Research, Society and Development, v. 14, n. 4, €5414448648, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i4.48648

Relacéo entre o baixo IDH e os casos de diarreia por rotavirus no Brasil

Relationship between low IDH and cases of rotavirus diarrhea in Brazil

Relacion entre bajo IDH y casos de diarrea por rotavirus en Brasil

Recebido: 07/04/2025 | Revisado: 16/04/2025 | Aceitado: 17/04/2025 | Publicado: 20/04/2025

Juliana Santos Gregorio

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-3998-9844
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: juliana.gregorio@souunit.com.br
Yasmin Machado Cunha Oliveira Aragao
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9368-4840
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: aragaoyasminm@gmail.com

Larissa Marrocos de Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4690-5916
Universidade Tiradentes, Brasil

E-mail: larissa.marrocos@gmail.com

Resumo

Introducdo: O rotavirus é uma das principais causas das doencas diarreicas agudas (DDA), com grande impacto na
mortalidade infantil. Por ter uma transmissao via fecal-oral, facilita a disseminagdo, em especial quando colocado os
baixos niveis socioecondmicos. Apesar de ser uma doenga autolimitada, pacientes podem evoluir para as formas
graves e ter um desfecho desfavordvel, aumentando o alerta para maior vigilancia epidemioldgica. Objetivo: Avaliar
a relagdo entre o nivel socioecondmico através do IDH e a incidéncia dos casos confirmados de rotavirus. Métodos:
Estudo observacional, ecoldgico, do tipo analitico realizado por meio da anélise estatistica das Unidades Federativas
(UFs) do Brasil entre 2018 e 2022. Resultados: Observando a relagdo entre incidéncia de rotavirus e IDH, a correlagdo
estatistica € praticamente nula, indicando auséncia de associagdo entre o desenvolvimento humano e a incidéncia da
doenga. Esse resultado sugere que o IDHM das UFs brasileiras ndo ¢ um fator determinante na distribuicdo da
incidéncia de casos de rotavirus com diarreia confirmados. Discussdo: De acordo com este estudo nota-se que a baixa
notificacdo do rotavirus pode acabar gerando uma dificuldade em conseguir dados fidedignos sobre a prevaléncia
dessa doenca. Além disso, a forma de transmisséo do virus e o surgimento de novas cepas reforcam a importancia de
novos estudos sobre esse tema. Conclusdo: Os casos de rotavirus tém tido maior relevancia clinica e epidemioldgica,
reforcando a importancia do controle e rastreio para o diagnostico e tratamento mais precoce possivel, evitando
possiveis complicagBes. Faz-se necesséario ainda reforgar as medidas de notificacdo para mais estudos serem
realizados.
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Abstract

Introduction: Rotavirus is one of the main causes of acute diarrheal diseases (AD), with a major impact on infant
mortality. As it is transmitted via the fecal-oral route, it facilitates its spread, especially when low socioeconomic
levels are involved. Despite being a self-limiting disease, patients can progress to severe forms and have an
unfavorable outcome, raising the alarm for greater epidemiological surveillance. Objective: To assess the relationship
between socioeconomic status through the HDI and the incidence of confirmed rotavirus cases. Methods: This is an
observational, ecological, analytical study carried out using statistical analysis of the Federative Units (FUs) of Brazil
between 2018 and 2022. Results: Observing the relationship between rotavirus incidence and HDI, the statistical
correlation is practically null, indicating no association between human development and the incidence of the disease.
This result suggests that the MHDI of Brazilian states is not a determining factor in the distribution of the incidence of
confirmed rotavirus cases with diarrhea. Discussion: This study shows that the low level of notification of rotavirus
can lead to difficulties in obtaining reliable data on the prevalence of this disease. In addition, the way the virus is
transmitted and the emergence of new strains reinforce the importance of further studies on this subject. Conclusion:
Cases of rotavirus have become more clinically and epidemiologically relevant, reinforcing the importance of control
and screening for the earliest possible diagnosis and treatment, avoiding possible complications. It is also necessary to
reinforce notification measures so that more studies can be carried out.
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Resumen

