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Resumo

Introducdo: A Gastroenterite Aguda representa a segunda causa de internamento mais
frequente em Pediatria, destacando-se o Rotavirus como o principal agente etiologico desta
patologia. Atualmente, estao disponiveis duas vacinas contra o Rotavirus, que demonstraram
alta efetividade na reducao da sua prevaléncia em paises com altas taxas de vacinacao, sendo

também responsaveis por alteracdes epidemioldgicas e sazonais desta patologia.

Objetivo: Este estudo teve como principal objetivo a caracterizacdo epidemiologica das
criangas internadas por Gastroenterite Aguda no Centro Hospitalar Cova da Beira, apds a
introducao das vacinas contra o Rotavirus no mercado portugués. Paralelamente, pretendeu-se
estudar a evolucao dos parametros epidemiologicos, clinicos e laboratoriais das Gastroenterites
Agudas num periodo posterior as recomendacdes europeias a favor da vacinacdo contra o

Rotavirus.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo, através da consulta dos processos clinicos,
envolvendo 372 criangas (entre os 0 e os 17 anos e 365 dias) internadas com o diagndstico
principal de Gastroenterite Aguda, no Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Cova da Beira,
no periodo compreendido entre os meses de Janeiro e Dezembro dos anos 2008, 2009, 2012 e
2013. Posteriormente, os dados foram analisados estatisticamente, por forma a verificar se as
variaveis em estudo dependiam do ano considerado, assim como da Gastroenterite Aguda ser

Rotavirus positivo ou negativo.

Resultados: Analisando a evolucao ao longo dos 4 anos em estudo, verificou-se um aumento
gradual e significativo da média de idades da amostra, com os valores a variarem entre 3,33
anos (+ 3,744) em 2008 e 5,75 anos (+5,486) em 2013 (p-value = 0,025). Em cada ano, constatou-
se que a maioria dos episodios ocorreu no Inverno, registando-se variagées significativas no que
respeita a distribuicido mensal, embora sem apresentarem uma tendéncia evolutiva ao longo
dos anos (p-value < 0,05). Das 258 criancas da amostra que realizaram o teste de pesquisa
rapida de antigénios nas fezes, o Rotavirus foi detetado em 52% destas, ndo existindo diferencas
significativas na prevaléncia deste virus entre os 4 anos (p-value > 0,05). Nenhuma das vacinas
disponiveis contra o Rotavirus foi administrada na maioria das criancas internadas. Quando se
compararam as Gastroenterites Rotavirus positivo e negativo, verificou-se que no primeiro
grupo, a média de idades foi significativamente inferior (p-value = 0,003). Nos casos Rotavirus
positivo, a maioria dos episddios ocorreu no Inverno, sendo que nos restantes ocorreu durante
o Verao (p-value = 0,003). Concluiu-se que a duracao do internamento (p-value = 0,022), a
presenca de febre (p-value = 0,012), sinais de desidratacao (p-value = 0,043) e vomitos em

maior frequéncia (p-value < 0,1) estdo associados a presenca de Rotavirus.
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Conclusdo: O Rotavirus foi o agente etiolégico mais frequentemente detetado nesta
amostra, sendo responsavel por quadros clinicos de gravidade superior, continuando a
representar uma importante causa de morbilidade em idade pediatrica nesta regidao. Neste
estudo, para além do aumento da média de idades das criancas incluidas, nao se verificou mais
nenhuma das alteracdes epidemioldgicas e sazonais detetadas noutros paises, apos a
implementacao da vacinagao contra o Rotavirus, salientando-se a importancia da elevacao das
taxas de vacinacao, por forma a alcancar resultados semelhantes aos registados em paises com

altas taxas de vacinacao.

Palavras-chave

Gastroenterite Aguda, Rotavirus, Pediatria, Vacinacao
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Abstract

Introduction: Acute gastroenteritis appears as the second most frequent cause of
hospitalization in children, with Rotavirus representing the leading cause of Acute
Gastroenteritis. Currently, there are two Rotavirus vaccines available, that have shown high
effectiveness in reducing Rotavirus prevalence in countries with high vaccination coverage,
while being also responsible for changes on epidemiological and seasonal patterns of

Gastroenteritis.

Objective: The main goal of this study was to characterize epidemiologically the children
hospitalized for Acute Gastroenteritis at the Cova da Beira Hospital, after Rotavirus vaccines
commercialization in Portugal. At the same time, it was conducted a study to analyze the
evolution of epidemiological, clinical, etiological and laboratorial parameters of Acute
Gastroenteritis on a period posterior to the European recommendations in favor of Rotavirus

vaccination.

Methods: A retrospective study was done by analyzing clinical charts of the 372 children (ages
between 0 and 17 years and 365 days) hospitalized with the main diagnosis of Acute
Gastroenteritis, at the Pediatric Service of Cova da Beira Hospital, within January and
December of 2008, 2009, 2012 and 2013. Posteriorly, data were statistically analyzed to verify
whether the variables included in this study were dependent on the year in question, as well

as on the Acute Gastroenteritis being Rotavirus positive or negative.

Results: Analyzing the evolution throughout the four years in the study, a gradual and
significant rise in the sample average age was verified, with values ranging from 3,33 years (
3,744) on 2008 and 5,75 years (+5,486) on 2013 (p-value = 0,025). On each year, most episodes
occurred in Winter, with significant variations being registered in what concerns monthly
distribution, although not representing evolution trends through the years (p-value < 0,05). 258
children of this sample were tested for the simultaneous qualitative detection of Rotavirus and
Adenovirus in stool samples, with Rotavirus being detected on 52% of these children, with no
significant differences existing on this virus prevalence between the years (p-value > 0,05).
Most children hospitalized were not vaccinated against Rotavirus. When comparing Rotavirus
positive and negative Gastroenteritis, a significantly smaller average age on the first group was
detected (p-value = 0,003). On Rotavirus positive cases, most Acute Gastroenteritis episodes
occurred during Winter, opposing to the remaining cases where most episodes occurred during
Summer (p-value = 0,003). Average hospitalization duration (p-value = 0,022), fever presence
(p-value = 0,012), dehydration presence (p-value = 0,043) and vomiting with higher frequency

(p-value < 0,1) were associated with the presence of Rotavirus.

vii
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Conclusion: Rotavirus was the etiological agent most frequently detected on this sample, being
responsible for clinical outputs with higher severity, while remaining an important morbidity
cause in pediatric age at this hospital. In this study, besides the rise in children mean age from
2008 to 2013, none of the epidemiological and seasonal changes registered after the
implementation of Rotavirus vaccination were found, highlighting the importance of achieving
higher vaccination rates, in order to attain similar results to the ones registered on countries

with high vaccination coverage.

Key Words

Acute Gastroenteritis, Rotavirus, Pediatrics, Immunization
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1. Introducao

A Gastroenterite Aguda (GEA), caracterizada pelo inicio subito de diarreia com ou sem
vomitos, € uma patologia frequente na idade pediatrica, particularmente durante os primeiros
anos de vida, representando a segunda causa mais frequente de Internamento em Pediatria,
logo apos as infecoes respiratorias virais [1/231,

A nivel mundial, a diarreia continua a ser uma das principais causas de mortalidade em
criancas com menos de 5 anos. Na Europa, estima-se que a incidéncia de diarreia varie entre
0,5 a 1,9 episodios por crianca por ano, em criancas até aos 3 anos de idade. Nos paises
desenvolvidos, apesar dos niveis de mortalidade nao serem, atualmente, relevantes, a GEA
continua a ser uma das principais causas de morbilidade na infancia, constituindo um encargo
significativo para os servicos de saude 34 5 61,

A GEA pode ser causada por virus, bactérias ou protozoarios. Nos ultimos anos, com a
melhoria da salde publica, tem-se verificado uma diminuicdo da incidéncia dos dois ultimos
agentes etiologicos, ao contrario do que acontece com os virus, que representam os agentes
mais frequentes e cuja incidéncia parece estar a aumentar em alguns paises [ % 671,

A nivel mundial, o Rotavirus (RV), o Adenovirus e o Norovirus sdo os principais
responsaveis pela GEA de etiologia viral >2l. De entre estes, o RV destaca-se como a principal
causa de GEA na infancia, com a maioria das infeces a ocorrerem entre os 6 e os 23 meses [,
Na Unido Europeia, antes da introducao de vacinas contra o RV, eram atribuidas, por ano, a
este virus, 231 mortes, mais de 87 000 internamentos e quase 700 000 episodios de urgéncia,
em criancas com idade inferior a 5 anos >, Em Portugal, os dados sdo escassos, no entanto
alguns estudos realizados confirmaram o RV como principal agente etioldgico de GEA, com taxas
de detecao de RV a variar entre os 28,9% e os 34,5% nas varias regides do pais [»'1 21,

Nos climas temperados, as gastroenterites por RV ocorrem, predominantemente, nos
meses de Inverno e estdo associadas a apresentacdes clinicas de maior gravidade, com
necessidade mais frequente de internamento (&I,

A proteina G e a proteina P, duas proteinas presentes na capside externa do RV, definem
0s seus genotipos, sendo ja conhecidas mais de 60 combinacdes G-P, das quais se destacam
cinco delas - G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] e G9P[8] - que em conjunto representam,
aproximadamente, 90% de todas as estirpes identificadas a nivel mundial. Apesar da
predominancia destes genotipos, verifica-se a existéncia de variabilidade natural na sua
prevaléncia, tanto a nivel geografico como temporal ['3.14],

A identificacdo do agente etioldgico, apesar de, habitualmente, nao condicionar a
alteracao terapéutica, revela-se sem divida importante, nomeadamente no que respeita ao
prognoéstico. Atualmente, estdo disponiveis testes rapidos para detecao de antigénios virais nas
fezes que permitem a identificacdo rapida de alguns dos agentes etiolégicos mais frequentes
B, O laboratério de Microbiologia do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) utiliza o teste

rapido imunocromatografico, CerTest Rotavirus-Adenovirus, que permite a detecao qualitativa
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simultanea de RV e Adenovirus em amostras de fezes, com uma sensibilidade superior a 99% e
uma especificidade de 98% para a detecao de RV ['],

