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Abstract Due to the epidemiological relevance of
rotavirus disease on the worldwide panorama as
an important cause of morbid-mortality in the
infantile public and to the still incipient produc-
tion of studies concerning the problematic in the
nationwide scenario, not to mention the unique
necessity of encouraging the promotion of care and
education as inseparable factors in the health spac-
es, it was delimited as study object of the present
article the rotavirus disease in the Brazilian sce-
nario, emphasizing the vaccination as preventive
measure against this ill. Thus it is aimed to ana-
lyze the publications about rotavirus disease in
our country’s contexture, stressing the vaccina-
tion against the Rotavirus (VORH) as the strat-
egy mentioned. It is a bibliographic research per-
formed on the BDENFE, Lilacs, SciELO and Med-
line databases, in February 2010. During the study
the following thematic pillars were discussed: ro-
tavirus characteristics; the rotavirus disease as a
public health issue; and the vaccination against
rotavirus as primordial action of health care. The
study evidenced the epidemiological importance
of rotavirus disease in the worldwide scenario and
the relevance of vaccination as preventive mea-
sure against such problematics.

Key words Rotavirus, Rotavirus infections,
Rotavirus vaccines

Resumo Diante da relevincia epidemioldgica da
rotavirose no panorama mundial como impor-
tante causa de morbimortalidade no piiblico in-
fantil e da ainda incipiente produgdo de estudos
que versem sobre a problemdtica no cendrio naci-
onal, sem falar na necessidade impar de se incenti-
var o fomento de fazeres educativos que conju-
guem o cuidado e a educagdo como fatores indisso-
cidveis nos espacos de satide, foi delimitado como
objeto de estudo do presente artigo a rotavirose no
cendrio brasileiro, destacando a vacinagdo como
estratégia de combate a esse mal. Assim, objetiva-
se analisar as publicagdes sobre rotavirose no con-
texto do nosso pais, ressaltando a vacina contra
rotavirus (VORH) como a mencionada estraté-
gia. Trata-se de uma pesquisa bibliogrdfica reali-
zada nos bancos de dados BDENF, Lilacs, SciELO e
Medline, no més de fevereiro de 2010. No decorrer
do estudo, sio discutidos os seguintes pilares temd-
ticos: propriedades do rotavirus; a rotavirose como
um problema de satide piiblica; e a vacinagdo con-
tra o rotavirus como agdo primordial de protecio
a satide. O estudo evidenciou a importdncia epi-
demioldgica da rotavirose no cendrio mundial e a
relevancia da vacinagdo como estratégia de com-
bate a tal problemdtica.

Palavras-chave Rotavirus, Infecgdes por rotavi-
rus, Vacinas contra rotavirus
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Introdugao

Ao longo dos anos, o Sistema Unico de Sadde
(SUS) vem se reestruturando para proporcionar
um adequado atendimento a populacio brasi-
leira, adquirindo experiéncias significativas nos
setores da promocio, da protecdo e da recupe-
racdo da satde. Através de sua criacio e consoli-
dagdo pela Constitui¢ao Federal de 1988, tornou-
se premente para o Brasil viabilizar seus princi-
pios e suas diretrizes, buscando assegurar quali-
dade e resolutividade no atendimento, bem como
proteger os cidaddos das principais doengas exis-
tentes no pais.

Para assegurar a qualidade dos servicos pres-
tados pelo SUS, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, dispde tanto sobre as condi¢des para a
assisténcia a saide quanto sobre a organizacdo e
o funcionamento dos servicos de saude e a res-
ponsabilidade das trés esferas governamentais —
federal, estadual e municipal — de garantir aten-
dimentos nas Unidades Bdsicas de Satde, hospi-
tais e residéncias da comunidade. Para tanto,
dentre as suas vdrias atribuicdes podemos des-
tacar a monitorizardo, a avaliacdo e a fiscaliza-
¢do das agdes e servicos de satde, 0 acompanha-
mento, a avaliacdo e a divulgac¢ao do nivel de sad-
de da populacéo, a organizagio e a coordenac¢do
dos sistemas de informacdes de satide, objeti-
vando a realizacdo integrada das agdes assisten-
ciais e preventivas'.

Uma das metas importantes do SUS e, por-
tanto, do Ministério da Saude é a reducdo da
morbidade e da mortalidade infantil, garantin-
do, para isso, o acesso aos servicos de satude a
toda a populagdo, o que é reforgado pela Estra-
tégia Satide da Familia (ESF), que teve seus as-
pectos norteadores definidos em 28 de margo de
2006 por meio da Portaria n° 648, que disponibi-
liza a assisténcia a todas as criangas pela Equipe
Multiprofissional da ESF. Durante as consultas,
é ressaltada a importancia de se solidificar a ali-
mentac¢do adequada para a idade, medidas de
higiene, calenddrio de vacinagdo atualizado e o
desenvolvimento psicomotor e intelectual da cri-
anga, o que pode ser realizado durante as con-
sultas de crescimento e desenvolvimento (C e D),
em criangas de 0 a 6 anos de idade?.

