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ROTAVIRUS

INTRODUCAD

Rotavirus é um virus da familia Reoviridae, identificado a partir de 1973, associado as doencas
diarréicas agudas, atingindo seres humanos e varias espécies de mamiferos e aves. A infeccao
varia de um quadro leve, com diarréia liquida e duracdo limitada, a quadros graves com
desidratac&o, febre e vomitos, podendo ocorrer também casos assintomaticos. E uma doenca de
transmisséo fecal-oral via agua, alimentos, contato pessoa-a-pessoa ou objetos contaminados.

Em todo o mundo as doencas diarréicas sao consideradas a segunda causa de morte em criangcas
menores de 5 anos, com cerca de 1,8 milh6es de ébitos a cada ano, e destes, quase 600 mil
atribuiveis ao rotavirus. Além disso, estima-se que 40% dos casos internados por diarréia grave
sdo devido ao rotavirus. Embora 0s casos se concentrem em paises em desenvolvimento, o virus
se distribui universalmente, infectando criangas e adultos, de distintas classes sociais.

O primeiro estudo sobre circulacdo dos genoétipos G e P em amostras brasileiras foi realizado pelo
Instituto Adolfo Lutz (IAL). Os rotavirus séo classificados sorologicamente em grupos, subgrupos e
sorotipos. Até o momento 7 grupos foram identificados: A, B, C, D, E, F e G, ocorrendo em
diversas espécies animais, sendo que os grupos A, B, e C séo associados a doenga no homem. O
grupo A é o melhor caracterizado, predominando na natureza, associado a doenca no homem e
em diversas outras espécies animais. Possuem antigeno comum de grupo, localizado no
componente VP6, no capsideo intermediario, detectavel pela maioria dos testes soroldgicos. Esta
proteina também determina o subgrupo (I, I, I e ll, ndo | — ndo IlI) a que pertence a cepa. Os
sorotipos sao determinados por duas proteinas (VP4 e VP7) situadas no capsideo externo. Dos 14
sorotipos G (VP7) conhecidos, 10 tém sido descritos como patégenos humanos: os tipos G1 a G4,
0s mais frequentemente encontrados em todo o mundo e para 0s quais vacinas estdo sendo
desenvolvidas; o tipo G9 predominante em varios paises, inclusive no Brasil e os tipos G8 e G12,
esporadicamente encontrados. Rotavirus que eram encontrados exclusivamente como patégenos
animais, sorotipos G5, G6 e G10, foram isolados em humanos. Nas décadas de 80 e 90 o sorotipo
G5 foi encontrado em segmentos da populacdo no Brasil. Em uma reviséo global dos genétipos G
e P circulantes ficou demonstrada a predominancia do genétipo G1P[8], com a emergéncia do
genotipo G9 em diferentes paises. Atualmente o gendétipo G2P[4] é predominante em todo o Brasil.

O genoma dos rotavirus é composto por 11 genes de RNA de fita dupla, que codificam 6 proteinas
estruturais e 5 proteinas n&o estruturais. A proteina estrutural VP6 € responsavel pela
caracterizagao dos grupos (A — G) e subgrupos dos rotavirus. Os sorotipos sao definidos pelas
proteinas virais VP7 (G) e VP4 (P), segregadas independentemente e responséaveis pela inducdo
de anticorpos neutralizantes . O rotavirus do grupo A € o mais importante agente da diarréia viral
em humanos, para o qual foram desenvolvidos Kits diagnésticos comerciais (ELISA). Até o
momento foram identificados em humanos 11 sorotipos G (VP7) e 6 sorotipos P (VP4) de rotavirus,
utilizando-se reagdo de polimerase em cadeia (RT-PCR). O gene 9 apresenta seis regides
sorotipo-especificas (A — F), constituidas de aminoacidos altamente conservados entre as cepas



de mesmo sorotipo, mas com variagdes entre as cepas de diferentes sorotipos. As regides B, D e E
sdo responsaveis pela codificacao dos epitopos neutralizantes.

Afetando praticamente os grupos de criancas menores de 5 anos, especialmente, os menores de 2
anos, as infeccbes envolvendo criangcas mais velhas e adultos estdo relacionadas a surtos ou
ocorrem em grupos populacionais submetidos a risco como viajantes para areas
endémicas/epidémicas, individuos que trabalham em espagos fechados como creches, bercarios,
escolas e hospitais, comunicantes de criancas doentes, pessoas idosas e individuos
imunodeficientes.

Sua alta transmissibilidade, a grande variedade de cepas, a ndo suficiéncia per si das medidas
tradicionais e universais de higiene e de saneamento béasico para sua prevencdo e o alto custo
estimado devido a doenca, indicavam que somente uma vacina, segura e eficaz, poderia
representar uma perspectiva de reducdo substancial da ocorréncia da doencga.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTD

Com um periodo de incubagdo normalmente curto, de 1 a 3 dias, as manifestacdes clinicas da
infeccdo pelo rotavirus ndo séo especificas sendo necesséria a confirmacéo laboratorial, a qual é
de grande utilidade para a vigilancia epidemiolégica e em algumas situacdes clinicas.

Na forma classica, mais freqlientemente em criancas de 6 meses a dois anos, a doenca se
manifesta com quadro abrupto de vémito, precedendo a diarréia na maioria das vezes, e presenca
de febre alta, acima de 39°C em cerca de 1/3 das crian¢as. Formas leves ou quadros subclinicos
entre os adultos comunicantes sdo comuns. Em criangas até os 4 meses pode haver infeccéo
assintomética, aventando-se a hipétese de acao protetora de anticorpos maternos e do aleitamento
natural. A diarréia é caracteristicamente aquosa, com aspecto gorduroso e carater explosivo,
durando de 3 a 7 dias. Varia¢des do quadro clinico através de infec¢gfes aparentes ou inaparentes
ndo parecem guardar correlacdo com o sorotipo, enquanto que nas reinfec¢des, na maioria das
vezes se evidenciam variedades antigénicas, sendo que, em geral, a primeira infecgcdo € a de
maior gravidade.

A infecgdo por rotavirus em criangas menores de 2 anos pode causar diarréia grave, desidratacéo
e distlrbios hidreletroliticos com acidose metabdlica. Criangcas e adultos com imunodeficiéncia
(congénita ou adquirida) ou submetidos a transplantes de 0ssos podem ter gastrenterite severa e
prolongada por rotavirus. Existem varios relatos na literatura associando a infec¢do por rotavirus a
algumas complicagbes como encefalites, Sindrome de Reye e a Doencga de Kawasaki.

O diagndstico se faz por meio do exame laboratorial especifico que é a investigagdo do virus nas
fezes do paciente. A época ideal para deteccao do virus nas fezes vai do primeiro ao quarto dia de
doenca, periodo de maior excregdo viral. O método de maior disponibilidade é a detecgdo de
antigenos, por ELISA, nas fezes. Outras técnicas, incluindo microscopia eletrdnica, PCR e cultura,
sdo usadas principalmente em pesquisas. Métodos soroldgicos que identifiquem aumento de
titulos de anticorpos IgG e IgM, por ELISA, também podem ser usados para confirmacdo de

infecgcdo recente.

