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Enfermagem pediatrica; Cuidados de Objetivo: Avaliar o risco de hospitalizac&o por diarreias agudas em criangas menores de cinco anos no periodo
enfermagem; Enfermagem em satide de dez anos, antes e depois da vacina oral do rotavirus.
publica; Hospitalizagao; Rotavirus Métodos: Estudo ecoldgico-descritivo-analitico das taxas de hospitalizacdo por diarreias agudas. Utilizou-se

a Taxa de Hospitalizagdo e Taxa de Variagdo Relativa para quantificar a diferenca entre a mediana dos anos
pré-vacinais e pds-vacinais. Empregou-se a Regressdo Logistica, 0 Odds Ratio e Risco Atribuivel para verificar
a proporcdo de casos que poderiam ser evitados se a exposicéo fosse afastada.

Resultados: No periodo estudado a taxa de hospitalizagéo foi de 117,41 por 10.000 criangas. Observou-
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Rotavirus se que, no periodo pré-vacinal, a mediana da taxa de hospitalizagéo foi de 124,2/10.000 criangas. Ap6s a
introducdo da vacina, as taxas de hospitalizagdo foram menores quando comparadas a mediana dos anos
. pré-vacinal.
Submetido Concluséo: Houve reducéo nas taxas de hospitalizagéo por diarreias agudas, sugerindo que 0 uso da vacina
4 de Outubro de 2014 e outros fatores associados podem reduzir os casos.
Aceito

26 de Novembro de 2014 Abstract

Objective: To evaluate the risk of hospitalization for acute diarrhea in children under five,in the period of ten
years before and after the oral rotavirus vaccine.
Methods: Eco-descriptive-analyticstudy of the rates of hospitalization for acute diarrhea. We used hospitalization
rate and the Relative Variation Rate to quantify the difference between the median in the years pre- andpost-
vaccination. We used logistic regression, odds ratio and attributable risk to assess for the proportion of cases
that could be avoided if exposure was avoided.
Results: During the study period, the hospitalization rate was 117.41 per 10,000 children. In the pre-
vaccination period, the median rate of hospitalization was 124.2/10,000 children. After the introduction of the
vaccine, hospitalization rates were lower when compared to the median of the pre-vaccination years.
Conclusion: There was a reduction in the hospitalization rates for acute diarrhea, thereby suggesting that the

Autor correspondente use of the vaccine and other associated factors can reduce the number of cases.
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Introducao

A diarreia é uma das doencgas mais comuns na
infincia destacando-se que nos paises em desen-
volvimento ¢ a principal causa de hospitalizagao
e 6bito de criangas menores de cinco anos e sua
mortalidade é maior no primeiro ano de vida.!?
Em paises desenvolvidos a frequéncia de quadros
diarreicos agudos em lactentes é de até 2 episédios/
ano, enquanto que nas regioes em desenvolvimen-
to pode chegar a 10 episédios/ano. O saneamento
basico e a 4gua potavel praticamente eliminaram as
infec¢oes por bactérias e parasitas em paises desen-
volvidos, mas as infecgbes por rotavirus ainda sao
compardveis entre paises desenvolvidos e em desen-
volvimento.®#

As criangas mais jovens com infec¢ao por rota-
virus tendem a apresentar riscos significativamente
maiores de complicagoes, pois a maioria dos casos
de diarreia severa e desidratagao ocorrem entre trés
a 35 meses.>>® Nos Estados Unidos, 17% das hos-
pitalizagées ocorreram durante os primeiros seis
meses de vida e 40% em criancas de até um ano.
Estima-se que, anualmente, as infecgoes pelo rota-
virus em menores de cinco anos totalizem 27 mi-
lhoes de episddios e resultem em 410.000 consultas,
205.000 a 272.000 atendimentos de urgéncia e de
20 a 60 ébitos.”