Introduccion: El rotavirus es una de las principales causas de las enfermedades diarreicas agudas (EDA), con gran
repercusién en la mortalidad infantil. Al transmitirse por via fecal-oral, facilita su propagacion, especialmente cuando
se trata de niveles socioecondmicos bajos. A pesar de ser una enfermedad autolimitada, los pacientes pueden
evolucionar a formas graves y tener un prondstico desfavorable, lo que da la voz de alarma para una mayor vigilancia
epidemioldgica. Objetivo: Evaluar la relacion entre el nivel socioecondmico a través del IDH y la incidencia de casos
confirmados de rotavirus. Métodos: Se trata de un estudio observacional, ecolégico y analitico realizado mediante el
analisis de las estadisticas de las Unidades Federativas (UF) de Brasil entre 2018 y 2022. Resultados: Al observar la
relacién entre la incidencia de rotavirus y el IDH, la correlacion estadistica es practicamente nula, lo que indica que no
hay asociacion entre el desarrollo humano y la incidencia de la enfermedad. Este resultado sugiere que el IDHM de
los estados brasilefios no es un factor determinante en la distribucion de la incidencia de casos confirmados de
rotavirus con diarrea. Discusion: Este estudio demuestra que el bajo nivel de notificacion del rotavirus puede dificultar
la obtencidn de datos fiables sobre la prevalencia de esta enfermedad. Ademas, la forma de transmision del virus y la
aparicion de nuevas cepas refuerzan la importancia de realizar mas estudios sobre este tema. Conclusion: Los casos de
rotavirus han adquirido mayor relevancia clinica y epidemioldgica, lo que refuerza la importancia del control y
cribado para su diagnoéstico y tratamiento lo mas precoz posible, evitando posibles complicaciones. También es
necesario reforzar las medidas de notificacion para poder realizar mas estudios.

Palabras clave: Rotavirus; Diarrea; Gastroenteritis; Factores Socioecondmicos.

1. Introducéo

O rotavirus é um virus de acido ribonucleico de fita dupla, da familia Reoviridae. E um dos principais agentes virais
causadores de gastroenterite, se apresentando de forma grave, especialmente nos menores de 5 anos, com destaque para 0s
paises em desenvolvimento (Ministério da Salde, 2017). Apresenta grande importancia nas causas de mortalidade nesse
periodo (excluindo a fase neonatal), sendo de maior gravidade nos pacientes que tenham outros fatores de risco, como crian¢as
com idade entre 3 meses e 3 anos que ndo receberam a vacina, criangas com idade menor que 6 meses, presenca de doencas
cronicas e imunodeficiéncia. Além disso, durante a evolugdo da doenga, pacientes que cursam com perda de apetite, vomitos, e
muco nas fezes, como também alteracdo do estado geral, podem ser sinais de gravidade da doenga.

A transmissdo do virus se da pela via fecal-oral, tendo capacidade de permanecer por horas nas maos e por dias no
meio ambiente, realizando sua transmissdo por meio de 3 formas principais. A primeira, seria por contato direto com pessoas
infectadas, através higienizagdo inadequada das mdos, ap6s contato com fezes contaminadas, levando a propagacdo da
infeccdo. Outra maneira seria através da ingestdo de alimentos manuseados por uma pessoa portadora do virus, ou através da
agua contaminada com fezes infectadas. Ha também a contaminagdo pelo contato com superficies contaminadas, em que 0
virus costuma sobreviver por periodos prolongados, especialmente em ambientes Umidos. Assim, ao entrar em contato com
objetos ou superficies contaminadas e em seguida com a mucosa da boca, do nariz ou dos olhos sem higienizar as méos
adequadamente, ha grande chance de contaminacédo (Hospital Israelita Albert Einsten, 2025).

O virus tem um periodo de incubacéo de 24 a 48 horas, cursando com vomitos em mais de 80% dos casos, com uma
média de 7 dias de sintomas, excluindo os casos severos que demandam hospitalizagcdo. Outra manifestacdo de extrema
relevancia é a diarreia, a qual se define pela presenca de trés episddios ou mais episodios de evacuagdes amolecidas ou liquidas
dentro de 24 horas ou com aumento no numero de episédios que o padrdo habitual do individuo, sem mudanga de
caracteristicas. E importante atentar para 0s recém-nascidos ou lactentes jovens, que podem apresentar esse padrdo de
evacuacao sem que seja considerada diarreia aguda (pela presenca do reflexo gastrocolico exacerbado, tipico nessa faixa
etaria). No entanto, as causas de diarreia em nosso meio vao muito além do rotavirus, podendo ser tanto infecciosas como néo
infecciosas (Gutierrez et al., 2021).

