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RESUMO

Objetivos: Avaliar a incidéncia de doenca diarreica aguda registrada em Caxias do Sul, em um periodo de 10 anos, investigando suas correlagoes
com a vacinag¢do contra rotavirus, com a precipitacdo pluviométrica e com o niimero de interna¢des hospitalares.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo dos registros de doenga diarreica aguda, disponibilizados pelo setor de Vigilancia Epidemiologica
da Secretaria Municipal de Satde de Caxias do Sul.

Resultados: Entre 2004 ¢ 2013 foram registrados 61.246 casos de doenga diarreica aguda, sendo que os maiores niimeros ocorreram em bairros
de baixa renda. Durante o periodo de avaliagdo foram identificados cinco surtos epidémicos de doenga diarreica aguda, em meses de verdo
e inverno. Nao foram encontradas relagdes entre doenga diarreica aguda e precipitagdo pluviométrica. O niimero de internagdes hospitalares
por doenga diarreica aguda em criangas de zero a quatro anos decresceu a partir de 2006, coincidindo com o inicio do programa de vacinagao
contra rotavirus na rede publica, enquanto que os 6bitos de todas as idades sofreram flutua¢des durante o periodo estudado.

Conclusdes: A avaliagdo da incidéncia de doenga diarreica aguda, por longo periodo, mostra que houve flutua¢des ao longo do tempo no
numero de registros e de obitos em Caxias do Sul. Este estudo revelou também uma redugdo no niimero de internagdes devidas a doenca
diarreica aguda no periodo que sucedeu a introducdo do programa de vacinagdo contra rotavirus na rede publica de saude.

DESCRITORES: diarreia; rotavirus; vacinas; incidéncia; hospitaliza¢do; pluviometria; pluviosidade.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the incidence of acute diarrheal disease (ADD) recorded over a 10-year period in Caxias do Sul, southern Brazil, and its
correlations with the vaccination against rotavirus, with rainfall, and with the number of hospitalizations.

Methods: A descriptive study was conducted, analyzing the ADD records obtained from the Epidemiological Surveillance sector of the Local
Health Department of Caxias do Sul.

Results: A total of 61,246 cases of ADD were recorded between 2004 and 2013, most of which occurred in low-income neighborhoods. There
were five outbreaks of ADD in the summer and winter months during the study period. No correlations were found between ADD and rainfall.
The number of children aged between zero and four years hospitalized for ADD decreased from 2006 onwards, when vaccination against
rotavirus was implemented in the public health network whereas the number of deaths across all age groups fluctuated during the study period.
Conclusions: The assessment of the long-term incidence of ADD showed a fluctuation in the number of cases and deaths in Caxias do Sul. In
addition, hospitalizations for ADD decreased after the implementation of rotavirus vaccination in the public health network.

KEY WORDS: diarrhea; rotavirus; vaccines; incidence; hospitalization; pluviometry; rainfall amount.
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Abreviatura: DDA, doenga diarreica aguda.

INTRODUCAO

A doencga diarreica aguda (DDA) é um agravo
dos mais comuns no mundo inteiro, sendo a segunda
causa de morbimortalidade infantil [ 1]. Todos os anos,
aproximadamente dois milhdes de criangas morrem
por causa das complicagdes ocasionadas pelas doengas
diarreicas em paises subdesenvolvidos [2,3,4].

As complicagdes mais frequentes da DDA sdo
a desidratagdo e a desnutri¢do, podendo levar ao
obito. Os episddios diarreicos repetidos podem
ocasionar desnutri¢do cronica, com consequéncias no
desenvolvimento fisico e mental [5,6]. Em adultos,
apesar da baixa mortalidade, a gastroenterite leva a
sintomas que afastam os pacientes dos seus postos de
trabalho, gerando elevadas perdas aos setores privados
e altos custos aos 6rgaos publicos de saude [7].

