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RESUMO 

Dentre os agentes etiológicos da doença diarreica aguda, o rotavírus está associado com cerca 
de 30 a 50% dos casos de diarreia. Objetivo: Avaliar o impacto da vacinação contra o 
rotavírus sobre a morbimortalidade das gastroenterites em menores de cinco anos nas cinco 
regiões do país. Métodos: Trata-se de estudo quantitativo com dados de mortalidade, 
morbidade, população e cobertura vacinal provenientes de fonte secundária. Os dados foram 
submetidos a testes quantitativos de média, desvio padrão e correlação. Resultados: 
Observou-se queda significativa da morbimortalidade entre crianças menores de um ano no 
período após a introdução da vacina oral contra o rotavírus humano no Brasil. Entre a 
população de um a quatro anos não observou-se quedas. Conclusão: A introdução da vacina 
no calendário vacinal do país teve grande impacto na morbimortalidade entre a população de 
crianças menores de um ano. 
Descritores: Rotavírus. Diarreia infantil. Vacinas contra rotavírus. 

 

ABSTRACT 

Among the etiological agents of acute diarrheal disease, rotavirus is associated with 30% to 
50% of diarrhea cases. Objective: To assess the impact of vaccination against rotavirus on the 
morbimoratiliy of gastroenteritis in those younger than 5 years in the country’s five regions. 
Methods: This is a quantitative study with mortality, morbidity, population and immunization 
coverage data from secondary sources. The data were submitted to quantitative 
measurements, standard deviation and correlation tests. Results: We found a significant 
reduction in morbimortality rates among children younger than one year after the introduction 
of the oral vaccine against the human rotavirus in Brazil. Among the one- to four-year-old 
population, no reductions were observed. Conclusion: The introduction of the vaccination 
calendar in Brazil had a great impact on the morbimortality rate among the population of 
children younger than one year. 
Descriptors: Rotavirus; Diarrhea, Infantile; Rotavirus Vaccines. 
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RESUMEN 

El rotavirus es el agente etiológico vinculado con entre el 30% y el 50% de casos de 
enfermedad diarreica aguda. Objetivo: Evaluar el impacto de la vacunación contra el rotavirus 
sobre la morbimortalidad de las gastroenteritis en menores de 5 años en las cinco regiones del 
país. Método: Estudio cuantitativo con datos de mortalidad, morbilidad, población y cobertura 
de vacunación provenientes de fuente secundaria. Los datos fueron sometidos a tests 
cuantitativos de media, desvío estándar y correlación. Resultados: Se observó caída 
significativa de morbimortalidad entre niños menores de un año en el período posterior a la 
introducción de la Vacuna Oral contra el Rotavirus Humano en Brasil. Entre la población de 
uno a cuatro años no se observó disminución. Conclusión: La introducción de la vacuna en el 
calendario de vacunación del país tuvo gran impacto en la morbimortalidad entre la población 
infantil de menos de un año de vida.  
Descriptores: Rotavirus, Diarrea Infantil, Vacunas contra Rotavirus 

 

INTRODUÇÃO 

Dentre os agentes etiológicos da 

doença diarreica aguda, o rotavírus possui 

um papel de grande importância por estar 

associado a cerca de 30 a 50% dos casos de 

diarreia grave e cerca de 800.000 mortes em 

todo o mundo(1).  

No Brasil, até o ano de 2006, 

observou-se importante crescimento da 

expressão clínica do rotavírus entre as 

crianças atendidas nos serviços de saúde 

devido a diarreia(2). Em Minas Gerais, a 

taxa positiva para rotavírus foi três vezes 

maior entre crianças hospitalizadas do que 

em crianças atendidas em ambulatório, o 

que associa as infecções por esse agente aos 

casos mais graves de gastroenterite(3).  