Por esse motivo, a vigilancia epidemiolégica de rotavirus é sentinela, sendo realizada em unidades de salde especificas para a
doenca. Nesse sistema, dentre 0s casos suspeitos de rotavirus, s6 devem ser notificados aqueles atendidos em unidades

sentinelas que sdo definidas pelas secretarias municipal e estadual de salde, ndo abrangendo dessa forma todas as regifes do
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Brasil. Além disso, as unidades de salde sentinela para rotavirus devem ter alguns pré-requisitos como: leitos de internacédo
e/ou observacdo de pediatria; ser referéncia para assisténcia as doencas diarreicas agudas graves para 0s menores de cinco
anos; ter Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (na auséncia deste, ter CCIH implantada); ter capacidade para coleta,
armazenamento e transporte das amostras clinicas. Algo que, no Brasil, nem sempre € possivel (Ministério da Salde, 2017).

O diagnéstico das doencas diarreicas agudas (DDA) é clinico, a etiologia pode ser definida através de alguns exames
como coprocultura com isolamento e identificacdo do agente etioldgico, teste de aglutinacdo por latex e imunocromatografia
para o rotavirus. Apesar de serem testes rapidos, de baixo custo e facil aplicagdo, nem sempre sdo feitos na pratica didria, tendo
como resultado a ndo notificacdo dos casos de diarreia com consequente negligenciamento sobre o seu agente etiologico,
dando atencdo apenas aos episddios que se apresentam de maneira mais severa € com maiores complicacbes, o que leva a
perda para condutas mais apropriadas, curativas e preventivas (Ministério da Salde, 2017).

Ademais, € importante frisar, que com a implementagao da vacina para o rotavirus, VRH1, incluida no PNI (Programa
Nacional de Imunizacdo) desde 2006, os casos reduziram de forma significativa, porém ainda causam, grande impacto na
gravidade e mortalidade dos quadros de diarreia aguda. Ademais, nos Ultimos anos, nota-se uma correlacdo entre 0s casos de
rotavirus e os niveis socioecondmicos de cada pais, mostrando que os mais desenvolvidos, bem como os que tém boa cobertura
vacinal, apresentam uma inversdo epidemioldgica, constando mais relatos de diarreia por norovirus que por rotavirus. A nivel
mundial, é constatado que em paises de média e baixa renda, sdo registrados aproximadamente 200 mil 6bitos por ano, sendo a
principal causa destes, casos graves de diarreia em menores de 5 anos, o qual é responsdvel por 33% das internacdes,
reduzindo pela metade nos locais com boa imunizagdo. No Brasil, com a introdugdo da vacina no PNI em 2006 até o ano de
2015 alcancou 95% das criangas com menos de um ano, no entanto vem declinando desde a pandemia de Covid-19, atingindo
em média 71% da populagdo, com registros mais baixos na regido Norte e Nordeste (DataSUS, 2024).

Contudo, apesar da vacinacdo e dos novos métodos de prevencdo, que vém sendo implantados e investidos na
tentativa de reducdo da mortalidade e maior controle dos casos, surtos mais recentes em alguns estados do Brasil, mostram
surgimento de novas cepas do virus. Tal informagdo ressalta que devemos ter maior atencdo para a importancia da vigilancia e
notificacdo dos casos de rotavirus para que a prevencdo primaria possa ser mais bem instalada na tentativa de contencdo das
novas variacoes (Gutierrez et al., 2021).

