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Resumo

Objetivo: descrever casos de doenca diarreica aguda por norovirus em criangas menores de 5 anos do municipio de
Sdo Paulo, Brasil. Métodos: estudo transversal com dados provenientes da Vigilancia Epidemioldgica das Gastroenterites
Causadas por Rotavirus; foi definido como caso o paciente internado em unidade sentinela por doenga diarreica aguda e
identificagdo laboratorial do norovirus como agente etioldgico, entre os anos de 2010 e 2016. Resultados: durante o periodo
estudado, a proporcdo de casos de norovirus em menores de 5 anos de idade ultrapassou a propor¢ao de casos de rotavirus,
agente considerado predominante na infincia; o norovirus foi associado a 28,4% do total de casos notificados, ocorrendo o
ano todo, principalmente nos meses mais quentes. Conclusao: norovirus foi o principal agente etiolégico identificado em
criangas menores de 5 anos com doenca diarreica aguda no municipio de Sdo Paulo.
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I Norovirus: principal causa de gastroenterite infantil

Introducao

Norovirus € um virus RNA da familia Caliciviridae,
considerado altamente infeccioso. E classificado em
sete genogrupos, e a grande variedade de cepas difi-
culta a obtenc¢do de imunidade quando comparado a
outros géneros de familias do virus RNA. O periodo
de incubacdo da doenca varia de 24 a 48 horas'? e
sua sazonalidade pode ser influenciada pelo modo de
transmissao, suscetibilidade do hospedeiro e resistén-
cia do virus no ambiente.

0 teste diagndstico para identifica¢do
do norovirus como agente etioldgico
das gastroenterites virais é realizado
em amostras com resultado negativo
para rotavirus.

Considerado a principal causa de gastroenterite
no mundo,"’ estudos apresentam o norovirus como
agente etioldgico de surtos e casos esporddicos de
gastroenterite viral em hospitais, centros de cuidado
infantil, navios de cruzeiro e instituicdes de longa
permanéncia.®'! No municipio de S3o Paulo, apesar da
escassez de estudos sobre a infec¢do pelo norovirus,
este tem-se destacado como agente etiologico das
gastroenterites.'>!3

Em 2009, foi implantada a Vigilancia Epidemio-
légica das Gastroenterites Causadas por Rotavirus
no municipio de Sdo Paulo com o objetivo de
aperfeicoar a avaliacio da vacina de rotavirus em
criangas menores de 5 anos e diferenciar a etiologia
da doenca diarreica aguda (DDA). Nessa vigilancia,
o teste diagndstico para identificacdo do norovirus
como agente etiologico das gastroenterites virais
¢ realizado em amostras com resultado negativo
para rotavirus.'

AVigilancia das Doengas Diarreicas por Rotavirus é
realizada em trés laboratérios do Brasil: Instituto Adol-
fo Lutz (TAL) de Sdo Paulo, SP, vinculado 2 Secretaria
de Estado da Satide; Fundagio Instituto Oswaldo Cruz
(Fiocruz) do Rio de Janeiro, R], vinculada ao Minis-
tério da Satide; e Instituto Evandro Chagas (IEC) de
Belém, PA, 6rgdo vinculado a Secretaria de Vigilancia
em Satide/Ministério da Satide. As trés institui¢des sdo
responsaveis por testar as amostras provenientes das
diversas regioes do pafs.

Definida pela Portaria Federal n° 205, de 17 de
fevereiro de 2016, e ratificada pela Portaria de
Consolidacdo n® 5 (Anexo XLIII), de 28 de setembro
de 2017, avigilancia do rotavirus € realizada a par-
tir da notificacdo e investigacdo de casos internados
em unidades sentinelas. No estado de Sdo Paulo, o
IAL é o laboratdrio de referéncia para andlise de
amostras em Sadde Publica. No municipio de Sio
Paulo, sdo duas unidades sentinelas: Hospital Sdo
Luiz Gonzaga, localizado na regido Norte do muni-
cipio; e Hospital Doutor Fernando Mauro Pires da
Rocha, na regido Sul."”