O diagndstico no Brasil sobre a mortalidade
infantil denota declinio desta. A configuragao atu-
al é de que o pais estd entre os 16 paises, em um
grupo de 68, a alcangar a quarta meta dos Obje-
tivos de Desenvolvimento do Milénio em 2012,
fixado pela Organiza¢do das Nagdes Unidas
(ONU), qual seja, a taxa de 14,4 mortes por mil
nascidos vivos. Esse decréscimo ¢é resultante da

conjugacdo de vérios fatores: aumento da co-
bertura vacinal da populagdo e durante o pré-
natal, aumento da ampliagdo dos servigos de sau-
de, do uso da terapia de reidratacdo oral, do grau
de escolaridade da populagio e das taxas de alei-
tamento materno’.

Diante dessa magnitude, é necessrio por-se
em relevo o grande avanco no sistema de vacina-
¢do nacional, o que configura o Brasil como um
dos primeiros paises do mundo a adotar um ca-
lenddrio de vacinagdo. Nesse contexto, é essencial
realcar a diferenca fundamental entre vacinagdo e
imunizag¢do. Enquanto a primeira consiste no ato
técnico de aplicar um imunobioldgico, a segunda
envolve um contexto mais amplo, uma vez que
imunizar significa tornar nao suscetivel a uma
determinada doenga e, dessa forma, preveni-la*.
Assim, para que a imuniza¢do de fato ocorra, o
ato de vacinar deve ser permeado por aspectos
técnicos essenciais, norteados por uma rede de
frios adequada e eficaz, tanto do ponto de vista de
recursos materiais quanto de recursos humanos
qualificados. Diante desse panorama, destaca-se
que um dos escopos do Programa Nacional de
Imunizag¢des (PNI) é garantir a exceléncia de qua-
lidade dos imunobioldgicos a serem aplicados,
ou seja, ndo garantir tdo somente a vacinagao,
mas uma perfeita e adequada imunizagio®.

O Programa Nacional de Imunizag¢oes (PNI)
foi instituido em 1973, objetivando o controle
das doengas imunopreveniveis através de cober-
turas vacinais da popula¢do, promovendo uma
adequada protecdo imunitdria contra determi-
nadas doencas abrangentes no programa®®.

Mesmo com o declinio da mortalidade in-
fantil supracitado e do avanco do PNI, ¢é vilido
registrar que ainda existe uma subnotificagdo dos
6bitos no pais, o que se configura como um pro-
blema maior nas regides Norte e Nordeste. Essa
problemdtica compromete a identificacdo dos
fatores determinantes para tal evento, acarretan-
do sérios problemas e entraves para as a¢oes de
prevengio e assisténcia a satade’.

Vale salientar que o problema das subnotifi-
cagoes estd amplamente relacionado a falta de
orientagao dos familiares e ao nao preenchimen-
to de campos relevantes nas certiddes de 6bitos,
0 que ocasiona problemas nas a¢des e investi-
mentos quanto a melhoria da assisténcia para
detec¢do de novos casos de doencas, as quais
poderdo levar a novos 6bitos.

Para tanto, cumpre ressaltar a importancia
do PNI e a consolida¢do do calendério de vaci-
nacio de todas as criangas no 4mbito nacional, o
que constitui um fator determinante para a di-
minui¢do de doengas e ¢bitos no Brasil.



As vacinas encontram-se no conjunto dos
mecanismos de protecdo imunoldgica em que o
organismo reconhece uma substincia como es-
tranha para metabolizd-la ou neutraliza-la. Essa
resposta imune depende basicamente dos fato-
res inerentes ao organismo ou as vacinas’.

O PNI oferta vérios tipos de imunobioldgi-
cos, tanto para criangas como para adultos, sen-
do que a mais nova vacina do calendario para
menores de um ano de idade ¢ a vacina oral con-
tra o rotavirus humano (VORH), objeto de es-
tudo deste trabalho.

Os investimentos em pesquisas para dispo-
nibilizar uma vacina eficaz e segura contra o ro-
tavirus vém sendo realizados desde 1980%, quan-
do ja se reconhecia a importéincia epidemiolégi-
ca desse patdgeno para os altos indices de mor-
bidade e mortalidade infantil, por diarreia, dele
decorrente. A primeira vacina contra rotavirus
foi licenciada nos EUA em 1998, a qual, menos de
um ano depois, teve sua comercializagdo suspen-
sa em decorréncia do aumento na notificagdo de
casos de intussuscep¢do em criancas vacinadas’.
Tal fato deu génese a vdrias discussdes entre os
pesquisadores, que buscavam uma solugédo efi-
caz que pudesse responder a importancia que o
agravo assumia em nivel mundial.

No Brasil, os estudos comecaram a ser desen-
volvidos no inicio da década de 90. Nesse periodo,
os estudiosos avaliaram a inocuidade, a imunoge-
nicidade e a eficdcia de trés doses de uma vacina
tetravalente capaz de prevenir a diarreia causada
pelo virus da familia Reoviridae, a rotavirose'®. Em
mar¢o de 2006, o Brasil introduziu no Calenddrio
Vacinal Infantil a vacina contra rotavirus, o que
representou um grande avanco nas agdes de pro-
tecdo a saude do pais. A vacina oral de rotavirus
humano (VORH) foi licenciada pela Agéncia Naci-
onal de Vigildncia Sanitdria (Anvisa) em junho de
2005, com o nome comercial de Rotarix'*"2,

Diante dessa perspectiva e tendo em vista ndo
s6 a relevincia epidemiolégica da rotavirose no
panorama mundial mas também a ainda incipi-
ente producdo de estudos que versem sobre a
problemadtica no cendrio nacional, isso sem falar
na necessidade impar de se incentivar o fomento
de fazeres educativos que conjuguem o cuidado e
a educagdo como fatores indissocidveis nos es-
pacos de satide — compreendendo que “para que
possamos reduzir a taxa de morbimortalidade
das doengas imunopreveniveis torna-se impor-
tante conhecermos a situa¢do desses agravos™
(p. 27) —, foi delimitado como objeto de estudo
do presente artigo a rotavirose no cendrio brasi-
leiro, destacando a vacinagdo como estratégia de
combate a tal problemadtica de satde.

