Rotavirus e Invaginacao Intestinal (Intussuscepcao)

O rotavirus ¢ uma das princi-
pais causas de diarréia grave em
criangas, frequentemente acompa-
nhada de febre e vomito. E consi-
derado um dos mais importantes
agentes causadores de gastren-
terites e 6bitos em menores de
cinco anos em todo o mundo. Os
casos mais graves ocorrem em
criangas até os dois anos de idade.

A importancia epidemiolégica
estd diretamente relacionada aos
cerca de 125 milhdes de episédios
diarréicos por rotavirus que ocor-
rem por ano em todo o mundo,
causando em torno de 600.000 a
870.000 ¢6bitos por ano, mais de
80% deles nos paises mais pobres.

A partir de marg¢o o governo
brasileiro estara introduzindo
a vacina contra rotavirus no
Calendario Bé&sico de Vacinagado
da Criang¢a. Uma vacina contra
rotavirus utilizada nos Estados
Unidos em 1998-1999 apresentou
como evento adverso um aumento
no ntmero de casos de invaginagdo
intestinal (intussuscepg¢do), deter-
minando a suspensdo de seu uso.

A vacina que estd sendo
introduzida no Brasil tem compo-
sicdo diferente. Estudos experi-
mentais em 11 paises da América
Latina e Finlandia com mais de
sessenta mil criangas mostraram
ndo haver nenhuma variagdo na
incidéncia de invagina¢do intes-
tinal entre as criangas vacinadas
e ndo vacinadas.

Entretanto, como o Brasil serd
dos primeiros paises a utilizar esta
vacina em larga escala, estd sendo
implantado um sistema de vigi-
lancia para detec¢do de eventual
ocorréncia deste ou de qualquer
outro evento adverso muito raro.
Os casos de invaginagdo intesti-
nal em criang¢as até um ano de
idade passam a ser de notificagdo
compulsoéria.

A Coordenagdo Geral do Pro-
grama Nacional de Imunizagdes
reuniu representantes da Socieda-

Representantes de diversas entidades médicas reuniram-se em Brasilia para
elaboragdo de um manual sobre rotavirus

de Brasileira de Pediatria, da Asso-
ciagdo Brasileira de Cirurgia
Pediétrica, do Colégio Brasileiro de
Radiologia e do Comité Técnico
Assessor em Imunizagdes para de-
senvolverem orientagdes que serdo
distribuidas aos profissionais de
satide de todo o pafs, visando um
esclarecimento adequado.

Invaginacio Intestinal
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A invaginag¢do € a causa mais
comum de obstrugdo intestinal em
menores de 2 anos. Consiste na pe-
netragdo de um segmento de alga
intestinal no segmento de alga
imediatamente distal. Pode ter
como causa um fator anatdmico
que servird como “cabe¢a” da
invaginag¢do. Na faixa etéria
referida, a maioria dos casos ¢é
considerada como idiopética.

A maior incidéncia dos casos
¢ entre 4 e 8 meses de idade,
havendo uma prevaléncia no sexo
masculino (2:1). As incidéncias
observadas na Austrdlia, Nova
Zelandia, Estados Unidos e Europa
variam entre 5 a 23 por 10.000
nascidos vivos. Na Ameérica Latina
as incidéncias relatadas sdo
menores, variando entre os paises:
Chile: 5,1 / 10.000, Venezuela: 3,5
/ 10.000 e Panamé: 3,0 / 10.000,
enquanto que em Nova lorque € de
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5,4 / 10.000, entre os Indios
Americanos de 1,8 / 10.000, em
Cingapura de 7,2 / 10.000 e em
Hong Kong de 8,8 / 10.000.

Os dados brasileiros sdo escas-
sos, obtidos a partir de levanta-
mentos de internagdo hospitalar do
Sistema de Informacdo Hospitalar
do SUS. No ano de 2004, foram
registradas 178 internagdes repre-
sentando uma taxa de 5,9/100.000
nascidos vivos. Os dados de 6bitos
registrados no Sistema de Infor-
mac¢do de Mortalidade em 2003
foram de 0,66/100.000 nascidos
vivos.

A crianga geralmente inicia
os sintomas com colicas abdomi-
nais intensas, manifestadas por
choro forte e irritabilidade, acom-
panhados de vdmitos, palidez e
sudorese. Em alguns casos pode
haver letargia, diarréia ou cons-
tipagdo. Fezes sanguinolentas
com aspecto de “geléia de moran-
go” podem ocorrer.

Ao exame fisico do abdome
pode-se encontrar distensdo e pre-
senca de massa cilindrica palpavel,
conhecida popularmente como
“chourigo”, freqientemente no
flanco direito. O toque retal pode-
réd evidenciar as fezes com sangue
e eventualmente uma massa
intraluminar correspondente a
“cabeca” da invaginagdo.