No Brasil, as diarreias agudas (DA) em crian-
¢as menores de cinco anos, representam 15% das
internagoes, e no periodo de 1995 a 2005, obser-
vou-se 1.505.800 hospitalizacoes e 39.421 mor-
tes por diarréia em criangas menores de um ano.
® Em Curitiba, estado do Parand, assim como
em outras 15 capitais brasileiras houve redugio
nas taxas de internagao por diarreia, sendo que
oito capitais mostraram estabilidade e duas ca-
pitais e o distrito federal apresentaram taxas as-
cendentes.®

Em 2011, o Sudao tornou-se o primeiro pais
de baixa renda na Africa para introduzir uma va-
cina contra o rotavirus. A vigilancia hospitalar
ativa para a doenga por rotavirus foi realizada
em oito hospitais publicos regionais no Sudao
usando um protocolo padrio recomendado pela
Organizagdo Mundial da Satde para criangas
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com dois anos completos.” Acrescentam que no
periodo de junho de 2009 a maio de 2011, o ro-
tavirus foi detectado em 3985 (36%) das 10.953
criancas hospitalizadas por gastroenterite, com
taxas de detec¢ao que variaram de 25% a 48%
nos oito hospitais. Cerca de 61% das hospitali-
zagbes por rotavirus ocorreu antes de 1 ano de
idade e a maioria (91%) ocorreu antes dos 2 anos
de idade. Com as estimativas nacionais de even-
tos de diarréia, foram calculados 9.800 mortes,
22.800 internacdes e 55.400 atendimentos am-
bulatoriais relacionados ao rotavirus por ano en-
tre criangas <5 anos de idade no Sudio.

Em 2006, a vacina oral de rotavirus humano
foi incluida no Programa Nacional de Imunizagio,
como estratégia para a redugao das doengas intes-
tinais em menores de cinco anos, com reflexos na
morbimortalidade da doenca. Apés a sua introdu-
cao houve reducio de 14% nas taxas de internacio
por diarreia aguda, com a média de internagao de
115,74 casos antes da introdu¢io, para 2006 de
85,84 ¢ 2007 de 59,94 casos, reducao esta de 25,8%
e 48,0% respectivamente.®

Diante do exposto, o estudo objetivou avaliar o
risco de hospitalizagao por diarreia aguda em crian-
¢as menores de cinco anos no Estado do Parand no
periodo de 2000 a 2009, comparando os periodos
anterior e posterior a introduc¢do da vacina oral de
rotavirus humano.

Métodos

Estudo ecolégico-descritivo-analitico das taxas
de interna¢do infantil por diarreia cadastradas no
Sistema Unico de Satide do Estado do Parand. A
populagio de estudo foi constituida de todas as
criangas menores de cinco anos residentes no Esta-
do do Parand que foram hospitalizadas por doengas
diarreicas agudas no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2009. Os dados foram coletados do
Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Uni-
co de Saude, que foi implantado em 1982 pelo Mi-
nistério da Satde, tendo como func¢io a captagio
mensal e continua das informacoes hospitalares do
SUS, utilizando-se os cédigos A00-A09, referentes



as doencas infecciosas intestinais da Classificacao
Internacional de Doengas (CID-10). A cobertura
vacinal foi calculada pelo percentual de vacinados
da popula¢io alvo em relagdo ao total da populagao.
Este denominador foi obtido no Banco de dados do
SINASC.

A cobertura da vacina oral de rotavirus hu-
mano pode ser entendida como a proporgao de
criancas menores de cinco anos que receberam o
esquema completo de vacina¢ao em relagio aos
menores de um ano, existentes na populagao,
cujas as doses foram aplicadas nas idades corre-
tas(adequagdo epidemiolégica) e com intervalos
de tempo corretos (adequagio imunolégica). Fo-
ram avaliadas a acessibilidade e a taxa de aban-
dono, o que permitiu analisar o percentual de
criangas que niao completaram o esquema desta
vacina, embora tenham recebido a primeira dose.
Obteve-se a taxa de hospitalizacio dividindo-se o
nimero de internagoes por diarreia aguda pela
populagio de menores de cinco anos multipli-
cando-se o quociente por 10.000. Utilizou-se a
Taxa de Variagao Relativa para quantificar a dife-
renga entre a mediana dos anos pré-vacinais com
as taxas anuais pds-vacinais. A populac¢io foi ob-
tida no IBGE, a partir do censo de 2000, e para
0s outros anos as estimativas intercensitarias. Na
idade, foram consideradas as categorias: menor
de um ano, um ano, dois, trés e quatro anos. Os
dados foram coletados na 15°Regional de Satude
de Maringd por uma pesquisadora da Universi-
dade Estadual de Maringd devidamente treinada.