A vigilancia do rotavirus pode contribuir na iden-
tificacdo, bem como demonstrar a importancia do
norovirus: a doenca por estes virus apresenta sinto-
mas, modo de transmissdo e duracdo semelhantes.
Sua transmissao pode ocorrer diretamente, pela via
fecal-oral, pelo consumo de dgua e alimentos conta-
minados, ou por exposicdo indireta mediante contato
de fomites ou superficies contaminadas. Os individuos
acometidos podem apresentar febre, nduseas, vomitos,
dor epigdstrica e diarreia."”

0 presente estudo teve o objetivo de descrever casos
de doenca diarreica aguda por norovirus em menores
de 5 anos, identificados pela Vigilancia Epidemioldgica
das Gastroenterites Causadas por Rotavirus do muni-
cipio de Sdo Paulo.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal da infec¢io por
norovirus como responsavel por casos esporadicos em
menores de 5 anos internados por DDA em unidades
sentinelas do municipio de S3o Paulo, entre os anos
de 2010 e 2016.

0Os dados relativos aos aspectos clinicos e epide-
miolégicos foram obtidos nos registros do Sistema
de Informagio de Agravos de Notificacio (Sinan).
Aspectos laboratoriais de diagndstico foram obtidos
no sistema de informacdo e gestdo hospitalar do IAL.

A notificacio e a investigacdo epidemioldgica de
casos suspeitos de rotavirus foram realizadas a partir
de sua identificacio nas unidades sentinelas da vigilan-
cia do rotavirus. Caso suspeito de rotavirus é definido
como toda crianca menor de 5 anos, com diagndstico
de DDA, que tenha recebido soro de reidratagdo por
via endovenosa, independentemente do estado vacinal
contra o rotavirus."”
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Para coleta e registro dos dados relativos aos aspec-
tos clinicos e epidemiolgicos, foi utilizada a ficha de
notificacdo e investigacio do rotavirus, disponivel no
Sinan. A amostra clinica do paciente foi coletada na
propria unidade de internagdo, e enviada ao laboratdrio
de referéncia para identificaco do agente etiologico.

Para o diagnéstico laboratorial do norovirus, foi
utilizado o método imunoenzimatico ELISA ou o mé-
todo molecular RT-PCR em tempo real.'®

A proporcio de casos individuais de DDA por
norovirus foi calculada utilizando-se no numerador
o nimero de casos com confirmacio laboratorial
para norovirus, e no denominador, o nimero total
de notificagdes da Vigilancia Epidemioldgica das Gas-
troenterites Causadas por Rotavirus, por ano, durante
todo o periodo estudado.

Para descricdo dos casos individuais, foram utili-
zadas as seguintes varidveis:

a) més e ano de notificago, Distrito Administrativo
(DA), Supervisdo de Vigilincia em Satide (SUVIS),
Coordenadoria Regional de Satide (CRS) e munici-
pio de residéncia (Sdo Paulo ou outro municipio);

b) sinais e sintomas (diarreia; vomito; febre; presenga
de sangue nas fezes);

¢) duracio da doenga (em dias);

d) sexo (masculino; feminino);

e) idade dos individuos (em meses); e

f) nimero de 6bitos.

Foram calculadas média, mediana, desvio-padrio
e amplitude de varia¢do para varidveis continuas; e
frequéncias absoluta e relativa, para varidveis categori-
cas. Na digitacio e sistematizacdo das informagdes em
gréficos e tabelas, foi utilizado o aplicativo Microsoft
Office Excel 2010; e para a descri¢do dos dados, o Epi
InfoTM versdo 3.5.4.

