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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel
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ROTAVIRUS- UMA REALIDADE PEDIATRICA

Angela Maria Moreira Lopes', Maria Filomena G. Sousa®, Celeste da Cruz Meirinhe Antio®

WUnidade Local de Satide do Nordeste
“Cscola Superior de Sande do Instituto Politéenico de Braganga

RESUMO

A infeglo por Rotavirus é considerada a causa mais comum de diarreia grave na infincia cm todo o
mundo. O virusé responsavel por um grande nimero de gastroentcrifcs que ocorrem em criangas
menores de cinco anos. (Oliveira. Melo & Simonctti, 2008). Os rotavirus sdo climinados em alta
concentragiio nas fezes de criangas infectadas e entre os mecanismos de transmissfio do mesmo
destaca-se a via fecal- oral. (Salvador. Almeida. Alves & Dantas, 2011). A 4gua, objectos
contaminados ¢ o contacto dirccto entre pessoas, sdo scgundo Vranjac (2004) também uma das formas
de transmissdo. Quanto & distribui¢io sazonal das gastroenterites por Rotavirus, em Portugal, este
surge principalmente no Inverno ¢ na Primavera, coincidente com o pico sazonal dos virus
respiratérios ¢ posterior diminuigio e desaparccimento de casos no Verio e Qutono. (Boto. 2008)

Com o presente estudo temos como objectivos: Reflectir sobre a problemdtica da epidemiologia na
Crianga com GEA por Rotavirus e Sensibilizar os profissionais de Safide para a importincia da vacina
na prevengao de GEA por Rotavirus

Palavras-chave - crianga, infcq:-(")cs, rotavirus, gastroenterite aguda (GEA), cpidemiologia,

diagndstico, Vacinagio.

INTRODUCAO

O Rotavirus pertence & familia Reoviradae e classificam-se em 7 grupo de A a G. Os
Rotavirus dos grupos A,B ¢ C cstdo associados 4 doenga no Homem ¢ animais; sendo que o0s
do Grupo A apresentam uma melhor caracterizago, e estio claramente relacionados com a
gastroenterite aguda na Infincia.

Em Portugal o rotavirus representa a causa mais comum na crianca, sendo a principal causa
de Diarreia em todo o mundo. Estima-sc que seja responsavel por aproximadamente 138
milhdes de casos de diarreia aguda ¢ 44.000 mortes por ano em criangas abaixo dos 5 anos de
idade. (Parashar et af, 2003).

Nos Paises ecm via de desenvolvimento, a diarreia aguda por rotavirus constitui umas das
principais causas de morte em criangas abaixo dos 5 anos de idade. Em Paises desenvolvidos,

a mortalidade ¢ extremamente baixa, no entanto acarreta alta morbilidade ¢ clevados custos

sociais ¢ de Saude Publica.
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A infegdo pelo rotavirus ¢ considerada a causa mats comum de diarreia grave na infincia em
todo o mundo. O virus € responsavel por um grande nimero de gastroenterites que ocorrem
em criangas menores de cinco anos (Oliveira, Mclo & Simonctti , 2008). Os rotavirus sdo
¢liminados em alta concentragio nas fezes de criangas infectadas ¢ transmitidos pela via feco-
oral, pcla dgua, objetos contaminados e por contato direto entre pessoas. Vranjac, (2004).
Porque a doenga ndo pode ser climinada através de melhorias na dgua ¢ no sancamento, as
vacinas tém sido desenvolvidos como o método principal de minimizar os cfeitos da mesma.
A organizagdo Mundial de Sadde (OMS) reconhece a importdncia da vacinagdo nos
programas nacionais de vacinagdo dc diversos Paiscs, entre os quais o Brasil; o México; a
Bélgica; a Austria, a Finldndia ou o Luxcmburgo. No entanto ndo fazendo parte do Plano
Nacional de Vacinagio, existem cm Portugal duas vacinas que visam prevenir a doenga grave
que levam a desidratac@o, hospitalizagio e morte, sendo clas a Rotateq ¢ a Rotarix.