Segundo estudos, a medida efetiva de 

controle das gastroenterites por rotavírus 

está relacionada ao uso de uma vacina nos 

primeiros seis meses de vida. Isso se deve 

ao fato de que a taxa de rotaviroses em 

países desenvolvidos e em desenvolvimento 

é comparável, o que leva à dedução de que 

medidas de saneamento básico e amplo 

acesso à água potável teriam resultados 

inexpressivos no que tange às questões de 

prevenção e controle(4).  

A Rotarix®, vacina oral de rotavírus 

humano (VORH), foi implantada no 

calendário de vacinação infantil no Brasil 

em março de 2006. Essa vacina é destinada 

para menores de seis meses de idade e 

aplicada em duas doses, no segundo e no 

quarto mês de vida. Essa faixa etária foi 

escolhida pelo fato de que, dos seis a 24 

meses de vida, observa-se a maior carga de 

complicações decorrentes da infecção pelo 

rotavírus e de que a imunização pelas duas 

doses da vacina é eficaz para prevenir 

gastroenterite por esse agente(5). 

No mesmo ano da implantação da 

vacina, foi implantada a Vigilância 

Epidemiológica Ampliada para o Rotavírus 

(VER). Trata-se de um modelo de 

vigilância proposto pela Organização Pan-
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Americana de Saúde (OPAS) que foi 

adaptado ao sistema de saúde nacional(6). É 

utilizado o modelo de Vigilância Sentinela, 

no qual é recomendada a criação de uma 

Unidade de Saúde Sentinela por estado, de 

preferência nas capitais, e trabalha-se com a 

investigação apenas dos casos que 

procuram atendimento médico nessa 

unidade(6). Segundo o Ministério da Saúde, 

em 2010, esse programa, que ainda está em 

processo de aperfeiçoamento em âmbito 

nacional, já estava implantado em 18 das 27 

unidades federativas do país.(6) Trata-se de 

um programa de grande utilidade pública, já 

que, através de seu desenvolvimento, é 

possível conhecer a real magnitude das 

doenças diarreicas causadas pelo rotavírus 

com a realização de diagnósticos 

laboratoriais e notificação dos casos. 

Compreender o impacto da VORH 

permite uma percepção mais ampla da 

magnitude da doença e dos benefícios da 

introdução da vacina no Brasil, um país 

cujo número de gastroenterites ainda se 

mostra importante, principalmente entre as 

crianças menores de cinco anos. Mediante o 

exposto, o presente estudo será 

desenvolvido com o objetivo de avaliar o 

impacto da vacinação contra o rotavírus 

sobre a morbimortalidade das 

gastroenterites em menores de cinco anos 

nas cinco regiões do país. 

 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, 

observacional, ecológico e retrospectivo, 

utilizando dados secundários, segundo os 

pressupostos do método quantitativo de 

investigação. 

Os dados de internações e mortes por 

diarreia utilizados para cálculo de 

morbidade e mortalidade e os dados de 

cobertura vacinal foram coletados do Banco 

de Dados do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS). Os dados populacionais 

necessários para o cálculo dos indicadores 

foram provenientes do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE). 

Para o levantamento do número de 

internações e mortes, foi utilizado o CID 

(Classificação Internacional de Doenças) 

A09 – diarreia e gastroenterite de origem 

infecciosa presumível. Justifica-se esse 

diagnóstico devido a ser de escolha para 

notificação de casos de diarreia cujo agente 

etiológico não foi confirmado por exames. 

No Brasil, para as diarreias cuja suspeita de 

agente etiológico é viral, não é comum a 

realização de exames para a definição do 

agente etiológico. 