Atualmente, encontram-se disponiveis duas vacinas vivas, atenuadas, orais, contra o
RV - Rotarix® e RotaTeq®, com perfis de eficacia e seguranca similares, que foram introduzidas
a nivel mundial, e comercializadas em Portugal, a partir de 2006 [>'3.1¢_ A vacina Rotarix® é
uma vacina monovalente, desenvolvida a partir de uma estirpe de RV com o genoétipo G1P[8],
enquanto que a vacina RotaTeq® é uma vacina pentavalente, desenvolvida com os genotipos
G1, G2, G3, G4 e P[8] ">, Em 2008, a Sociedade Europeia de Doencas infeciosas Pediatricas
(ESPID) e a Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricao Pediatricas
(ESPGHAN) recomendaram a vacinacao universal contra o RV. Em 2009, a Sociedade Portuguesa
de Pediatria deu o seu parecer a favor desta vacinacao, no entanto, nenhuma delas se encontra
incluida no atual Plano Nacional de Vacinacdo !''l. Portugal encontra-se entre os paises com
taxas de vacinacao moderadas, com taxas de 37%, 45% e 41 % nos anos de 2010, 2011 e 2012,
respetivamente 17,181,

Varios estudos recentes, demonstraram a alta efetividade destas vacinas na reducao do
numero de internamentos e de visitas ao servico de urgéncia por GEA, efeitos verificados ndo
s6 nas GEA por RV, como também nas GEA por outras causas, mesmo em paises com uma taxa
de vacinacao moderadal'®'?l, Em paises com elevadas taxas de vacinacao, para além do impacto
na incidéncia de RV, detetaram-se adiamentos, de cerca de 1 a 2 meses, nos picos epidémicos
anuais, bem como um aumento na idade média de acometimento de infecées por RV 1,

Com a introducéo das vacinas contra o RV, foram previstos aumentos na incidéncia de
Norovirus na comunidade, que representa neste momento 18% das hospitalizacbes por GEA,

sendo ja a principal causa de hospitalizacdo em alguns paises com altas taxas de vacinacao 29,

1.1 Objetivos

Este estudo teve como objetivo principal a caracterizacao epidemiologica das criancas
internadas por GEA no CHCB, apos a introducao das vacinas contra o RV, no mercado portugués.
Paralelamente, pretendeu-se estudar a evolucdo dos parametros epidemioldgicos, clinicos,
etioldgicos e laboratoriais das GEA, num periodo posterior as recomendacdes europeias a favor
da vacinacao contra o RV. Nesse sentido, foram analisados os dados relativos aos dois primeiros
anos apos estas recomendacoes (2008 e 2009) assim como os dados referentes aos anos 2012 e
2013.

0 estudo englobou ainda os seguintes objetivos especificos:

e Determinar a prevaléncia dos principais agentes etiologicos de GEA no CHCB,
em especial do Rotavirus;

e Perceber se existe uma relacdo entre a presenca de Rotavirus e as
caracteristicas epidemiologicas, clinicas e laboratoriais do episodio de

internamento;
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e Determinar a percentagem de criancas internadas por GEA vacinadas contra o
Rotavirus;

e Verificar se existem diferencas nos padroes epidemiologicos, clinicos,
etiologicos e laboratoriais das GEA ao longo dos anos;

e Averiguar se as alteracoes epidemiologicas e clinicas relacionadas com o

impacto da vacinacao contra o Rotavirus também se verificam nesta amostra.

1.2 Hipoéteses

No seguimento dos objetivos gerais e especificos definidos, colocam-se as seguintes as

hipoteses:

Hipotese 1: As GEA por RV apresentaram quadros clinicos de maior gravidade, em

relacdo as GEA por outras causas;

Hipotese 2: O ndimero de internamentos por RV diminuiu significativamente, apds a

introducao da vacinacao contra o RV;

Hipdtese 3: A média de idades das criancas internadas por GEA aumentou

significativamente, apos a introducédo da vacinacédo contra o RV,

Hipotese 4: Verificou-se um adiamento dos picos epidémicos anuais dos episodios de

GEA, apos a introducao da vacinagao contra o RV.
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2. Métodos

2.1 Tipo de Estudo e Participantes

Estudo retrospetivo, efetuado com base na consulta de processos clinicos de pacientes
em idade pediatrica (entre os 0 e os 17 anos e 365 dias), internados com o diagnoéstico principal
de GEA, no Servico de Pediatria do CHCB, no periodo compreendido entre os meses de Janeiro
e Dezembro dos anos 2008, 2009, 2012 e 2013.

No estudo foram incluidos os casos correspondentes aos codigos 0030, 0091, 00861 e
00862, da Classificacao Internacional de Doencas - 92 edicao (ICD-9), em utilizacao nos referidos
anos, no CHCB, que correspondem a Gastroenterite por Salmonella, Colite, Enterite e
Gastroenterite de origem infeciosa presumivel, Enterite devida a Rotavirus e Enterite devida a
Adenovirus, respetivamente. Em todos os restantes codigos desta classificacao relacionados
com a GEA nao foram encontrados episodios neste centro hospitalar.

De entre os 376 casos inicialmente considerados, 4 foram excluidos por informacao
insuficiente nos processos clinicos.

0 protocolo para a realizacdo do estudo foi aprovado pela comissao de Etica do CHCB,

bem como pela administracao do mesmo centro hospitalar. (Anexo 1)

2.2 Recolha de Dados e Variaveis

Através da consulta dos processos clinicos dos pacientes, efetuou-se a caracterizacao
epidemiologica, clinica, etiologica e laboratorial dos episodios de GEA. As variaveis pesquisadas
encontram-se descriminadas na tabela A2.1, Anexo Il.

Considerou-se a presenca de febre, sempre que se verificou uma temperatura corporal
axilar acima de 38°C, inclusive. Os pacientes foram classificados como desidratados, quando se
encontrava referida a presenca de olhos encovados, mucosas secas, lingua saburrosa ou reducao
da prega cutanea.

A variavel “dejecdes” foi avaliada quanto a frequéncia, tendo os dados sido agrupados
em 2 categorias: “Pouco Frequente” e “Frequente”, de acordo com o nimero de episodios
ocorridos em 24 horas. Os casos em que a frequéncia de dejecoes foi inferior a 5, foram
incluidos na primeira categoria e aqueles com frequéncia superior ou igual a 5 foram incluidos
na segunda categoria. Quanto a variavel “vomitos”, de forma similar, foi agrupada nas
categorias: “Pouco Frequente” e “Frequente”, com critérios idénticos.

Os valores das analises laboratoriais obtidos foram classificados de acordo com os
valores de referéncia do servico de patologia clinica do CHCB.

Adicionalmente, com o objetivo de apurar se as vacinas contra o RV, RotaTeq® ou
Rotarix®, foram administradas, foi aplicado um inquérito telefonico aos familiares de todas as
criancas internadas nascidas a partir de 2006, ano em que estas vacinas foram introduzidas no

mercado portugués.
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2.3 Analise Estatistica

Os dados foram analisados através do software estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 21.

Inicialmente, efetuou-se a analise descritiva do dados, através do calculo das
frequéncias absolutas e relativas (%), no caso das variaveis qualitativas, bem como da média e
desvio padrao, no caso das variaveis quantitativas.

Para verificar a existéncia de diferencas significativas relativamente as variaveis
nominais entre os 4 anos englobados no estudo, bem como entre as criancas com RV positivo e
negativo, recorreu-se ao teste do qui-quadrado ou ao teste exato de Fisher, quando mais de
20% das células das tabelas de contingéncia apresentaram uma frequéncia esperada inferior a
5 [21,22].

Com o objetivo de verificar a possivel existéncia de diferencas significativas, no que
respeita as variaveis idade e duracao do internamento, utilizou-se o teste de Mann-Whitney,
para efetuar a comparacao entre as criancas com RV positivo e negativo, e o teste de Kruskal-
Wallis, para efetuar a comparacao entre os 4 anos em estudo, uma vez que em nenhum dos
casos se verificou o pressuposto da normalidade, necessario para a utilizacdo dos testes
paramétricos t-student e one-way ANOVA, respetivamente 2,221,

Para testar o pressuposto da normalidade das variaveis em estudo foi utilizado o teste
de Kolmogorov-Smirnov, sempre que as dimensdes das variaveis o permitiam (n>30) e o teste

de Shapiro-Wilk, para dimensdes reduzidas (n<30) 2221, (Anexo IIl)
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3. Resultados

3.1 Caracterizacdao da Amostra

Ao longo dos anos analisados, 2008, 2009, 2012 e 2013, registaram-se, respetivamente,
137, 92, 54 e 93 internamentos por GEA, com a codificacao anteriormente mencionada, o que
representa um total de 376 casos. No entanto, por motivos de insuficiéncia de dados nos
processos clinicos dos pacientes, 4 destes casos foram excluidos do estudo, passando, assim, a
amostra a ser constituida por 372 pacientes, com 136, 92, 52 e 92 internamentos em 2008,
2009, 2012 e 2013, respetivamente. (Figura 1)

D b

2008 2008 2008
n=137 n=1 n=136
2009 2009 2009
n=92 n=0 n=92
2012 2012 2012
n=54 n=2 n=52

~ — —
2013 2013 2013
n=93 n=1 n=92

O/ ~— ——

Figura 1: Distribuicdo por anos das criancas incluidas na amostra.

3.1.1 Caracterizacao Epidemioldgica

Observando a Tabela 1, verifica-se que a média de idades da amostra total foi de 4,17
anos (+ 4,608), com os valores a variarem entre um valor minimo de 0 anos e um valor maximo
de 17 anos de idade. Existe uma variacao estatisticamente significativa no que respeita a média
de idades de cada um dos 4 anos envolvidos no estudo (p-value = 0,025). Por forma a determinar
qual ou quais os anos em que estas diferencas foram significativas, realizou-se o teste de
comparacdes multiplas das ordens (LSD), cujos resultados sdao apresentados na Tabela A4.1,
Anexo IV. Através da analise desta tabela, é possivel verificar que a média de 5,75 anos
(+5,486), registada no ano de 2013, apresenta um valor significativamente superior ao registado
nos anos 2008 e 2009.
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Esta amostra apresentou uma distribuicao semelhante entre sexos, com 52,7% das
criancas do sexo masculino e 47,3% do sexo feminino. Na maioria dos casos nao se verificou a
ocorréncia de GEA com contexto epidemiologico, quer familiar ou escolar.