Na comparagio da distribuicdo de casos de norovi-
rus e rotavirus entre os anos de 2010 e 2016, utilizou-
-se o teste binomial para uma propor¢ao no soffware
OpenEpi, considerando-se o nivel de significancia de
5%. Na avaliacdo da qualidade do Sinan, foram con-
siderados os valores percentuais de preenchimento
dos campos das fichas de notificacdo do rotavirus
conforme escala de desempenho para qualidade do
banco de dados definida pelo Ministério da Savde:
acima de 90%, excelente; de 70 2 89%, regular; abaixo
de 70%, ruim."

Para a realizacdo do estudo, foram resguardados
todos os procedimentos éticos conforme determina
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a Resolucio do Conselho Nacional de Satide (CNS)
n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Por se tratar de
dados secunddrios, sem identifica¢io dos casos, o es-
tudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Satide
de Sdo Paulo e aprovado pelos Comités de Etica da
Faculdade de Satide Ptiblica/Universidade de Sio Paulo
e do Municipio de Sao Paulo em 21 de setembro de
2016: Protocolo do Certificado de Apresentagio para
Apreciagio Etica (CAAE) n° 58621816.4.0000.5421.

Resultados

Entre os anos de 2010 e 2016, foram identificadas
1.565 notificagdes na Vigilincia Epidemioldgica das
Gastroenterites Causadas por Rotavirus que preen-
chiam a defini¢do de caso. Foram confirmados 444
casos para norovirus (28,4%) e 368 casos para rota-
virus (23,5%); e descartados 753 casos (48,1%) sem
identificacdo do agente etiologico. O norovirus foi o
principal agente etioldgico identificado no municipio
de S0 Paulo entre os anos de 2011 e 2016 (Tabela 1).

Ao longo desses anos, assistiu-se 2 inversdo da
razdo entre a proporc¢do de casos confirmados labo-
ratorialmente para norovirus e rotavirus (Figura 1).
Em 2010, essa razdo era de 0,4; em 2015, ela atingiu
2,6. 0 aumento da razdo entre os casos de norovirus
e rotavirus foi de aproximadamente 20,7% a0 ano
(p<0,001) (Tabela 1).

AFigura 2 mostra a distribuicdo das gastroenterites
virais por rotavirus e norovirus a0 longo dos meses e
anos. O norovirus circulou o ano inteiro, com possi-
veis picos de ocorréncia nos meses mais quentes de
determinados anos.

Os casos de norovirus residentes no municipio de
S0 Paulo eram origindrios, principalmente, do Norte
e do Sul, representando 29,5% (205/694) e 28,3%
(196/693), respectivamente, das amostras testadas
nessas regioes, onde estao localizadas as duas unidades
sentinelas da Vigilancia do Rotavirus. Residentes em
outras regides do municipio (Oeste, Leste e Sudeste)
corresponderam a 34,5% (10/29) das amostras; e 0s
casos de municipios préximos as regioes das unidades
sentinelas, a 22,1% (33/149) (Tabela 2).

Todos os casos esporidicos com confirmacio
laboratorial de positividade para norovirus no pe-
riodo em estudo apresentaram DDA, considerando-
-se que a diarreia € um critério para notificago.
Outros sintomas que constam na ficha individual
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desses pacientes e que estavam presentes nos casos
positivos foram vomito (77,9%), febre (52,5%) e
presenca de sangue nas fezes (13,1%). Em relacio
aos sintomas dos casos negativos para norovirus,
60,1% apresentaram vomito, 56,4% febre e 15,8%
sangue nas fezes.

0 tempo de duracio dos sintomas dos casos espora-
dicos de norovirus variou de 1 a 14 dias, com mediana
de trés dias e média de 4,5 dias (desvio-padrio: 2,6).
Ndo ocorreu disparidade entre os sexos, porém houve
um predominio de casos em criangas de 12 a 23 meses
de idade (35,1%; 150/427) (Tabela 3). Ndo foram
identificados 6bitos. As varidveis estudadas apresenta-
ram 100% de completude, exceto a varidvel ‘duracio
da doenca’, que apresentou 90,3% de completude,
também considerada excelente.