O acelerado desenvolvimento e introdugéio de uma vacina contra o rotavirus foi designada
uma prioridade global pela Organizagdo Mundial da Satde, a Alianga Global para Vacinas e
Imunizacdo, e muifos grupos internacionais por causa do grande peso da doenca, as vacinas
estdo por perto, € o impacto da sua introducdo deve ser quase imediata. (Glass R, et al, 2004).
Como competéncia inerente ao Enfermeiro estd o seu papel de “educador” fundamental para
outros profissionais na drea hospitalar / Cuidados de Saide Primario e para todos os
prestadores de cuidados da crianga com rotavirus, de modo a contribuir de forma activa para o
sucesso da docnga. A este papel cstio associados varios objectivos: informar; facilitar e
facultar um leque de informagdes relativa 4 vivéncia harmoniosa com a patologia com

Rotavirus.

OBJETIVOS:
Aprofundar conhecimentos no campo do saber sobre a tematica em estudo;
Reflectir sobre a problemdtica cpidemioldgica da crianga com GEA por Rotavirus a nivel

Mundial;

Sensibilizar os profissionais de Satide para a importdncia da vacina na prevengdio das GEA

por Rotavirus,

METODOLOGIA
Para o presente trabalho foi feita uma revisfo integrativa da lileratura, cuja metodologia
utilizada tem por basc a pesquisa bibliografica. Os contetidos abordados permitiram organizar

informagdces precisas sobre Gastroenterite por Rotavirus.
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CONCEITO

O rotavirus ¢ um virus esférico em forma de circulo, pertencente 4 familia Reoviridae. Sao
classificados em grupos, sendo identificados 7 grupos até 4 actualidade: A,B,C,D,E,F,e G. Os
rofavirus dos grupos A,B e C estio associados 4 doeng¢a no Homem e animais, sendo que 0s
do grupo A aprescntam uma melhor caracterizaciio, ¢ estio claramente relacionados com a
gastroenterite aguda na infancia. Os restantes grupos tém-sc enconirado apenas em animais.

(Boto, 2008) (Martin, Avilés & Montero, 2010).

EPIDEMIOLOGIA DA INFECCAO POR ROTAVIRUS

A infecdo por Rotavirus ¢ inevitavel. Na opinido de Boto (2008) a ubiquidade do virus ¢
contagio leva a que a probabilidade da crianga até aos 5 anos dc vida de ter tido uma infegdo
rolavirica e ter adquirido anticorpos, scja de 100%. O Rotavirus A ¢ responsével por 90% dos
casos a nivel global. Nos EUA a incidéncia de GEA por Rotavirus, por crianga com menos de
5 anos, ronda os 18%. Estas sdo responsdveis por uma taxa de internamento entre 25% ¢ 60%,
do total de internamentos por GEA , no mesmo grupo ctario. Na Europa constata-se que um
em cada 6 episodios de Diarreia Aguda, por ano é da responsabilidade do Rotavirus. E que
mefade das criangas internadas por desidratagdo associada a GEA tem como agente causal o
Rotavirus. Na Europa Ocidental ¢ EUA a maioria desses episddios evoluiu para a cura, mas
outras regides menos desenvolvidas, a mortalidade aumenta exponencialmente. Estimativa
Intcrnacionais aponta uma incidéncia anual de cerca de 2.7 mithdes de episddios de GEA
rotavirica nos EUA, com cerca de 400.000 consultas de ambulatorio por episédio, 160.000
idas ao servigo de Urgéncia e 50.000 hospitalizagdes. A mortalidade associada esta estimada
cm cerca de 20 mortes, por ano.

Dados referentes a paises da Africa ¢ Asia sao distintos ¢ evidenciam a grande importincia
das doencas infeciosas gastrointestinais. Sdo uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade infantil pelo Rotavirus. Anualmente, estdo estimados 18 milhdes de episédios
graves por GEA, com uma mortalidade superior a 500.000 criangas com mcnos d¢ 5 anos, por

ano (uma em cada 160 criangas com GEA por Rotavirus) (Boto, 2008).