Os dados foram armazenados no Programa
Excel e posteriormente foi calculado o Odds Ra-
tio (OR) nao ajustado, a estimativa pontual e o
intervalo de confianca de 95%. Realizadas ani-
lises estratificadas com o aplicativo Epi Info® e a
regressao logistica com o Programa SAS”. Calcu-
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lado o Risco Atribuivel para verificar a propor¢io
de casos que poderiam ser evitados se a exposi¢ao
fosse afastada, sendo a categoria de quatro anos
utilizada como baseline, pela menor incidéncia
apresentada nesta faixa etdria.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

No periodo de 2000 a 2009 foram registrados no
Estado do Parand 103.654 hospitalizagoes para uma
populacio de 8.828.162 de criangas menores de
cinco anos, com a taxa de hospitalizagio de 117,41
por 10.000 criangas.

As criangas menores de um ano representaram
31,1% das hospitalizagoes, as de um ano 30,6%; de
dois anos, 17,9%; de trés, 11,7%; e a idade de quatro
anos, com 8,8%. Do total da amostra, 45,5% per-
tenciam ao sexo feminino e 54,5% ao masculino.

Observou-se que, no periodo pré-vacinal (2000-
2005), a mediana da taxa de hospitalizagio foi de
124,2/10.000 criangas. Apés a introdugio da vacina
as taxas de hospitalizagio foram menores quando
comparadas 2 mediana dos anos pré-vacinal. As Ta-
xas de Varia¢ao do ano de 2009 comparadas a me-
diana dos anos pré-vacinal foram todas negativas,
indicando a redu¢io das internagoes que variaram
de (-9,4%) a (-32,1%), sendo que as criangas com a
idade menor de um ano apresentaram maior taxa de
variagdo (-32,1%), seguida daquelas com idade de
um ano (-30,7%) e posteriormente as de dois anos
com (-25,8%), observando-se reducio inversamen-
te proporcional a idade (Tabela 1).

A faixa etdria menor um ano foi 2 dnica que
apresentou redugao significativa (p<0,001) nas taxas

Tabela 1. Medianas das taxa de hospitalizagéo por diarreia aguda e taxa de variaco entre os periodos segundo a idade

Idade Mediana TH TH v ™ v ™ v ™ v
(ano) 2000-2005 2006 (%) 2007 (%) 2008 (%) 2009 (%) p<0,001
<1 202,7 155,1 235 1413 30,3 167,5 74 1377 ] 0,001
1 1915 1969 42,8 1587 7,1 1935 +1.1 132,8 30,7 0,467
2 107,2 107,3 +0,1 96,2 10,3 1255 +17,1 79,6 258 0,297
3 66,3 719 +85 59,4 104 79,0 +19,2 56,8 143 0,141
4 49,9 50,3 +0,7 48,4 B2 55,0 -10,1 453 9.4 -
Total 1245 114,8 78 98,4 20,9 1214 25 88,5 28,9 0,009

TH - Taxa de Hospitalizagao; TV - Taxa de Variagao; **Categoria baseline
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Tabela 2. Probabilidade para internar por diarreia aguda em criangas menores de cinco anos