A maioria dos episodios de GEA ocorreu durante o Outono (28,5%) e o Inverno (31,2%),
no entanto a distribuicao sazonal variou significativamente ao longo dos 4 anos (p-value < 0,05).
Os anos 2008 e 2013, apresentaram uma distribuicao semelhante, com 66,9% e 66,3% dos casos,
respetivamente, a ocorrerem durante as estacées mais frias, Outono e Inverno. No que respeita
aos anos 2009 e 2012, a diferenca ndo é tao acentuada entre as duas estacdes do ano mais frias
(Outono e Inverno) e as duas estacdes mais quentes (Primavera e Verao), porém, foi também

durante o Inverno que ocorreram a maioria dos episddios de GEA registados durante estes anos.

Tabela 1 - Caracteristicas Epidemiolégicas da amostra por ano

Variavel Total 2008 2009 2012 2013 value
n=372 n=136 n=92 n=52 n=92 P
Média = DP 4,17 + 3,33 + 4,02 + 3,83 + 5,75 + 1
Idade - 1os) 4,608 3,744 4,676 4,251 5486 002
Masculino 196 | 65 (47,8%) 62 (67,4%) 22 (42,3%) 47 (51,1%)

, (52,7%) o
Género 176 0,009*
Feminino @r3g | 71622% 30(26%) 30(77%) 45 (48,9%)

. 301 112 .
Contexto N8O e Gra TOELSN 41788 73(79,3%) e
Famitiars o 71.(19,1%) | 24 (17,6%) 17 (18,5%) 11 (21,2%) 19 (20,7%)
. 340 120 . . .
contexto N o1 4%) G2y 80(967% 48OL3K) 83 (90,2%) -
Escolar i 32(8,6%) | 16 (11,8%) 3(3,3%)  4(7,7% 9 (9,8%)
Inverno (311.;) 40 (29,4%) 31 (33,7%) 16 (30,8%) 29 (31,5%)
" Primavera 60 (16,1% 9 (6,6% 29 (31,5% 12 (23,1% 10 (10,9%
cstaao ast) | 9oy mOLW W w0
°aN% " yverso 90 (24,2%) | 36 (26,5%) 19 (20,7%) 14 (26,9%) 21 (22,8%)
106 .
Outono Q85w |51 G750 13(141%)  10(19,2%) 32 (34,8%)

*: p-value < 0,05
#1: Teste de Kruskal-Wallis
#2: Teste do Qui-Quadrado

A distribuicio mensal dos episodios de GEA também variou significativamente
consoante o ano em analise (p-value < 0,05). (Tabela A5.1, Anexo V) Através da analise do
Grafico 1, foi possivel perceber a existéncia de épocas do ano em que houve maior incidéncia
de episodios de GEA. Em 2008, verificou-se um pico de GEA durante o més de Outubro, nos anos
de 2009 e 2012, a maioria dos episddios ocorreram durante o més de Margo, enquanto que no

ano de 2013, o pico de GEA ocorreu no més de Dezembro.
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Grafico 1: Distribuicao mensal das GEA por ano

3.1.2 Caracterizacao Clinica

Analisando a Tabela 2, é possivel verificar que entre os 4 anos estudados, nao foram
detetadas diferencas significativas no que respeita a duracao do internamento, que apresentou
uma média global de cerca de 3 dias (3,23 + 2,045), com valores a variar entre 1 e 18 dias. A
presenca de febre, verificada em 50% dos casos, a associacao com sinais e sintomas de infecao
do trato respiratorio, presentes em 26,1%, bem como a presenca de sinais de desidratacao, que
ocorreram em 57,5% dos casos, também nao dependeram do ano considerado (p-value > 0,05).

Relativamente as dejecdes, no global, estas foram pouco frequentes em 50,8% dos casos
e frequentes em 49,2%. Esta distribuicao aproximada entre as duas categorias verificou-se em
todos os anos, com excecao do ano de 2009, onde se se verificaram dejecdes frequentes em
64,1% dos casos. A diferenca foi significativa considerando os 4 anos estudados (p-value =
0,007).

Na maioria dos episodios de GEA analisados, os vomitos foram frequentes (71,2%).
Verificou-se uma diferenca significativa entre a presenca de vomitos frequentes e pouco
frequentes no que respeita aos anos considerados (p-value = 0,001). No ano de 2013,
comparativamente aos restantes anos analisados, a ocorréncia de vomitos frequentes verificou-

se huma menor percentagem de casos (54,3%).
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Tabela 2: Caracteristicas Clinicas da amostra por ano

Total

2008

2009

2012

2013

Variavel n=372 n=136 n=92 n=52 n=92  P-value
Duracdo do Meg:,a * 3,23 + 3,23 3,67 + 2,88 + 2,975 0 a00m
Internamento (dias) 2,045 2,029 2,529 1,395 1,763 ’
3 66 41 32 47
Nao 186 (50%) | 48 5%)  (44,6%)  (61,5%)  (51,1%)
Febre 0,260
Sim 186 (50%) 70 >1 20 4
(51,5%)  (55,4%)  (38,5%)  (48,9%)
Sinais o Nao 275 103 61 40 71
gmals & (739%) | (5,7% (663  (769%) (T2 o0
Respiratorios Sim o 2 J iz 2
26,1%) | (24,3%)  (33,7%)  (23,1%)  (22,8%)
Néo 158 56 40 22 40
Sinais de (42,5%) | (412%)  435%)  @413%)  (435%) g0
Desidratacao Sim 214 79 52 30 52 ’
(57,5%) | (58,8%)  (56,5%)  (57,7%)  (56,5%)
Pouco 189 75 33 26 55
. Frequente | (50,8%) | (55,1%)  (35,9%)  (50,0%)  (59,8%) "
DejeGes Frequente | 183 61 59 26 37 0,007
49,2%) | (44,9%)  (64,1%)  (50,0%)  (40,2%)
Pouco 107 34 19 12 42
. Frequente | (28,8%) | (25,0%)  (20,7%)  (23,1%)  (45,7%) i
Vomitos Frequente | 265 102 73 40 50 001
q 71,2% | (75,0%)  (79,3%)  (76,9%)  (54,3%)

*: p-value < 0,05
#1: Teste de Kruskal-Wallis
#2:Teste de Qui-Quadrado

3.1.3 Caracterizacao Etioldgica

Observando a Tabela 3 conclui-se que a realizacao do teste rapido para a detecdo de

antigénios (CerTest Rotavirus - Adenovirus) foi efetuada em 69,4% (n=258) de todos os casos da

amostra. Este valor reflete variacoes significativas entre os varios anos em analise (p-value <

0,05), com taxas de realizacao superiores nos anos de 2008 (80,9%) e 2009 (77,2%), em relacao
aos anos 2012 (67,3%) e 2013 (45,7%).

Tabela 3: Realizacao do CerTest Rotavirus-Adenovirus ao longo dos anos

Variavel Total 2008 2009 2012 2013 value
n=372 n=136 n=92 n=52 n=92 p
CerTest Nao 114 26 21 17 50
Rotavirus- Realizado (30,6%) (19,1%) (22,8%) (32,7%) (54,3%) 0,000
Adenovirus  Realizado 258 110 71 35 42
(69,4%) (80,9%) (77,2%) (67,3%) (45,7%)

*: p-value < 0,05
#2: Teste do Qui-Quadrado

Tal como apresentado na Tabela 4, verifica-se que nas 258 criancas nas quais foi

realizado este teste rapido, o resultado foi positivo para RV em 52% (n= 134) das criancas, sendo

que em 3,9% das mesmas, se detetou a presenca simultanea de RV e Adenovirus (n=10). O

Adenovirus foi detetado isoladamente em 4 casos, correspondendo a 1,6% das criancas.
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No Grafico 2 encontra-se representada a distribuicdo mensal de GEA por RV em cada
um dos anos em estudo.

A coprocultura foi realizada em 205 criancas, apresentando resultados negativos em
89,3% dos casos (n=183). Nas 22 amostras em que os resultados foram positivos, as bactérias da
espécie Salmonella constituiram o agente etiologico bacteriano mais frequentemente
encontrado (7,8%, n=16), seguidas pela espécie Campylobacter (2,0%, n=4) e por fim as espécies
Yersinia e Plesiomonas (0,5%, n=1).

Tanto no que respeita ao teste rapido de detecdo de antigénios virais, como no que
respeita a coprocultura, podemos concluir que os resultados sao independentes dos anos em
que foram realizados (p-values > 0,05).

O Grafico 3 apresenta a distribuicao etioldgica nos 160 casos desta amostra, em que foi
possivel determinar um agente etiologico, quer através do CerTest Rotavirus-Adenovirus, quer
recorrendo a coprocultura, destacando-se a detecao de RV isoladamente em 122 das criancas

englobadas no estudo.