Objetivo e métodos

O objetivo deste artigo é analisar as publicagoes
sobre rotavirose no cendrio brasileiro, destacan-
do a vacina contra rotavirus (VORH) como es-
tratégia de combate a tal problematica.

A pesquisa bibliografica consiste naquela que
é “desenvolvida a partir de material j4 elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos ci-
entificos’ (p. 59). Seu objetivo é “revisar a litera-
tura existente e ndo repetir o tema de estudo ou
experimentacdo”*? (p. 58). Além disto, destaca que
as informagdes secunddrias sdo provenientes de
documentos impressos em revistas, livros e da-
dos estatisticos, entre outras fontes.

E vélido realgar que o levantamento biblio-
gréfico foi realizado nos bancos de dados BDENF
(Banco de Dados em Enfermagem), Lilacs (Sis-
tema Latino-Americano e do Caribe de Infor-
macdo em Ciéncias da Sadde), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Onli-
ne), no més de fevereiro de 2010. Essa revisdo
literaria visou buscar os estudos realizados con-
temporaneamente que versavam sobre o rotavi-
rus, a rotavirose e a vacina contra tal patégeno.
Para a localiza¢do dos estudos, foram utilizados
os seguintes descritores: rotavirus, infec¢oes por
rotavirus e vacinas contra rotavirus.

Resultados e discussao

Para a consolidagdo dos resultados deste estudo,
foram realizadas atividades analiticas em artigos
e informes técnicos do Ministério da Sadde e da
Sociedade Brasileira de Imunizagdes, bem como
nos dados disponiveis no DataSUS e na Sala de
Situa¢do do Ministério da Sadde.

Foram reveladas a equipe de pesquisadores,
durante o desenvolver do percurso analitico das
literaturas, a importincia epidemioldgica da ro-
tavirose no cendrio mundial e a relevancia da
vacinagdo como estratégia de combate a tal pro-
blemadtica. Desse modo, as produgdes estudadas
proporcionaram tecer consideragdes e apresen-
tagdes de resultados, as quais foram agrupadas
nos seguintes pilares temdticos, discutidos a se-
guir: propriedades do rotavirus; a rotavirose
como um problema de satide publica; e a vacina-
¢do contra o rotavirus.

Rotavirus: propriedades do patégeno

Os rotavirus sao membros da familia Reovi-
ridae e apresentam uma morfologia esférica com
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simetria icosaédrica, cerca de 100 mm de diame-
tro e capside viral constituido por trés camadas
proteicas concéntricas'. O genoma desse patd-
geno consiste em RNA de fita dupla com 11 seg-
mentos localizados dentro do nucleocapsideo e
com proteinas ndo estruturais, responsaveis por
funcoes essenciais a replicacio, patogénese e de-
terminacdo da especificidade da espécie®.

Atualmente, sao reconhecidos sete diferentes
grupos de rotavirus, designados de A a G'. Os
dos grupos A, B e C infectam o homem, enquan-
to os demais (D-G) nado tém sido associados a
patologia humana’. De maneira geral, os grupos
sorolégicos do rotavirus de importincia epide-
mioldgica para a espécie humana apresentam as
seguintes caracteristicas: o Grupo A, que abran-
ge dois subgrupos com, pelo menos, 14 soroti-
pos diferentes, destaca-se como o de maior im-
portéincia epidemioldgica'®; o Grupo B causou,
apenas na China, grandes focos de gastrenterite
em criangas e adultos; e o Grupo C, mesmo de
distribui¢do mundial, s6 foi encontrado em bai-
xa prevaléncia®.

Nessa perspectiva, os rotavirus que causam
mais de 95% das infec¢des em seres humanos cor-
respondem aos do grupo A. Dentre os desse gru-
po, identificam-se diferentes tipos de antigenos
(denominados “sorotipos”)®. Os antigenos que
determinam o sorotipo estdo localizados em duas
proteinas do capside externo dos rotavirus: a gli-
coproteina VP7 e a proteina VP4". Na atualida-
de, foram descritos 14 tipos antigénicos VP7 hu-
manos (denominados também de “tipos G”, por
se tratar de uma glicoproteina) e nove tipos anti-
génicos P (denominados “P”, devido a “sensibili-
dade a protease”)®. Destes, os mais frequentemente
encontrados em todo o mundo sdo os sorotipos
G1aG4".Dados de Argentina, Brasil, Chile, Costa
Rica, Equador, Honduras, México, Panam4 e Ve-
nezuela estimam que mais da metade das hospi-
talizacdes por rotavirus se deve ao sorotipo G1'.

Quando o ser humano ingere o virus, a pro-
teina VP4 da superficie externa dos rotavirus é
fracionada, pelas enzimas pancreatina, tripsina
ou elastase, em duas proteinas menores (VP5 e
VP8), e apds esse fendmeno o virus adere as cé-
lulas do epitélio intestinal’. Assim, o principal si-
tio de replica¢do viral é o intestino delgado, em
particular o jejuno, nas células do topo das vilo-
sidades intestinais'. A lesdo de tal epitélio desen-
cadeia entdo o fendmeno de md absor¢ao, devi-
do, principalmente, a depressdo transitéria no
nivel das dissacaridases, resultando, por conse-
guinte, no cardter osmotico da diarreia'l.