No delineamento do padrão 

epidemiológico, foram considerados dois 

períodos formados por cinco anos na série 

histórica de 2001 a 2010, compreendendo: 

2001 a 2005 e 2006 a 2010. O período foi 

escolhido por contemplar informações pré e 

pós-implantação da vacina. O ano de 2006 
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foi incluído no segundo período, uma vez 

que estudos indicam que, logo após a 

primeira dose, a vacina já é eficaz na 

prevenção de doença por rotavírus(5). Os 

dados foram tabulados e distribuídos por 

grupos etários (< 1 ano e de 1 a 4 anos). A 

população menor de cinco anos foi 

escolhida devido à maior susceptibilidade 

às doenças diarreicas agudas.(7) 

Após serem calculados, os 

indicadores de morbidade, mortalidade e 

cobertura vacinal foram armazenados em 

programa Excel® e posteriormente 

transportados ao Software Statistical 

Package For Social Sciences (SPSS). Foi 

utilizada a análise descritiva a partir de 

frequências absolutas e percentuais para as 

variáveis categóricas e medidas de 

centralidade (média) e de dispersão (desvio 

padrão) para as variáveis numéricas. 

Dados numéricos foram submetidos 

ao teste Kolmogorov-Smirnov para 

verificação da normalidade e 

homogeneidade das variâncias. Como a 

distribuição em questão não foi homogênea, 

realizou-se correlação utilizando o teste de 

Spearman.  

Para a correlação de Spearman, foi 

considerada muito baixa quando r = 0 - 

0,25, baixa quando r = 0,2 - 0,49, moderada 

quando r = 0,5 - 0,69, alta quando r = 0,7 - 

0,89 e muito alta quando r = 0,9 - 1,0.  

As análises foram consideradas 

significativas levando em consideração 

nível de significância de 95% (p<0,05). 

 

RESULTADOS  

Após análise dos dados, obtiveram-se 

as médias das taxas de morbidade e de 

mortalidade nos períodos pré e pós-

implantação da vacina, disponibilizadas nas 

tabelas 1 e 2. 

Quanto às médias das taxas de 

morbidade (internações/10.000 habitantes), 

observou-se as maiores médias na região 

Norte para a população de crianças menores 

do que um ano (290,22±58,83 e 

245,1±64,62) e de um a quatro anos 

(98,34±15,12 e 98,97±10,55) nos períodos 

pré e pós-implantação da vacina. As 

menores médias foram observadas na 

região Sul, em ambas as faixas etárias, nos 

períodos antes (67,87±3,2 e 31,09±5,99) e 

depois (62,22±9,38 e 32,79±7,37) da 

implantação da vacina (Tabela1).  

Observou-se, também, uma queda das 

médias de internações em todas as regiões 

do Brasil, dentro da população de menores 

de um ano, do período pré para o pós-

introdução da vacina. Entre a população de 

um a quatro anos, entretanto, observou-se 

queda apenas nas regiões Centro-Oeste e 

Sudeste. 
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Tabela 1: Número de internações/10.000 habitantes nos períodos antes e depois da 
introdução da vacina no Brasil, 2011. 

 Antes da vacina Após a vacina 
Região < 1 ano¹ 1 a 4 anos¹ < 1 ano¹ 1 a 4 anos¹ 
Norte 290,22±58,83 98,34±15,12 245,1±64,62 98,97±10,55 
Nordeste 263,30±10,81 81,60±10,79 217,24±55,37 84,50±9,86 
Centro-Oeste 160,66±19,4 72,87±11,98 134,29±35,97 68,95±14,13 
Sudeste 114,8±12,62 42,17±3,06 89,02±29,61 37,16±6,69 
Sul 67,87±3,2 31,09±5,99 62,22±9,38 32,79±7,37 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
¹Média ± desvio padrão 

 

Quanto às médias referentes às taxas 

de mortalidade (mortes/10.000 habitantes), 

os maiores números, nos dois períodos, 

foram encontrados na região Nordeste para 

menores de um ano (13,86±1,44 e 

10,59±4,11) e na região Norte (0,81±0,14 e 

0,69±0,17) para crianças de um a quatro 

anos. As menores médias foram da região 

Sul para menores de um ano (3,00 ±0,55 e 

2,07±1,07) e das regiões Sul e Sudeste para 

crianças de um a quatro anos (0,17±0,05 e 

0,14±0,05) (Tabela 2). 

