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A rotavirose € uma das principais causas de diarreia aguda grave em criangas menores de cinco anos,
representando importante problema de saude publica, principalmente em paises de baixa e média renda. Este
estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de casos de rotavirose no Brasil entre 2013 a 2022 e avaliar
a cobertura vacinal nacional contra o rotavirus, correlacionando-a com a incidéncia registrada. Trata-se de
um estudo epidemiolégico, retrospectivo e descritivo, baseado em dados secundarios extraidos do SINAN e
SI-PNI. Foram identificados 1.421 casos confirmados no periodo, com maior concentragao nas regides Norte
e Nordeste. A média anual de de registros foi de 142,1 casos, predominando em criangas menores de dois
anos (66,1%). A cobertura vacinal média nacional foi de 86,02%, apresentando quedas acentuadas durante
a pandemia de COVID-19. Os resultados evidenciam que, embora a vacinagido tenha contribuido para a
reducdo expressiva da gravidade e da mortalidade pela rotavirose, persistem desafios relacionados a
heterogeneidade regional, vulnerabilidade social, subnotificagido e fragilidades na vigilancia epidemiolégica.
Assim, reforgca-se a necessidade de agdes direcionadas, ampliacdo das estratégias de imunizagdo e
fortalecimento da vigilancia ativa, sobretudo em areas de menor cobertura.

Palavras-chave: Epidemiologia. Vigilancia em saude. Cobertura Vacinal.

ABSTRACT

Rotavirus infection remains one of the leading causes of severe acute diarrhea in children
under five years of age and represents a significant public health concern, particularly in
low- and middle-income countries. This study aimed to analyze the prevalence of rotavirus
cases in Brazil between 2013 and 2022 and to assess national vaccination coverage,
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correlating it with reported incidence. This is an epidemiological, retrospective, and
descriptive study based on secondary data obtained from the SINAN and SI-PNI systems.
A total of 1,421 confirmed cases were identified during the period, with the highest
concentration in the North and Northeast regions. The annual mean was 142.1 reported
cases, predominantly among children under two years of age (66.1%). The national average
vaccination coverage was 86.02%, with marked declines observed during the COVID-19
pandemic. The findings indicate that, although vaccination has substantially reduced the
severity and mortality associated with rotavirus infection, persistent challenges remain,
including regional heterogeneity, social vulnerability, underreporting, and weaknesses in
epidemiological surveillance. Therefore, the study highlights the need for targeted actions,
expanded immunization strategies, and strengthened active surveillance, particularly in
areas with lower vaccination coverage.

Keywords: Epidemiology. Public Health Surveillance. Vaccination Coverage.
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1. INTRODUCAO

Entre as infec¢cbes que acometem a infancia, a rotavirose destaca-se como uma das
principais causas de diarreia aguda e desidratagdo grave em criangas menores de cinco
anos, especialmente em paises de baixa e média renda (Omatola; Olaniran, 2022). O
agente etiolégico da rotavirose € o rotavirus, pertencente a familia Reoviridae. Trata-se de
um virus com genoma segmentado de RNA de dupla fita (dsRNA) e elevada infectividade,
caracteristicas que favorecem sua disseminagdo rapida em ambientes domiciliares,
creches e servicos de saude. (Franco; Greenberg, 2013; Kraay et al., 2018).

A principal via de transmissdo € fecal-oral, por contato com fezes, superficies ou
objetos contaminados. Além disso, o virus apresenta capacidade de persistir no ambiente
e na agua, o que intensifica sua circulagdo em comunidades com saneamento inadequado
ou uso de agua parada ou de fluxo lento. Condigdes ambientais, como temperaturas mais
baixas, também contribuem para maior transmissibilidade, explicando a sazonalidade com
aumento de casos em determinados periodos do ano e em algumas regides (Atchison et
al., 2010; Gaalen et al., 2017).

O diagnostico da rotavirose pode ser realizado por testes rapidos
imunocromatograficos, ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e métodos moleculares, como a
RT-PCR, que permitem maior sensibilidade e especificidade (Wang et al., [s.d.]). Nos
ultimos anos, tém sido desenvolvidas tecnologias de baixo custo, como testes baseados
em papel para extracdo e amplificagado de acidos nucleicos, que possibilitam diagndstico
rapido em pontos de atendimento (Ye et al., 2018).