Discussao

Entre os anos de 2011 e 2016, o norovirus foi o
principal agente etioldgico dos casos esporddicos
detectados na Vigilancia Epidemioldgica das Gastroen-
terites Causadas por Rotavirus. O norovirus nao apre-
sentou sazonalidade. Os casos apresentaram sintomas
de diarreia aguda, vomito e febre, com predominio
na faixa etdria de 1 a 2 anos. Nio foram identificados
6bitos pela doenca.

A epidemiologia das gastroenterites virais na infan-
cia foi modificada com o inicio da testagem laboratorial
para pesquisa do norovirus. Antes, o rotavirus era
considerado seu principal agente.*? Isso pode ter
ocorrido apos a introducio da vacina do rotavirus
no calenddrio nacional, em 2006, além do “efeito
rebanho” nos anos com alta cobertura vacinal **' A
implantacdo do diagndstico do virus também pode ter
contribuido para o aumento da proporgio de casos
em menores de 5 anos internados por norovirus,
detectados nas unidades hospitalares."*

Aidentificagdo do norovirus como principal agente
etioldgico corrobora a literatura: relatos de aumento
de casos esporadicos com investigacdo epidemioldgica
e laboratorial especifica do virus e da carga da doenca,
devido a grande variedade de cepas circulantes do virus
nos Gltimos anos.”*182

Pesquisas realizadas em diferentes regides do Brasil
caracterizaram a infeccio conforme os achados do
presente estudo: o norovirus tem sido identificado
como agente etioldgico das gastroenterites virais na
infancia, com incidéncia em diferentes periodos do
ano, apresentando como principais sintomas diarreia
e vomito.®?11.22:23

Ribeiro et al.® estudaram criancas hospitalizadas
em centro de atendimento de Vitéria, Espirito Santo,
e observaram a ocorréncia de casos de norovirus em
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Figura 1 - Distribuicao dos casos positivos para norovirus e rotavirus identificados em 1.565 casos de diarreia
coletados durante a Vigilancia Epidemioldgica das Gastroenterites Causadas por Rotavirus, Sao Paulo,

SP,2010-2016
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Figura 2 — Casos positivos para norovirus e rotavirus identificados em 1.565 casos de diarreia coletados durante
aVigilancia Epidemioldgica das Gastroenterites Causadas por Rotavirus, por més e ano de ocorréncia,

Sao Paulo, SP,2010-2016

Tabela 1 - Distribuicao dos casos positivos para norovirus e rotavirus identificados na Vigilancia Epidemioldgica
das Gastroenterites Causadas por Rotavirus, Sao Paulo, SP,2010-2016

Casos notificados Ano Total
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Norovirus 38 80 105 73 52 51 45 444
% de casos positivos 15,0 26,8 32,8 33,6 28,4 29,5 378 28,4
IC,,.} 11,0197  22,1;32,0 279,381 277,402 224,353  23,2;36,7 296,468  26,2;30,6
Rotavirus 89 78 63 48 | 20 29 368
% de casos positivos 35,0 26,1 19,7 22,1 22,4 11,6 24,4 23,5
IC,,° 294,411 214313 157,244 171,281 170,290 76,172 175328 21,5257
Total de casos 254 299 320 217 183 173 19 1.565
Razao norovirus/rotavirus 0,4 1,0 1,7 1,5 13 2,6 1,6 1,2
Valor de p* <0,001 0,796 <0,001 <0,001 0,072 <0,001 0,002 <0,001

a) IC,,, :intervalo de 95% de confianga das proporcdes de casos positivos para norovirus e rotavirus.
b) Teste binomial para uma proporcao entre as distribuicdes de casos de norovirus e rotavirus.

diferentes periodos do ano. No estudo de Andrade et
al.,"" os autores afirmam que a infec¢do por norovirus
ocorreu principalmente nos meses de inverno e pri-
mavera, a0 contrdrio do apresentado neste estudo, o
que pode indicar a influéncia do clima na sazonalidade
da doenga.