Por ser, em geral, doenca auto limitada, com tendéncia a evoluir espontaneamente para a cura, 0
fundamental do tratamento é prevenir a desidratacdo e distdrbios hidreletroliticos. Nao se
recomenda o uso de antimicrobianos. Nao ha terapéutica especifica para combater o rotavirus. A
orientacdo atual € de manutencao de dieta alimentar normal. Eventualmente pode ser necessario
recorrer a hidratacdo parenteral, se a oral ndo for suficiente para a reposicdo de fluidos e
eletrdlitos. N&o se recomenda o uso de antidiarreicos.



CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Rotavirus é encontrado em todo o mundo e a prevaléncia das cepas varia em diferentes areas
geograéficas, inclusive de cepas nao incluidas nas vacinas disponiveis atualmente contra a doenca.
O reservatério do rotavirus é o trato gastrintestinal e fezes infectadas de seres humanos e animais.
Em climas temperados a doenga é mais prevalente nos meses de outono e inverno. Em climas
tropicais a sazonalidade ndo é menos definida, ocorrendo casos o ano inteiro.

Em um estudo coordenado pelo CVE e IAL, nos anos de 2004 e 2005, nos municipios de Rio Claro
e Guarulhos, as diarréias por rotavirus representaram, respectivamente, 6,5% e 17,9% do total das
diarréias, com coeficientes de incidéncia de 6,6 e 16,3 casos de rotavirus por 1000 criangas
menores de 5 anos, respectivamente. O genétipo mais frequiente foi o G9P[8], em Guarulhos e o
G1P[8] em Rio Claro. Houve ainda a detec¢do de um novo genotipo circulante em Guarulhos, o
G12 (8). Os meses de maior ocorréncia foram os de maio a outubro, com maior pico em agosto.

A avaliacéo de surtos por rotavirus, ocorridos em todo o estado de S&o Paulo, do periodo de 2003
a 2005 (anterior a vacinacdo) e de 2006 a 2008 (pés-vacinacdo), ndo mostra um declinio
significativo do nimero de surtos notificados, mas sim, do nimero de casos envolvidos nesses
surtos, isto é, a ocorréncia de 16279 casos (85,4%) no periodo de 2003 a 2005 contra 2775
(14,6%) no periodo de 2006 a 2008, inclusive em todas as faixas etarias. A analise da positividade
de amostras testadas pelo IAL, nos mesmos periodos agrupados, mostra também um declinio, isto
é, de 24,4% (368 positivos entre 1508 casos suspeitos analisados), antes da vacina, para 14%
(335 positivos entre 2390 analisados), pdés-vacina. No periodo pré-vacina predominaram os
genotipos circulantes G9P[8] e G1P[8] (Fonte: IAL). No pds-vacina, o genétipo G2P[4] passou a
predominar.

Considerando-se que a grande maioria de amostras testadas para rotavirus no IAL refere-se a
surtos notificados ao CVE, e identificados também, em sua maioria pela atencéo basica de saude
(unidades basicas de salde, ambulatérios e equipes da saude da familia), torna-se de grande
importancia a implementacéo da vigilancia sentinela em hospitais. E crucial determinar o quanto
das interna¢des ainda remanescentes, em menores de 5 anos, é devido ao rotavirus, qual a
situacao vacinal dessas criancas, além de se identificar outros possiveis agentes virais causadores
da diarréia quando descartado o rotavirus.

A VACINA CONTRA ROTAVIRUS

A partir do ano 2006 duas novas vacinas contra o rotavirus, devidamente licenciadas e
consideradas seguras, foram introduzidas no calendario infantil de imunizacdo, nos Estados
Unidos e em vérios paises da América Latina, incluindo-se o Brasil. Estudos recentes mostram que
essas vacinas conferem protecdo contra as infec¢cdes graves que requerem internagdo, em torno
de 85 a 95%, e no total das infec¢des por rotavirus, de 72 a 74%. A decisdo de introducdo da
vacina depende de vérios fatores como o impacto local da doenga, em termos de morbidade e
mortalidade, capacidade diagnéstica e de vigilancia, custos/efetividade da vacina, perfil dos
eventos adversos, prioridades em saude, bem como de alguns objetivos em politicas publicas, por
exemplo, a tentativa de reducdo de consultas na atencao primaria, ou de reducdo das internacdes
e de infec¢Bes nosocomiais.

A vacina utilizada contra o Rotavirus, incluida no calendario infantil brasileiro, em outros paises da
América Latina e Europa, é o Rotarix® do laboratério Glaxo Smith Kline Biologicals. Trata-se de
uma vacina oral, atenuada, monovalente (G1P1A[8]), cepa RIX4414, com elevada
imunogenicidade, eficicia e seguranca. A vacina é aplicada nas idades de 2 meses (12. dose) e 4
meses (22. dose) (para maiores orienta¢gfes veja o calendéario de vacinacédo para o estado de S&o
Paulo no link: ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc tec/imuni/vacinacao calend06.pdf).




A eficacia da vacina Rotarix®, segundo alguns estudos com lactentes de 6 a 13 semanas de idade,
de 11 paises da América Latina, incluindo o Brasil (Belém/PA), para a prevenc¢ado de diarréia grave
foi de 84,7% e 85% para hospitalizacao. A eficacia para prevencao de diarréia grave para todos os
sorotipos do grupo G foi de 91,8%, para sorotipos G3P[8], G4P[8] e GOP[8] foi de 87,3% e para 0
sorotipo G2P[4] foi de 41,0%. A protecéo teve inicio cerca de duas semanas apés a segunda dose.

A vacinacdo que teve inicio em margo de 2006, alcangou, no estado de S&o Paulo, a cobertura
vacinal de 80,19% com 339.026 doses. Nos ano de 2007 e 2008 chegou-se a cobertura vacinal de
83,20% e 84,73% com 510.198 doses e 513.119 doses, respectivamente (Fonte: Dvimuno/CVE).
Em outros paises, como nos Estados Unidos, é utilizado a vacina oral atenuada pentavalente, com
rearranjo humano-bovino, G1, G2, G3, G4 e P[8](Rotateq®, Merk).

Estudos de epidemiologia molecular dos rotavirus sdo necessarios para se determinar a
prevaléncia e a distribuicdo dos sorotipos de rotavirus na populagdo e as informagdes obtidas
permitem acompanhar a eficicia de vacinas introduzidas para a prevencéo da doenca. Além disso,
a implantacdo de uma nova vacina requer aprimoramento da vigilancia epidemiolégica como forma
de monitorar sua efetividade e real impacto na morbidade da doenc¢a nos grupos alvos. Apés trés
anos de introducao da vacinacgédo, a vigilancia do rotavirus no estado de Sao Paulo deve incorporar
algumas estratégias que possibilitem identificar com maior precisdo o perfil epidemiolégico pos-
vacinacdo e as possiveis mudangcas na incidéncia da doenca no grupo populacional alvo e,
consequentemente, a efetividade do programa de imunizacao.

VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA

A vigilancia do rotavirus no estado de Sao Paulo vem sendo feita, predominantemente, a partir da
notificacdo de casos suspeitos envolvidos em surtos. S&o dois o0s sistemas de rotina que registram
casos de gastrenterite: o programa de MDDA (vigilancia sindrémica da diarréia aguda), implantado
em unidades sentinelas, que permite o acompanhamento semanal da tendéncia da diarréia com o
objetivo de identificar possiveis surtos, e o sistema de vigilancia de surtos (VE DTA e SINAN) que
congrega os dados de surtos causados por agua ou alimentos, notificados e investigados. Parte
dos casos envolvidos em surtos tem amostras coletadas para a andlise laboratorial, a qual, em
geral, é feita pelo IAL Central.

Recentemente, com a introducéo no SINAN de uma ficha de investigagdo individual de rotavirus,
para investigacdo e registro de casos em menores de 5 anos que receberam hidratacédo
endovenosa ou envolvidos em surtos, 0s casos esporadicos passaram a ser notificados pelos
hospitais ou outros servicos de salde e investigados. Entretanto, em periodo pés-introducédo da
vacina, o sistema de vigilancia da gastrenterite por rotavirus necessita readequar-se para melhorar
sua sensibilidade e especificidade para a captacdo de casos e documentacdo da efetividade do
programa de vacinagao.

E objetivo da Vigilancia Epidemioldgica a identificagéo de casos, de suas causas e fatores de risco,
e a intervencgéo precoce e eficiente para promover, além do tratamento, a reducdo da morbidade e
mortalidade da doenga.

A vigilancia do rotavirus tem como objetivo:

- Conhecer e monitorar a freqiiéncia da diarréia por rotavirus, especialmente em menores de 5
anos, considerando-se a introducéo da vacina;

- Identificar e monitorar os sorotipos circulantes de rotavirus quanto aos seus aspectos antigénicos
e moleculares e identificar possiveis mudangas em sua freqiiéncia apds a introducado da vacina,



- Monitorar a efetividade da vacina oral contra o rotavirus na prevencao de diarréias agudas que
demandam internacéo causadas por esse agente em criangcas menores de 5 anos;

- Conhecer a freqiiéncia de internacdo de criangas menores de 5 anos apds a introducédo da
vacina;

- Investigar os casos e sua relagéo com surtos e fatores de risco para a doenca.

Caso suspeito: toda crianga menor de cinco anos com doenga diarréica aguda que tenha
recebido soro de hidratagdo por via endovenosa, independente do estado vacinal contra rotavirus,
ou vinculada a possivel surto por rotavirus, independente do tipo de tratamento recebido (sais orais
ou hidratac@o endovenosa). Para cada caso que se enquadrar nessa definicdo devera se proceder

a coleta de amostra de fezes in natura para realizacdo do exame laboratorial bem como se
proceder a investigagdo epidemiol6gica e notificagdo no SINAN.

Caso suspeito em hospital sentinela do rotavirus: toda crianga menor de cinco anos internada
com diarréia no hospital sentinela. Para cada caso que se enquadre nessa definicdo deve-se
proceder a coleta de amostra de fezes in natura para realizacdo do exame laboratorial, bem como
realizar a investigagdo epidemioldgica e notificacdo no SINAN. As amostras dos casos menores
de 5 anos internados em hospitais sentinela deverdo ser encaminhadas ao IAL para os
testes laboratoriais (Elisa e genotipagem).

Caso suspeito em surto: toda criangca ou adulto de qualquer idade com quadro compativel a
gastrenterite por rotavirus, participante de possivel surto por rotavirus.

Definicdo de caso confirmado: todo caso em que o resultado laboratorial for positivo para o
rotavirus.

Definicdo de surto por rotavirus: quando dois ou mais casos devido a um mesmo agente
etiolégico, isto €, com confirmacdo laboratorial para rotavirus, apresentam um elo
epidemiolégico/fonte comum entre eles identificado por investigacdo epidemioldgica (estudo
descritivo e/ou estudo analitico). As amostras dos casos envolvidos em surtos deverao,
preferencialmente, ser encaminhadas ao IAL para os testes laboratoriais (Elisa e
genotipagem).

Definicdo de coleta oportuna de fezes: a amostra de fezes devera ser coletada o mais breve
possivel apés o atendimento ambulatorial ou na internacéo, sendo que o periodo ideal para
detecgdo do virus vai do primeiro ao quarto dia de doenca, periodo de maior excrecdo viral,
devendo ser conservada adequadamente até o seu transporte ao laborat6rio competente.

As amostras deverdo ser coletadas em potes plasticos, devidamente etiquetados e identificados, e
encaminhadas para o laboratério de rotina do municipio (o qual deve estar capacitado para realizar
o teste de Elisa para o rotavirus), acompanhadas pela Ficha de Solicitagdo de Exames SINAN
(com numero SINAN fornecido pela VE e com todos os dados solicitados devidamente preenchidos
(Anexo 1), para a realizacdo de exames de identificacdo do rotavirus e/ou outros virus entéricos.
Em criancas pequenas com fezes liquidas, deve-se encaminhar a fralda descartavel inteira,
acondicionada em saco plastico, devidamente etiquetada e identificada com os dados da crianca,
acompanhada pela Ficha de Solicitacdo de Exames SINAN (Anexo 1).

O controle e a prevencdo do rotavirus embasam-se atualmente, e prioritariamente, na
administracdo da vacina em menores de 1 anos, cuja finalidade é a reducdo da internacdo de



casos por diarréia grave no grupo de menores de 5 anos. Espera-se, também, e simultaneamente,
a reducdo da mortalidade e morbidade da doenca.

Além da disponibilizagdo da vacina, a atuacdo da vigilancia neste periodo poés-introducdo da
vacina, consiste em monitorar os casos do grupo populacional alvo, identificar a ocorréncia de
surtos que possam acometer o grupo de risco e as diversas idades, e programar a vigilancia
sentinela em hospitais representativos do atendimento & doenca em determinadas regides do
estado de Sé&o Paulo.

Notificacdo passiva de casos individuais suspeitos de rotavirus

E de interesse para a vigilancia epidemiolégica a notificacdo, investigacdo e registro de casos
individuais com suspeita de rotavirus do grupo etario de menores de 5 anos atendidos em
unidades de salde ou hospitais e que necessitaram de tratamento com soro de hidratacéo via
endovenosa. Para cada caso suspeito que se enquadre nessa definicdo deverd se proceder a
coleta de amostra de fezes in natura para realizagdo do exame laboratorial bem como se proceder
a investigacdo epidemiolégica e notificacdo no SINAN por meio da Ficha de Investigacéo Individual
de Rotavirus (Anexo 2).