DIAGNOSTICO

A anamnese realizada com cuidado, com dados da histéria clinica, antccedentes
cpidemioldgicos ¢ 0 exame clinico podem sugerir um quadro de gastroenterite por Rotavirus.
No entanto, como as manifestagdes da infeciio niio sdo especificas, a confirmagio laboratorial

¢ necessaria, recorrendo a detegdo do rotavirus nas fezes da Crianga infetada, sendo a época
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ideal para a sua detecdo desde o primeiro até o quarto dia de doenca, considerado o periodo de
maior eliminagdo viral. (Oliveira. Melo & Simonetti, 2008).

Assim sendo, o diagndstico laboratorial das gastroenterites por Rotavirus constitui uma
importante ferramenta na confirmacdo de um quadro clinico suspeito.

O facto das manifestagdes clinicas serem semelhantes as de outras gastroenterites por

bactérias, ¢ importante esclarecer o diagnéstico o mais precocemente possivel.

MANIFESTACOES CLINICAS/COMPLICACOES

Segundo os autores ja supra citados o quadro iipico da infccgdo por Rotavirus é a
gastroenterite aguda. Aquando da cntrada do virus no intestino surge a triade de febre,
vomitos ¢ diarreia aquosa. Embora seja {requente a cocxisténcia destes trés sinais, nem
sempre € obrigatoria, nem continuamente tem uma ordem bem definida.

A Febre pode atingir picos elevados (superiores a 39°) e persistir por um periodo de um a trés
dias.

Os vomitos sdo frequentes ¢ condicionam a tolerdncia dos alimentos por via oral, pelo que
muitas das vezes tem que se recorrer a administragdo de liquidos por via parentérica.

A diarreia abundante aquosa, normalmente sem sangue, tem a durabilidade de 3 a 7 dias, com
mais de cinco dejecgdes por dia. Associada a esta triade as dores abdominais estdo quase
sempre presente

Geralmente este quadro permanece entre 5 a 7 dias ¢ em conjunto, os vomitos e a diarreia
abundante levam ao desequilibrio hidro- electrolitico, caracteristico da GEA mais grave.
Oliveira. Melo & Simonetti (2008) acrescentam que quando comparadas com outras GEA
infantis, a intensidade dos sintomas ¢ maior ¢ faz com que esta infecgdio seja a principal
responsavel por internamentos em Pediatria relacionados com as complicagdes de GEA. E
que “os estudos epidemioldgicos mostram uma incidéncia entre 25 e 55% em relagéio ao total
de internamentos por GEA até aos cinco anos de vida. "p.35.

Facc ao pressuposto acima mencionado ¢ tendo em conta a ideia dos autores podemos afirmar
que uma das complicagBes pode ser a desidratagdo, que pode ir de moderada a grave
conduzindo ac desequilibrio hidro-electrolitico, caracteristico das GEA mais graves e severas,

pondo em risco a vida da crianga, se ndo for atempadamente diagnosticada.

FORMAS DE TRANSMISSAO
Para (Oliveira. Mclo & Simonetti, 2008) ** « Infecgdio por Rotavirus é universal, com uma

incidéncia globalmente elevada e semelhante enire regides muito distintas. O facto de maior
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acessibilidade a recursos de Saide e melhores condigdes sanitdrias néo alterarem de modo
significativo  esta  incidéncia tem colocado  questdoes  pertinentes  em  relagdo a
transmissibilidade do virus”(p.31)

A sua transmissdo ¢ feita por via fecal-oral, através de particulas presentes nas mios e
objectos contaminados, uma vez que o Rotavirus é eliminado em grande quantidade pelas
[ezes da crianca doente infectada.

Outras formas de transmissio sdio os brinquedos ¢ superficies de ambientes cscolares; dgua,
alimentos e objectos contaminados; ¢ sccregdes respiratorias. (Salvador. Almeida, Alves &

Dantas, 2011).

TRATAMENTO

O Tratamento da Rotavirose ¢ apenas de suporte ¢ alicer¢a-se na hidratagdo. Segundo o0s
autores supra-citados o fundamental do tratamento ¢ prevenir a desidratagfio e distfirbios
hidroeletréliticos. Néo sc recomenda o uso de anti-microbianos e ndo existe terapéutica
especifica para combater os Rotavirus, sendo a manutenciio da dieta alimentar normal a
conduta mais adequada.

