26,9%) e 3 pacientes ainda estéo
internados (11,5%). Em 1 caso foi identificado o
VSR por imunofluorescéncia (14,3%) e em 6
casos nao houve identificagéo da etiologia viral
(85,7%) tanto por PCR quanto por
imunofluorescéncia. O o6bito por VSR ocorreu
em paciente do género masculino, com 55 anos
de idade, com relato de diabetes mellitus e
doenca broncopulmonar obstrutiva crénica
como condigdes de risco para gravidade. Nao
houve casos de oObito entre os 30 casos
notificados por SRAG no HCC.

Conclusao
Atualmente, o mundo esta em periodo

pos-pandemia. Com base no conhecimento de
pandemias anteriores, é esperado que o virus
H1N1 2009 continue circulando como um virus
sazonal nos proximos anos. A vigilancia é
especialmente critica no periodo poés-
pandémico imediato, quando o comportamento
do virus ainda nao ¢é previsivel. A OMS enfatiza
que € um momento importante para a vigilancia

avaliar se permanecem 0s mesmos grupos de
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