Idade (ano) 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 b
<1

OR 6,78 5,95 4,49 3,49 3,44 3,28 3,12 2,95 3,08 3,07 1358,70

IC 6,2-7,3 5,5-6,4 4,1-4,8 3,2-37 3,2-3,7 3,0-3,5 2,9-33 2,7-3,2 2,8-3,3 2,8-33

P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
1

OR 4,65 5,00 419 3,54 3,63 3,62 3,97 3,32 3,57 2,96 181,14

IC 4,2-5,0 4,6-5,3 3,8-4,5 3,3-38 3,3-38 33-38 3,7-4,2 3,0-3,5 3,3-38 2,7-32

P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
2

OR 2,26 2,62 2,3 2,22 2,04 2,1 2,14 2,0 2,3 1,76 0,060

IC 2,0-20,4 2-24 2,124 2,0-2,3 1,8-2,2 1,9-2,2 1,9-23 1,8-2,1 2124 1,6-19

P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
3

OR 13 1,44 1,35 1,45 1,31 1,31 1,43 1,23 1,44 1,26 527

IC 1,2-1,5 1,3-1,5 1,2-1,4 1,3-1,5 12-1,4 1,2-1,4 1,3-1,5 1,1-1,3 1,3-1,5 1,1-1,3

P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Andlise estratificada

MH 3,13 3,63 3,06 2,66 2,59 2,56 2,65 2,35 2,58 2,24 13,73

IC 3,0-3,2 3,5-3,7 3,1-29 2,5-2,7 2,5-2,6 2,4-2,6 2,5-2,7 2,2-2,4 2,4-2,6 2,1-2,3

P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,001 <0,01 <0,01

OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de Confianca; P - nivel de confianca; MH - Teste de Mantel Haenzel

Tabela 3. Probabilidade de hospitalizar, Risco Atribuivel e Odds

de hospitalizacio para os anos pds-vacinais, quando e s . el .
p cop p 4 Ratio ajustado, segundo idade e periodos pré e pos-vacinal

comparadas a mediana dos anos pré-vacinais, des-

Idade (ano) Pré-Vacinal ~ Pds-Vacinal RA % OR ajustada p-value
tacando-se que entre as faixas etdrias, esta foi a que <
apresentou a mediana mais alta. Para o ano de 2008, OR ha 3,06 045 RESERE <0.001
b d de hospitalizaci ic 4245 2,9:3,1
observou-se um aumento das taxas de hospitalizagio " reasoe [
em todas as faixas etdrias, quando comparado aos p 0,01 0,01
anos de 2007 e 2009. A andlise das taxas de hospita- !
ligaca o . dade d OR 4,05 35 1354 384 <0001
izagdo por faixa etdria mostra que a idade de quatro c sosa17 N
anos de idade ¢ a que apresentou, para todos os anos MH 10026,61 4734,56
pré e pds-vacinais, as menores taxas (Tabela 1). , P 0,01 el
A idade menor que um ano, foi a que apresentou 0" 219 0,07 5,48 214 <0001
maior interagao com a vacina (p<0,001). As outras ida- Ic 212226 199216
des se comportaram diferentemente da primeira e fo- 2"” 24033'148 12073’146
ram iguais entre si. A razao de chance de hospitalizagio 3 Y Y
em menores de um ano reduziu o risco pela metade nos OR 137 135 136 <0001
- - - - ic 132142 129141 146
dez anos avaliados, mas continua sendo a faixa etdria " 61 .
de maior risco de hospitalizagao (Tabela 2). P 001 001
Verificou-se ainda, que todas as idades apresen- Periodo vacinal 116 <0,001
_ . . - Andlise
taram redugdo nas taxas de hospitaliza¢io para o sstratficada
periodo de estudo (2000-2009), sendo esta reducio OR 2,07 2,46 17,17
estatisticamente significativa (p<0,001), destacan- EH 2'9:;’04 2'4:;1253
do, que para a idade de dois anos esta anilise nao ajustado ' Y
foi significativa (Tabela 2). ’PCZMH 2138031'31 8601 ;*136