Por fim, o objetivo do presente estudo é avaliar a relacéo entre o nivel socioeconémico através do IDH e a incidéncia
dos casos confirmados de rotavirus. Métodos: Estudo observacional, ecoldgico, do tipo analitico realizado por meio da andlise
estatistica das Unidades Federativas (UFs) do Brasil entre 2018 e 2022.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo observacional, ecolégico, documental de fonte direta com uso de dados do sistema
DATASUS e de fonte indireta com pesquisa bibliogréafica de apoio (Toassi & Petry, 2021; Pereira et al., 2018) e, de natureza
qualitativa e quantitativa, do tipo analitico sendo também utilizada a estatistica descritiva com uso de valores de frequéncias
absolutas e frequéncias relativas porcentuais (Shitsuka et al., 2014) e da andlise estatistica (Vieira, 2021) das Unidades
Federativas (UFs) do Brasil entre 2018 e 2022, utilizando a correlagdo de Spearman (Silva, Santos & Oliveira, 2020). Essa é
uma medida ndo-paramétrica que avalia a associagdo entre duas varidveis ordinais ou quantitativas, considerando a relagdo
monotonica entre elas. Utiliza postos, sendo robusta a distribuicfes assimétricas e a presenca de valores atipicos. O coeficiente
de Spearman varia entre -1 e +1, indicando a intensidade e direcdo da associagdo. Valores proximos de 0 sugerem auséncia de
correlagdo, enquanto valores proximos a £1 indicam associacdo monotbnica forte. Em estudos com dados ndo-normais, a

correlacdo de Spearman é amplamente recomendada pela sua robustez (Ibidem, 2020). No presente estudo, todas as analises
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estatisticas foram realizadas utilizando o ambiente de programacdo R (versdo 4.3.2) (R Core Team, 2023) e o nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Em associacdo a analise estatistica foram selecionados artigos indexados nas bases BVS e Pubmed, sem restricfes de
idioma, que abordassem a tematica “A relacdo entre o baixo IDH, casos de diarreia e incidéncia de rotavirus” nos ultimos 7
anos. Para a realizacdo desta pesquisa, foram excluidos artigos que nao abordassem os desfechos de interesse, e que ndo
tinham relagéo direta com o tema proposto. A selecéo foi feita utilizando as seguintes palavras-chaves: “rotavirus”; “diarréia”;
“gastroenterite”; “nivel socioecondmico”, utilizando o descritor booleano “AND”. Na busca inicial foram captados 718 artigos,
nas duas bases de dados. No entanto, apds a aplica¢do do filtro “entre 2018 a 20247, a selegdo se restringiu aos artigos desse
periodo, restando 99 artigos. Em seguida o restante da selecdo dos estudos foi feita apds a leitura dos titulos, resumos e
exclusdo de artigos que ndo se enquadravam no tema principal. Assim, a amostra final foi composta por 17 artigos que
associado a outras 7 pesquisas, em sites como Ministério da Salde e DataSUS, serviram de base para este estudo. Por fim,
devido a realizacdo da pesquisa com dados publicos disponiveis para esse estudo, ndo foi necessario avaliagdo por um Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) pois utilizou dados secundaérios, disponiveis de forma virtual através do DataSUS. Ja os dados
para o IDH foram retirados do DATASUS. A seguir, a Figura 1 apresenta o0s passos utilizados para selecdo de artigos de apoio
ao estudo realizado.

Figura 1 - Passos para selecdo de artigos.

Base de dados:

BVS e Pubmed

Ap0s pesquisa:

718 artigos

!

Apos filtro 2018-
2024: 99 artigos

Com base na
leitura dos artigos

Amostra Final: 17 artigos +
—
24 pesquisas 6 pesquisas
Fonte: Dados de Pesquisa (2025).

3. Resultados

3.1 Andlise Estatistica
Inicialmente, coletamos dados referentes ao IDH e incidéncia do rotavirus, de cada regido do Brasil, durante o periodo
de 2018-2022.
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Figura 2 - IDH das regides do Brasil no periodo de 2018-2022.

ESTADOS BRASILEIROS INCIDENCIA DE ROTAVIRUS iNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
DISTRITO FEDERAL 53 CAS0S 0,824
GOIAS 52 CASOS 0,735
sAo PAULO 35 CASOS 0,783
MINAS GERAIS 31 CAS0S 0,731
BAHIA 29 CASOS 0,660
SERGIPE 28 CASOS 0,665
PERNAMEBUCO 26 CASOS 0,673
PARAIBA 25 CAS0S5 0,658
MARANHAQ 21 CAS0S 0,639
TOCANTINS 17 CASOS 0,699
AMAPA 16 CASOS 0,708
RORAIMA 14 CASOS 0,707
AMAZONAS 13 CASOS 0,674
ACRE 12 CAS0S 0,663
RONDOMIA 11 CASOS 0,630

Fonte: Dados de Pesquisa (2025).