No municipio de S3o Paulo, a infec¢io por norovi-
rus ndo apresentou sazonalidade definida, ocorrendo
casos 0 ano inteiro. Todavia, em determinados anos,
€ possivel observar um pico de ocorréncias nos meses
mais quentes, padrio de sazonalidade concordante
com estudos realizados no hemisfério Sul, em regioes

caracterizadas pelo clima subtropical imido, com
inverno seco e verdo bastante chuvoso.>'®** Os casos
de rotavirus apresentaram sazonalidade bem definida,
com pico anual nos meses de inverno, achado coinci-
dente com os de estudos realizados em outras regioes
do mundo.” O entendimento da relacio entre o clima e
a doenca pode ajudar na identificacio de novos casos,
e de como mudangas climdticas e ambientais podem
influenciar na distribuicdo e disseminago da doenca.
Em paises de clima temperado, como nos Estados
Unidos e na Europa, casos de norovirus e rotavirus
sdo frequentes no inverno.>"’
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Tabela 2 - Distribuicao dos casos positivos para norovirus identificados pela Vigilancia Epidemioldgica das
Gastroenterites Causadas por Rotavirus segundo municipio, CRS? e SUVIS® de residéncia, Sao Paulo, SP,

2010-2016
Municipio de Sao Paulo Suvis® N° de casos positivos N° de casos testados %
Norte Total 205 694 29,5
Jacana 169 561 30,1
Vila Maria 27 95 28,4
Santana 7 35 20,0
Casa Verde 1 2 50,0
Freguesia do 0 1 1 100,0
Sul Total 196 693 28,3
Campo Limpo 144 525 274
M'Boi Mirim 52 168 31,0
Oeste Total 7 23 30,4
Butanta 7 23 30,4
Sudeste Total 2 5 40,0
Vila Mariana 1 2 50,0
Penha 1 3 33,3
Leste Total 1 1 100,0
Sao Mateus 1 1 100,0
Total - Municipio de Sao Paulo am 1.416 29,0
Outros municipios de Sao Paulo 33 149 22,1
Total - Estado de Sao Paulo 444 1.565 28,4

a) CRS: Coordenadoria Regional de Satde.
b) SUVIS: Supervisdo de Vigilancia em Satde.

Observa-se também que, na maioria dos meses,
quando o nimero de casos positivos para o norovirus
aumenta, o nimero de casos de rotavirus diminui. E
vice-versa. Este fenomeno, ja descrito em outros estu-
dos, é conhecido como “efeito gangorra”.”

Os sintomas de diarreia, vomito e febre, apresen-
tados pelos casos analisados, estdo de acordo com os
aspectos clinicos principais da infec¢io por norovirus
descritos por Abugalia et al.» e Sai et al.*

0 tempo de duracdo dos sintomas dos casos es-
poradicos corrobora os dados obtidos por Lopman
et al.” e Robilotti et al.:*” segundo estes, a mediana da
duracio dos sintomas foi de 2 a 4 dias.

As caracteristicas clinicas semelhantes 2 infec¢io
por rotavirus mostram a importincia do diag-
néstico laboratorial para diferenciacio do agente
etioldgico.'*® No presente estudo, verificou-se um
predominio de casos em criancas de 1 a 2 anos de
idade. A literatura relata que a doenca ocorre pre-
dominantemente na infincia, embora a faixa etiria

de pacientes hospitalizados difira conforme o estudo:
Sai et al.?* apresentaram predominéncia em menores
de 3 anos; Chhabra et al.° destacaram a faixa etdria
de 122 anos, em criancas hospitalizadas; e Abugalia
et al.,”> em menores de 1 ano.

Borges et al.”” avaliaram pacientes internados em
hospitais ptiblicos de Goids, Goiania e Brasilia, e ndo
encontraram diferengas entre os sexos. Ferreira et al.”
detectaram maior incidéncia em criancas menores de
2 anos que frequentavam creche no Rio de Janeiro.
E Siqueira et al.” relataram a falta de vacina contra o
virus, aimpossibilidade de diagndstico de coinfecgio,
uma vez que o virus é testado quando o resultado da
pesquisa de rotavirus é negativo, e a inexisténcia de
uma sazonalidade definida para a doenca.