Na andlise do periodo pré-vacinal, observou-
se que as criangas menores de um ano e de um ano
apresentaram risco (OR=4,40 e OR=4,05 p<0,001)
de internagio por doenca diarreica aguda, quando
comparadas as criangas de maior idade (Tabela 3).
Para o periodo posterior a introdu¢io da vacina, e
a idade de quatro anos como baseline, observou-se
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OR - Odds Ratio; MH - Teste de Mantel Haenzel, IC - Intervalo de Confianca; P - nivel de confianca

que a probabilidade de internar por doenga diarreica
aguda diminuiu, pois para o periodo de 2006-2009,
as idades: menor de um ano e um ano, apresentaram
risco (OR=3,06 e OR=3,5 respectivamente) de inter-

nar, sendo maiores quando comparadas com as ida-



des superiores. Esta andlise relativa a idade deve ser
feita de maneira cuidadosa, pois para o periodo pés-
vacinal, as criancas de um ano apresentaram maior
risco de internagio por diarreia aguda se comparadas
a criancas menores de um ano (Tabela 3).

Através do Risco Atribuivel observou-se que a
crianga menor de um ano apresentou uma redugio
de 30% de internagdes, diferenca entre os perio-
dos pré e pés-vacinal, e conforme a idade avanga,
a probabilidade de internagio diminui e o teste do
qui-quadrado de Mantel Haenzel revelou que, no
conjunto de todas as idades analisadas, o risco de
internagao por doenga diarreica diminuiu em 17%
ap6s a vacinagio (Tabela 3).

A regressio logistica confirmou a predisposi¢ao
estatisticamente significativa para todas as idades,
com um risco de 3,89 e 3,84 de hospitalizagio para
as criangas nas idades inferiores e igual a um ano
respectivamente (Tabela 3).

Discussao

O tipo de delineamento de um estudo ecoldgico nao
permite interpretagoes diretas dos resultados a nivel
individual. Acrescente-se também que o nimero de
hospitalizagbes por diarréia para todas as causas é
um dado secundério e sem validagao independente,
proveniente da administragao da sadde e sujeito a
viés de informagio, no entanto, observou-se que as
doengas diarréicas apresentaram caracteristicas pe-
culiares como a incidéncia em forma de surtos, e
que, além da sazonalidade, apresentaram temporali-
dade com variagdo entre os anos, fatores importan-
tes a serem considerados em novas propostas.

Neste estudo, encontrou-se redu¢io nas taxas
de hospitaliza¢do por diarreia aguada em criangas
menores de cinco anos, para todas as faixas etdrias
estratificadas, sugerindo que o uso da vacina oral
de rotavirus humano estd associado na reducio dos
casos, seguindo a uma tendéncia nacional da dimi-
nuigao das taxas de internagio por DA.®>%

Esta redugio nas taxas de hospitalizagio por
diarreias agudas apds a introdugdo da vacina pode
ser confirmada no estudo realizado nos Estados
Unidos, que constatou uma redugio de 50% nas
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hospitalizagoes por diarreia em criangas de 6 a 23
meses no segundo ano apds o uso da vacina oral
de rotavirus humano."” Também o estudo de caso
controle avaliando a eficicia da vacina em hospitais
sentinelas em El Salvador observou a protecao sig-
nificativa para todas as admissoes por diarreia en-
tre criangas menores de cinco anos, com redugao
de 40% dos casos em 2008 e de 51% dos casos em
2009, quando comparado ao ano de 2006.M"

O estudo realizado no Brasil em 2006 e 2007
observou reducio de 14% nas taxas de internacio
por diarreia aguda por regiao, com a média de in-
ternagao de 115,74 casos por 10.000 criangas antes
da introdugao da vacina, em 2006, de 85,84 ¢ 2007
com 59,94 (redugao de 25,8% e 48% respectiva-
mente), enquanto para a cidade de Sao Paulo, de
2004 a 2008, verificou-se redugio de 29% para in-
ternagdo por diarreia de qualquer etiologia apds a
vacina oral de rotavirus humano.®