Em seguida, foram contabilizados dados sobre os casos confirmados de rotavirus nas Unidades Federativas (UFs) do
Brasil entre 2018 e 2022, permitindo a diferenciagdo através de pontos entre casos confirmados gerais (azul) e casos
confirmados com diarreia (vermelho). No primeiro grafico da Figura 3, nota-se que os trés estados com o maior nimero
absoluto de casos confirmados de Rotavirus sdo Amazonas (100), S&o Paulo (48) e Bahia (44), enquanto 0os menores valores
foram registrados foram em Distrito Federal (2), Rondbnia (2) e Roraima (2). Ja considerando os casos confirmados de
rotavirus com diarreia, os maiores valores foram observados em Amazonas (98), Sdo Paulo (48) e Bahia (43), enquanto os
menores registros ocorreram no Distrito Federal (2), Rond6nia (2) e Roraima (2). Esse alinhamento sugere que a maioria dos
casos diagnosticados apresentou sintomatologia semelhante entre os estados.

No segundo grafico, que apresenta a incidéncia de casos de rotavirus por milhdo de habitantes, foi mais alta no
Amapa (79,26), Tocantins (45,38) e Amazonas (41,34). Em contraste, os estados com menor incidéncia foram Minas Gerais
(0,32), Maranh&o (1,13) e Distrito Federal (1,35), onde pode haver menor circulagdo do virus ou subnotificacdo. De forma
semelhante, a incidéncia de Rotavirus com diarreia também foi maior em Amapé (79,26), Tocantins (45,38) e Amazonas
(40,51), e menor em Minas Gerais (0,32), Maranh&o (0,85) e Distrito Federal (1,35), reforcando os padrdes observados na

incidéncia geral.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i4.48648

Research, Society and Development, v. 14, n. 4, €5414448648, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i4.48648

Figura 3 - Distribuicdo Regional e Incidéncia de Casos Confirmados de Rotavirus no Brasil: Analise dos Casos Totais e Casos
com Diarreia (2018-2022).
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A Figura 4 apresenta a cobertura vacinal e o nimero de doses aplicadas da vacina contra rotavirus nas Unidades
Federativas (UFs) brasileiras entre 2018 e 2022. No grafico superior, observa-se a cobertura vacinal (%) para rotavirus em
cada UF. A cobertura vacinal para Rotavirus foi mais alta em Tocantins (144%), Ronddnia (138%) e Acre (134%). Ja os
menores indices foram registrados em Bahia (106%), Roraima (113%) e Maranhdo (117%). Ja no gréfico inferior temos a
relacdo do numero de vacinas administradas contra o rotavirus, mostrando que os estados com maior volume foram Séo Paulo
(5.024.118), Minas Gerais (2.276.602) e Bahia (1.482.516), refletindo suas grandes populacGes e estruturas de imunizacdo. Ja
0s menores quantitativos foram registrados em Roraima (93.906), Amapa (103.942) e Acre (124.323), estados com menor

populacdo e menor demanda por vacinas.
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Figura 4 - Cobertura Vacinal e Nimero de Doses Aplicadas da Vacina contra Rotavirus nas Unidades Federativas do Brasil
(2018-2022).
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A Figura 5 apresenta dois graficos relacionados ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e a densidade
demografica das Unidades Federativas (UFs) brasileiras no periodo de 2018 a 2022. No primeiro gréafico, observa-se o IDH de
cada UF, com valores variando entre aproximadamente 0,639 (Maranh&o) e 0,824 (Distrito Federal). Estados como Séao Paulo,
Goias e Minas Gerais apresentam IDH relativamente elevado, indicando melhores condicfes de vida em termos de educagao,
renda e salde, enquanto os estados do Norte e Nordeste apresentam valores mais baixos.