Diante dessa patogénese, o rotavirus é consi-
derado, mundialmente, 0 mais importante agente

etiolégico de diarreia grave na infancia, o que
suscita a necessidade de compreendermos as par-
ticularidades da rotavirose como um problema
de saude publica.

Rotavirose: um problema de saude publica

A rotavirose é uma sindrome caracterizada
pelo aumento do ntimero de evacuagdes, com
fezes aquosas ou de pouca consisténcia, com fre-
quéncia acompanhada de vémito, febre e dor
abdominal, com duragio de dois a 14 dias, sen-
do assim autolimitada e podendo apresentar-se
das formas leves até as graves'!.

A literatura é unanime em afirmar que a in-
fecgdo por rotavirus constitui-se na principal cau-
sa de diarreia grave em criangas, contribuindo
para uma elevada morbidade hospitalar e mor-
talidade. Globalmente, o rotavirus é o responsa-
vel, a cada ano, por 114 milhdes de episddios de
gastrenterite, 24 milhdes de consultas, 2,4 mi-
lhoes de hospitaliza¢des em menores de cinco anos
e 611 mil mortes infantis (80% nos paises po-
bres), o que representa a cifra de 5% da mortali-
dade infantil mundial”.

Diante desses dados alarmantes, a rotavirose
constitui a segunda causa de morte mundial nos
menores de cinco anos, sendo precedida apenas
pelas infecgdes respiratdrias's. Segundo registros,
morrem a cada dia 2.000 criangas com quadro
diarreico causado por esse patégeno'®.

Nessa conjuntura, estima-se que, ao comple-
tar 5 anos, uma crianca teréd sido afetada por
pelo menos um episédio de gastroenterite por
rotavirus; uma de cada cinco criangas terd visita-
do uma unidade de satide; e uma de cada 65 tera
sido hospitalizada por essa causa'®.

No Brasil, a realidade nao difere da mundial.
Dados do DataSUS referentes ao ano de 2006 reve-
lam que ocorreram nesse periodo 2.236 6bitos por
doencas diarreicas em menores de 5 anos. Esse con-
tingente, por regido de procedéncia, totalizou: 1.291
6bitos na regido Nordeste; 363 na regido Norte;
348 na Sudeste; 143 na Centro-Oeste; e 91 na regiao
Sul. O estado com a maior cifra foi a Bahia, onde
ocorreram 271 ébitos por doenga diarreica nessa
faixa etdria, e 0 de menor ntimero de casos de 6bito
foi 0 Amapd, com apenas trés mortes.

Dados de 2008 disponiveis na Sala de Situagao
do Ministério da Satde revelam que, nesse ano,
ocorreram 47.223 ébitos por doengas infecciosas
e parasitdrias na populacio brasileira. Desse to-
tal, 3.737 decorreram de diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumida e 1.128, de diar-
reia em menores de 5 anos, o0 que representa uma
tendéncia decrescente em relagdo ao ano de 2006.



Tomando por base a estimativa de que 40%
dos 6bitos por doenca diarreica em menores de
cinco anos sdo devidos aos rotavirus'?, é possivel
pressupor a média de ébitos por doenca diarrei-
ca por rotavirus, em 2008, nessa mesma faixa
etdria, em 451 — 0 que ainda representa um dado
alarmante, que necessita de estratégias eficazes
de combate pelos trés niveis federativos, envol-
vendo medidas resolutivas de atengdo e assistén-
cia a satde dos usudrios do Sistema Unico de
Sadde brasileiro.

Em paises desenvolvidos, assim como no
Brasil, a importancia da rotavirose deve-se, den-
tre outros fatores, aos seus danos a saude, afe-
tando o desenvolvimento infantil, aos custos ge-
rados pela demanda por servicos médicos e as
perdas de dias de trabalho e de escola, gastos
com medicamentos, transportes etc.”’. Em suma,
trata-se de um agravo de grandes repercussoes.
Para se fazer frente a tal problemdtica de conse-
quéncias alarmantes para a populagdo brasileira
e mundial, torna-se imperativo conhecer as par-
ticularidades desse mal.

A rotavirose pode ocorrer em qualquer ida-
de, embora as doengas sintomdticas predomi-
nem na faixa etdria de 6 a 24 meses’. Em geral, as
criancas se infectam nos primeiros anos de vida,
sendo que os casos mais graves ocorrem princi-
palmente até os dois anos de idade'.

Dentre os mecanismos de transmissdo do ro-
tavirus, destaca-se a via fecal-oral®'®'>%-2!_ Esti-
ma-se que as fezes de criancas infectadas apresen-
tam altas concentracdes desse patdgeno, excreta-
dos dois dias antes do inicio dos sinais e sintomas
e até 21 dias apos esse periodo®. Pessoas infecta-
das por rotavirus excretam até um trilhdo de par-
ticulas em um ml de fezes, e como a carga viral
necessaria para infectar o homem é muito baixa
(dez particulas), as epidemias sio muito comuns’.

