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NOTA TECNICA SOBRE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO
ROTAVIRUS N°01/2025 - DEPI/DVS/SESPA

Assunto: Recomendacdes e orientacoes sobre o Rotavirus no ambito da Vigilancia
Epidemioldgica, Laboratorial e Imunizacao.

1. Introducgdo: A infec¢do por rotavirus € uma das principais causas de gastroenterite
aguda (inflamagdo do estdmago e intestinos), sendo um agente patolégico comum em
criangas menores de 5 anos, embora possa afetar pessoas de todas as idades. A doenga,
chamada rotavirose, ¢ caracterizada por quadros diarreicos e vomitos, podendo variar
desde formas leves até formas graves, que podem resultar em desidratagcdo severa e, em
casos extremos, em Obito. A vigilancia epidemiologica do rotavirus visa monitorar as
doengas diarreicas agudas causadas por esse virus, com €énfase nas criangas menores de
5 anos, que s3o as mais vulneraveis. Para isso, o sistema de vigilancia busca identificar,
conhecer e acompanhar a frequéncia e a magnitude dessas doengas. Isso ¢ feito através
da notificagdo e investigacdo de casos suspeitos de gastroenterite, registrados nas
unidades sentinelas, locais estratégicos onde os casos sdo acompanhados, avaliados e
tratados. Essas unidades sentinelas tém um papel crucial no monitoramento da evolugao
da doenga e na implementagao de medidas de controle, como a vacinagao e o tratamento
adequado, visando reduzir a morbidade ¢ a mortalidade associadas ao rotavirus. A
vigilancia também contribui para o planejamento de a¢des de satde publica, baseado na
identificacao precoce e gestdo eficiente dos surtos.

2. Caracteristicas do Rotavirus: O rotavirus pertence a familia Reoviridae e ¢
composto por um RNA de cadeia dupla. Este virus ¢ altamente contagioso e pode ser
transmitido por via fecal-oral, principalmente em ambientes com pouca higiene, como
creches e hospitais. A infec¢do ocorre com maior frequéncia em ambientes tropicais e
subtropicais, com surtos comuns durante as estacdes mais frias do ano.

3. Manifestacoes Clinicas: A infec¢do por rotavirus ¢ comum em criangas pequenas,
mas também pode afetar adultos. As manifestagdes clinicas variam de acordo com a
intensidade da infec¢do e o estado de saude da pessoa afetada. Os sintomas mais
comuns incluem:

o Diarreia liquida: Em geral, ocorre de forma abrupta e pode ser intensa, com
evacuacgoes frequentes.

e Vomitos: Geralmente, ocorrem junto com a diarreia, podendo durar de 2 a 3
dias.
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e Febre: Pode ser baixa a moderada.
e Dor abdominal: Frequentemente associada a colicas.

e Desidratacido: Pode ocorrer devido a perda excessiva de liquidos e eletrolitos,
levando a quadros graves com risco de oObito, principalmente em criangas
desnutridas ou com sistema imunolégico comprometido.

4. Complicacdes: O maior risco da rotavirose esta relacionado a desidratacao grave,
que ocorre devido a perda excessiva de liquidos e eletrdlitos pela diarreia e vomitos.
Quando nao tratada adequadamente, a desidratagdo pode levar a complicagdes como:

o Distarbios eletroliticos (hiponatremia, hipocalemia)
e Choque hipovolémico
e Acidose metabdlica

e Morte: Em casos extremos, principalmente em populagdes vulneraveis, como
criangas menores de 5 anos e idosos.

5. Diagnéstico: O diagndstico da infec¢ao por rotavirus € clinico, baseado na historia de
sintomas ¢ exame fisico, especialmente em surtos epidémicos. No entanto, o
diagnostico das criangas menores de 5 anos atendidas em unidades sentinelas (US), que
atendam a defini¢do de caso, requer confirmacao laboratorial que pode ser feito através
de:

e Teste rapido de antigeno (ELISA): Em amostras fecais.
e PCR (Reac¢do em Cadeia da Polimerase): Para identificar o RNA viral.

E realizado a coleta das fezes in natura em criancas menores de 5 anos atendidas em
unidades sentinelas (US), durante a fase aguda entre 1° e 5° dia apds o inicio dos
sintomas e transportar em caixa térmica a temperatura ambiente (4°C a 8°C) até¢ 48h ao
LACEN-PA e em caso de obito a coleta € por Swab retal em meio Cary-Blair. Preencher
a ficha notificagao Rotavirus.

Se o caso for surto a coleta ¢ realizado em qualquer faixa etaria e requer também
confirmagdo laboratorial. Recomenda-se a coleta simultdnea das amostras de fezes para
andlise viral, bacteriana e parasitoldgica e encaminhar ao LACEN-PA com as devidas
documentacgdes: Ficha de investigacdo Individual ou Surto DTA SINAN + Requisi¢ao
médica + cadastro GAL (Figura.0l)

Figura.01 - Orientagdes para coleta, acondicionamento e transporte de amostras para
analise no LACEN-PA
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ROTAVIRUS

Enzimaimunoensaio (ELISA)

Preparo do paciente

Nao se aplica

Amostra

2 a 4g de fezes liquidas ou soélidas.

=  Coletar entre 1° ao 5° dia ap6s o inicio dos
sintomas (fase aguda).

Amostras coletadas de fraldas:

= Fezes solidas: coletar com espatula;

= Fezes liquidas: coletar com compressa
cirargica entre a fralda e a crianca apds o
episodio de diarreia.

Acondicionar a amostra (fezes e/ou gaze) em

coletor universal com tampa rosqueavel.

Exames post-mortem:

= Swab retal: Friccionar o swab no reto
coletando 0,01g de fezes. Inserir o swab em
tubo estéril seco, com tampa rosqueavel
podendo cortar o excesso da haste do swab
para fechar o tubo.