No grafico inferior, a densidade demografica (habitantes por km?) das UFs é representada, destacando a grande
disparidade entre as regides. O Distrito Federal possui a maior densidade demografica (507,46 hab/km?), seguido por S&o

Paulo (185,42 hab/km?). Estados como Amazonas, Acre e Roraima possuem baixas densidades demograficas, refletindo a
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vastiddo territorial em relacdo a populacdo. Esses dados ilustram diferencas regionais significativas em termos de
desenvolvimento humano e distribuicdo populacional, fatores importantes para a analise de politicas publicas de salde e
desenvolvimento social. A relacdo entre IDH e densidade demografica também pode fornecer insights sobre infraestrutura e

alocacdo de recursos nas diferentes regides brasileiras.

Figura 5 - Indice de Desenvolvimento Humano e Densidade Demogréafica nas Unidades Federativas do Brasil (2018-2022).
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Fonte: Dados de Pesquisa (2025).

A Figura 6 apresenta a relacdo entre a incidéncia de casos de rotavirus com diarreia confirmados e duas variaveis: a
densidade demografica e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) das Unidades Federativas (UFs) brasileiras

entre 2018 e 2022. No gréfico superior, observa-se a correlagdo entre a densidade demogréfica e a incidéncia de rotavirus com
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diarreia. A correlagdo de Spearman é negativa (R=—0,48) e marginalmente significativa (p=0,0735), sugerindo uma tendéncia
inversa, onde UFs com maior densidade populacional tendem a ter uma incidéncia levemente menor. Contudo, a significancia
estatistica ndo é forte, indicando que essa relagcdo pode néo ser consistente.

No grafico inferior, é representada a relacéo entre o IDHM e a incidéncia de rotavirus com diarreia. A correlacdo de
Spearman é praticamente nula (R=-0,04) e ndo significativa (p=0,903), indicando auséncia de associagcdo entre o
desenvolvimento humano e a incidéncia da doenca. Esse resultado sugere que o IDHM das UFs brasileiras ndo é um fator
determinante na distribuicdo da incidéncia de casos de rotavirus com diarreia confirmados.

Figura 6 - Relacdo entre Incidéncia de Rotavirus com Diarreia, Densidade Demogréafica e IDHM nas Unidades Federativas do
Brasil (2018-2022).
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A Figura 7 mostra a relacéo entre a cobertura vacinal contra rotavirus (%) e a incidéncia de casos de rotavirus com
diarreia confirmados nas Unidades Federativas (UFs) brasileiras no periodo de 2018 a 2022. Observa-se uma correlacdo de
Spearman muito baixa (R=0,11) e estatisticamente ndo significativa (p=0,705), indicando que ndo ha uma associacdo clara
entre a cobertura vacinal e a incidéncia de casos de rotavirus com diarreia confirmados nas UFs. Esse resultado sugere que,
embora a cobertura vacinal seja alta em muitas regifes (acima de 100%, possivelmente devido a cobertura de populagdes além

do publico-alvo), ela ndo parece ter uma relagdo direta com a reducdo na incidéncia de casos confirmados com diarreia.
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Figura 7 - Relacdo entre Cobertura Vacinal contra Rotavirus e Incidéncia de Casos de Rotavirus com Diarreia Confirmados
nas Unidades Federativas Do Brasil (2018-2022).
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4. Discusséo

De acordo com o presente estudo, a relagdo entre o IDH e a incidéncia de rotavirus é negativa. No entanto, tal
resultado vai de encontro com os achados na literatura cientifica, ja que o IDH reflete os indices de desenvolvimento de cada
regido, e que a falha no saneamento bésico (fator de risco importante para o desenvolvimento de diarreia) em regides
economicamente desfavorecidas (ou seja, com baixo IDH) tende a coexistir.

Sabe-se que uma das formas de transmissdo do rotavirus (RVA) € através da agua contaminada e recentemente
comecaram a investigar a presenca de virus em dgua tratada e ndo tratada. No Brasil e em outros paises, esse controle tem sido
baseado na pesquisa de microrganismos indicadores fecais (coliformes termotolerantes, Escherichia coli e enterococos). No
entanto, ndo ha correlagdo entre a contaminagdo bacteriana e a presenca de virus entéricos (Qiu et al., 2015). Os virus de
origem fecal, como o RVA, podem ser isolados de fontes de agua superficial, e varios estudos ja demonstraram que sua
presenca pode comprometer a qualidade da &gua potavel.