A DDA envolve uma diversificada gama de agentes
etioldgicos, como virus, bactérias e parasitas [8].
A prevaléncia dos patoégenos varia de acordo com as
condicdes de vida da populagdo, recursos econdmicos,
nutricionais, localizacdo geografica, faixa etaria
e sazonalidade [9,10]. Os agentes virais s3o mais
frequentes no mundo todo, enquanto que as infec¢des
bacterianas sdo relevantes em paises com limitado
saneamento basico [11] e populacdo com nutricdo
precaria. Entre as bactérias causadoras de diarreia
podem ser citadas Escherichia coli, Campylobacter sp,
Shigella sp e Salmonella sp [12]. Os principais agentes
virais sdo rotavirus, norovirus, astrovirus e adenovirus
[13], e os agentes parasitarios mais frequentes sao
Cryptosporidium spp, Giardia lamblia e Ascaris
sp [14]. Em 2011, os indicadores de mortalidade
mostraram 756 6bitos por DDA, no Brasil, sendo 10
casos no Rio Grande do Sul [15]. Embora ndo exista
um recurso preventivo eficaz para todos os agentes
gastroentéricos vinculados a diarreia, em 2006 foi
introduzida a vacina contra rotavirus no calendario
infantil. Estudos mostram que o programa associou-
se a uma redugdo nas taxas de infecc¢do (7,4 a 77%),
de hospitalizacao (12,3 a 55,4%) e de mortalidade (22
a 50%) infantil em todo o territorio brasileiro [16].

A Cidade de Caxias do Sul esta localizada ao sul
do Brasil, na regido da Serra Gaucha, possuindo uma
populagdo estimada em 470 mil habitantes segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
©2014 [17]. O clima da cidade é temperado, com
verdes amenos, invernos com aproximadamente
463 horas de frio (maio-setembro) e precipitagdes
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pluviométricas regularmente distribuidas durante o
ano [18]. A cidade € conhecida por ser um dos parques
da induastria metalmecanica mais importantes do Pais,
tendo um dos maiores indices de desenvolvimento
socioeconomico do Estado do Rio Grande do Sul. O
municipio esta dividido oficialmente em 65 bairros e
conta com 47 unidades de saude de pronto atendimento
e sete hospitais. Em Caxias do Sul, ndo sdo conhecidos
numeros de DDA registrados por longos periodos. Essa
informagdo poderia mostrar o impacto da vacinagao
contra rotavirus sobre o agravo, e também serviria para
nortear politicas publicas e privadas de satide coletiva.

Diante disso, este trabalho teve por objetivo avaliar
a incidéncia de DDA registrada no Municipio de
Caxias do Sul, por um periodo de 10 anos (2004-2013),
a fim de correlacionar este agravo com a precipitagao
pluviométrica, com o numero de internagdes
hospitalares e com a cobertura vacinal contra rotavirus
no municipio.

METODOS

Este trabalho consiste em um levantamento
do niimero de registros de DDA total e por bairro
(conforme as Unidades de Pronto Atendimento);
do niimero de internagdes hospitalares (conforme o
Sistema de Internac@o Hospitalar) de criancas de zero
a quatro anos, no periodo pré e pés-vacinal (ou seja,
antes e depois de ser disponibilizada a vacina contra
rotavirus na rede publica de satde); do percentual da
cobertura vacinal contra rotavirus entre 2006 e 2013
(conforme o Programa Nacional de Imunizagdes); e
do nimero de 6bitos por DDA (conforme o Sistema
de Informacao sobre Mortalidade) em todas as faixas
etarias, disponibilizados pelo setor de Vigilancia
Epidemiolédgica da Secretaria Municipal de Satde de
Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, relativos ao periodo
de 2004 a 2013.

Foi aplicado o teste de Pearson para avaliar
as correlagdes entre surtos epidémicos de DDA e
pluviosidade, e entre nimero de internagdes hospi-
talares e cobertura vacinal para rotavirus. Para o
célculo de incidéncia foi utilizado o numero de
registro de DDA em cada més/ano, de acordo com o
numero de habitantes no periodo, dividido por 100.000
habitantes. O coeficiente de mortalidade foi calculado
a partir do numero de ébitos anuais por DDA/niimero
de habitantes no periodo, multiplicando-se por 1.000.
O numero de habitantes utilizado para o calculo da
incidéncia e do coeficiente de mortalidade foi estimado
pelo IBGE, baseado no censo e estimativas de 2000,
2010 e 2014 [17]. Os indices pluviométricos foram
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informados pelo Centro Estadual de Meteorologia do
Rio Grande do Sul. Para a identificacdo dos surtos de
DDA foram usados os limites inferiores e superiores
calculados a partir da média de cada més ao longo de
10 anos (média*1,96 desvios padrio). A tabulagdo e
analise dos dados foi realizada por meio do programa
Excel 2010 e SPSS 21.