Ao realizar a análise dos dois 

períodos, foi possível observar uma queda 

das médias de um período para o outro em 

todas as regiões e em ambas as faixas 

etárias. 

 

Tabela 2: Média e desvio padrão do número de mortes/10.000 habitantes nos períodos antes e 
depois da introdução da vacina no Brasil, 2011. 

 Antes da vacina Depois da vacina 
Região < 1 ano¹ 1 a 4 anos¹ < 1 ano¹ 1 a 4 anos¹ 
Norte 10,85±2,76 0,81±0,14 8,28±3,38 0,69±0,17 
Nordeste 13,86±1,44 0,59±0,03 10,59±4,11 0,51±0,13 
Centro-Oeste 5,69±1,1 0,59±0,08 4,47±1,58 0,52±0,14 
Sudeste 3,24±0,62 0,17±0,02 2,4±1,04 0,14±0,04 
Sul 3,00 ±0,55 0,17±0,05 2,07±1,07 0,14±0,05 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
¹Média ± desvio padrão 
 

As taxas de morbidade da população 

menor de um ano de todas as regiões do 

país sofreram uma queda a partir do ano de 

2006, o ano de implantação da vacina no 

Brasil.  

Foi encontrada correlação inversa 

negativa muito alta, estatisticamente 

significativa nas regiões Nordeste (p<0,01 

/r=-1), Centro-Oeste (p= 0,037/r=-0,900), 

Sudeste (p=0,04/r=-0,900) e Norte 
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(p=0,037/r=-0,900) pelo teste de correlação 

de Spearman em relação à cobertura vacinal 

e às taxas de morbidade, o que indica que 

quanto maior a cobertura vacinal, menor foi 

a taxa de morbidade. 

Quanto às taxas de mortalidade para a 

mesma população, observou-se que 

sofreram queda, assim como as taxas de 

morbidade, a partir do ano de implantação 

da vacina.  

Quanto aos testes de correlação, 

houve correlação inversa negativa muito 

alta nas regiões Nordeste (p<0,01/r=-1), 

Sudeste (p<0,01/ r=-1), Norte (p<0,01/ r=-

1), Centro-Oeste (p=0,037/r=-0,900) e Sul 

(p=0,005/ r=-0,975) em relação à cobertura 

vacinal e às taxas de mortalidade, indicando 

queda da mortalidade na medida em que 

houve aumento da cobertura vacinal. 

Na população de um a quatro anos, só 

houve correlação inversa negativa muito 

alta (p<0,01/r=-1) na região Nordeste em 

relação à cobertura vacinal e taxa de 

mortalidade pelo teste de correlação de 

Spearman. Nas demais regiões, tanto para 

as taxas de morbidade quanto de 

mortalidade, não houve redução 

estatisticamente significativa das taxas. 

Os dados de cobertura vacinal de 

todas as regiões foram coletados a partir de 

2006, ano de implantação da vacina. Em 

todas as regiões do país houve aumento da 

cobertura vacinal no decorrer dos anos. 

 

DISCUSSÃO 

Os achados apontam uma queda no 

número de internações e de mortes entre a 

população de menores de um ano. Dado 

semelhante foi encontrado em estudo 

realizado no Brasil, utilizando outros dados 

de fontes secundárias, no qual houve maior 

redução do número de internações na 

população < de 1 ano(8).  

Na população de um a quatro anos, 

entretanto, observou-se queda apenas na 

curva de mortalidade da região Nordeste. 

 Em todas as regiões, em relação à 

morbidade de crianças de um a quatro anos, 

não foi possível observar queda, o que 

corrobora o estudo realizado no Paraná, no 

qual encontrou-se redução do número de 

internações após a introdução da vacina 

somente entre a população < 1 ano, 

enquanto, entre a população de um a quatro 

anos, os números se mostraram 

oscilantes(9).  

Segundo estudo realizado na 

Finlândia, a imunidade conferida pelas 

doses da vacina se dá por um período de 

dois anos consecutivos(10). Dessa forma, o 

fato de não se observar quedas na 

morbimortalidade entre crianças de um a 

quatro anos pode ser justificado pelo 

pequeno período de imunidade que a vacina 

proporciona. 