De acordo com Pang et al. (2019), as &guas superficiais podem ser contaminadas por efluentes de estacBes de
tratamento de &gua e esgoto, fazendo com que mesmo com a dilui¢do das particulas virais, ainda haja risco a saide publica
devido a sua baixa dose infectante. Apesar de reduzir a concentracéo de virus durante os processos de tratamento, muitos virus
entéricos podem permanecer com potencial infeccioso, visto que alguns deles podem resistir aos tratamentos aplicados no
controle bacteriano, incluindo a cloragdo, e isso pode levar a surtos de doencas entéricas, resultantes do consumo de agua com
valores aceitos de padrdes de coliformes, mas com resultado detectavel para virus entéricos (Fongaro et al., 2015; Qiu et al.,
2015; Salvador et al., 2020) os quais ainda ndo sdo considerados na legislacdo como parametros de qualidade a serem
monitorados. Além disso, € de conhecimento geral que a ocupacdo crescente e descontrolada de areas urbanas é uma realidade
em muitos paises, incluindo o Brasil, o que significa um desafio a estrutura do saneamento basico. Assim, a contaminagao dos
mananciais por efluentes insuficientemente tratados ou conexdes inadequadas de esgoto, é facilitada.

Um estudo feito no estado de Santa Catarina, reforca essa contradi¢do entre os dados estatisticos e os achados da
literatura cientifica. Tal pesquisa identificou que dentre os desastres publicos de origem (DPO) notificados que ocorreram entre

2012 a 2021, 25,2% desses surtos foram decorrentes do consumo de dgua contaminada, sendo 4,4% causados por RVA. Além
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disso, de acordo com o boletim epidemiolégico, de 2016 a 2019, 541 (21,6%) dos 2.504 casos de surtos tiveram o0s agentes
etiologicos identificados, sendo que RVA foi listado entre os mais prevalentes, representando 6,9% (Mortari et al., 2023).
Dessa forma, a analise estatistica deste trabalho indicou que existe associacdo entre a densidade populacional e a presenca de
RVA (p = 0,027) e que todos os municipios onde foram coletadas amostras de dgua neste trabalho possuem tratamento de agua
e esgoto (BIGS 2020) e, mesmo assim, na maioria deles, em mais que 40% das amostras ha contaminagao.

De acordo com Kosek et al. (2003), a combinagao de agua potavel insegura, auséncia de imunidade adquirida e falta
de instalacfes higiénicas aumentam o risco de infeccdo, deixando as criangas pequenas nas regides em desenvolvimento
vulneraveis. Associado a isso, sabe-se que as fontes ndo tratadas sdo facilmente contaminadas por matéria fecal, resultando em
um alto nivel de diarreia infecciosa nos paises em desenvolvimento (5-12 episodios por crianca/ano; Guerrant et al., 1990). Em
contraste, o tratamento minucioso da agua de origem nos paises desenvolvidos corresponde a uma prevaléncia muito menor de
diarreia (2 episddios por crianca/ano). Assim, foi realizada uma pesquisa nas favelas brasileiras sobre a qualidade da &gua, tal
investigacdo destacou a alta prevaléncia de contaminacéo fecal domiciliar e uma suscetibilidade correspondente & infecgdo por
patdgenos causadores de diarreia. Quase um terco dos domicilios do estudo (70/231: 30,3%) tinha 4gua potavel contaminada,
havendo alteracGes de maior ou menor contdgio de acordo com a variedade de praticas hidricas utilizadas. Reforcando, dessa
maneira, a hipotese de que a relacdo entre incidéncia de rotavirus e regides com baixo IDH, pode sim existir (Handam et al.
2018).