Na literatura, foram registrados casos de obitos por
norovirus apenas em idosos ou pacientes hospitali-
zados."® No presente estudo, ndo foram identificados
obitos pela doenca, mesmo porque a populacio estu-
dada foi de menores de 5 anos.

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(2):e2018290, 2019
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Tabela 3 - Distribuicao dos casos positivos para norovirus detectados na Vigilancia Epidemioldgica das
Gastroenterites Causadas por Rotavirus segundo o sexo e a faixa etaria, Sao Paulo, SP, 2010-2016

Sexo

. - Total
Faixa etdria (em meses) Masculino Feminino
N° de positivos/ % N° de positivos/ % N° de positivos/ %
N° de testados N° de testados ? N° de testados

<12 94/387 24,3 85/301 28,2 179/688 26,0

12-23 96/256 37,5 54/171 31,6 150/427 351

24-59 62/227 27,3 53/223 23,8 115/450 25,6
Total 252/870 29,0 192/695 27,6 444/1.565 28,4

Paises de renda alta possuem sistemas de vigilancia
especificos para alguns dos principais agentes etiologi-
cos das doencas de transmissao alimentar. Destaca-se
a Vigilancia Sentinela do Rotavirus da Organizacio
Pan-Americana da Satde (OPAS), que se baseia em
dados de instituiches de satde selecionadas segundo
sua localizagio geogrifica, especialidade clinica, ca-
pacidade de diagnéstico e qualidade da informacio.
A Vigilancia Sentinela do Rotavirus coordenada pela
OPAS é composta por 18 paises das Américas: Anguilla,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Dominica, Equador,
El Salvador, Guatemala, Guiana, Honduras, Nicaragua,
Panamd, Paraguai, Peru, Sdo Vicente e Granadinas,
Suriname e Venezuela.”’

0 National Respiratory and Enteric Virus Surveillan-
ce System € um sistema de vigilancia de base laborato-
rial administrado pelo Centers for Disease, Control and
Prevention (CDC) dos Estados Unidos, que monitora,
semanalmente, diferentes virus, entre 0s quais o rota-
virus: sao levantados dados de laboratérios, hospitais
e sistemas puiblicos de saide para o monitoramento
da efetividade da vacina, na reducdo da morbidade e
mortalidade, e o conhecimento de diferentes cepas
do agente, grupos de risco e gravidade da doenga.”®

A partir desses exemplos, é possivel avaliar a
relevincia do estabelecimento de uma vigilancia
especifica do norovirus e do desenvolvimento de
pesquisas para caracterizacdo molecular do virus
n0s casos esporadicos.

A cepa GIL.4 é o principal gendtipo identificado
nos casos esporddicos de norovirus no mundo. Em
estudos nacionais, também foram detectadas as cepas
emergentes GII.2, GIL.6 e GII.17, dai a importincia do
monitoramento das cepas circulantes, para identifica-
cdo dos diferentes tipos genéticos do virus.'*

Os resultados deste estudo foram fortemente
influenciados pelas caracteristicas da vigilancia do
rotavirus. As notificacoes ocorreram onde a vigilancia
se mostrou ativa. Portanto, a interpretacio dos resulta-
dos deve levar em consideragdo que foram analisados
tdo somente os casos de norovirus notificados nas
duas unidades sentinelas do municipio de Sdo Paulo.
Para minimizar essa limitacdo, garantiu-se que as
notificacdes atendessem a definicdo de caso, e que
os resultados dos exames laboratoriais proviessem
apenas do Instituto Adolfo Lutz, laboratério de Saide
Pibica da cidade de Sdo Paulo, SP, referéncia para
todo o estado paulista.

Outra limitacdo importante deste estudo, a ser
mencionada, é o fato de as amostras positivas para
rotavirus ndo terem sido testadas para norovirus, a
fim de se determinar possiveis casos de coinfecgio,
evento comum em estudos como este.