Em estudo realizado no México, ao 

contrário do que foi colocado em nossos 
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resultados, encontrou-se uma maior queda 

da mortalidade na faixa etária de um a 

quatro anos no período após a implantação 

da vacina(11).  

Todas as regiões do país 

apresentaram queda em relação às taxas de 

morbidade e mortalidade. As regiões Norte 

e Nordeste, entretanto, por apresentarem 

maiores taxas desde o início de todo o 

período de estudo, demonstraram quedas 

mais significativas. 

Pode-se inferir maior impacto da 

vacina entre a população de crianças 

menores de um ano, devido à observação de 

maior queda da morbimortalidade dentro 

dessa população com o aumento anual da 

cobertura vacinal, como comprovado pelas 

correlações. Assim como observado no 

Brasil, em outros países também houve 

redução substancial das internações 

hospitalares após a implantação da 

imunização contra o rotavírus(12,13). Em 

alguns países da América Latina, dados 

sobre a eficácia da vacina evidenciam sua 

grande potencialidade em prevenir casos 

graves e mortes por diarreia causadas por 

esse agente.(14) 

Em âmbito nacional, estudo realizado 

com uma pequena amostra de crianças 

menores de cinco anos em Goiânia 

demonstrou uma queda da prevalência do 

rotavírus após introdução da vacina(15), 

assim como demonstrado em estudo(16) 

realizado em creches de São Paulo. A queda 

observada no último estudo corrobora os 

dados da Vigilância Epidemiológica do 

Estado de São Paulo, que divulgou que, de 

35 surtos (10.481 casos), em 2004, o Estado 

passou para um surto (três casos) de 

rotavírus em 2008(17). 

O fato de que o rotavírus está 

relacionado aos casos mais graves de 

diarreia, que requerem internações, entre 

crianças menores de dois anos e que 

estimativas apontam que, no Brasil, entre 

crianças menores de cinco anos esse agente 

seja responsável por 92.453 internações e 

850 mortes por ano(18) fortalece a afirmativa 

do  impacto da vacina sobre a 

morbimortalidade por diarreia a partir do 

ano de sua introdução no calendário 

vacinal. 

Em contradição com nossos achados, 

no Panamá e no estado do Rio de Janeiro, 

não se encontrou que a introdução vacina 

no calendário vacinal levou a uma redução 

significativa do número de internações por 

gastroenterites entre crianças menores de 

cinco anos(19,20). 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo, que 

objetivou avaliar o impacto da introdução 

da vacina oral contra o rotavírus humano no 

Brasil, demonstraram uma grande redução 

de mortes e internações, em âmbito 

nacional, na população de crianças menores 
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de um ano. Em vista disso e das 

significativas correlações encontradas nos 

resultados deste estudo, conclui-se que a 

introdução da vacina no calendário vacinal 

do país teve grande impacto na 

morbimortalidade dessa faixa etária. 

A realização de estudos dessa 

natureza se mostra de grande importância já 

que, através de resultados como estes, é 

possível ter uma avaliação sobre o custo-

benefício da introdução da vacina no país: 

custos gerados pela introdução da vacina e 

os benefícios para a população e para o 

sistema de saúde, traduzidos pela 

morbidade e mortalidade por gastroenterites 

causadas pelo rotavírus. 

Para o pleno desenvolvimento de 

estudos mais fidedignos à realidade 

brasileira, torna-se necessário o 

desenvolvimento pleno da Vigilância 

Epidemiológica Ampliada para Rotavírus 

em todo o país, como está previsto nas 

políticas públicas. Para isso, é de grande 

importância o direcionamento de recursos 

para estruturar e fortalecer ações voltadas 

para o aprimoramento dessa vigilância, 

através da capacitação de profissionais da 

saúde e disponibilidade de recursos 

materiais necessários.  
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