O tratamento ¢ feito pela administragdo de muita dgua com um pouco de sal e agiicar para
restabelecer os liquidos e, eventualmente, pode ser necessario recorrer a hidratag@o parenteral,
caso a oral nfo seja cficaz no tratamento. Nos Hospitais Portugueses existe uma Formula de
Bi Oral Suero, com diversos sabores que ajuda na reposigiio dos hidroelectroliticos, muitas
das vezes bem tolerado pela crianga, melhorando o seu estado clinico. Além ndo se

recomenda o uso de antidiarreicos.

PREVENCAO E CONTROLE DA DOENCA

A OMS reconhece a importancia da vacinagdo contra o rotavirus, recomendando a incluséo da
vacina nos programas nacionais de vacinagdo. Actualmente, paises como Brasil, México,
Bélgica, Finldndia ¢ Luxemburgo, a vacinac@o faz parte integrantc dos programas nacionais
de vacinacdo. A Sociedade Europeia de Infecciologia Pediatrica (SEPID) e a sociedade
Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutrigio pediatrica (SEPGHAN), num
documento publicado em Maio de 2008, fazem em conjunto uma recomendagfio para serem
vacinadas todas as criancas na Europa contra o rotavirus. Recomendagio csta, baseada em
dados de ensaios clinicos ¢ de alta qualidade que demonstram o beneficio da vacinagiio. Em
Portugal, cstdo actualmente disponiveis duas vacinas contra o rotavirus (Rotateq ¢ Rotarix),

com estruluras ¢ esquemas posologicos diferentes, conforme o guadro 1.
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Quadro I: Caracteristicas ¢ tipo de vacinas contra o rotavirus

Vacina RotaTeq Rotarix
Viva Viva
. Administracio Oral Administra¢io Oral
Tipo Reagrupamento bovino-Humano Humana atenuada
Pentavalente (G1,G2;G3, G4,P8) Monovalente (G1, P8)
Nimero de doseg 3 2

Fonte: Adaptado de recomendacdes para a vacina contra rotavirus. Lisboa. SPP.

Scgundo a SPP (2009) estas vacinas foram estudadas de forma ampla antcs do seu langamento
no mercado, evidenciando um perfil de eficdcia ¢ seguranga cxcelente, nomeadamente, no que
diz respcito & incidéncia da invaginago intestinal, pelo que sc toma imperativo respeitar os
intervalos de tcmpo para a vacinagio, ndo iniciando a vacinagao depois das 12 scmanas de
vida € completa-la até aos 6 meses.
A protecgdo conferida pela vacina estende-se até pelo menos dois anos apés a sua
administragdo, o que vai cobrir o periodo na qual a gravidade da doenga por Rotavirus ¢
maior.
Embora nenhuma destas vacinas cstejam integradas no Plano Nacional de Vacinacio e ndo
sejam comparticipadas pelo Estado Portugués, cabe aos prestadores de cuidados acarretar com
o custo elevado ¢ impossivel de muitas vezes ser comportadas pela maioria das Familias, nos
dias de hoje.
Tendo em conta que as decisdes no dmbito da Saide também passam por decisdes politicas,
parece-nos importante realgar um projecto de resolugio de 2013 em que o Bloco de Esquerda
enfatiza a importdncia que a OMS da 4 inclusdo da vacinagio contra este virus. Assim, sendo,
o Grupo Parlamentar do Bloco de esquerda, em 4 de Janciro de 2013, propde que a
Assembleia da Republica recomende ao Governo:
“1) Proceda ao estudo do custo- beneficio da incluséo da vacina contra o Rotavirus no
PNV, no prazo maximo de seis meses;
2) Torne publicos os resultados daquela analise e findamentacdo da decisdo e inclusdo
ou ndo da vacina contra o Rotavirus, no PNV, até 30 dias apés a conclusio do estudo
referido no ponto 1).”
Tendo em conla que este cstudo ainda se vai prolongar até Julho de 2013, os autores da
presente revisdo ndo tem dados para poder extrapolar qualquer decisio acarretada pelo

Governo.
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CONSIDERACOES FINAIS /CONCLUSOES:

As infecgdes por rotavirus sdo os mais importantes agentes de GEA na crianca. Em todo o
mundo, estima-se que, a cada ano, causem mais de 125 milhdcs de episddios de diarreia e
mais de 400mil mortes.