Identificar as causas das diarreias é fundamental
para que medidas adequadas a sua prevencao sejam
realizadas. O estudo realizado com 650 pacientes
com diarréia comprovada tratadas entre abril de
2005 e maio de 2008 no hospital da Universida-
de de Wiirzburg (Alemanha) objetivou analisar as
caracteristicas clinicas e os dados laboratoriais en-
tre os diferentes agentes patogénicos causadores de
diarréia. O Rotavirus foi o patégeno mais comum
identificado, seguido por norovirus, adenovirus e
Salmonella spp. As infeccoes nosocomiais foram
causadas mais comumente pelo norovirus. Rotavi-
rus foi o agente mais comum quando houve detec-
¢ao simultinea de dois ou mais virus. As infeccoes
por rotavirus foram significativamente mais graves,
com uma maior freqiiéncia de diarréia e elevacio
dos enzimas hepdticos. As Infec¢oes causadas por
Salmonella spp mostraram valores significativamen-
te maijores para a proteina C-reativa, velocidade
de hemo-sedimentacio, e a febre. As criancas mais
jovens apresentaram escores significativos para a
gastroenterite e as inflamacdo das vias aéreas. Des-
tacou-se que sintomas respiratérios e parimetros de
inflamacao sistémica diferiram entre os diferentes
agentes patogénicos.?

Estudo comparando a proporgao de internagao
por diarreia atribuida ao rotavirus verificou aumen-
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to das taxas de hospitaliza¢des nos tltimos anos, de
21% entre 1986 e 1999, para 39% entre 2000 e
2004, tanto para os paises desenvolvidos quanto
para aqueles em desenvolvimento.’® Apés este pe-
riodo, observou-se reducao das taxas de hospitaliza-
¢Oes em comparagdo com outras causas da diarreia,
sugerindo a importincia da vacina oral de rotavi-
rus humano na reducio das taxas de internamento.
Acrescente-se que altas taxas de interna¢io podem
estar relacionadas as infecgoes virais, que nao redu-
zem seus indices com medidas bédsicas de saneamen-
to e dgua tratada.®)

Na andlise da probabilidade de hospitalizagao
por diarreia aguda observou-se acentuada queda
para criangas menores de um ano, antes da intro-
ducio da vacina oral de rotavirus humano, possi-
velmente relacionada a outros fatores de protegao
como o uso da Terapia de Reidrata¢ao Oral, a me-
lhora dos fatores como o nivel socioecondmico, es-
colaridade da mae, o aleitamento materno e estado
nutricional das criancas.?

A idade tem se pontuado como um fator de ris-
co para a doenga diarreica, com a gravidade destes
episédios aumentada tanto para os paises em desen-
volvimento quanto para os desenvolvidos. O Risco
Atribuivel para as criangas menores de um ano e de
um ano demonstrou maior prote¢ao vacinal, mas
a Odds Ratio (OR) revelou a fragilidade deste gru-
po frente as diarreias agudas. Este fato pode ser ob-
servado em estudo de caso-controle que encontrou
frequéncia estatisticamente significativa de infec¢ao
por rotavirus entre os pacientes com menos de 24
meses de idade (69%) do que entre as criangas com
dois anos ou mais (31%).09

No presente estudo a incidéncia de episddios de
diarreia, em criancas menores de um ano foi 3,8 ve-
zes maior quando comparadas com as de um a qua-
tro anos. Esta mesma predisposi¢io foi observada
em estudo de caso-controle” na Regido Nordeste
do pais, que demonstrou o risco de internagao de
criangas menores de um ano, com probabilidade
4,4 vezes maior e no periodo péds-vacinal de 3,6,
comparada com a crianga na faixa etdria de quatro
anos. Na regiao sul do Brasil o risco de criangas me-
nores de um ano de adoecer foi 3,59 vezes maior do
que em criancas de um a quatro anos.
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Observou-se que o risco para criangas de dois
anos sofre poucas alteracoes, com pequena reducio
para o ano de 2009, e que os periodos pré e pds-va-
cinal permanecem praticamente sem alteragio (Ta-
bela 2) apesar de apresentar uma Taxa de variagao
de (-25,8%).