Quanto ao delineamento, estudos transversais nao
possibilitam a identificacio de associacdo temporal
entre causa e efeito da doenca. Estudos descritivos,
por sua vez, ndo relacionam o risco e a duracdo do
agravo, para o estabelecimento de inferéncias causais.
Nio obstante, vantagens como ficil acesso a0s dados,
baixo custo e alto potencial descritivo de distribuicao
e magnitude dos problemas de satide na populagio,
caracteristicas desses modelos de estudo, permitem a
formulagio de hipéteses etioldgicas para realizagio
de estudos analiticos.

Aandlise dos resultados encontrados permitiu con-
cluir que o norovirus foi o principal agente etioldgico
identificado nos casos esporidicos de DDA em meno-
res de 5 anos, nas unidades sentinelas do municipio
de Sdo Paulo, ultrapassando os casos de rotavirus,
agente considerado predominante na infancia. Diante
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desse cendrio, reforga-se a importancia de medidas
de prevencio e controle da doenca, implementacio de
politicas publicas da vigilincia epidemioldgica, assis-
téncia 2 saide da populagio, protecio aos individuos
vulneréveis e redugdo do niimero de casos.
Arestricao a dois laboratorios habilitados 2 testagem
diagnostica e a auséncia de uma vigilancia ativa no
diagndstico do virus contribuem para a escassez
de investigaches sobre a endemia por norovirus no
municipio de S2o Paulo. O estudo dessa infeccio,
com base nos dados de um sistema de vigilancia
epidemioldgica e de notificacdo, é essencial para o
estabelecimento de uma rede integrada, estendida
a diferentes estados e paises, que possibilite o
conhecimento da doenca, sua variedade genética,
sazonalidade e distribui¢do geogrifica. Para o
estabelecimento de uma vigilancia do norovirus, devera
ser considerado 0 acometimento da doenga em todas as
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Abstract

Objective: lo describe cases of acule diarrbeal disease
caused by Norovirus in children under 5 years old in Sdo
Paulo city, Brazil. Methods: this was a cross-sectional
study using data from Epidemiological Surveillance of
Gastroenteritis due to Rotavirus; cases were defined
as patients hospitalized in a sentinel unit because of
acute diarrbeal disease and laboratory identification
of Norovirus as the etiological agent between 2010 and
2016. Results: during the study period, the proportion
of Norovirus cases in children under 5 years old exceeded
the proportion of Rotavirus, an agent considered
predominant in childbood; Norovirus was associated
with 28.4% of total reported cases, occurring all year
round, especially in warmer montbs. Conclusion:
Norovirus was the leading etiological agent identified in
children under 5 years old with acute diarrheal disease
in Sdo Paulo city.
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Resumen

Objetivo: describir casos de enfermedad diarreica
aguda por Norovirus en nifios menores de 5 afnos
provenientes del Municipio de Sdo Paulo, Brasil.
Métodos: Estudio transversal con datos de la Vigilancia
Epidemiologica de las Gastroenteritis causadas por
Rotavirus. Se definio como caso el paciente internado
en unidad centinela por enfermedad diarreica aguda e
identificacion de laboratorio del Norovirus como agente
etioldgico entre los afios de 2010 y 2016. Resultados:
Durante el periodo estudiado, la proporcion de casos de
Norovirus en menores de 5 aiios supero la proporcion de
casos de Rotavirus, agente considerado predominante
en la infancia. El Norovirus fue asociado al 28,4% del
total de los casos notificados, ocurriendo todo el aiio,
principalmente en los meses mds cdlidos. Conclusion: el
Norovirus fue el principal agente etiologico identificado
en nifios menores de 5 aiios con enfermedad diarreica
aguda en el Municipio de Sdo Paulo.

Palabras clave: Norovirus; Diarrea; Monitoreo
Epidemiologico; Epidemiologia Descriptiva.
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