Transporte

Conservacao e

Até 48 horas:

= Manter sob refrigeragdo entre 2°C a 8°C;

» Transportar em caixa térmica com gelo seco
ou reciclavel.

Ap6s 48 horas:

= Conservar em temperatura a -20°C;

= Transportar em caixa térmica com gelo seco
ou reciclavel.

Documentacao
Obrigatoria

Requisi¢ao;

Ficha de Investigacdo Individual Rotavirus
SINAN;

Cadastro no GAL.

Critério de Rejeicao

Amostra mal acondicionada e/ou  mal
conservada;

Amostras coletadas e/ou enviadas fora do prazo
oportuno de coleta e/ou envio;

Documentagdo obrigatoria preenchida de forma
incorreta.

Informacdes Importantes

Data dos primeiros sintomas;
Data da coleta;
Dados clinicos e epidemiologicos dos pacientes.
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Tempo de Resultado e 15 dias, disponivel via GAL.
Fonte: LACEN-PA, 2024.

Figura.02-Orientacdes para coleta, acondicionamento e transporte de amostras para
analise no LACEN-PA

ROTAVIRUS E OUTROS VIRUA GASTROENTERICOS
Reacao em Cadeia Polimerase (PCR)
Preparo do Paciente e Naio se aplica.
Amostra e 2 ad4gde fezes liquidas ou solidas.
=  Coletar entre 1° ao 5° dia apos o inicio
dos sintomas (fase aguda).
e Swab retal:
= Na impossibilidade de se obter as fezes,
utilizar swab retal.

Conservacio e Transporte o Até 48 horas:
» Manter sob refrigeragdo entre 2°C a
8°C;

* Transportar em caixa térmica com gelo
seco ou reciclavel.
e Apds 48 horas:
= Conservar em temperatura a -20°C;
» Transportar em caixa térmica com gelo
seco ou reciclavel.

Documentacio Obrigatoria e Requisi¢do;
e Ficha de investigacdo individual Rotavirus
SINAN;
e (Cadastro GAL.
Critérios de Rejeicao e Amostra mal acondicionada e/ou mal
conservada;

e Amostras coletadas e/ou enviadas fora do
prazo oportuno de coleta e/ou envio;

e Documentagdo obrigatoria preenchida de
forma incorreta.

Informagoes Importantes e Data dos primeiros sintomas;

e Data da coleta;

e Dados clinicos e epidemioldgicos dos
pacientes.

Tempo de Resultado e 30 dias, disponivel via GAL (Amostra

enviada para laboratorio de referéncia).

Fonte: LACEN-PA, 2024.
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6. Tratamento: Nao ha tratamento antiviral especifico para infecgdes por rotavirus. O
manejo da doenga consiste fundamentalmente na reposi¢ao de liquidos e eletrdlitos,
essencial para evitar a desidratacdo, além da atenuagdo de outros sinais e sintomas,
como nduseas, vomitos e febre. A terapia de reidratagdo oral (SRO) ¢ a abordagem
preferida, especialmente em casos leves e moderados. Para quadros mais graves, pode
ser necessaria a hidratagdo intravenosa. Deve-se manter a dieta alimentar normal e ndo
se recomenda o uso de antimicrobianos nem de antidiarreicos. Apos a avaliagdo clinica
do paciente, o tratamento adequado deve ser estabelecido conforme os planos A, B e C.
Complementarmente, a suplementacdo de zinco, ¢ uma pratica recomendada em regides
com alta mortalidade infantil, especialmente em contextos onde doengas diarreicas sao
prevalentes. O zinco desempenha um papel importante no sistema imunoldgico e na
funcdo intestinal, ajudando a reduzir a gravidade e a duragdo dos episodios de diarreia.
Além disso, a suplementagdo tem efeitos preventivos, contribuindo para a redugdo da
frequéncia de novos episodios de diarreia. O uso de zinco para essas condigdes é
amplamente promovido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
estratégia eficaz para melhorar a satide infantil e reduzir as taxas de mortalidade
associadas a doencas diarreicas.

7. Prevencao: A prevengao da rotavirose € possivel por meio de:

e Vacinacio: A introdugdo de vacinas contra rotavirus tem sido uma estratégia
importante na prevencao da doenga, especialmente em paises com alta carga de
casos e mortes por desidratagdo. A vacinagdo contra o rotavirus continuara sendo
recomendada prioritariamente conforme estabelecido no Calendéario Nacional de
Vacinagdo e Instru¢do Normativa, sendo a primeira e a segunda doses indicadas,
respectivamente, aos 2 € aos 4 meses de idade. Entretanto, para oportunizar a
oferta da vacina rotavirus humano a criangas nao vacinadas nas idades indicadas
no referido Calendario, a D1 podera ser administrada entre 1 més e 15 dias até
11 meses e 29 dias e a D2, entre 3 meses e 15 dias até 23 meses e 29 dias,
respeitando o intervalo de 30 dias entre as doses.

o Higiene: A lavagem frequente das maos e a adocdo de medidas de higiene
alimentar sdo fundamentais para a prevengao da transmissdo do virus.

o Aleitamento: O estimulo ao aleitamento materno tem fundamental importancia
em funcdo dos altos niveis de anticorpos maternos contra o rotavirus nesse
alimento.

8. Conclusao: A rotavirose ¢ uma doencga de importancia significativa, especialmente
em paises em desenvolvimento, devido ao impacto na saude publica, sendo a
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desidratacdo um dos maiores riscos associados a infec¢do. A implementagao de
estratégias de prevengdo, como a vacinagao e¢ as melhorias na higiene, ¢ essencial para
reduzir a incidéncia e as complicacdes associadas a doenga.
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