Além disso, sabe-se que um dos sintomas principais do rotavirus € a diarreia, mas devido a sua grande prevaléncia no
quadro clinico de outras doencgas, nem sempre ela é vista como sindénimo de contaminacéo pelo rotavirus. Por esse motivo, a
notificacdo do rotavirus no Brasil € feita apenas para os casos suspeitos atendidos em unidades de saide especificas, as quais
sdo determinadas de acordo com o sistema de vigilancia epidemiolégica sentinela, fazendo com que muitos casos passem
despercebidos (Ministério da Saude, 2017). De acordo com uma pesquisa realizada no DATASUS, entre anos de 2020 e 2024,
foram confirmados 1014 casos de rotavirus, no entanto nenhum deles foi notificado. Esses dados apenas reafirmam que o
rotavirus é uma doenca que ainda é prevalente em nosso meio, contudo, devido a sua baixa notificagdo, se torna incompativel o
nimero de casos existentes em comparagdo ao nimero de casos notificados, dificultando assim resultados fidedignos para as
pesquisas realizadas sobre esse tema.

Por fim, é importante ressaltar que os surtos de rotavirus causam um grande impacto negativo na populagdo, ndo s6
pela sua facil transmissibilidade, como também pelos casos subdiagnosticados que acabam por culminar em uma maior
disseminacdo da doenca. Somado a isso, recentes estudos mostram o surgimento de novas cepas do virus, trazendo um alerta
para o sistema de salde, que deve reiterar a importancia do controle vacinal em prol da preven¢do priméria. Foi realizado um
estudo de acordo com um sistema de classificacdo o qual é baseado em sequéncia de nucleotideos que divide as cepas de RVA
em trés constelagdes de gendtipos, incluindo Wa-like (genogrupo 1), DS-1-like (genogrupo I1) e AU-like (genogrupo I1). O
presente estudo relata a detecgdo de uma cepa RVA G4P incomum (Matthijnssens, Ciarlet & Heiman, 2008), com certa
possibilidade de surgimento apds rearranjo natural entre cepas RVA humanas e animais. Como em todo seguimento do estudo
0 achado que genes e genotipos especificos destacam que é notorio a correlagéo entre origens evolutivas zoonoticas distintas,
trazendo ao nosso meio uma nova possibilidade de transmissdo, aumentando sua propagacgdo e referindo a necessidade de
novas estratégias no controle (Bandeira et al., 2022).

Tal embasamento, transpassou estudos observacionais, quando foi observado e documentado surtos em nosso meio
como o acontecido em um hospital pediatrico no sul do Brasil em maio de 2019 que demandou a investigagdo de infec¢des
nosocomiais causadas por cepas emergentes de RVA relatadas, reforcando a importancia ndo s6 do controle, mas a gravidade,
visto que esse virus com sua facilidade de propagacéo, pode vir afetar outros pacientes ja internados com outras condicfes de

saude subjacentes. Sendo assim, é notdrio que tal tema ndo se restringe apenas ao controle de sadide publica unicamente, mas
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também ao impacto na vida de diversas criancas que sejam expostas a determinados fatores de risco ou que estejam em

situacdo de vulnerabilidade. (Gutierrez et al., 2021)

5. Conclusdo

Diante dos resultados estudados e discutidos é notério a importancia do debate sobre o Rotavirus em nosso meio,
sendo de importante destaque na salde publica, pela sua facilidade de transmissdo, o que reforca que além de uma importante
cobertura vacinal da populagdo, precisamos também de niveis socioecondmicos que proporcionem melhores condi¢Bes de
saneamento basico, para barrar a transmissibilidade, visto que, em épocas de surto, tais lugares ficam mais suscetiveis tendo
maior nimero de casos e maiores chances de agravamento. Tendo isso em vista, foi concluido que é um tema que deve ser
insistentemente abordado, pelo alto nimero de casos subnotificados, pelo surgimento de novas cepas em estudos recentes que
tem elevado potencial de surtos e pela facilidade de disseminagdo do virus. No estudo realizado comparando diversos
parametros como casos confirmados do rotavirus, casos confirmados de diarreia, IDH, densidade demografica, cobertura
vacinal e doses aplicadas além da sua incidéncia em cada regido é de suma importancia que seja um assunto discutido e mais
conhecido em nosso meio, para que desfechos desfavoraveis como o agravamento da doenca e aumento da mortalidade infantil
causada por tal virus diminua e que os casos possam ser resolvidos de maneira precoce e objetiva, com intuito de prevenir
demais complicacGes e sem dar espaco para surtos tanto nos meios hospitalares quanto em regiGes em que a transmissdo do

virus seja mais prevalente.
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