Outras formas de transmissdo citadas na li-
teratura sdo: brinquedos e superficies de ambi-
entes como pré-escolas e escolas®; dgua, alimen-
tos e objetos contaminados; e secre¢des respira-
torias'®. Além disso, estudos trazem o rotavi-
rus como uma importante causa de diarreia no-
socomial’®. Portanto, vé-se que esse patégeno
possui eficientes mecanismos de exposi¢ao uni-
versal, os quais ignoram diferencas culturais re-
gionais e nacionais®.

O quadro clinico tipico da rotavirose é diar-
reia e vomito acompanhados de febre, ndusea,
anorexia, caibras e mal-estar, que podem ser le-
ves ou gerar complicacoes®. A febre precede o
inicio da diarreia em 30 a 50% das criangas; os
vomitos ocorrem em mais de 80% das infecgdes;
as fezes sdo aquosas, isotOnicas e raramente con-

tém muco, sangue ou leucdcitos em numero ele-
vado?'. Nos casos graves, pode haver desidrata-
¢do e acidose®. A duragdo do quadro clinico é,
em média, de quatro a cinco dias, embora o pe-
riodo possa variar de um a dez ou mais dias®.

O tratamento da rotavirose é apenas de su-
porte e alicer¢a-se na hidrata¢do, primeiramente
por via oral, e na ocorréncia de vomitos e diar-
reias graves, por via endovenosa, o que requer
internagao®?!. O uso de antimicrobianos e de
antidiarreico nao é recomendado'’.

Quanto a sazonalidade do rotavirus no terri-
tério nacional, esta se apresenta de forma varid-
vel: ocorre um aumento na incidéncia do pat6-
geno nos meses mais frios ou no periodo de seca,
entre maio e setembro, nos estados das regides
central e Sudeste; no Norte e no Nordeste, a ocor-
réncia de rotavirus se distribui por todo o ano®.

Diante da importéncia epidemiolégica desse
patégeno no panorama mundial, a Organizacdo
Mundial da Satide considera a vacinagdo como
uma das intervengdes de satide publica capaz de
gerar o maior impacto na prevencao de doencas
infectocontagiosas, a semelhanca do que ocorre
com o consumo de dgua potdvel®. Dentre os
motivos de se vir a consolidar a imuniza¢ido con-
tra o rotavirus, destacam-se: a ocorréncia uni-
versal da infec¢do, sem grandes distin¢des entre
os paises desenvolvidos e em desenvolvimento; a
capacidade parcial e incipiente da higiene ambi-
ental no controle da rotavirose; a inexisténcia de
um tratamento antiviral efetivo; o fato de a mai-
or mortalidade por diarreia decorrente de o ro-
tavirus ocorrer em comunidades pobres; e por
ser esta uma enfermidade de alto impacto fami-
liar, social e economico®.

Nesse sentido, é imprescindivel conhecer as
particularidades da VORH utilizada no contexto
brasileiro, bem como investigar a cobertura va-
cinal atual do Brasil, a fim de poder elucidar os
avancos e desafios que caracterizam contempo-
raneamente essa problematica.

Vacina oral de rotavirus humano (VORH):
a estratégia de combate a rotavirose

A literatura, em unanimidade, aponta a vaci-
nagdo como a mais relevante estratégia de comba-
te a rotavirose. Nesse sentido, a nagdo brasileira
consolidou um grande avango em 2006, ao incluir
a VORH em seu calendério bésico de vacinacio,
isso porque, conforme supracitado, tal medida de
protecdo a satde é reconhecida como a tnica ca-
paz de diminuir significativamente a incidéncia dos
episodios severos ocasionados pelo rotavirus?.
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Estimativas mundiais calculam que, nas na-
¢Oes da América Latina, a vacinagdo efetiva contra
esse patégeno serd capaz de abater a mortalidade
por rotavirose em 60% ou mais'”’. Atualmente, as
cifras brasileiras acerca da eficicia da VORH utiliza-
da no pais revelam que a protegdo para todas as
diarreias por rotavirus é de aproximadamente 70%;
para as formas graves, é de 86% a 98%; e, para
hospitalizagdo por diarreia por rotavirus, é de 80%
a95%?*. Dessa forma, é inquestiondvel a necessida-
de de se solidificar, na pratica profissional, a eficién-
cia de tal vacina, garantindo que os recursos mate-
riais e humanos envolvidos na vacinacio efetuem
de forma resolutiva a imunizagdo dos usudrios
menores de 2 anos, o que influird diretamente nos
indicadores de morbimortalidade do rotavirus.

No momento atual, existem duas vacinas
contra o rotavirus aprovadas no Brasil: uma
vacina monovalente, sorotipo G1P[8], que estd
disponivel na rede publica; e uma vacina penta-
valente, composta pelos seguintes sorotipos:
G1P[5], G2P[5], G3P[5], G4P[5] e G6P[8]".

Assim, a vacina que integra o calenddrio bé-
sico de vacinagio atual do Sistema Unico de Sat-
de brasileiro é a denominada de “vacina oral de
rotavirus humano (VORH)”, a qual, no merca-
do internacional, foi licenciada com o nome co-
mercial de “Rotarix”".