Tabela 4: Caracteristicas Etioldgicas da amostra por ano

Variavel Total 2008 2009 2012 2013 ch;Je
n=258 n=110 n=71 n=35 n=42
Negativo 120 50 35 13 22
8 (46,5%) | (45,5%)  (49,3%)  (37,1%)  (52,4%)
Cer-Test: 124 54 31 21 18
Rotavirus Rotavi ) 0,280*
Adenovirus otavirus (48,1%) | (49,1%)  (43,7%)  (60,0%)  (42,9%)
Adenovirus | 4 (1,6%) | 0(0,0%)  2(2,8%)  0(0,0%) 2 (4,8%)
Rotavirus e 10 o o o
it Go% | G 342 1@9% 00,09
n=205 n=86 n=58 n=29 n=32
Negativo 183 73 53 28 29
g (89,3%) | (84,9%)  (91,4%)  (96,6%)  (90,6%)
Yersinia 1(0,5%) | 0(0,06) 0(0,0% 0 (0%) 1(3,1%)
Coprocultura 0,089#
Campylobacter | 4 (2,0%) | 3(3,5%) 0(0,0%) 0 (0%) 1(3,1%)
Salmonella 16 10 5(8,64)  0(0%)  1(3,1%)
(7,8%) (11,6%) e ’ e
Plesiomonas | 1(0,5%) | 0(0,0%)  0(0,0%) 1(3,4%) 0 (0%)

#: Teste exato de Fisher

10
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Grafico 2: Distribuicdo mensal das GEA por RV por ano

Plesiomonas | 1
Salmonella M 16
Campylobacter W 4
Yersinia | 1
Rotavirus, Adenovirus e Salmonella 1 2
Rotavirus e Campylobacter | 1
Rotavirus e Salmonella | 1
Rotavirus e Adenovirus Il 8
Adenovirus W 4
Rotavirus I 122

0 20 40 60 80 100 120 140

Grafico 3: Etiologia das GEA no periodo em estudo (n=160)

3.1.4 Caracteristicas Laboratoriais

Tendo em conta que, tanto a quantidade, como o tipo de exames complementares de
diagnédstico (ECDs) requisitados, se revelou bastante variavel ao longo dos 4 anos em estudo,
apenas se destaca o valor da contagem de leucdcitos, com a maioria dos casos a apresentar
valores dentro da faixa normal (61,4%), assim como o valor da Proteina C- Reativa (PCR), que
aparece elevado em 50,2% dos casos. (Tabela 5)

A contagem de leucécitos apresentou uma diferenca estatisticamente significativa
entre os 4 anos analisados (p-value < 0,05). Salienta-se o ano de 2013 em que, na maioria dos

casos, se verificou a presenca de leucocitose (65,3%), contrariamente aos restantes anos, 2008,

11
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2009 e 2012, cujos valores dos leucocitos se encontraram elevados, apenas em 25,9%, 23,4% e

26,3% dos casos, respetivamente.

Tabela 5: Caracteristicas Laboratoriais da amostra por ano

Variavel Total 2008 2009 2012 2013 p-value
n=215 n=58 n=47 n=38 n=72
132

Leucécitos  Normal 43 (74,1%) 36 (76,6%) 28 (73,7%) 25 (34,7%) 0,000*#2

(61,4%)
Elevado | 83 (38,6%) | 15(25,9%) 11 (23,4%) 10 (26,3%) 47 (65,3%)

n=258 n=73 n=53 n=28 n=29
PCR Normal | 4;088%) 28 (46,7%) 19 (40,4%) 21 (56,8%) 40 (54,8%) 0,347*7
Elevado (5(1)0,37) 32 (53,3%) 28 (59,6%) 16 (43,2%) 33 (45,2%)

*: p-value < 0,05
#2:Teste Qui-Quadrado

3.1.5 Vacinacao contra o Rotavirus

No sentido de averiguar se as criancas internadas teriam sido vacinadas contra o RV,
foi aplicado um inquérito telefdnico as 234 criancas da amostra (62,3%) nascidas a partir de
2006, ano de introducado das vacinas no mercado portugués. No entanto, apenas foi possivel
determinar a eventual administracao da vacina em 178 destas criancas, sendo que 40 (22,5%)
das mesmas foram vacinadas contra o RV. (Figura 2)

A vacinacdo contra o RV ndo variou significativamente entre os anos analisados,
verificando-se que, na maioria das criancas internadas, nenhuma das vacinas foi administrada.
(Tabela 6)

. Nao foi possivel obter
Nacidos an:zssde 2006 informacées
n=

n=56

Amostra
(n=372)

Nascidos depois de Vacina Nao
2006 Administrada

n= 234 n=138

Vacina Administrada
n=40

Figura 2: Distribuicao da amostra quanto a administracao da vacina contra o Rotavirus
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Tabela 6: Vacinacao contra o RV por ano

variavel Total 2008 2009 2012 2013 p-
(n=178) (n=56) (n=42) (n=33) (n=47) value
Nao 138 o 32 24 34
Vacina  administrada | (77,5%) | ®G¥7R 605 727%)  (72,3%) ;
Rotavirus n 10 13 L5
Administrada | 40 (22,5%) | 8 (14,3%) (23,8%) 9 (27,3%) (27,7%)

#2: Teste do Qui-quadrado

3.2 Comparacao entre GEA Rotavirus Positivo e Negativo

O teste rapido para detecao de antigénios virais nas fezes foi realizado em 258 criancas,
de entre as quais 134 (52%) apresentaram RV positivo nas fezes e 124 apresentaram um

resultado negativo para este virus. (Figura 3)

Rotavirus Positivo
n=134

CerTest Rotavirus -
Adenovirus

Realizado
n=258

Amostra
(n=372)

Rotavirus Negativo
n=124

CerTest Rotavirus -
Adenovirus

Nao Realizado
n=114

Figura 3: Distribuicao da amostra de acordo com a realizacdo do CerTest Rotavirus-Adenovirus

3.2.1 Caracterizacao Epidemioldgica

Através da analise da Tabela 7, conclui-se que existem diferencas significativas entre
os dois grupos, nomeadamente no que respeita as variaveis idade, contexto familiar e estacao
do ano.

Existe uma diferenca significativa entre a média de idades destes dois grupos (p-value
= 0,003), sendo que a média mais baixa corresponde as criancas com RV detetado nas fezes
(2,13 £ 2,703).

Relativamente a distribuicao sazonal, verificaram-se diferencas significativas quanto ao
periodo de maior incidéncia anual entre os casos com RV positivo e negativo (p-value = 0,003).
A maioria dos episodios RV positivo ocorreu durante o Inverno (41,8%) e uma minoria ocorreu
durante o Verao (14,2%), contrariamente aos casos RV negativo, em que a maioria dos episodios

de GEA ocorreu durante o Verao (32,3%).
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Tabela 7: Comparacao das Caracteristicas Epidemioldgicas nos casos RV positivo e negativo

Variavel Total RV Negativo RV Positivo _value
(n=258) (n=124) (n=134) P

Idade Média (anos) | 3,33:4,221 | 4,63£5106 2,13 +2,703 0,003*#3
Masculino 141 (54,7%) 73 (58,9%) 68 (50,7%)

Género 0,212%2
Feminino 117 (45,3%) 51 (41,1%) 66 (49,3%)

Contexto Nao 207 (80,2%) 90 (72,6%) 117 (87,3%) -
Familiar Sim 51 (19,8%) 34 (27,4%) 17 (12,7%)

Contexto Nao 235 (91,1%) 114 (91,9%) 121 (90,3%) e
Escolar Sim 23 (8,9%) 10 (8,1%) 13 (9,7%)
Inverno 89 (34,5%) 33 (26,6%) 56 (41,8%)

Estacio do Primavera 39 (15,1%) 19 (15,3%) 20 (14,9%) 0,003+
Ano Verso 59 (22,9%) 40 (32,3%) 19 (14,2%)
Outono 71 (27,5) 32 (25,8%) 39 (29,1%)

*p-value: < 0,05
#2: Teste Qui-Quadrado
#3:Teste Mann-Whitney

Quanto a distribuicao mensal, representada no Grafico 4, verifica-se a ocorréncia de
dois picos de GEA por RV ao longo do ano, com o primeiro pico, de maior intensidade, a ocorrer
em Marco e o segundo pico a ocorrer em Outubro. Em relacdo as GEA RV negativo, verifica-se
que o primeiro pico, com maior intensidade, ocorreu no més de Agosto e o segundo pico no més
de Outubro.

20,0%
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Rotavirus Negativo Rotavirus Positivo

Grafico 4: Distribuicdo mensal das GEA RV Negativo e Positivo
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Analisando a Tabela A5.2, Anexo V, onde se pode observar a distribuicao mensal das
GEA RV negativo e positivo, € possivel concluir que esta distribuicado ndo varia

significativamente entre os dois grupos (p-value > 0,05).

3.2.2 Caracterizacao Clinica

Observando a Tabela 8, é possivel detetar a existéncia de diferencas significativas entre
os dois grupos, no que respeita as variaveis duracao do internamento, presenca de febre, sinais
de desidratacao, bem como dor abdominal.

Ao analisar a variavel duracdo do internamento, detetaram-se diferencas significativas
entre as criancas com RV positivo, quando comparadas com as restantes (p-value = 0,022). Nos
casos RV positivo a duracdo média foi superior, com uma média de 3,82 dias (+ 2,234),
comparada a uma média de 3,47 dias (+ 2,247) nas restantes criancas.

A presenca de febre durante o episddio de GEA foi mais frequente nos pacientes com
RV (64,9%), com uma diferenca significativa, comparativamente aos casos RV negativo (p-value
=0,012).

No que respeita aos sinais clinicos de desidratacao, apesar de na maioria dos casos, as
criancas terem apresentado, em ambos os grupos, sinais clinicos de desidratacao (59,7%), foi
possivel observar que a presenca de desidratacdo depende do grupo em questdo (p-value =
0,043), sendo a proporcao de criancas desidratadas superior nos casos com RV positivo, com
um ratio de 1,91, quando comparado ao ratio de 1,13 no casos RV negativo.