Vigilancia sentinela do rotavirus

A escolha de determinados hospitais em algumas regides do estado de S&o Paulo, isto é, de um
programa de intensificacdo da vigilancia de rotavirus pos-introducdo da vacina, deve responder a
necessidade de se aprimorar o conhecimento sobre o impacto da vacina na prevengao da diarréia
grave causada por rotavirus. Complementarmente, em alguns destes hospitais sentinela, o CVE e
o IAL estardo promovendo o programa de intensificacdo da vigilancia do rotavirus, em periodo
previamente definido, fornecendo infra-estrutura basica para que todas as criangas menores de 5
anos internadas por diarréia grave, facam prioritariamente o exame laboratorial para rotavirus e
outros virus entéricos, em especial, para 0 norovirus que vem se destacando como importante
agente da doenca responséavel por casos graves e com clinica muito semelhante & apresentada
pelo rotavirus.

O monitoramento dos casos de rotavirus por meio da vigilancia sentinela em hospitais requer
suporte laboratorial, e seus resultados, associados aos obtidos pelos sistemas de vigilancia
rotineiros, permitira conhecer a incidéncia do agente entre os casos menores de 5 anos internados
por doenca diarréica e o impacto da nova vacina.

Experiéncias com vigilancia sentinela em hospitais para monitoramento da doenca pés-vacina vém
sendo conduzidas em varios paises por meio do Programa de Vacina de Rotavirus, uma
colaboracdo entre a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e outras entidades na area de
vigilancia e programas de vacinacao.

Vigilancia ativa do rotavirus com base em laboratério

Os laboratérios de analises clinicas, publicos e conveniados ao SUS que constituem a retaguarda
laboratorial de rotina no atendimento a doencga diarréica aguda nos municipios, e que realizam os
testes de Elisa para rotavirus, deverao encaminhar semanalmente todas as amostras positivas de
menores de 5 anos, para o Setor de Virologia do IAL Central/Sdo Paulo para realizacdo da
genotipagem e outros testes para controle de qualidade.

O IAL promovera treinamentos, conforme planejamento e agendamento prévio, para o0s
laboratérios de rotina dos municipios (publicos e conveniados) de modo a garantir a realizagédo
adequada e de qualidade dos testes de Elisa para rotavirus.



Desenvolvimento de inquéritos para determinacdo da incidéncia do rotavirus nos grupos
populacionais alvos

Em determinados periodos, e dependente do perfil epidemiolégico obtido pelos sistemas ja
implantados, estudos epidemiol6gicos complementares deverdo ser conduzidos em grupos
populacionais menores de 5 anos de determinadas comunidades e areas geogréaficas especificas,
com vistas ao conhecimento da ocorréncia da doenca diarréica aguda e incidéncia por rotavirus
em todas as suas formas.

Conduta frente a uma suspeita de surto por rotavirus

A ocorréncia de surtos por rotavirus € mais comum em instituicbes fechadas como creches,
orfanatos, hospitais e entre os familiares comunicantes, onde o contato proximo pessoa-a-pessoa
facilita a disseminacéo do virus.

A suspeita de surto por rotavirus deve ser feita a partir da investigacéo epidemioldgica imediata e
considerar as manifestagdes clinicas apresentadas pelos envolvidos no surto, as faixas etarias
predominantes, o local de ocorréncia e os fatores de exposi¢do e de risco para a doenga, como 0
contato anterior com caso de diarréia ou com determinada fonte comum de transmisséo entre os
casos, tal como se conduz uma investigacdo em surtos causados por 4gua e alimentos.

Em espacos fechados, outros patdégenos sdo também de importancia para ocorréncia de surtos,
devendo ser devidamente avaliadas as hipoteses para diarréia causada por parasitas
(Cryptosporidium, Giardia) ou até mesmo por bactérias, em situacdes, em geral, de incidéncia
abrupta, devido a possiveis erros na preparacdo de alimentos, higiene inadequada, problemas no
sistema de fornecimento da &gua, entre outros aspectos. Portanto, estas situa¢fes devem ser
investigadas adequada e cuidadosamente, coletando-se amostras para teste de rotavirus para os
menores de 5 anos e um niimero adequado de amostras de doentes de outras faixas etarias (cerca
de 10 amostras), assim como testes para outros possiveis enteropatdogenos (bactérias ou
parasitas) sugeridos pelos resultados da investigagdo epidemioldgica.

Surtos de gastrenterite por rotavirus séo classificados como de transmisséo hidrica e alimentar e
devem ser notificados no SINAN na Ficha de Investigagdo de Surto — DTA SINAN, (Anexo 3)
bem como, notificados ao CVE por meio do Formulario 05 — Relatério Final (Anexo 4), constante
do Manual de Investigacéo de Surtos de Doengas Transmitidas por Agua e Alimentos (disponivel
no site do CVE: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/hidri_surto.htm). Cada caso envolvido
em surto, se menor de 5 anos e com coleta de amostra de fezes para teste de rotavirus,
independentemente do tratamento recebido (sais orais ou hidratagdo via endovenosa) devera ser
notificado também na Ficha de Investigacdo Individual de Rotavirus (Anexo 2), conforme
anteriormente citado.

A Vigilancia Epidemioldgica do Rotavirus consiste de:

Em acdes de rotina:

1) Notificacdo e investigacdo dos casos individuais suspeitos de gastrenterite por rotavirus em
menores de 5 anos, que receberam hidratacdo via endovenosa ou pertencentes a possiveis surtos
de rotavirus com coleta de amostra de fezes para testes de rotavirus. Os laboratérios de analises
clinicas dos municipios devem estar capacitados para a realizacdo do teste especifico de Elisa
com vistas a ampliar a capacidade diagndstica da doenca por rotavirus.



2) Notificagdo e investigacdo de possiveis surtos por rotavirus com investigacdo dos casos
envolvidos em surtos de todas as faixas etarias, com coleta de amostras para exames para 0s
menores de 5 anos e demais faixas etérias, conforme os procedimentos estabelecidos para
investigacao de surtos de transmissao hidrica e alimentar;

3) Vigilancia Sentinela em determinados hospitais para monitoramento de casos internados por
doenca diarréica grave e avaliagdo do impacto da vacina contra o rotavirus. Com base em
notificacbes nos anos anteriores, sugerem-se 0s seguintes hospitais para serem sentinelas:
Hospital S0 Luiz Gonzaga e Hospital do Campo Limpo no municipio de S&o Paulo, GVE 1,
Hospital da Unicamp em Campinas, GVE 17; HC de Ribeirdo Preto/USP, GVE 24 e Santa Casa de
Misericérdia de S&o José do Rio Preto, GVE 29.

4) Vigilancia ativa do rotavirus com base em laboratério, com encaminhamento semanal das
amostras positivas testadas por laboratérios publicos e conveniados ao SUS, dos municipios ao
IAL Central, para realizacdo de genotipagem e controle de qualidade.

Em a¢des complementares:

5) Programa de intensificagdo da vigilancia em hospitais sentinelas, com realizagdo do teste para
rotavirus e norovirus (programa em implantacao nos Hospitais Sao Luiz Gonzaga e Campo Limpo,
Sao Paulo, GVE 1 e Santa Casa de Misericordia de Sao José do Rio Preto, GVE 29).