Na histéria natural das infecgoes por rotavirus,
90% das criangas até o segundo ano de vida apre-
sentariam uma infecgao® de maior gravidade, que
exigiria atendimento hospitalar e a disponibilidade
da vacina para todas as criangas, respeitando-se a
faixa etdria. Isso também diminuiria o risco de viés
nas andlises das taxas de internagoes, sugerindo que
a introdugio da vacina tem apresentado redugao
nos percentuais das THs para algumas faixas etdrias,
destacando-se que quanto mais nova a crianga, mais
forte a associacdo, ou seja, maior a probabilidade de
ocorréncia da doenga, provavelmente porque a pro-
babilidade de internagao para esta idade apresenta
pequena variabilidade ao longo dos anos.

Estudo realizado em 18 estados, com as taxas de
hospitalizagao de gastroenterite aguda em criangas
<5 anos antes e apds a vacinagio do rotavirus obser-
vou que a taxa média para os anos 2000-2006 que
eram de 101,1/10.000 criangas, comparada as taxas
de 2007 e 2008 com 85,5 € 55,5/10.000 criangas,
foram de 16% e 45% inferiores, respectivamente.
Criangas de 0-2 meses apresentaram redugio de
28%, aquelas com idade de 6-23 meses redugao de
50%, e as criangas com idade entre 3-5 meses e 24-
59 meses, redugdes que variaram entre 42% e 45%,
concluindo que a introdugao da vacina foi associada
com uma redugio dramdtica nas hospitaliza¢oes por
gastroenterite aguda em criangas americanas inde-
pendente da idade."”

Medidas com a melhoria do saneamento bdsico,
como a dgua tratada, coleta do lixo, canalizagio de
esgotos domésticos, combate aos vetores, drenagem
pluvial e a promogio da higiene pessoal ¢ doméstica
s20 estratégias importantes e que apresentam resulta-
dos concretos para a redugio das taxas de hospitaliza-
¢do por diarreia aguda, mas nio sio suficientes, sendo
necessdria a sua prevengao através da imunizagio. A
Organizagao Mundial de Satde também tem apoia-
do os Estados-Membros dos paises africanos desde
2006 para estabelecer a vigilincia sentinela de diarreia



por rotavirus em criangas menores de 5 anos de idade
usando diretrizes padronizadas. Esta estratégia é muito
importante para gerar dados especificos do pais e do-
cumentar e demonstrar a carga da gastroenterite por
rotavirus no pafs."” Os dados recolhidos estao sendo
utilizados pelos politicos para orientar as decisoes so-
bre intervengao adequadas para o controle de diarreia,
incluindo a importincia e 0 momento da introdugao
de novas vacinas contra o rotavirus nos programas na-
cionais de imunizacio.

A utiliza¢io da vacina oral de rotavirus hu-
mano é um avan¢o na sadde da crianga menor
de cinco anos e os dados a respeito do impacto
das gastrenterites virais tém implicagdes impor-
tantes na avalia¢do das politicas de saiide, como
a promogao do aleitamento materno, a melhoria
da pratica do desmame com a idade adequada e a
introdu¢ao de alimentos complementares.

E crucial determinar quanto das internagées
ainda remanescentes de criancas menores de cinco
anos sao causadas pelo rotavirus e qual a situagio
vacinal dessas criangas. A grande variedade de ce-
pas circulantes e fatores como o clima seco e frio,
conglomerados urbanos com alta densidade popu-
lacional, convivéncia em creches e outros ambientes
fechados aumentam seu potencial de transmissao.

Conclusao

Houve redugio nas taxas de hospitalizagao por diar-
reias agudas em criancas menores de cinco anos no
Estado do Parand, sugerindo que o uso da vacina
oral de rotavirus humano e outros fatores associados
podem reduzir os casos de diarreias agudas.