Em ambos os grupos, os vomitos foram frequentes na maioria dos casos (74,8%).
Considerando uma significancia de 10%, pode-se concluir que a variavel vomitos depende da
GEA ser RV positivo ou negativo (p-value < 0,1), sendo mais frequente a ocorréncia de vomitos

entre as criancas com RV positivo (79,9%).
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Tabela 8: Comparacao das Caracteristicas Clinicas nos casos RV positivo e negativo

.2 _ RV negativo RV positivo )
Variavel Total (n=258) (n=124) (n=134) p-value
DUEGEDED LR 3,65 + 2,243 3,47 + 2,247 3,82£2,234 0,022
internamento  DP (dias)
Nao 110 (42,6%) 63 (50,8%) 47 (35,1%)
Febre 0,012*#2
Sim 148 (57,4%) 61 (49,2%) 87 (64,9%)
sintomas  N&© 181 (70,2%) 93 (75,0%) 88 (65,7%) 0 1057
Respiratorios ¢, 77 (29,8%) 31 (25,0%) 46 (34,3%)
Sinais de @O 104 (40,3%) 58 (46,8%) 46 (34,3%) 0 030
Desidratacdo  ¢;, 154 (59,7%) 66 (53,2%) 88 (65,7%)
5 Nao 211 (81,8%) 93 (75,0%) 118 (88,1%)
or. 0,009*#2
abdominal ;. 47 (18,2%) 31 (25,0%) 16 (11,9%)
Ef:csente 115 (44,6%) 60 (48,4%) 55 (41,0%)
Dejeccdes q 0,260
Frequente 143 (55,4%) 64 (51,6%) 79 (59,0%)
E°”C° . 65 (25,2%) 38 (30,6%) 27 (20,1%)
Vémitos requente 0,062**#2
Frequente 193 (74,8%) 86 (69,4%) 107 (79,9%)

*: p-value < 0,05
**: p-value < 0,1
#2: Teste do Qui-quadrado
#3: Teste de Mann-Whitney

3.2.3 Caracterizacao Etiologica

Observando a Tabela 9, verifica-se que a coprocultura foi realizada em 203 das criancas,
nas quais o CerTest Rotavirus-Adenovirus foi efetuado, tendo apresentado resultados negativos,
na maioria das criancas, tanto nos casos RV positivo (95,9%), como nos casos RV negativo (83%).
Para além disso, verificou-se que a maioria dos resultados positivos foram detetados entre as
criancas com RV negativo, o que permite concluir que o resultado da coprocultura depende,
significativamente, da presenca de RV (p-value = 0,018).

0 Adenovirus foi detetado, positivamente, em 4 das criancas com RV negativo (3,2%),
registando-se a coinfeccao com RV em 10 criancas (7,5%). Nao existe diferenca significativa

entre os dois grupos.
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Tabela 9: Comparacao da Pesquisa Etioldgica nos casos RV positivo e negativo

Variavel Total RV negativo RV positivo p-value
n=203 n=106 n=97
Negativo 181 (89,2%) 88 (83,0%) 93 (95,9%)
Coprocultura Yersinia 1 (0,5%) 1 (0,9%) 0 (0%) 0,018"#
Campylobacter 4 (2,0%) 3 (2,8%) 1 (1,0%)
Salmonella 16 (7,9%) 13 (12,3%) 3 (3,1%)
Plesiomonas 1 (0,5%) 1 (0,9%) 0 (0%)
n=258 n=120 n=124
Adenovirus Negativo 244 (94,6%) 120 (96,8%) 124 (92,5%) 0,172#
Positivo 14 (5,4%) 4 (3,2%) 10 (7,5%)

*: p-value < 0,05
#: Teste exato de Fisher
#2: Teste do Qui-quadrado

3.2.4 Caracterizacao Laboratorial

Em ambos os grupos, os valores dos leucocitos encontram-se, maioritariamente, dentro

dos limites considerados normais neste laboratério, contudo a presenca de leucocitose foi

significativamente mais frequente entre as criancas com RV negativo, quando comparadas as

restantes (p-value = 0,047). Relativamente aos valores da PCR, verificou-se que os mesmos se

encontravam elevados na maioria dos casos RV negativo (62,7%), ao invés do grupo de RV

positivo em que, 48,6% apresentaram valores elevados. Para uma significancia de 5%, esta

variavel é independente, contudo, considerando uma significancia de 10%, pode concluir-se que

os resultados da PCR, dependem da GEA ser RV positivo ou negativo (p-value = 0,098). (Tabela

10)

Tabela 10: Comparacéo das Caracteristicas Laboratoriais nos casos RV positivo e negativo

Variavel Total RV negativo RV positivo p-value
n=147 n=73 n=74
Leucécitos Normal 104 (70,7%) 46 (63,0%) 58 (78,4%) 0,047*#2
Elevado 43 (29,3%) 27 (37,0%) 16 (21,6%)
n=147 n=75 n=72
PCR Normal 65 (44,2%) 28 (37,3%) 37 (51,4%) 0,098**#2
Elevado 82 (55,8%) 47 (62,7%) 35 (48,6%)
n=138 n=65 n=73
Ureia Normal 106 (76,8%) 53 (81,5%) 53 (72,6%) 0,214#
Elevado 32 (23,2%) 12 (18,5%) 20 (27,4%)

*: p-value < 0,05
**: p-value < 0,1
#2: Teste do Qui-quadrado
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3.2.5 Vacinacao contra o Rotavirus

Entre os casos em que o CerTest Rotavirus-Adenovirus foi realizado, foi possivel
averiguar em 140 criancas, se foram ou nao vacinadas contra o RV. Através da analise da Tabela
11, é possivel verificar que na maioria dessas criancas, nenhuma das vacinas foi administrada
(77,1%), nao se tendo verificado diferencas significativas no que respeita a detecao de RV nas
criancas vacinadas ou nao vacinadas contra este virus (p-value > 0,05). A detecdo de Rotavirus

ocorreu em 15 (17,9%) das criancas vacinadas contra este virus.

Tabela 11: Relacado entre a Vacinacao contra o RV e a presenca ou auséncia de RV

RV RV
i Total . crs
Variavel (n=140) negativo positivo p-value
B (n=56) (n=84)
Nao Administrada | 108 (77,1%) | 39 (69,6%) 69 (82,1%)
Vacinacao Rotavirus 0,102%2
Administrada 32 (22,9%) 17 (30,4%) 15 (17,9%)

#2:Teste do Qui-quadrado
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4. Discussao

A GEA representa uma das patologias infeciosas mais comuns da infancia, constituindo
uma das principais causas de mortalidade a nivel mundial. Atualmente, nos paises
desenvolvidos, a morbilidade e a mortalidade atribuidas a esta patologia tém vindo a decrescer,
no entanto, esta patologia continua a ser uma causa importante e frequente de hospitalizacao
[3,6].

Neste estudo, foram analisadas 372 criancas, internadas no CHCB, com o diagnostico
de GEA, cujas idades variaram entre os 0 e os 17 anos, com uma média de cerca de 4 anos (4,17
+ 4,608). A distribuicao entre géneros desta amostra foi semelhante, sendo que a maioria dos
episodios ndao ocorreu com contexto epidemioldgico positivo, quer escolar, quer familiar.
Verificou-se um predominio sazonal, uma vez que a maioria dos episodios ocorreu durante o
Inverno.

Mundialmente, o RV é o principal agente responsavel por GEA na populacao pediatrica.
Na Uniao Europeia, este virus é responsavel por 32,8% das visitas ao Servico de Urgéncia e 56,2%
dos internamentos por GEA 'Y, Em Portugal, existem alguns estudos realizados neste contexto,
que revelam o RV como principal agente etiolégico das GEA no nosso pais. Dados referentes a
um estudo realizado a nivel nacional, entre 2008 e 2009, detetaram taxas de infecdo por RV a
variar entre os 28,9% e os 34,5%, nas varias regides do pais ['2l. Num estudo realizado no Hospital
Pediatrico de Coimbra, entre Junho de 2006 e 2010, a percentagem de detecao de RV, variou
entre 49% e 39%, respetivamente, com uma média de 35,6% nos 5 anos englobados no estudo
Bl Num outro estudo, realizado em dois hospitais da regido de Lisboa, entre Maio de 2011 a
Junho de 2012, a percentagem de detecdo de RV foi de 27,9% 2. Na nossa amostra, o RV foi
igualmente o agente etioldgico mais frequentemente detetado entre as criancas internadas por
GEA no CHCB, verificando-se que o resultado foi positivo para RV em 52% (n=134) dos casos em
que o CerTest Rotavirus-Adenovirus foi realizado.

No estudo REVEAL, realizado na Europa entre 2004 e 2005, baseado em dados
provenientes de 7 paises europeus, concluiu-se que a GEA por RV é mais comum na faixa etaria
entre os 6 e os 23 meses, resultados compativeis com um estudo efetuado em Lisboa entre Maio
de 2011 e Junho de 2012, no qual o RV foi o0 agente mais frequentemente detetado nos grupos
etarios de criancas com idade inferior a um ano (33,3%) e com idades compreendidas entre um
e quatro anos de idade (34,5%) [>°1. No nosso estudo verificou-se que a média de idades dos
casos positivos para RV é de, aproximadamente, 2 anos (2,13 + 2,703), sendo significativamente
inferior a média de idades de 4,63 anos (+ 5,106), registada entre os casos RV negativo.

N&o é possivel determinar a etiologia de uma GEA através da apresentacao clinica, no
entanto, multiplos estudos associam a gastroenterite aguda por RV com um quadro clinico mais
grave 231, Nas infecoes por RV, sinais e sintomas como febre, vomitos e desidratacdo sao mais
frequentemente encontrados e a probabilidade de hospitalizacao é superior 1. Para além disso,

a duracao do internamento por RV, que varia em média entre 2,5 a 5 dias, parece ser superior
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a gastroenterites virais provocadas por outros agentes 23, De forma semelhante, neste estudo
verificou-se que a presenca de febre, sinais clinicos de desidratacao e ocorréncia de maior
numero de vomitos, foi mais frequente entre os episddios de GEA por RV, com uma diferenca
estatisticamente significativa, em relacao aos episodios de GEA RV negativos. Para além disso,
a duracdo média do internamento nos casos RV positivos (3,82 dias + 2,234), foi
significativamente superior a média verificada nos casos negativos para este virus (3,47 =
2,247). Desta forma, verificou-se que as GEA por RV apresentaram quadros clinicos de maior
gravidade, em relacdo as GEA por outras causas, tal como postulado na hipétese de investigacao
numero 1.

Os testes laboratoriais para avaliar o grau de desidratacao nao parecem ter uma
sensibilidade superior a presenca de sinais e sintomas clinicos de desidratacao ?4l. Desta forma,
a pesquisa de alteracdes eletroliticas ndao esta recomendada nos casos de desidratacao ligeira
(241, Neste estudo, nas poucas criancas em que os parametros bioquimicos foram avaliados, na
maioria delas os valores nao se encontravam alterados. (Tabela A6.1, Anexo VI) No que respeita
aos valores de ureia, apesar da maioria dos casos com sinais clinicos de desidratacao
apresentarem valores considerados normais, nos pacientes desidratados a elevacdo dos niveis
de ureia foi significativamente superior, quando comparados aos pacientes sem desidratacao.
(Tabela A7.1, Anexo VII) No entanto, ao contrario do que acontece com a presenca de
desidratacao, néo se verificou uma relacao significativa entre a elevacao dos niveis de ureia e
a presenca de RV.