6) Inquéritos e estudos epidemiolégicos em determinadas regifes e comunidades para estudo de
incidéncia/morbidade do rotavirus em menores de 5 anos.

Em acdes de avaliacdo:

7) Andlise da frequéncia laboratorial de casos suspeitos e confirmados testados nos laboratérios
participantes do sistema,;

8) Analise de surtos e respectivos casos notificados e investigados;

9) Investigacdo e andlise dos dados emitidos pela AIH/DATASUS referentes a internagéo
registrada como gastrenterite por rotavirus, com introduc¢do de critérios rigorosos para que o
diagndstico definitivo de rotavirus seja feito apenas quando houve confirmacao laboratorial, isto €,
presenca do rotavirus nas fezes do paciente, e ndo apenas por suspeita clinica, com bloqueio
prévio e auditoria dessas AlHs para obtencéo do dado correto;

10) Avaliacdo da tendéncia de mortalidade por gastrenterite em menores de 5 anos.

Notificacdo de caso suspeito de rotavirus de menores de 5 anos

1) Implantacdo da Ficha Epidemioldgica de Investigagéo Individual de Rotavirus - SINAN (Anexo 2)
para investigacdo e registro de casos individuais com suspeita de rotavirus do grupo etério de
menores de 5 anos atendidos em unidades de salde ou hospitais e que necessitaram de
tratamento com soro de hidratacdo via endovenosa, ou pertencentes a surto, independente do
tratamento recebido.

2) Coletar material biolégico (fezes) de todas as criancas menores de 5 anos que receberam
hidratacdo via endovenosa para realizacdo de testes para rotavirus, e encaminhamento ao
laboratério conforme fluxograma de operacionalizacéo da vigilancia (Anexo 5). Para cada amostra
coletada, preencher a Ficha de Solicitagcdo de Exames — SINAN (Anexo 1) com todos os dados
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requeridos. Esta ficha dever4d acompanhar o material bioldégico devidamente identificado,
armazenado e transportado segundo as recomendaces ja estabelecidas na rotina.

3) Se na investigacdo epidemioldgica for identificado que o caso pertence a surto, investigar os
demais casos seguindo os procedimentos estabelecidos pelo Manual de Investigacdo de Surtos de
Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos (disponivel no site do CVE:
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/hidri_surto.htm), conforme citado anteriormente.

Ressaltamos que em surtos suspeitos por rotavirus, é necessario preencher a Ficha de
Investigacdo Individual de Rotavirus — SINAN para cada caso menor de 5 anos (internado ou
ndo internado) em que houve coleta de amostras de fezes, e preencher, obrigatoriamente, a
Ficha de Investigagdo de Surto — DTA SINAN (Anexo 3) com dados referentes a todos 0s casos
envolvidos no surto e os resultados da investigacdo epidemioldgica. Isto porque, surtos por
rotavirus classificam-se como de origem alimentar ou por agua e por isso devem ser notificados no
SINAN na Ficha de Investigacdo de Surto — DTA SINAN. Além disso, devem ser notificados ao
CVE utilizando-se o Formulario 05 — Relatério Final (Anexo 4), constante do Manual acima
citado.

Amostras de casos individuais ou de surtos encaminhadas ao IAL ou ao laboratorio de
rotina do municipio deverao sempre receber niimero SINAN (individual ou de surtos quando
for o caso). Amostras de fezes encaminhadas sem niumero SINAN ao IAL néo serédo
analisadas.

Vigilancia sentinela do rotavirus

1) Estabelecer na regido ou municipio selecionado um hospital sentinela para monitoramento das
criancas menores de 5 anos internadas por diarréia. A implantagdo de novos hospitais sentinelas
em outras regides ou municipios dependera das alteragbes do perfil epidemioldgico da doenca
obtido nos sistemas de rotina e de avaliagdes prévias junto a DDTHA/CVE, inclusive, da
capacidade laboratorial para realizacao dos testes necessarios;

2) Encaminhar as amostras para a Virologia do Instituto Adolfo Lutz Central conforme orientactes
técnicas e fluxos ja estabelecidos na rotina (Anexo 5);

3) Realizar a investigacdo epidemiolégica do caso e preencher a Ficha de Investigacao
Individual de Rotavirus — SINAN (Anexo 2) para todas as criangas menores de 5 anos internadas
nesse hospital sentinela. Notificar o SINAN, preenchendo todos os campos requeridos pela ficha,
inclusive os resultados laboratoriais assim que emitidos. Se o0 caso pertencer a possivel surto
proceder a investigagdo dos outros casos conforme ja citado anteriormente;

Vigilancia ativa do rotavirus com base em laboratério

1) Todo laboratorio de analises clinicas, publicos e conveniados ao SUS que constitui a retaguarda
laboratorial de rotina no atendimento a doencga diarréica aguda nos municipios, e que realiza os
testes de Elisa para rotavirus, devera encaminhar semanalmente todas as amostras positivas de
menores de 5 anos, para o Setor de Virologia do IAL Central/S&o Paulo para realizacdo da
genotipagem e outros testes para controle de qualidade.

Cabe destacar ainda, que o laudo com resultado (positivo ou negativo) de todo teste de Elisa
realizado pelos laboratérios participantes da vigilancia do rotavirus devem ser devolvidos ao
servigo requisitante o mais breve possivel, e independente do teste de genotipagem ou outros
complementares a serem realizados pelo IAL.



A atual vigilancia da gastrenterite por rotavirus centra-se fundamentalmente no registro de casos
menores de 5 anos que receberam hidratacdo endovenosa, internados ou ndo internados, ou
pertencentes a surto independente do tratamento recebido. O sistema de informagdo para o
registro dos dados obtidos na vigilancia requer a utilizacdo e preenchimento adequado dos
principais formularios abaixo relacionados:

1) Ficha de Solicitagcdo de Exames — SINAN — (FSE) (Anexo 1) — preencher todos os campos
solicitados pela ficha com os dados da unidade requisitante, a data de entrada do material, os
dados de identificacdo do paciente, idade e data de nascimento, inicio dos sintomas, a data da
coleta do material, se é vacinado para rotavirus, entre outros dados solicitados. Atribuir um ndmero
SINAN individual se o caso € individual e menor de 5 anos, ou pertencente a surto, de qualquer
faixa etaria, o qual devera receber um numero SINAN correspondente ao possivel surto a que
pertence.

2) Ficha de Investigacdo Individual de Rotavirus — SINAN (FIIR) (Anexo 2) — destinada ao
registro de casos suspeitos de rotavirus menores de 5 anos, que receberam hidratacdo via
endovenosa, ou pertencente a surto, independente do tratamento recebido.

3) Ficha de Investigacdo de Surto — DTA SINAN (FIS - DTA) (Anexo 3) — destinada ao registro
das informacdes obtidas na investigacdo epidemioldgica, na qual sdo consolidados os dados de
todos os casos envolvidos no surto.