A VORH ¢ composta de virus isolados de seres
humanos e atenuados, que permitem a manuten-
¢do de sua capacidade imunogénica, porém nio
patogénica. A apresentacdo é em monodose, sen-
do que cada dose da VORH contém: frasco com
p6 liofilizado e aplicador com diluente; apds a re-
constitui¢ao, cada dose corresponde a 1 ml, a qual
deve ser administrada exclusivamente por via
oral'®'. O imunobiolégico deve ser mantido a uma
temperatura entre + 2° C e + 8° C, seguindo, por-
tanto, as normas técnicas de rede de frio do PNT*!!.,

O esquema vacinal adotado depende do tipo
da vacina. Para aquela utilizada pelo Ministério da
Sadde — a monovalente —, 0 esquema é composto
por duas doses, a serem administradas aos 2 e 4
meses de idade. Convém ressaltar que existem ori-
entagdes precisas quanto a faixa etdria de aplicagdo
das doses vacinais que devem ser rigorosamente
respeitadas: para a administracdo da primeira dose,
a idade minima é de 1 més e meio, e a mdxima, de
3 meses e 7 dias; e para a segunda dose, a idade
minima é de 3 meses e 7 dias e a maxima, de 5
meses e meio*'®'!. A prote¢do tem inicio cerca de
duas semanas ap6s a segunda dose'’.

A eficdcia de tal esquema vacinal é compro-
vada pelos pesquisadores. Estudos revelam que
o esquema com duas doses de vacina foi consi-
derado imunogénico em lactentes previamente

soronegativos, havendo, inclusive, uma grande
tendéncia de soroconversio com concentragdes
virais elevadas. A segunda dose da vacina, por
sua vez, aumentou significativamente as taxas de
soropositividade®.

E vélido realcar que a vacina¢ido que descum-
prir as faixas etdrias preconizadas deverd ser con-
siderada um procedimento inadequado, sendo
que as criancas submetidas a tal evento deverdo
ser consideradas criangas vacinadas inadvertida-
mente que precisam ser acompanhadas, por um
periodo de 30 dias, em quatro visitas semanais'’.

Dentre os cuidados que devem constar na vaci-
nagao contra rotavirus, destacam-se: antes do pro-
cedimento, ndao hd restrigc“)es quanto ao consumo
de liquidos ou alimentos, inclusive leite materno;
ao aplicar o imunobioldgico, seguir as normas téc-
nicas estabelecidas pelo PNI e ndo repetir a dose
caso a crianga vomite ou regurgite; e, apos o proce-
dimento, orientar quanto a manuten¢io de uma
higiene pessoal adequada ao se manusear as fezes
das criangas vacinadas, tendo em vista a elimina-
¢do de virus vacinal por esse meio, sendo que a
lavagem das méos deve ser enfatizada como a for-
ma mais eficaz de manter tal cuidado, especialmente
ap6s manuseio de fraldas'®!.

A VORH deverd ser adiada nos seguintes ca-
sos: na presenca de doencas agudas febris graves
ou de diarreia que necessita de hospitaliza¢ao.
Jé a contraindicagdo devera ser concretizada na
iminéncia das seguintes situacdes: imunodefici-
éncia congénita ou adquirida; uso de corticoste-
roides em doses imunossupressoras; uso de imu-
nossupressores; presenca de doenca gastrointes-
tinal cronica; malformacio congénita do trato
digestivo; histéria prévia de intussuscepgio; ou
nos casos de histdrico de rea¢do alérgica grave a
um dos componentes da vacina, em dose anteri-
or até duas horas apds a aplicagdo desta®'!".

A vacina para rotavirus pode ser aplicada si-
multaneamente com as outras vacinas do calen-
dério, exceto com a vacina antimeningocdcica
conjugada tipo C, para a qual ndo hd experiéncia
suficiente para uma recomendacio®. No caso da
polio oral, se ndo for utilizada no mesmo dia,
deve-se respeitar intervalo de 15 dias*!*!".

Diante disso, o Ministério da Satde estabele-
ceu o indicador de cobertura vacinal para a
VORH em 90%"". Os dados trazidos pela Sala de
Situa¢do do MS revelam que, em 2009, da popu-
la¢do menor de um ano, que totalizava 6.380.189
criancas, a vacina contra o rotavirus foi devida-
mente aplicada em 5.238.685 infantes, o que tra-
duz uma cobertura vacinal de 82%.

Destarte, vé-se que o desafio de garantir uma
cobertura vacinal de 100% para a populagdo in-



fantil ainda estd em vigéncia e requer de todos os
envolvidos nesse processo um empenho interse-
torial para concretizd-lo. Com isso, o avango
conquistado pelo Mistério da Sadde, por meio
do PNI, poderd gerar, de forma integral e resolu-
tiva, beneficios para a populagio brasileira, pos-
sibilitando que os principios e diretrizes do Siste-
ma Unico de Satide sejam efetivamente solidifi-
cados, contribuindo, assim, para a melhoria da
qualidade de vida populacional.

Consideragdes finais

Diante das exposi¢oes realizadas, evidencia-se a
relevincia da infec¢do por rotavirus no cendrio
brasileiro do processo saide/doenga infantil, sen-
do esse patdgeno o responsdvel principal pelos
casos de diarreia grave e desidrata¢do, acome-
tendo especialmente criancas menores de cinco
anos. Essa problemdtica exige da equipe multi-
profissional o fomento de um novo olhar atento
e qualificado sobre a temadtica.

Atualmente, destacam-se as agdes de prote-
¢do da satide mediante a imunizagdo. Desde 2006,
o Brasil tem uma importante ferramenta na pre-
veng¢ao e no controle das infecgdes pelo rotavirus:
a vacina contra rotavirus (VORH), que foi inseri-
da no calenddrio vacinal infantil. A adogado dessa
medida foi fundamental para as mudangas no
quadro epidemioldgico brasileiro ja explicitado.