Na Europa, encontram-se disponiveis, desde 2006, duas vacinas contra o RV, a Rotarix®
uma vacina monovalente, desenvolvida a partir de uma estirpe de RV com o gendtipo G1P[8] e
a RotaTeqg® uma vacina pentavalente, desenvolvida com os genédtipos G1, G2, G3, G4 e P[8]
1314 Ambas as vacinas apresentam eficacias semelhantes, abrangendo os gendtipos mais
prevalentes a nivel mundial - G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] e G9P[8], uma vez que a protecao
contra um gendtipo se encontra associada a protecdo cruzada, pelo menos parcial, contra
outros genotipos '3, A introducao destas vacinas na comunidade poderia modificar os padroes
de prevaléncia dos genotipos de RV, no entanto, uma vez que a distribuicdo geografica e
temporal da prevaléncia dos gendtipos apresentou sempre uma variabilidade natural, até agora
ainda nao explicada, torna-se dificil relacionar variaces na sua prevaléncia com o impacto da
vacinagao contra o RV ['3', Em Portugal, num estudo realizado entre 2006 e 2010, os 5
genotipos acima referidos foram também os mais prevalentes, registando-se, no entanto,
disparidades marcantes na sua distribuicdo, nos varios anos estudados [°l. No CHCB, a
genotipagem dos casos com RV positivo nao é efetuada, pelo que nao foi possivel avaliar a
predominancia ou a variacao dos varios genotipos de RV ao longo dos anos.

As taxas de vacinacao sdo bastante variaveis entre os varios paises da Europa. Paises
como Austria, Bélgica, Luxemburgo, Finlandia e Inglaterra, ocupam lugares cimeiros, no que
respeita as taxas de vacinacdo, apresentando valores de cobertura vacinal acima dos 90% ['®

231, Estudos realizados nestes paises demonstraram quedas significativas na incidéncia de GEA
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por RV, apés a introducéo da vacinacdo contra o RV. Na Austria, registaram-se diminuicées na
ordem dos 64%, em criancas com idade inferior a 15 anos, na Finlandia, as quedas foram a volta
de 78%, na Bélgica, os valores rondaram os 50% e em Inglaterra os niUmeros registados sao de
cerca de 67% [252627.28] para além disso, em alguns destes paises, verificou-se uma reducao
substancial no nimero de hospitalizacdes relacionadas com o RV, com valores de reducoes de
cerca de 78% na Finlandia, 74% na Austria e acima de 65% na Bélgica [26: 27:29],

Em paises com uma cobertura vacinal inferior, foram também registadas reducées no
impacto do RV no sistema de salde, com uma reducao de cerca de 24% nas hospitalizacoes na
Grécia, a qual apresenta uma taxa de vacinacao de 25% e de cerca de 50% em Franca, com
taxas de vacinacao na ordem dos 45% ['8l,

A vacinagao contra o RV parece afetar nao apenas a populacao vacinada, como também
a populacao nao vacinada, o que pode explicar o impacto, superior ao esperado inicialmente,
desta vacinacao na sociedade. Assim, pensa-se que estas vacinas estejam associadas a efeitos
indiretos na populacado, uma vez que também se verificou uma reducao na incidéncia de RV em
grupos populacionais, cujas faixas etarias ndao eram elegiveis para vacinacao ['® %1,

Em Portugal, apesar da administracao destas vacinas ser recomendada pela Sociedade
Portuguesa de Pediatria desde 2009, estas ndo se encontram incluidas no Plano Nacional de
Vacinacao, registando-se taxas de vacinagao, a nivel nacional, com valores de 37%, 45% e 41%,
nos anos de 2010, 2011 e 2012, respetivamente ['"17:18]_ Com estas taxas de vacinacao, Portugal
enquadra-se nos paises com uma cobertura vacinal moderada, no entanto, até ao momento,
nos poucos estudos realizados nesta area, nao foi ainda detetado um impacto significativo da
vacinacao contra o RV, semelhante ao registado noutros paises que apresentam taxas de
vacinacao moderadas ou elevadas '8,

Da analise das taxas de vacinacado registadas nas Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSPs) da Covilha, Teixoso e Tortosendo, verifica-se que as taxas registadas se
aproximam das registadas a nivel nacional, com valores, atualmente, a rondar os 50%, pelo que
se pode considerar a area abrangida por estas UCSPs, como uma zona com cobertura vacinal
moderada. As taxas de vacinacao subiram gradualmente desde 24,07% em 2008, para 41,03%
em 2009, 49,54% em 2012 e 53,85% em 2013. Da mesma forma, os dados recolhidos na UCSP do
Fundao, revelam taxas de vacinacao moderadas, com valores ligeiramente inferiores, quando
comparados com os registados nas UCSPs ja referidas, tendo-se verificado taxas de 24,16%,
33,89%, 46,54% e 37,89%, nos anos de 2008, 2009, 2012 e 2013, respetivamente. No anexo VII,
encontram-se as autorizacdes para a consulta das taxas de vacinacao nestas UCSPs, bem como
duas tabelas, onde se encontram resumidos os dados recolhidos (Tabela A8.1 e Tabela A8.2).

Nesta amostra, das 178 criancas questionadas quanto a administracdo de uma das
vacinas, 40 (22,5%) foram vacinadas contra o RV. Apesar de nao existirem diferencas
significativas no que respeita a relacdo entre a administracao da vacina e a presenca de RV,
verificou-se que a percentagem de criancas vacinadas entre o grupo RV negativo foi superior

(30,4%), quando comparada com o grupo RV positivo (17,9%).
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Num estudo realizado na regiao centro de Portugal, entre 2006 e 2010, registaram-se
flutuacdes na incidéncia de GEA e nas hospitalizacdes por RV, porém estas variacdes nao
pareceram estar associadas a reducdes progressivas na prevaléncia de RV 1. Da mesma forma,
os valores de prevaléncia anual de internamentos por GEA por RV, encontrados no nosso estudo,
variaram ligeiramente ao longo dos 4 anos englobados, no entanto, esta variacao nao foi
significativa, nem apresentou sequer uma tendéncia decrescente, com uma prevaléncia de
54,6%, 47,9%, 62,9% e 42,9%, nos anos 2008, 2009, 2012 e 2013, respetivamente. A semelhanca
dos estudos realizados neste ambito, noutras regides de Portugal, os resultados obtidos na
populacao abrangida pelo CHCB, nao permitem verificar uma tendéncia decrescente na
prevaléncia de GEA por RV, tal como observado noutros paises da Europa com altas taxas de
vacinacao.

A administracao da vacinacao contra o RV nao deve ser iniciada depois das 12 semanas
de vida e deve ser completada até aos 6 meses [''l, Neste sentido, é na faixa etaria entre os 0
e os 12 meses, o grupo alvo da imunizacao, que a maioria dos estudos assinala uma reducao
mais acentuada da incidéncia de GEA na populacao, indicando como exemplo a Bélgica, que
registou reducdes entre os 32,3% e os 42,5%, nesta faixa etaria >2°], Desta forma, as previsoes
indicavam a provavel ocorréncia de aumentos progressivos na média de idades das criancas com
GEA por RV, aumentos esses, que ja comecaram a ser registados em alguns paises com altas
taxas de vacinacao ['% 3%, Na Austria, verificou-se um aumento de 0,5 anos, com a média de
idades a variar entre os 3 anos, em 2010 e os 3,5 anos, em 2011 [261, A média de idades das
criancas incluidas neste estudo variou significativamente entre os 4 anos estudados,
apresentando uma evolucdo ascendente, a semelhanca do verificado noutros paises, com uma
média de 3,33 anos (+ 3,744) em 2008 e de 5,75 anos (+ 5,486), em 2013.

Habitualmente, as infecées por RV sdo sazonais, sendo que a maioria das infecées nos
paises com climas temperados, como € o caso de Portugal, ocorre durante o Inverno [, Nos
paises com taxas de vacinacao superiores a 90%, verificou-se que, apos a introducao da vacina
na comunidade, os picos epidémicos anuais de GEA por RV para além de ocorrerem com menor
intensidade, passaram também a ocorrer num periodo mais tarde do que o documentado antes
do inicio da vacinacdo, com adiamentos sazonais superiores a 1 més [26:27.28] Neste estudo, é
também possivel observar a sazonalidade das infecées por RV, sendo notavel um pico de
atividade deste virus em cada um dos anos, que alias corresponde ao pico anual verificado nas
GEA por todas as causas, o que demonstra a sua influéncia na distribuicao sazonal desta
patologia. (Graficos 1 e 2) No entanto, apesar de existirem diferencas significativas entre os 4
anos, no que respeita a distribuicdo mensal das GEA por RV (Tabela A5.3, Anexo V), nao se
observou uma variacao dos picos epidémicos anuais que possa corresponder a um adiamento
sazonal, podendo estas variacoes, provavelmente, serem atribuidas a variabilidade natural na
sazonalidade das infecGes por RV.

Neste estudo, colocaram-se trés hipdteses de investigacdo relacionadas com alteracoes

epidemioldgicas e sazonais das GEA por RV, ap6s a introducdo da vacinacdo contra o RV
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(Hipoteses 2,3 e 4). Destas hipoteses, apenas se verificou a ocorréncia de um aumento
significativo na média de idades das criancas internadas (Hipotese 3), ndo se tendo verificado
uma reducao no numero de internamentos por RV (Hipotese 2), nem um adiamento dos picos
epidémicos anuais, apos a introducao da vacinagao contra o RV (Hipdtese 4).

Nos Ultimos anos, tem-se vindo a assistir a um aumento da incidéncia de Norovirus,
especialmente, nos paises com elevada cobertura vacinal contra o RV %1720 Em Portugal,
desconhece-se a verdadeira incidéncia deste virus, pois os dados sdo escassos, no entanto,
tanto de acordo com um estudo realizado em Lisboa nos anos de 2011 e 2012, assim como num
estudo realizado em 4 hospitais da regido do Minho, no mesmo periodo, este virus foi o segundo
agente etiologico mais frequentemente detetado 271, No CHCB, a pesquisa de Norovirus, nos
anos em estudo nao era efetuada, habitualmente, pelo que se desconhece o papel deste virus

nesta regiao.