4) Formulério 05/CVE — Relatério Final de Investigagdo de Surto de Doenca Transmitida por
Alimento/Agua — DTA (RFIS-DTA) (Anexo 4) — formulario a ser preenchido com todos os dados
da investigacdo epidemiolégica e da inspecdo sanitaria realizada, nos surtos em que essas
inspecbes foram necessérias, o qual permite obter outros indicadores de avaliagdo n&o
contemplados nas fichas SINAN anteriores.

Ver fluxograma da Vigilancia do Rotavirus no Anexo 5.

INSTITUIGOES PARTICIPANTES E RESPONSABILIDADES

Unidades basicas de salde, equipes da Estratégia da Saude da Familia, pronto-socorros e pronto-
atendimentos, hospitais e laboratérios devem notificar casos individuais ou de surtos de rotavirus
conforme as definicdes aqui estabelecidas.

As é&reas sugeridas para o desenvolvimento da vigilancia sentinela em hospitais, anteriormente
citadas sao: Hospital Sdo Luiz Gonzaga e Hospital do Campo Limpo no municipio de Sao Paulo,
GVE 1; Hospital da Unicamp em Campinas, GVE 17; HC de Ribeirdo Preto/USP, GVE 24 e Santa
Casa de Misericordia de S&o José do Rio Preto, GVE 29.

A vigilancia deverd ser exercida em nivel municipal requerendo integracdo e permanente
relacionamento entre as equipes de vigilancia do municipio e os profissionais dos servicos de
saude, e nos hospitais, com as equipes do NVE do Hospital ou CCIH, além da supervisédo da GVE,
do CVE e do IAL. O responsavel pelo NVE Hospitalar e sua equipe tém como objetivo identificar os
casos, providenciar a coleta de amostras e 0o encaminhamento adequado e oportuno ao IAL
(vigilancia sentinela e surtos) ou ao laboratério do municipio, e obter os dados do paciente
referentes ao atendimento ou internagao.
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O responséavel pela VE municipal e sua equipe tém como funcao investigar cada caso notificado,
verificar se ha ocorréncia de surto ou outros casos similares na regido vinculados ao caso
notificado, notificar o SINAN, garantir que o material coletado seja enviado ao IAL ou laboratério
municipal, e repassar as informacdes para a GVE correspondente.

O responséavel da VE regional e sua equipe tém como fung¢do agregar os dados recebidos do
municipio, supervisionar o registro do (s) caso (s) no SINAN, acompanhar e assessorar
tecnicamente as investigagfes, supervisionar e garantir que as amostras coletadas cheguem ao
laboratério local ou IAL quando assim estabelecido, e repassar estas informagbes para a
DDTHA/CVE.

O responsavel pelo IAL e sua equipe devera coordenar a realizacdo dos exames de rotavirus e
outros virus entéricos e repassar esta informagcdo ao Hospital de atendimento e GVE, e a
DDTHA/CVE, seguindo a rotina de devolugédo ja estabelecida de resultados e outras informacdes.

CONSIDERAGOES COMPLEMENTARES

Surtos de diarréia devem ser notificados imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica do municipio
ou ao Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) ou ao CVE, nos telefones 0800-55 54 66 ou 11
3081-9804 e as amostras de fezes devem ser coletadas em tempo oportuno em funcdo das
hipéteses levantadas sobre os possiveis agentes etioldgicos, o que exige investigacdo
epidemiolégica imediata.

Todo surto de diarréia por rotavirus ou por outro enteropatdégeno deve ser notificado no SINAN
utilizando-se a Ficha de Investigacdo de Surto — DTA e o formulario 05 do CVE, conforme ja
descrito anteriormente.

Casos individuais suspeitos de rotavirus menores de 5 anos internados em hospital sentinela, ou
gue receberam hidratacdo endovenosa em qualquer tipo de servico de salde, ou pertencentes a
surtos suspeitos de rotavirus devem se submeter a coleta de amostra de fezes e serem notificados
também na Ficha de Investigacédo Individual de Rotavirus SINAN. Todo caso com coleta devera,
portanto ter um nimero SINAN, individual, e se vinculado a outros casos, isto é pertencente a
surto, ser incluido na notificacdo de surtos de DTA no SINAN, conforme j& destacado
anteriormente.

O preenchimento correto dos formularios requeridos permitira obter os indicadores necessarios
para 0 monitoramento das gastrenterites por rotavirus, como: positividade do rotavirus em menores
de 5 anos internados por diarréia aguda/gastrenterite, situacdo vacinal dos casos, positividade do
rotavirus entre 0os casos que necessitaram de hidratacdo endovenosa, frequéncia de surtos e
respectivos casos por rotavirus, freqiiéncia de Obitos por rotavirus entre os casos monitorados,
entre outros indicadores que venham a traduzir o impacto da vacina no grupo alvo.

As orientacdes para a populagdo em geral em relagdo aos cuidados com a crianga com diarréia
por rotavirus sdo os mesmos para as diarréias em geral, lembrando que os quadros podem ser
mais graves em criangas menores de 2 anos. Mdes de criangas com sintomas de diarréia ou
vomitos devem ser orientadas para oferecer imediatamente 0 soro caseiro ou sais hidratantes e
agua tratada para prevenir a desidratacdo, nao suspender a alimentacéo e procurar imediatamente
0 servico médico para o tratamento adequado.

A vacina contra o rotavirus deve ser incentivada e amplamente divulgada, orientando-se as méaes
quanto ao més de idade correto para aplicagdo da vacina nos bebés.
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Anexo 3
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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=

| E@] Gea campo 2 ~ JF

2 Cadigo (CID10)
: |
3 S I —— | TS P,
g Cédigo (IBGE)
B |
= N S TR T T
7 | Data dos 1 Sintomas do
Cadigo = 1° Caso Suspeito ’J
l PRI T GRS [ T N T
o P] N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Natificagdo
- . Ly o
2 || 9 | Local Inicial de Ocorréncia do Surto
F— 1
';3}. 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Salde 3 - Creche / Escola 1
|
é 4 - Asilo 5 - Qutras Instituigdes (alojamento, trabalho) 8- Rest te/ Padaria (si ) |
E= " i
. :2 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 8- Casos Dispersos Pelo Mumciplo |
.. ] 10 Cesos Dispersos em mais doum Munciplo_ 11-Outos _ Espeilcar e )
lwta—‘ UF F | Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) rmg} Distrito J
4 :
Ll B S L1
l_13| Bairro ‘14 Logradouro (rua, avenida,...} JCddigo |
- 1
| S — e B e )

- 'JFEéQSbémpb'i'"" o |

|120| cEP

\:. e et

i 1] (0DD) Telsfons J 22,] 8y Urbara B
L : L L I TS I N 3 - Periurbana 9 - Ignorade

. P 1
l:l J Ez_a]F‘als (se residente fora do Brasil}

Diata da Investigagao [257] Modo Provavel da Transmissdo

| 1-Direta (pessoa a pessoa)
BRI T (NN TN OO T ! L

FGJ Veleulo de Transmisséo

1- Alimento/Agua

2- Indireta (Velculo comum ou Vetor)