A vacinagao oral com virus vivos atenuados foi introduzida em diversos paises a
partir de 2006 e incorporada ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Brasil no
mesmo ano. Desde entdo, estudos mostram redugdes importantes na incidéncia, nas
hospitalizagdes e na mortalidade por diarreia associada ao rotavirus em diferentes
contextos (Gaalen et al., 2017; Lestari et al., 2020; Troeger et al., 2021). Ainda assim, a
efetividade da vacina pode ser influenciada por fatores nutricionais, ambientais e
imunoldgicos, especialmente em paises de baixa e média renda, o que mantém a doenca
como um relevante problema de saude publica.

Mesmo diante de terapias de suporte eficazes, como a reidratagdo oral e

intravenosa, muitos casos ainda evoluem com complicagdes e 6bito em criangas pequenas,
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sobretudo em contextos de atraso no diagndstico, barreiras de acesso aos servigos de
saude e manejo clinico inadequado (Crawford et al., 2017; Du et al., 2022). Essa situagao
reflete a complexidade do ciclo de transmiss&o e evidencia a necessidade de estratégias
integradas que articulem vacinagao, vigilancia epidemiologica, saneamento e cuidado
oportuno, com atencéo especial as populagdes mais vulneraveis (Hartman et al., 2023;
Sadiq; Khan, 2024).

No Brasil, embora a vacina contra o rotavirus esteja disponivel de forma gratuita pelo
PNI, ainda se observam casos, internag¢des e obitos por diarreia em menores de cinco anos
em todas as regides do pais. Diferengas na cobertura vacinal entre macrorregides, estados
€ municipios podem contribuir para a manutencio da transmissao e para a ocorréncia de
surtos, refletindo desigualdades sociais, estruturais e organizacionais dos servigos de
saude.

Nesse cenario, a analise conjunta dos casos notificados e dos indices de cobertura
vacinal é fundamental para identificar areas de maior vulnerabilidade, subsidiar o
planejamento de ag¢des e qualificar a vigilancia em saude. Diante disso, este estudo tem
como objetivo descrever a frequéncia dos casos notificados de rotavirose e da cobertura
vacinal contra o rotavirus em criangas menores de cinco anos no Brasil, no periodo de 2013

a 2022, segundo macrorregides do pais.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico e descritivo, com abordagem quantitativa,
baseado em dados foram extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS). Foram analisadas informacdes referentes a incidéncia de
casos de infeccao por rotavirus e a cobertura vacinal contra o rotavirus no Brasil, no periodo
de 2013 a 2022, que posteriormente foram tabulados por meio da ferramenta TABNET.

A identificacdo dos casos foi realizada utilizando a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), especificamente o
codigo A08.0 (Enterite por rotavirus).

A coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2025, permitindo a organizagao
das seguintes variaveis epidemiolégicas: numero de casos por unidade federativa, indice
de vacinagdo contra rotavirose nas unidades federativas e faixa etaria dos casos

notificados. Apds a extracao, os dados foram exportados e tabulados no software Microsoft
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Excel 2019, sendo posteriormente apresentados em tabelas e graficos com o objetivo de

facilitar a analise e interpretacao dos resultados.

3. RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2022, foram confirmados 1.421 casos de rotavirose no Brasil,
conforme registros do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Tabela 1). Os
dados mostram que o estado do Amazonas registrou a maior quantidade de casos no
periodo analisado (15,13%), seguido pelo estado do Pernambuco (14,71%). Nota-se ainda,
que os estados das regides Norte e Nordeste concentram os maiores numeros de

notificagdes, evidenciando desigualdades regionais no perfil epidemioldégico da doencga.

Tabela 1- Distribuicdo do numero de casos de infec¢ao por rotavirus nas unidades
federativas do Brasil (2013-2022) (n= 1.421).