4.1 Limitacdes

Tendo em consideracao que este é um estudo retrospetivo, a recolha de dados depende
estritamente dos dados que constam nos processos clinicos, que, nem sempre contém todas as
informacdes necessarias ou suficientes. Para além disso, a realizacao de ECDs, no ambito da
GEA esta dependente do critério individual de cada médico. Assim, na maioria dos doentes, ndao
foram requisitadas analises laboratoriais, 0 que comprometeu a analise estatistica, no que diz
respeito a estas variaveis. Por outro lado, uma vez que o teste rapido para a detecdo de
antigénios virais nas fezes foi realizado em apenas cerca de 70% das criancas, nao foi possivel
estimar a verdadeira prevaléncia de hospitalizacdes por RV, da amostra em estudo.

Acrescendo ainda a esse facto, salienta-se que apenas foram incluidas, neste estudo,
as criancas internadas com o diagnostico de GEA no CHCB, e n&do todas as criancas que
recorreram ao Servico de Urgéncia de Pediatria deste hospital, com o mesmo diagnéstico.

Por outro lado, uma vez que a vacinacdo contra o RV se encontra disponivel desde 2006,
por forma a avaliar, de forma mais precisa, o impacto da vacinacao contra o RV na regiao, seria
importante efetuar a comparacao dos dados recolhidos neste estudo, com dados referentes aos
episodios de GEA, anteriores ao ano de 2006. Neste sentido, poderia também ser (til recolher
e analisar os dados referentes aos anos de 2010 e 2011, como forma de complementar este
estudo e obter assim uma analise continua entre 2008 e 2013.

No que respeita as taxas de vacinacao da regiao, para além da consulta das taxas de
vacinacao das UCSPs da Covilha, Fundao, Teixoso e Tortosendo, pertencentes ao Agrupamento
dos Centros de Saude (ACeS) Cova da Beira, seria importante consultar também os valores
registados na UCSP de Belmonte, também pertencente ao ACeS Cova da Beira, por forma a
conseguir uma visao mais abrangente de toda a regiao.

Para além disso, nao foi possivel obter as taxas de vacinacdo nacionais, relativas a cada
um dos anos englobados no estudo, dados que seriam importantes, pois permitiriam um melhor

enquadramento dos resultados obtidos neste estudo, num contexto nacional.
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5. Conclusoes

O RV foi 0 agente etiologico mais frequentemente detetado entre as criancas internadas
por GEA na regidao abrangida pelo CHCB em todos os anos analisados, o que vai de encontro aos
resultados obtidos noutras regides de Portugal. A semelhanca de outros estudos, comprovou-se
que as infecdes por RV se encontram mais frequentemente associadas a presenca de febre,
sinais clinicos de desidratacdao e ocorréncia de vémitos em maior frequéncia, quando
comparadas com as infecdes por outras causas. Mais ainda, a duracdo média do internamento
nas GEAs por RV apresenta uma duracao significativamente superior as Gastroenterites com RV
negativo.

Face aos resultados obtidos, podemos concluir que o RV continua a representar uma
causa importante de morbilidade em idade pediatrica nesta regiao, estando associado a quadros
clinicos de maior gravidade, bem como a sobrecargas nos servicos de saude, pelo que a aposta
na sua prevencao traria, certamente, importantes beneficios para a saude da populacao.

De entre os casos em que foi efetuada a pesquisa etioldgica, quer através do CerTest
Rotavirus-Adenovirus, quer através da realizacao de uma coprocultura, apenas se identificou
um agente etioldgico em aproximadamente 43% (n=160) dos mesmos. Nos restantes casos, nos
quais nao foi possivel determinar a etiologia da GEA, poderia ser importante realizar a pesquisa
para outros virus, nomeadamente o Norovirus, cuja incidéncia tem vindo a aumentar nos
Gltimos tempos.

De acordo com os resultados deste estudo, nao se verificou um impacto da vacinacao
contra o RV na diminuicao dos internamentos nas GEA por RV no CHCB, tal como aquele
registado noutros paises com taxas de vacinacdo moderadas ou elevadas, uma vez que a
prevaléncia de hospitalizacdes por RV no CHCB nédo apresentou variacdes significativas entre os
anos em estudo, nem uma tendéncia decrescente. Para além disso, os adiamentos sazonais
previstos e confirmados em estudos realizados em paises com altas taxas de vacinacao também
nao se verificaram neste estudo.

Relativamente, a média de idades das criancas internadas por GEA por todas as causas,
verificou-se um padrao semelhante ao encontrado noutros paises que adotaram esta vacinacao,
tendo ocorrido um aumento significativo da idade das criancas, ao longo dos 4 anos em estudo.

Portanto, com excecdo do aumento da média de idades ao longo dos anos, nenhuma
das restantes alteracoes verificadas noutros paises apds a introducdo das vacinas contra o RV,
tais como a diminuicdo do nUimero de internamentos por RV e o adiamento sazonal, se
verificaram de forma consistente, nesta populacdo, durante os anos incluidos no estudo.
Relativamente a incidéncia de RV na populacdo abrangida pelo CHCB, a sua evolucdo apos a
introducao desta vacinacao, nao foi avaliada neste estudo, uma vez que por um lado apenas as
criancas internadas foram incluidas no estudo e por outro lado o teste de pesquisa de antigénios

virais nao foi realizado em todas as criancas.
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Desta forma, os resultados deste estudo nao permitem concluir que, na populacao
abrangida pelo CHCB, a vacinacao contra o RV tenha alcancado um impacto positivo e
significativo, semelhante ao registado em paises com altas taxas de vacinacao. Nesse sentido,
parece ser necessario elevar as taxas de vacinacao da populacao, uma vez que com as taxas de
vacinacao moderadas verificadas nos anos englobados, os impactos da vacinacao contra o RV
nao sao comparaveis com os resultados obtidos em paises com altas taxas de vacinacéo.

Para além disso, por forma a obter uma avaliacdo mais aproximada do impacto da
vacinacao contra o RV nesta comunidade, seria importante prolongar no tempo e alargar o
estudo das GEA no CHCB, de forma a incluir todas as criancas que visitam o SU por este motivo,
bem como assegurar a caracterizacao etioldgica da GEA em todos os casos, através da pesquisa,
nao apenas de RV e Adenovirus, mas também de Norovirus, cuja prevaléncia tem vindo a

aumentar.
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Em baixo, encontra-se a digitalizacdo do documento relativo a autorizacao para
realizacao do presente estudo no CHCB, por parte do Presidente do Conselho de Administracao,

bem como a respetiva aprovacao pela Comissao de Etica.

Centro Hospialar Cova da Beirar] Qa
entro Hospialar Cova a Berra}F / aéf‘t

Preserte em fepniagyle £

foesp J 2ol4 .04-00

. Centro

S
< Il B Hospitalar
—— M Cova da Beira, E.P.E.

Parecer:

' Direciora Glinica
Dra Rosa Maria Saisgi

ASSUNTO: Projecto de Investigagdo n° 26/2014 - "Car,aeérizag:ﬁo epidemiologica de
gastroenterite aguda em idade pediatrica no CHCB - estudo retrospectivo"

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo N.° 25/GII
DE: Gabinete de Investigagdo e Inovagio Data 01/04/2014

Em relag@o ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo de Tania Alexandra Loureiro de
Matos, aluna do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da Beira Interior, para a realizagdo de
um estudo subordinado ao tema “Caracterizagdo epidemiolégica de gastroenterite aguda em idade
pediatrica no CHCB - estudo retrospectivo", a realizar no Departamento de Satde da Crianga e da Mulher
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Em baixo, encontra-se a digitalizacdo do documento relativo a autorizacdo para o

alargamento da metodologia do estudo, por parte do Presidente do Conselho de Administracao.
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Anexo Il - Variaveis incluidas no estudo
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Tabela A2.1: Variaveis incluidas no estudo

Caracteristicas e - Caracteristicas Caracteristicas
. s e Caracteristicas Clinicas s .
Epidemioloégicas Etiologicas Laboratoriais
Duracao do CerTest Rotavirus- 2
Idade ; Leucocitos
Internamento Adenovirus
Género Febre Coprocultura PCR
Contexto Familiar SIS < S"!tqmas Sadio
Respiratorios
Contexto Escolar Sinais de Desidratacao Potassio
Estacao do Ano Dor Abdominal Ureia
Dejecoes Creatinina
Vomitos
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Anexo lll - Verificacdo dos pressupostos
para a utilizacao da estatistica

parametrica
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Tabela A3.1: Verificacdo dos pressupostos da normalidade para as variaveis Idade e Duracao do
Internamento relativos ao ano em estudo

Idade Duracéo do Internamento
Variaveis Valor da Estatistica -value Valor da Estatistica -value
de teste P de teste P
2008 0,249 0,000 0,236 0,000
2009 0,276 0,000 0,210 0,000
Ano
2012 0,231 0,000 0,237 0,000
2013 0,199 0,000 0,221 0,000

No que respeita a analise entre os 4 anos em estudo, foi efetuado o teste de
Kolmogorov-Smirnov (n>30), para verificacdo da normalidade das variaveis. Através da analise
da tabela colocada acima é possivel observar que para ambas as variaveis “ldade” e “Duracdo
do Internamento” os dados nao seguem uma distribuicdo normal em nenhum dos anos

englobados no estudo (p-value < 0,05).