No entanto, a compreensio e a adog¢do de
acoes de prote¢do da satde fazem-se necessarias.
A principio, os profissionais das Unidades Bési-
cas de Saide/Unidades de Satide da Familia de-
vem ser sensibilizados da importancia, nos ambi-
tos local e nacional, das praticas de imunizacao.
Essa peculiaridade traz a tona a capacitacdo dos
profissionais que realizam seu trabalho na sala
da vacina, abarcando saberes referentes a organi-
zagao dos materiais e equipamentos da sala, uso
dos instrumentos e impressos que devem estar
presentes nesses ambientes, manuseio e acondici-

onamento dos imunobiolégicos conforme a nor-
matizagdo dos manuais expedidos pelo Ministé-
rio da Sadde, bem como de outros érgaos com-
petentes. A educagdo em satide possibilitard, as-
sim, a eficdcia das praticas de imuniza¢gdo com
vistas ao seguimento coerente de suas etapas.

Nessa perspectiva, vale enfatizar a importin-
cia tripartite do poder ptblico. E fundamental que
as esferas desse poder fornecam recursos huma-
nos e materiais adequados e compativeis com a
realizacdo de um processo de trabalho em sadde
satisfatorio, resolutivo e de direito dos cidadaos.

Quanto a educagdo em sadde, é notodria a es-
sencialidade da realizacdo de atividades que re-
presentem um alicerce na construcio de saberes
e adequagdo de hdbitos de vida da comunidade.
Sabe-se que, em sua grande maioria, a falta de
esclarecimentos acerca da vacinacdo e o medo
que essa a¢do de satde faz emergir nos usudrios
com baixo nivel de escolaridade constituem, den-
tre outros, empecilhos para se desenvolver uma
boa cobertura vacinal. Desse modo, ¢ imperati-
vo o papel do profissional de satde no didlogo
com esses usudrios. Além do mais, é esse profis-
sional o sujeito responsdvel por consolidar os
vinculos comunidade-unidade de saude.

Assim, com a conjugacdo desses pressupos-
tos, torna-se possivel a concretizagio satisfatd-
ria das atividades de protecdo da satde supraci-
tada, chegando-se, inclusive, por meio desse pro-
cesso, a reduzir as taxas de morbidade e morta-
lidade decorrentes da infecgdo por rotavirus.

Este trabalho tenciona constituir-se numa fer-
ramenta de sensibilizagio de competéncia e res-
ponsabilidade para as categorias académica e pro-
fissional, buscando conscientizé-las da criacdo ne-
cessdria de estratégias que abarquem o processo
de imuniza¢io, destacando como passo inicial a
construgdo de saberes. A busca por saberes foi apre-
ciada e efetuada pelos discentes de enfermagem, a
fim de que pudessem ser tecidas as informacdes
presentes neste consolidado cientifico, o qual con-
tribui inteiramente para a nossa formacao.

Colaboradores

PTCO Salvador trabalhou na concepgao, na pes-
quisa, nos resultados e na redagdo final; TJ Al-
meida trabalhou na concep¢do, na pesquisa, na
introdugdo e na redagao final; KYA Alves traba-
lhou na concepgdo, na pesquisa, nas considera-
¢des e na redac¢do final; CN Dantas trabalhou na
concepg¢do, nos objetivos, na metodologia, na
discussdo e andlise dos dados e na redagéo final.

w
~
w

110T PLS-L95:(T)91 BAI[0D) 3pNLS X DU



v
N
N

Salvador PTCO et al.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

Brasil. Ministério da Saude. Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1980. [acessado 2010 mar 6]. Disponi-
vel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
18080.htm

Brasil. Ministério da Saude. Agenda de compromis-
sos para a satide integral da crianga e redugio da mor-
talidade infantil. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos).

Brasil. Ministério da Satde. Redug¢do da mortalida-
de. [documento na Internet] [acessado 2010 mar 6].
Disponivel em: http://189.28.128.100/portal/saude/
profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=32203&
janela=1

Gilio AE, coordenador. Manual de imunizagdes:
Centro de Imunizagoes Hospital Israelita Albert Eins-
tein. 42 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009.

Brasil. Ministério da Satde. Manual de normas de
vacinagdo. 32 ed. Brasilia: Fundagdo Nacional de
Saude, Ministério da Saude; 2001.

Castilho NM, Leuzzi C, Pontes SMF, Leuzzi MT.
Satde Coletiva. In: Murta GF, organizador. Saberes
e prdticas: guia para ensino e aprendizado de enferma-
gem. 32 ed. Sdo Caetano do Sul, SP: Difusdo Edito-
ra; 2007. (Série Curso de Enfermagem).

Brasil. Ministério da Sadde. Manual de Vigilancia
do Obito Infantil e Fetal e do Comité do Obito Infantil
e Fetal. Brasilia: Ministério da Satde; 2009. (Série
A. Normas e Manuais Técnicos).