REGIAO Regiao/UF Numero de casos
Amazonas 215 15,13
Tocantins 157 11,05
Amapa 126 8,87
Norte Roraima 58 4,08
Acre 57 4,01
Para 44 3,10
Rondoénia 3 0,21
Pernambuco 209 14,71
Maranhao 96 6,76
Bahia 77 5,42
Sergipe 49 3,45
Nordeste Paraiba 32 2,25
Alagoas 2 0,14
Piaui 0 0
Ceara 0 0
Rio Grande do Norte 0 0
S3o0 Paulo 169 11,89
Sudeste Mina_s Gerais 11 0,77
Espirito Santo 1 0,07
Rio de Janeiro 0 0
Parana 1 0,07
Sul Rio Grande do Sul 1 0,07
Santa Catarina 0 0
Goias 110 7,74
Centro-Oeste Distrito Federal 2 0,14
Mato Grosso do Sul 1 0,07
Mato Grosso 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A analise por faixa etaria demonstra que a maior incidéncia de rotavirose concentra-

se em criangas menores de dois anos, as quais representam 66,1% de todos os casos
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notificados entre 2013 e 2022 (Tabela 2). O maior numero absoluto de registros ocorre no

grupo de menores de 1 ano (34,56%), seguido pelas criangas de 1 ano de idade (31,54%).

Tabela 2- Casos de infecgao por Rotavirus no Brasil (2013- 2022), de acordo com faixa
etaria. (n=1.421).

Menor 1 ano 491 34,55%
1 ano 448 31,53%
2 anos 252 17,73%
3 anos 130 9,15%
4 anos 100 7,04%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

No Brasil, a média anual de casos de infec¢ao por rotavirus é de 142,1 conforme
demonstrado na figura 1, o ano de 2014 registrou o maior numero de Notificagdes (269
casos), seguido pelo ano de 2016, com 259 casos (Figura 1). Em contrapartida, o ano de

2020 apresentou o menor numero de notificagdes, com apenas 28 casos.

Figura 1 — Casos de infecg¢ao por rotavirus no Brasil (2013-2022), distribuicdo de acordo
com o ano de notificacdo (n=1.421).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

No periodo de 2013 a 2022, a cobertura vacinal contra o rotavirus apresentou
variagdes entre as Unidades Federativas do Brasil (Tabela 3). As regides Norte e Nordeste
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registraram as menores coberturas ao longo do periodo analisado, 76,42% e 83,98%,

respectivamente. Por outro lado, as regides Sul e Centro-Oeste apresentaram as maiores

e mais estaveis taxas de vacinacao, 90,89% e 89,65%, respectivamente.

Tabela 3- Distribuicdo do indice de vacinagao contra rotavirose nas unidades federativas
do Brasil (2013-2022) (n= 86,02).

REGIAO Indice de Vacinagao
Rondoénia 93,05
Tocantins 89,05
Roraima 77,51
Norte Amazonas 77,01
Acre 74,24
Para 71,37
Amapa 71,29
Ceara 97,61
Pernambuco 86,96
Paraiba 85,88
Alagoas 85,22
Sergipe 85,30
Nordeste Piaui 80.94
Rio Grande do Norte 80,55
Bahia 77,64
Maranhao 77,05
Minas Gerais 91,99
Espirito Santo 89,00
Sudeste S#o Paulo 88.43
Rio de Janeiro 80,36
Santa Catarina 95,30
Sul Parana 91,55
Rio Grande do Sul 87,20
Mato Grosso do Sul 97,67
Centro-Oeste Distrito Federal 88,83
Mato Grosso 88,22
Goias 87,24

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A cobertura vacinal contra o rotavirus apresentou média de 86,02% no periodo

analisado (Figura 2). O ano de 2013 registrou o maior indice de imunizacéo (93,52%),

enquanto o ano de 2021 apresentou o menor valor (71,80%).

Figura 2 — Indice de vacinagao contra rotavirose no Brasil (2013-2022), distribuicao de
acordo com o ano de notificacdo (n= 86,02).



DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v18edicaoespecialp218-231 RODRIGUES, Kaike da Costa.; SIMIELLI, Larissa Beatriz Silva.;
Revista Cereus MARTINS, Gabriel da Silva.
2026 — Edig¢éao 61 — Volume 18 — Edigao Especial
Perfil Epidemioldgico da Rotavirose e Desigualdades na Cobertura
Vacinal no Brasil: Analise de Dados Nacionais (2013-2022).

100~ 9352 93,44 93,35
® o 88,98

91,33

90

80

70

60

50

40

30

20

10

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4. DISCUSSAO

O rotavirus é um virus da familia Reoviridae, composto por um genoma de RNA dupla
fita segmentado e envolto por trés camadas proteicas, que lhe conferem uma aparéncia de
roda ao microscopio eletronico. Ele é o principal agente causador de gastroenterite aguda
grave em criangas menores de cinco anos em todo o mundo, sendo responsavel por
episodios de diarreia aquosa intensa (Naves; Malta; Silva, 2017).