0 O O o OO J

9- Ignorado

DTA Invutlgm;ao dimioléglcn

29‘. Numero Total de Doentes

SRS

e Total
Feminino Ign ] 8

[30 Nimero Total de

Doentes

J Periodo de Incubagio Mfmma

(em horas ou dias)

] datks,

Nomero

Nn’]msﬂ:\

== )

Nimero

j Cafalela
DorAbdulmlnaI

| Numﬁglcas

:;?} Locat de Produgio/Preparagio
01 - Ambulantes

02 - Comemoragbes

03 - Creche / Escola

08 - Residéncia
10 - Restaurante

05 - Industria
06 - Lanchonete / Confeitaria / Padaria
07 - Produgdo Agropecudria

3‘5J Periodo de Incubagéo Maximo
|—-I {em horas ou dias)

1-Horas

[:1 2 - Dias

, S

| .ﬂ_ﬁﬂ Mediana do Perlodo de
|~ Incubagdo (em horas ou dias)

- 1-Horas
2-Dias

11-Outros  Esp

\'__104 Hospital / Unidade de Saide 08 -Refeitério 99 - Ignorado
38| Local de Ingestéo
1 -Amtuanies 05 - Industria 09 - Residéncia

02 - Comemoragdes 06 - Lanchonete / Confeitaria / Padaria 10 - Restaurante

03 - Creche / Escola

1-Outros  Esp

07 - ProducéoAgmpecuéna
08 - Refeil

04 - Hospital / Unidade de Saude 99 - Ignorada

|
i

SURTO_DTA_NET 18/12/72006 MR COREL

Su

rto - DTA Sinan NET ~ SVS  08/06/2008

20




‘3 | Fatores Causais
d
e

1-8im 2-N&o 9-Ignorado

‘ J Matéria-prima Impropria l J' Manipulacéo/Preparagdo Inadequada

‘ ] Conservagéo lnadequada

‘ | Outros Especlﬁ:ar

i
|
|
|k44 =

o e Amostras Clinicas b/ o gicas e
4g Coletadas Amostras Cllmcas 41]Se SIM, n° de 46' Coletadas Amostras de Alimentos [49 1Se SIM, n° de g
" = b AN
1-Sim 2-Nfo 9-Ignorado | [ emetms 1-Sim  2-Nao 9 -Ignorado [] [ |
|;5T}f{e"éunado_1 © (Prindpal Achada) ”ﬂ N° de Positivas 50| Resutado 1 T (Principal Achado) « =1 NEde Positivas
= — i .
. s — L - P — e =
i Resuﬁado ] {Outro Achado) 45 | N° de Positivas |52| Resultado 2 (Outro Achado) 531, N¢ de Positivas
i —
I e e
;;GJ Resultado 3 (Oulro Achado) a7 ‘ N° de Positiva
L]

—— r — -
v Aegmg Et|oingn:n doSurto  (Se possivel especificar género e espécie)

' :S;F] Alimento causador do surto

— I

(58 Cméno de Conﬁr'maqao (Refereme ao Agente Etiolégico)
1 - Clinico-Epidemiolagico 2 - Laboratorial Clinico 3 - Laboratorial Bromatolégico 4- Laburalonal Clinico Brornatoléglw 5 - Inconclusivo
J Data- J:;Eno;r-r;;ento -
L TR I T Y Y T |
50 |Medidas Adotadas / Recomendadas
| Observagbes - descrever ingredientes, modo de preparo e conservagdo do alimento suspeito. Informar a origem de cada ingrediente
{caseiro/industrializado)
5 L | Municipio/Unidade de Satde Cédigo da Unid. de Satide
3 | J
L —— NS S Wy S, W 1 [ [ [ B | SR
g | Norme | Fungéo  Assinatura
£ | | |
B N SEEESEREEE £k = R At i

SURTOQ, DfA‘NET 15/12/2008 MR COREL Surto - DTA SinanNET  SVS  08/06/2006




Anexo 4

SISTEMA UNICO DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FORMULARIO 05 :

] ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORIO FINAL DE INVESTIGAGAO DE SURTO DE DOENGA TRANSMITIDA POR ALIMENTOS/AGUA - DTA

1. NOTIFICANTE: 2. DATA DE NOTIFICAO: 3. DATA DO SURTO: 4. DOENGA! 5. 8E: || |
ST e _
6. LOCAL DE EXPOSICAO/OCORRENCIA DO SURTG (A): 7. DATA DO INICIO DA INVESTIGAGAQ:
MUNICIPIO: -

8. DATA DO INICIO DOS SINTOMAS: 3. DURACAO DA DOENGA AGUDA:

(fazer um circulp se horas ou dias)
DO PRIMEIRO CASO: ! ] AMAIS CURTA [HORAS, DIAS)
DO PRIMEIRQ CASQ EXPOSTO CONHECIDO: ! ! A MAIS LONGA (HORAS, DIAS)
DO ULTIMO CASOS EXPOSTO CONHECIDO: / e MEDIANA {HORAS, DIAS)
10, NUMERO DE PESSOAS ENVOLVIDAS | 11, NUMERC DE PESSOAS QUE | DESCONHECIDA | |
NQ SURTO: RECEBERAM ATENDIMENTO MEDICO:
DOENTES HOSPITALIZADAS 13. PERIODO DE INCUBAGAD:

{fazer um circulo se horas ou dias)
MNAC -DOENTES PSIPA/OUTROS Q0 MAIS CURTO {HORAS, DIAS)
TOTAL 12. EVOLUGAO: O MAIS LONGOD (HORAS, DIAS)
{se Coorte) TAXA DE CURAALTA : MEDIANO __(HORAS, DIAS)
ATACUE DA DOENCA: %

OBITOS: DESCONHECIDO[ |

14, NUMERO DE DOENTES POR:

15. NUMERO DE NAD-DOENTES POR:

(Favor desenhar a Curva Epidémica em anexo}

FALXA SEXO FAIXA SEXO 16, QUADRO CLINICO:

ETARIA ETARIA

MASCULINO | FEMINING MASCULINO | FEMINING | SINAIS E SINTOMAS N° %

<1a =1a FEBRE
1-4 2 14 a NAUSEA
5-19a 5-19a VOMITO
20-49a 20-49a DIARREIA
= 50a > 50a DIARREIA SANGUIN,
TOTAL TOTAL COLICA ABDOMINAL

QUTROS (especificar)

17. INVESTIGACAO LABORATORIAL :

1B. ALIMENTOS CONSUMIDOS:

17.1. AMOSTRAS DE DOENTES: ALIMENTO

RR

OR | RA (%)

N* AMOSTRAS FEZES COLETADAS

N* AMOSTRAS FEZES POSITIVAS PARA:
(Especificar género, espécie, sorotipo)

N* CASOS PRIMARIOS:

N* CASOS SECUNDARIOS:

17.2. AMOSTRAS DE TRABALHADORES:

19. OUTRAS VIAS DE TRANSMISSAO

N* AMOSTRAS FEZES COLETADAS

(Especificar) RR/OR RA (%)}

N® AMOSTRAS FEZES POSITIVAS PARA:
{Especificar género, espécie, sorotipo)