Colaboracoes

Masukawa MLT e Uchimura NS declaram que
contribuiram com a reda¢io, revisao critica relevan-
te do contetdo intelectual e aprovacio final da ver-
sdo a ser publicada. Moriwaki AM; Santana RG e
Uchimura TT colaboraram nas etapas de concepgio
do estudo, anilise, interpretagao dos dados, redagio

Masukawa ML, Moriwaki AM, Santana RG, Uchimura NS, Uchimura TT

do artigo, revisao critica relevante do contetdo in-
telectual e aprovagio final da versao a ser publicada.

Referéncias

1. Chow CM, Leung AK, Hon KL. Acute gastroenteritis: from guidelines to
real life.Clin Exp Gastroenterol. 2010; 3:97-112.

2. Forster J, et al. Hospital-based surveillance to estimate the burden
of rotavirus gastroenteritis among European children younger than 5
years of age. Pediatrics. 2009 Mar;123(3):393-400.

3. Jiang V, Jiang B, Tate J, Parashar UD, Patel MM. Performance of
rotavirus vaccines in developed and developing countries. Hum Vaccin.
2010Jul;6(7):532-42.

4. Jones TF, Grimm K. Public knowledge and beliefs about diarrheal
disease. Foodborne Pathog Dis. 2011 Jan;8(1):165-7.

5. Safadi MA, et al. Hospital - based surveillance to evaluate the impact
of rotavirus vaccination in Sdo Paulo, Brazil. Pediatr Infect Dis J. 2010
Nov;29(11):1019-22. Portuguese.

6. Lanzieri TM, et al. Trends in Hospitalizations From All-Cause
Gastroenteritis in Children Younger Than 5 Years of Age in Brazil
Before and After Human Rotavirus Vaccine Introduction, 1998-2007.
PediatrinfectDisJ, 2010 Jul;29(7):673-5. Portuguese.

7. Cortese MM, Parashar UD.Prevention of Rotavirus Gastroenteritis
Among Infants and Children]. Practices Advisory Committee (ACIP)].
Division of Viral Diseases. National Center for Immunization and
Respiratory Diseases. 2009;58(RR02):1-25.

8. Oliveira TCR, Latorre MRD. Trends in hospitalization and mortality from
diarrhea: Brazil, 1995-2005. Rev Satde Publica. 2010 fev;44(1):102-
11. Portuguese.

9. Mustafa A; Makki Al; Siddig O; Haithami S; Teleb N; Trivedi T; Parashar
U; Patel M. Baseline Burden of Rotavirus Disease in Sudan to Monitor
the Impact of Vaccination. Pediatr Infect Dis J: 2014; 33:pS23-S27.

10. Curns AT, Steiner CA, Barrett M, Hunter K, Wilson E, Parashar UD.
Reduction in acute gastroenteritis hospitalizations among US children
after introduction of rotavirus vaccine: analysis of hospital. Discharge
data from 18 US States. J Infect Dis. 2010 Jun 1;201(11):1617-24.

11. Palma O, et al. Effectiveness of rotavirus vaccination against childhood
diarrhoea in El Salvador: case-control study. BMJ. 2010 Jun;15(2):740-52.

12. Wiegering V, Kaiser J, Tappe D, Weissbrich B, Morbach H, Girschick HJ.
Gastroenteritis in childhood: a retrospective study of 650 hospitalized
pediatric patients. Int J Infect Dis. 2011 Jun;15(6):e401-7.

13. Plantenga MS, et al.Specimen collection and confirmation of norovirus
outbreaks. Emerg Infect Dis. 2011 Aug;17(8):1553-5.

14. Sadeghian A, Hamedi A, Sadeghian M, Sadeghian H. Incidence of
rotavirus diarrhea in children under 6 years referred to the Pediatric
Emergency and Clinic of Ghaem Hospital, Mashhad, Iran. Acta Med
Iran. 2010 Jul-Aug;48(4):263-5.

15. Mwenda JM, Tate JE, Parashar UD, Mihigo R, Agdcs M, Serhan
F, Nshimirimana D. African rotavirus surveillance network: a brief
overview. Pediatr Infect Dis J. 2014; 33:pS6-S8.

Acta Paul Enferm. 2015; 28(3):243-9. m