A infeccdo ocorre principalmente por via fecal-oral e afeta as células do intestino
delgado, levando a destruicdo dos enterdcitos e a ma absorgdo de nutrientes, além de
estimular secrecao intestinal e ativar o sistema nervoso entérico (Omatola; Olaniran, 2022)
Embora a maioria das infecgdes seja autolimitada, a gravidade € maior em criangas
pequenas, podendo causar complicagdes extraintestinais, como manifestacoes
neuroldgicas e hepaticas.

A rotavirose continua sendo uma das principais causas de gastroenterite aguda em
criangas menores de 5 anos em paises desenvolvidos, mesmo onde ha boa infraestrutura
de saude. Em paises altamente desenvolvidos sem vacinacgao rotineira contra o rotavirus,
a incidéncia média anual é de aproximadamente 2.484 casos por 100.000 criangas para

consultas em atencdo primaria, 1.890 para atendimentos em emergéncia e 500
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hospitalizagdes por 100.000 criangas. A mortalidade é extremamente baixa, com cerca de
0,04 mortes por 100.000 criangas por ano (Ardura-Garcia et al., 2021).

Embora a mortalidade por rotavirus seja muito menor em paises desenvolvidos, a
carga de morbidade (nUmero de casos e hospitalizagdes) ainda é relevante e gera custos
significativos para os sistemas de saude (Ogilvie et al., 2012).

Em contrapartida, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, os casos de
gastroenterites por rotavirus ainda representam um importante desafio de saude publica. A
carga de mortalidade é particularmente elevada em paises da Africa, Oceania e do Sul da
Asia, onde as desigualdades socioecondmicas, 0 acesso limitado aos servigos de saude e
as baixas coberturas vacinais contribuem para o agravamento do cenario (Du et al., 2022).

Em 2019, a taxa de mortalidade padronizada por idade (ASDR) alcangou 20,49 por
100.000 habitantes na Africa Subsaariana Oriental e 32,23 por 100.000 na Oceania, valores
muito superiores aos observados em regides desenvolvidas. Os paises com as maiores
taxas de mortalidade por rotavirus estavam concentrados no continente africano. Embora
criangas menores de cinco anos constituam o grupo mais afetado, observa-se também
elevacdo das taxas em idosos acima de 70 anos, especialmente em regides com maior
desenvolvimento socioecondmico, onde o envelhecimento populacional € mais acentuado
(Njifon et al., 2024; Troeger et al., 2018).

A transmissao do virus persiste anualmente, com maior incidéncia nas regides Norte
e Nordeste, onde a vulnerabilidade social e a menor cobertura vacinal se associam a
desigualdades socioeconOmicas, acesso limitado a servicos de saude, saneamento
inadequado e menor efetividade das a¢des de vigilancia epidemioldgica (Carvalho-Costa et
al., 2019; Gutierrez et al., 2023).

A maioria dos casos de infecgao por rotavirus concentra-se em criangas menores de
dois anos, especialmente em lactentes, sendo a infeccdo mais frequente e grave nessa
faixa etaria devido a imaturidade do sistema imunoldgico e a exposicdo precoce em
ambientes coletivos, como creches e domicilios Apesar da vacinacdo ter reduzido
significativamente a gravidade e o numero de hospitaliza¢des, casos sintomaticos ainda
sdo observados em criangas que nao completaram o esquema vacinal incompleto ou
regides com cobertura vacinal insuficiente.

A introducéo da vacina contra o rotavirus no Brasil promoveu reducao expressiva das

hospitalizagdes e o&bitos por diarreia, sobretudo em criangas menores de cinco anos
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(Madeleine et al., 2011). A cobertura vacinal nacional contra rotavirus apresenta média de
86,02%, proxima da meta estabelecida pelo Ministério da Saude (90%), mas ha grande
heterogeneidade entre os estados. Os dados mostram que as regides Norte e Nordeste
mantém indices consistentemente inferiores, frequentemente abaixo da meta, enquanto a
regiao Sul apresenta coberturas mais elevadas (BRASIL, 2024).

De acordo com Kraay et al (2018), a circulagdo do rotavirus € sensivel a condi¢des
ambientais, especialmente em regides tropicais como o Norte do Brasil. A persisténcia do
virus em agua e superficies é favorecida por temperaturas mais baixas e umidade relativa
reduzida, aumentando a transmissao em periodos secos e frios ou em locais com agua
parada e saneamento precario.