Sociedade Brasileira de Imunizagdes. Informe Ro-
tavirus 2006 [periddico na Internet] 2006 [cerca de
4p.]. [acessado 2010 fev 20]. Disponivel em: http:/
/sbim.org.br/sbim_info_rotavirus.pdf

Bricks LF. Rotavirus: atualiza¢do sobre doengas e
vacinas. Pediatria (Sdo Paulo) [periédico na Inter-
net] 2005 [acessado 2010 feb 20]; 27(4): [p.8]. Dis-
ponivel em: http://www.pediatriasaopaulo.usp.br/
upload/pdf/1146.pdf

Vranjac A. Vacina contra rotavirus. Rev Satide Pii-
blica [periédico na Internet] 2006 [acessado 2010
feb 20]; 40(2). Disponivel em: http://www.scielo.br/
pdf/rsp/v40n2/28545.pdf

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilan-
cia em Sadde. Departamento de Vigilancia Epide-
miolégica. Informe Técnico — Doenga Diarréica por
Rotavirus: Vigilancia Epidemioldgica e Prevengio pela
Vacina Oral de Rotavirus Humano — VORH, 2006.
[Documento na Internet]. [acessado 2010 fev 20].
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/informe_rotavirus_02_03_2006.pdf
Carmo EH. Doenga diarréica por rotavirus: magni-
tude, introdu¢do da vacina e desafios para a vigi-
lancia epidemiolégica. Cad Saude Publica [peri6di-
co na Internet] 2006 [acessado 2010 feb 20]; 22(11):
[p.6.]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/
v22n11/01.pdf

Gongalves HA. Manual de metodologia da pesquisa
cientifica. Sao Paulo: Avercamp; 2005.

Riacz ML, Munford V, Castilho JG, Resque HR.
Gastroenterites virais. In: Trabulsi LR, Alterthum
F, editores. Microbiologia. 4* ed. Sao Paulo: Athe-
neu; 2005.

20.

21.

22.

23.

. Comité Nacional de Infectologia. Gastroenteritis

por rotavirus y su prevencion. Arch Argent Pediatr
[periédico na Internet] 2006 [acessado 2010 fev 20];
104(6) [p.6]. Disponivel em: http://www.sap.org.ar/
docs/profesionales/consensos/v104n6al2.pdf

. Nieto Guevara J, Lépez O, Gonzélez G. Impacto de la

introduccion de la vacuna contra el rotavirus en la
hospitalizacién por gastroenteritis aguda grave en el
Hospital del Nifio de la Ciudad de Panamd. Rev Pa-
nam Salud Publica [periédico na Internet] 2008 [aces-
sado 2010 feb 20]; 24(3): [p.6]. Disponivel em: http://
www.scielosp.org/pdf/rpsp/v24n3/a05v24n3.pdf

. Esparza-Aguilar M, Bautista-Mdrquez A, Gonza-

lez-Andrade MC, Richardson-Loépez-Collada VL.
Mortalidad por enfermedad diarreica en menores,
antes y después de la introduccién de la vacuna
contra el rotavirus. Salud Publica Mex [periédico
na Internet] 2009 [acessado 2010 fev 20]; 51(4): [p.6].
Disponivel em: http://bvs.insp.mx/rsp/_files/File/
2009/Julio%20Agosto/2-mortalidad.pdf

. Linhares AC. Epidemiologia das infec¢des por ro-

tavirus no Brasil e os desafios para o seu controle.
Cad Saude Publica [periédico na Internet] 2000 [aces-
sado 2010 fev 20]; 16(3): [p.10]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v16n3/2949.pdf

. Carmo EH. Diarréia e rotavirus. Rev Saiide Publica

[periddico na Internet] 2004 [acessado 2010 fev 20];
38(6): [p.6]. Disponivel em: http://www.scielo.br/
pdf/rsp/v38n6/14.pdf

Bernstein DI. RIX4414 (Rotarix™): uma vacina con-
tra o rotavirus humano com virus vivo atenuado. J
Pediatr (Rio J) [peridédico na Internet] 2007 [aces-
sado 2010 fev 20]; 83(3): [p.6]. Disponivel em: http:/
/www.scielo.br/pdf/jped/v83n3/v83n3a02.pdf
Bricks LF. Rotavirus: atualiza¢do sobre doengas e
vacinas. Pediatria (Sao Paulo) [periédico na Inter-
net] 2005 [acessado 2010 fev 20]; 27(4): [p.6]. Dis-
ponivel em: http://www.pediatriasaopaulo.usp.br/
upload/pdf/1146.pdf

Gonzdlez R, Salas-Maronsky H, Balebona E, Marti-
nez JR, Serrano N, Pérez-Schael I. Estudio epide-
mioldgico y clinico de las diarreas por rotavirus en
nifnos menores de 5 afios atendidos en centros asis-
tenciales del estado Miranda-Venezuela. Invest Clin
[periédico na Internet] 2008 [acessado 2010 fev 20];
49(4): [p.6]. Disponivel em: http://www.scielo.
org.ve/pdf/ic/v49n4/art05.pdf

Araujo EC, Clemens SAC, Oliveira CS, Justino MCA,
Rubio P, Gabbay YB, Silva VB, Mascarenhas JDP,
Noronha VL, Clemens R, Gusmiao RHP, Sanchez
N, Monteiro TAF, Linhares AC. RIX4414 Seguran-
¢a, imunogenicidade e eficdcia protetora de duas
doses da vacina RIX4414 contendo rotavirus atenu-
ado de origem humana. J Pediatr (Rio J) [periédico
na Internet] 2007 [acessado 2010 fev 20]; 83(3): [p.6].
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/jped/
v83n3/v83n3a06.pdf

Artigo apresentado em 14/3/2010
Aprovado em 10/7/2010
Versao final apresentada em 30/10/2010