Estudos realizados em mais de 50 Paises revelam que os rotavirus sio responsaveis por 1/4
das GE infantis da comunidade, ¢ por 20 a 70% das hospitalizacdes por diarrcia em criancas
tom menos de 5 anos. Sendo o pico de incidéncia entre o 6 ¢ 24 meses. Na Europa, apesar da
reduzida mortalidade, as infeccBes por Rotavirus causam substancialmente morbilidade ¢
impacto socio- econdmico clevado (Boto, 2008).

Nesta o virus é responsével pela maioria das hospitalizages de criancas com diarreia e
desidratagdo, o que provoca absentismo ¢ diminuigio da produtividade associados ao
sofrimento por parte dos prestadores de cuidados. A infegdio por rotavirus, apresenta, nos
Paises de clima temperado, um pico de incidéncia nos meses de Inverno e primavera,
desaparecendo nos meses de Verdo ¢ Outono. E mais frequente em criancas até aos 5 anos e
cujas complica¢des podem levar & desidratagio e desequilibrio hidrocletrolitico, pondo em
causa a saude e vida das mesmas. De salicntar que as medidas de higiénicas contribuem para a
ndo propagacio do rotavirus, como uma infeccdo nosocomial.

Em Portugal, existem duas vacinas, embora ndo integradas no PNV é de todo aconselhavel a
sensibilizagdo dos pais e dos profissionais de satide para a sua administracio. No iniciando a
vacinagdo depois das 12 secmanas de vida e complcta-la até aos 6 meses.

Os Enfermeiros, em particular, estdo bem posicionados para serem promotores das medidas
profilacticas desta patologia, seja em Cuidados de Saide Primarios ou Cuidados de Saude

Diferenciados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Boto, A.C.F (2008). Estudo epidemiolégico ¢ molecular da infeccdo por Rotavirus, muma
populacdo pedidtrica. Dissertagio de mestrado apresentado a Faculdade de Medicina de
Lisboa.

Boto A.S.P, Tiurriza M, et al. (2008) Rotavirus genotyping- a one year study in Lisbon.
ESPID Meeting, Prague.

Falcdo JM; Rebelo de Andrade H; Branco M.J. (199NGastroenterites Associadas a
Rotavirus: Importdncia de uma Causa Evitdvel. Publicacio do ONSA,; 3:1-4.

Glass R, Bresee J, Parashar U, Jiang B, Gentsch J. Viewpoint(2004). The future of rotaviris

vaccines: a major sethack leads to new opportunities. Lancet.;363:154750.

Pagina 470 dc 555




Livro de Atas

Martin, C. Gavilan; Avilés, B.Garcia; Montero, R. Gonzalez. (2010). Gastroenteritis Aguda:
Hospital Clinico Universitario de San Juan. Alicante.

Oliveira. Melo & Simonetti, (2010). Rotavirus e sua epidemiologia nas infeccdes daiarréicas
RBCA, vol 42(3): 169-174.

O’'Ryan MO, Pérez-Schael I, Mamani N, Peiia A, Salinas B, Gonzdles G, Gonzéles F, Matson
DO, Gomez J. (2001). Rotavirus—associated medical visits and hospitalization in South
America: a prospective study at three large sentinel hospitals. Pediatr Infect Dis J 20:685-
693.

Parashar UD, Hummelman EG, Bresee JS, Miller MA, Glass R1(2003) Global illness and
deaths caused by rotavirus disease in children. Emerging Infect Dis; 9(5):56572.

Salvador. A.. Alves & Dantas. (2011).A Rotavirose ¢ a vacina oral dc rotavirus humano no
cenario  Brasileiro:  revisdo  integrativa da literatura. 2011, http://

www sciclo.br/sciclo.php? Scrip- arttext&pid- $1413-812301100200020.

Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2009).Recomendacdes para a vacina contra o
rofavirus.Lisboa:SPP.

Vranjac A. (2004). Diarréia ¢ Rotavirus. Rev Saude Publica; 38:344-845.

Pigina 471 de 555