Modelos epidemioldgicos demonstram que, em comunidades que dependem de
fontes de agua lentas ou estagnadas, a transmissdo ambiental pode amplificar surtos,
particularmente durante estagdes frias. Em Araguatins, no estado do Tocantins, picos de
diarreia coincidiram com periodos de baixa umidade e temperatura, reforcando a influéncia
dessas condicdes na sobrevivéncia e disseminagao de rotaviroses

Nos anos de 2014 e 2016 observaram-se simultaneamente altos indices de vacinagao
e um aumento expressivo dos casos de rotavirose. Esse comportamento pode ser explicado
pela mudancga genotipica do rotavirus registrada no pais.

De acordo com Gurgel et al. (2014), a circulagdo de variantes, decorrentes de
mutacdes no genoma viral, reduziu a eficacia da vacina utilizada na época, contribuindo
para o aumento de casos em 2014. Em 2015, ocorreu queda nas notificagcdes, resultado da
imunidade natural adquirida pela populacdo infantil exposta ao surto do ano anterior.
Contudo, em 2016 houve novo aumento, impulsionado pelo nascimento de criangas que
ainda nao tinham desenvolvido imunidade e, em muitos casos, ndo haviam completado o
esquema vacinal, ampliando novamente o numero de casos, favorecendo a transmissao.

Vale ressaltar que durante a pandemia de COVID-19, a cobertura vacinal sofreu
queda expressiva, passando de 95,3% em 2015 para 70,4% em 2021, com quedas mais
acentuadas nas regides Norte e Nordeste. Neste mesmo periodo, menos da metade dos
municipios brasileiros atingiu cobertura superior a 90% nos anos pandémicos

Além disso, Ullrich et al. (2021) mostraram que a pandemia de COVID-19 e as
medidas adotadas para seu controle, como distanciamento social, fechamento de escolas,

restricdo de circulacdo e reducdo na busca por servicos de saude devido ao medo de
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exposicao resultaram em uma queda abrupta nas notificagcbes de doencgas infecciosas.
Essa redugéo, contudo, nado reflete necessariamente uma diminuigédo real da transmisséo.
O declinio nas notificagdes foi observado em diferentes regides e para multiplas doengas,
incluindo infecgbes por rotavirus, tuberculose, doencgas respiratorias e gastrointestinais.
Os resultados mostram que, embora a vacinagao seja altamente efetiva na redugao
da mortalidade e das hospitalizagdes por rotavirose, persistem falhas na cobertura vacinal
e na vigilancia epidemiologica. A heterogeneidade regional, marcada por subnotificacéo e
limitagdes estruturais, revela fragilidades no monitoramento da doenga, sobretudo em areas
socialmente vulneraveis. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias mais
direcionadas, capazes de aprimorar a adesao ao esquema vacinal e fortalecer a vigilancia
em regides com menor cobertura e maior risco de transmissao.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que, apesar da disponibilidade e da eficacia comprovada
da vacina, a circulagao do rotavirus permanece significativa no pais, sobretudo nas regides
Norte e Nordeste, onde se combinam menor cobertura vacinal, maior vulnerabilidade
socioecondmica e limitagoes estruturais dos servigos de saude. Os achados apontam ainda
que estados como Amazonas e Tocantins concentraram as maiores notificagoes,
reforcando o padrao de maior carga da doenga nessas regides.

A concentracido de casos em criangas menores de dois anos e as variacboes
expressivas na cobertura entre os estados evidenciam a necessidade de estratégias
direcionadas que ampliem o acesso, fortalegam a adesao ao esquema vacinal e aprimorem
o monitoramento epidemioldgico.

Diante desse cenario, conclui-se que o controle da rotavirose no Brasil exige o
fortalecimento das acdes de educagao em saude, a expansao das coberturas vacinais e o
aprimoramento continuo dos sistemas de vigilancia e notificagdo. Recomenda-se, ainda,
que estudos futuros aprofundem a analise dos determinantes associados as desigualdades
regionais e investiguem os impactos estruturais incluindo os decorrentes da pandemia
sobre a qualidade e a consisténcia dos dados epidemioldgicos relacionados as doengas

entéricas.
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