Tabela A3.2: Verificagdo dos pressupostos da normalidade para as variaveis Idade e Duracdo do
Internamento relativos aos casos RV Positivo e Negativo

Idade Duracgao do Internamento
Variaveis Valor da Estatistica —value Valor da Estatistica -value
de teste P de teste p
Positivo 0,229 0,000 0,229 0,000
Rotavirus
Negativo 0,330 0,000 0,199 0,000

No que respeita a analise entre os casos RV positivos e negativos, foi efetuado o teste
de Kolmogorov-Smirnov (n>30), para verificacdo da normalidade das variaveis. Através da
analise da tabela colocada acima é possivel observar que para ambas as variaveis “ldade” e
“Duracao do Internamento” os dados nao seguem uma distribuicdo normal tanto no grupo

Rotavirus positivo, como no grupo Rotavirus negativo (p-value <0,05).
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Anexo |V - Tabela de Comparacées

Multiplas
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Tabela A4.1: Comparagdes multiplas das ordens (LSD) entre a média de idades nos 4 anos

Ano Ano p-value
2009 0,537
2008 2012 0,290
2013 0,003*
2012 0,607
2009
2013 0,029*
2012 2013 0,179

*: p-value < 0,05

Uma vez que foi utilizado um teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis porque os

pressupostos para a utilizacdo da ANOVA nao se verificaram, recorreu-se ao método de

comparacao das ordens LSD.
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Anexo V - Distribuicdo mensal de todos
os episodios de GEA e de GEA por RV de
acordo com o ano e nos casos RV Positivo

e Negativo
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Tabela A5.1: Distribuicdo mensal dos episodios de GEA por ano

Més T_otal 2_008 2(_)09 2(31 2 2(_)1 3 p-value
n=372 n=136 n=92 n=52 n=92
Janeiro 29 (7,8%) 16 (11,8%) 8 (8,7%) 1(1,9%) 4 (4,3%)
Fevereiro 40 (10,8%) 14 (10,3%) 11 (12,0%) 5 (9,6%) 10 (10,9%)
Marco 45 (12,1%) 10 (7,4%) 14 (15,2%) 15 (28,8%) 6 (6,5%)
Abril 24 (6,5%) 5 (3,7%) 9 (9,8%) 4(7,7%) 6 (6,5%)
Maio 14 (3,8%) 2 (1,5%) 8 (8,7%) 2 (3,8%) 2 (2,2%)
Junho 15 (4,0%) 2 (1,5%) 9 (9,8%) 1(1,9%) 3 (3,3%)
0,000*#
Julho 24 (6,5%) 11 (8,1%) 4 (4,3%) 3 (5,8%) 6 (6,5%)
Agosto 44 (11,8%) 18 (13,2%) 12 (13,0%) 6 (11,5%) 8 (8,7%)
Setembro 33 (8,9%) 16 (11,8%) 2 (2,2%) 8 (15,4%) 7 (7,6%)
Outubro 44 (11,8%) 27 (19,9%) 4 (4,3%) 2 (3,8%) 11 (12,0%)
Novembro 24 (6,5%) 9 (6,6%) 4 (4,3%) 2 (3,8%) 9 (9,8%)
Dezembro 36 (9,7%) 6 (4,4%) 7 (7,6%) 3 (5,8%) 20 (21,7%)
*: p-value < 0,05
#: Teste exato de Fisher
Tabela A5.2: Distribuicdo mensal dos episddios de GEA nos casos RV Positivo e Negativo
Més Total (n=258) RV negativo (n=124) RV positivo (n=134) vfll:e
Janeiro 22 (8,5%) 9 (7,3%) 13 (9,7%)
Fevereiro 28 (10,9%) 10 (8,1%) 18 (13,4%)
Marco 34 (13,2%) 11 (8,9%) 23 (17,2%)
Abril 16 (6,2%) 11 (8,9%) 5 (3,7%)
Maio 12 (4,7%) 4 (3,2%) 8 (6,0%)
Junho 9 (3,5%) 6 (4,8%) 3 (2,2%)
0,084/
Julho 17 (6,6%) 10 (8,1%) 7 (5,2%)
Agosto 29 (11,2%) 20 (16,1%) 9 (6,7%)
Setembro 21 (8,1%) 9 (7,3%) 12 (9,0%)
Outubro 33 (12,8%) 14 (11,3%) 19 (14,2%)
Novembro 16 (6,2%) 8 (6,5%) 8 (6,0%)
Dezembro 21 (8,1%) 12 (9,7%) 9 (6,7%)

*: p-value < 0,05

#2: Teste do Qui

-quadrado
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Tabela A5.3: Distribuicdo mensal dos episddios de GEA por RV por ano

Total

2008

2009

2012

2013

Més n=134 n=60 n=34 n=22 n=18 p-value
Janeiro 1309,7% | 8(13,3%)  3(8,8%) 1(4,5%) 1(5,6%)
Fevereiro | 18(13,4%) | 3(50%)  8(23,5%)  4(182%) 3 (16,7%)
Margo 23(17,2% | 2G,3%  9@265% 11 (50%) 1(5,6%)
Abril 5 (3,7%) 0 (0,0%) 3 (8,8%) 2(9,1%) 0 (0,0%)
Maio 8 (6,0%) 1A,7%  4011,8%)  2(9,1%) 1(5,6%)
Junho 3 (2,2%) 0 (0,0%) 3 (8,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

0,000**
Julho 7 (5,2%) 5 (8,3%) 0 (0,0%) 1(4,5%) 1(5,6%)
Agosto 9 (6,7%) 5 (8,3%) 3 (8,8%) 0 (0,0%) 1(5,6%)
Setembro | 12(9,0%) | 11(183%)  0(0,0%) 1(4,5%) 0 (0,0%)
Outubro | 19 (142%) | 1931,7%)  0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Novembro | 8 (6,0%) 3 (5,0%) 0 (0,0%) 00,0%  5(27,8%)
Dezembro | 9 (6,7%) 3 (5,0%) 1(2,9%) 00,0%  5(27,8%)

*: p-value < 0,05

#: Teste exato de Fisher
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Anexo VI - Caracteristicas Laboratoriais

da amostra por ano (continuacao)
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Tabela A6.1: Caracteristicas Laboratoriais da amostra por ano (continuagao)

Variavel Total | 2008 2009 2012 2013 p-
value
n=222 n=47 n=47 n=44 n=84
sedio Normal 220 | 47 (100%) 47 (100%) 43(97,7%) oo%, 0,687
(99,1%) , 98,8%)
Elevado | 2(0,9%) | 0(0,09) 00,09 1@23% 1(1,2%)
n=217 n=46 n=47 n=44 n=80
_ 203 41 2 41 79 v
Potassio Normal ©3.5% | (89.1%  (89.4%)  (932%  (98,8%) %
Elevado 14 1 5(10,9%) 5(10,6%) 3(6,8%)  1(1,3%)
(6,5%)
n=206 n=38 n=46 n=42 n=80
. 167 29 32 38 68 "
Cieste Normal ®1.1% | 76.3%  (69.6%)  (905% (@505 %!
39 . 14 . 12
Elevado (18,9%) 9 (23,7%) (30,4%) 4 (9,5%) (15,0%)
n=208 n=39 n=46 n=43 n=80
. 149 28 35 30 56 "
Ureia Normal 6% | 71.8%  @6,1%  (©9.8% (7005 &
Elevado 59 11 11 13 24
28,4%) | (282%)  (23,9%)  (30,2%)  (30,0%)

*: p-value < 0,05
#: Teste exato de Fisher
#2: Teste do Qui-Quadrado
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Anexo VIl - Relacao entre a presenca de
Sinais de Desidratacao e os niveis de

Ureia
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Tabela A7.1: Relacdo entre a presenca de Sinais de Desidratacao e os niveis de Ureia

Sinais de Desidratacao

Variavel Total (n=138) Nao (n=56) Sim (n=82) p-value
Normal 106 (76,8%) 52 (92,9%) 54 (65,9%)

Ureia 0,000%#2
Elevado 32 (23,2%) 4 (7,1%) 28 (34,1%)

*: p-value < 0,05
#2:Teste do Qui-quadrado
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Anexo VIII - Taxas de vacinacao contra o
RV na UCSP da Covilha, Teixoso e

Tortosendo e do Fundao
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Tabela A8.1: Vacinacao contra o RV de acordo com a vacina e o ano

UCsP Vacina Esquema 2008 2009 2012 2013
Completo 12 45 83 74
RotaTeq® Completadono |, 34 31 30
ano seguinte
Incompleto
Nao
Covilha completado & L L LS
Teixoso
Tortosendo Completo 51 63 37 40
Rotarix® Completadono | ) 9 10 10
ano seguinte
Incompleto
Nao
completado 4 1 2 2
Completo 4 19 26 24
RotaTeq® Completado no 3 3 12 8
ano seguinte
Incompleto
Nao
completado L 4 . 2
Fundao
Completo 34 33 27 26
Rotarix® Completadono |, 5 9 3
ano seguinte
Incompleto
Nao
completado 0 0 3 1
Tabela A8.2: Taxas de vacinacao contra o RV por ano
ucspP Valores 2008 2009 2012 2013
Numero de 97 151 161 154
Vacinados
Covilha ,
Teixoso AT IR 403 368 325 286
de Criancas
Tortosendo
o de 24,07% 41,03% 49,54% 53,85%
acinagao
Numero de 43 60 74 61
Vacinados
Funddo Numero Total 178 177 159 161
de Criancas
Taxa de 24,16% 33,89% 46,54% 37,89%
Vacinacao
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Em baixo, encontra-se a digitalizacdo do documento referente a autorizacao para

consulta das taxas de vacinacao contra o RV da UCSP da Covilha e do Fundao.
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Centro de Saude do Fund3o, para efeitos de utilizagdo dos mesmos no ambito do trabalho de
investigacdo para dissertagdo de mestrado, intitulado “Caracterizacdo epidemioldgica de
Gastroenterite Aguda em idade pediatrica no CHCB no periodo pds introdugdo da vacina
contra o rotavirus — estudo retrospetivo”, elaborado pela aluna Tania Alexandra Loureiro de
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coorientado pela Dr.2. Célia Nunes.

Funddo, 16 de Abril de 2015

DECLARACAO

QN | & |
Eu, l‘\“‘\vi &UA, LD \\ ; ,,,)U\J'(i (,Q/\ Z

\ D

\ , na qualidade de

deo Mme N L ‘;‘1) €5 3t Wb declaro que autorizo a recolha de

dados relativos ao nimero de criangas em que as vacinas RotaTeq ou Rotarix foram
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