RESULTADOS DO TESTE ESTATISTICO:

17.3. AMOSTRAS DE ALIMENTOS:
(Especificar a alimento analisado e o resultada)

17.4. AMOSTRAS AMBIENTAIS:
(Especificar o fipo de amostra e o res

RESULTADOS DO TESTE ESTATISTICO:
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20. OUTRAS INFORMAGOES SOBRE O (S) ALIMENTO (S) IMPLICADO (5} 21. FATORES CONTRIBUINTES DE
CONTAMINACAO (D)

[Especificar conforme a Lista de Classificagdo ) (Especificar conforme a Lista de Classificagao )
HOME PRINCIPAIS INGREDIENTE LOCAL DE MARCA/ MODODE CONTAMIMAGAD | PROLIFJAMPLIF, SDBREVIVENCIA
INGREDIENTES CONTAMINADD PREPAROD (C) CRIGEM PREPARACAD | (C1aCts) (P12 Pil) (51a85)
(Bl

[ ] NAQ FOI POSSIVEL DETERMINAR FATORES

[ ]| NAQ FOI POSSIVEL DETERMINAR O ALIMENTO CONTRIBUINTES
22. METODO DE INVESTIGACAOD: TOTAL DE PESSOAS ENTREVISTADAS |

[ 1SOMENTE ENTREVISTAS DE CASOS (DOENTES) [ JESTUDODECOORTE [ ] ESTUDO DE CASO-CONTROLE

[ ]TESTES LABORATORIAIS PACIENTES [ ] TESTES LABORATORIAIS ALIMENTOS [ | TESTES LABORATORIAIS AMBIENTE

[ ]ANALISE DA PREPARAGAC DOS ALIMENTOS [ | RASTREABILIDADE DOS PRODUTOS [ ]INSPEGAO NAFABRICA OU ESTABELECIMENTO

[ 1INVESTIGAGAD DE FONTES {FAZENDA, ESTUARIOS, PESQUEIROS, ETC.) [ 1OUTRO

23, CONCLUSAO: SE CONFIRMADO, INFORMAR:

[ 18URTO DE DTA CONFIRMADO AGENTE ETICLOGICC N° CASOS LABORATORIALMENTE CONFIRMADOS |

N° CASOS POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMICLOGICO | |

[ | DESCARTADO (Especificar) N® CASOS DESCARTADOS | |

24. MEDIDAS TOMADAS PARA O CONTROLE DO SURTO E PREVENGCAO DE NOVOS CASOS:

COMENTARIOS:

DOCUMENTOS ANEXADOS: INFORME A CONDICAG DESTE,
[ 1 RESUMO DAS HISTORIAS DE CASOS E CONTROLES - INV. EPIDEMIOLUGICA SURTO DE DTA (FORM, 02) fE 1 RELATORIO INICIAL/PRELIMINAR
[ | RESUMO DE RESULTADDS LABORATORIAIS (FORM. 02A) [ ] ATUALIZAGAD DE INFORMAGDES
[ | FICHA DE IDENTIFICAGAD DE REFEIGAD SUSPEITAFGNTE COMUM DE TRANSMISSAD (FORM, 04) [ ] RELATORIO FINAL
[ 1CURVA EPIDEMICA INVESTIGADOR RESPONSAVEL:
[ ] RESUMO DOS ACHADGS DA VIGILANGIA SANITARIA NOME.
[ 1RELATORIO NARRATIVO DA INVESTIGAGAD CARGOFUNGAD:
[ JOUTRO {Especificar) TEL.
FAX
USIDSIUVE: DIRETOR TECNICO/IRESPONSAVEL. E-MAIL:
DATA DE ENCERRAMENTO DA INVESTIGAGAD: 1 [ ASSINATURA

23




Anexo 5

FLUXOGRAMA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS GASTRENTERITES POR
ROTAVIRUS EM MENORES DE 5 ANOS

Hospitais UBS, ESF,

Sentinela PS/PA,
HospitaisNVE/

NVE/CCIH CCIH) e outros

Servigos e
saude

crianga < 5 anos atendida ou

internada com diarréia aguda e

hidratagdo endovenosa
- Coletar amostra de fezes

Caso vinculado a outros
casos semelhantes
(internados ou nao) -

Suspeita de surto:

- VE investiga os casos
para verificar se fato ha
uma fonte comum entre

eles [v. Manual de Investigagdo
de Surtos em:
http://www.cve.saude.sp.gov.br]

v

\ 4 \ 4

Caso individual: - Providenciar notificagdo a VE
- VE investiga e preenche a
Ficha de Investigacdo
Individual de Rotavirus -
SINAN
- Atribui um no. SINAN do
caso Hospital UBS e outros
- Notifica o SINAN Sentinela servicos
- Notifica GVE encaminha a encaminham
- Desencadeia amostra  de amostra de
medidas/orientacées LESZES com a fezes com a
- Complementa o SINAN preenchida FSE "
com os resultados para o IAL preenchida
laboratoriais Regional para Lab.
- Analisa os dados rotina do
municipio ou
IAL Regional
y A A
Encerramento A4 A4
do caso IAL Regional Lab. Munic.
encaminha a encaminha a
amostra com amostra  +
a FSE para a com a FSE
Virologia/lAL para a
Central Sao Virologia/IAL
Paulo Central Séao
Devolve os Paulo para
v resultados P genotipagem
ao  servico [€ e controle de
GVE solicitante qualidade
AA
Resultados

Casos suspeitos < 5

anos do surto:

-Providenciar a coleta de
amostras de fezes e o

Casos suspeitos
de outras faixas
etarias de surto:

- Coletar amostras

preenchimento da Ficha dos casos
de Investigagao segundo 0s
Individual de Rotavirus — procedimentos

SINAN, atribuindo um estabelecidos em
no. SINAN investigacdo  de
- Notificar cada caso no surtos
SINAN - Encaminhar as
- Encaminhar as amostras ao IAL
amostras ao IAL Regional com
Regional com as Fichas Fichas de
de Solicitacdo de Exame Solicitagao de
com o no. SINAN Exame e um no.
SINAN para
Surtos FE Surtos
DTA

y

IAL Central realiza o0s
exames para Rotavirus e
/Genotipagem/outros
Devolve os resultados para
0 servico solicitante

Envia Planilha quinzenal
para a DDTHA/CVE

!

DDTHA/CVE
- Avalia e discute
novas medidas

- Informa a SVS/MS

A 4

VE Realiza o estudo descritivo a partir
dos casos positivos (critério laboratorial)
e confirmados por critério clinico-
epidemiolégico:

-ldentifica/confirma a fonte/via de
transmissao

- Adota medidas pertinentes

- Atualiza o SINAN e Encerra todas as
Fichas de Investigacdo com dados
obtidos/agente etioldgico, etc..

- Envia o form. 05 - Inv. Surtos DTA CE
para DDTHA/CVE computando todos os
casos envolvidos no surto de todas as
faixas etarias
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