RESULTADOS

No periodo de 2004 a 2013 foram registrados
61.246 casos de DDA no Municipio de Caxias do Sul,
com uma média anual de 6.124 notificagdes. A partir
do ano de 2006, ocorreu um aumento das notificagdes,
sendo 2010 o ano com a maior incidéncia cumulativa
de DDA (1.810 para cada 100.000 habitantes), com
7.877 casos registrados, seguido pelo ano de 2008, com

Tabela 1. Incidéncia de doenca diarreica aguda por més e
do Sul, Brasil.
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incidéncia cumulativa anual de 1.630, ¢ 2012 ¢ 2013,
com 1.551 e 1.533, respectivamente. O menor nimero
de registros e de incidéncia anual de DDA foi verificado
no ano de 2005. A incidéncia cumulativa no periodo
pré-vacinal (anterior a 2006) pouco difere da registra-
da no periodo pos-vacinal (apos 2006) (Tabela 1).

Verificou-se que as gastroenterites ocorreram
durante todos os meses de todos os anos avaliados
(Tabela 1). Contudo, foram registrados cinco picos
epidémicos de DDA durante o periodo analisado. Os
surtos ocorreram nos meses de setembro de 2004, com
uma incidéncia de 225,3 para cada 100.000 habitan-
tes; mar¢o ¢ dezembro de 2010 (respectivamente
230/100.000 e 280/100.000); janeiro de 2011
(211,9/100.000); e um surto com duracao de dois meses
entre maio (230/100.000) e junho (186,7/100.000) de
2012 (Figura 1).

ano (2004 a 2013) no Municipio de Caxias do Sul, Rio Grande

Més 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Média DP
Jan 123,0 99,74 93,06 145,11 174,26 129,98 136,32 211,99 97,33 81,29 129,2 40,43
Fev 104,0 75,52 111,57 137,59 122,79 121,10 193,33 178,51 120,67 74,62 124,0 38,48
Mar 121,4 116,15 120,57 154,14 110,05 113,67 230,57 192,31 100,00 101,72 136,1 43,38
Abr 67,8 72,40 89,20 144,61 143,14 142,21 101,38 101,58 146,89 148,39 115,8 32,67
Maio 59,6 77,34 89,72 110,53 101,72 107,19 82,76 80,09 230,00 193,12 113,2 54,71
Jun 74,9 116,15 66,84 60,65 107,35 87,77 128,97 74,89 186,67 115,48 102,0 37,89
Jul 72,3 96,61 86,89 61,15 145,59 96,64 124,37 63,35 164,89 152,04 106,4 38,00
Ago 215,3 117,45 183,55 86,47 165,20 97,36 88,05 75,79 172,67 109,46 131,1 48,80
Set 225,3 48,70 173,01 90,73 139,46 133,09 118,85 67,87 97,33 106,02 120,0 51,45
Out 148,5 60,68 132,13 146,62 174,02 139,57 125,29 90,72 116,89 138,92 127,3 31,98
Nov 1111 92,45 136,76 138,60 102,21 173,38 200,00 97,74 54,89 155,27 126,2 42,97
Dez 137,5 84,90 111,83 140,35 144,85 193,05 280,92 147,06 63,56 157,20 146,1 59,95
IMECSdt g 1.058 1.395 1.416 1.630 1.535 1.810 1.381 1.551 1.533 - =
cumulativa

Os ndmeros representam a incidéncia por 100.000 habitantes. DP: desvio padrao.
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A analise da correlacdo entre incidéncia de surtos
epidemioldgicos de DDA e pluviosidade do municipio
mostrou uma correlacdo inversa moderada (r =-0,43),
porém ndo significativa (p = 0,64), em todo o periodo
de 10 anos de avaliag¢do (Figura 2).

As maiores ocorréncias de DDA foram registradas
naregiao oeste da cidade, no bairro Reolon, por quatro
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anos consecutivos, de 2007 a 2010, sendo que em
2008 registraram-se 397 casos, representando 5,9% do
numero total de registros no ano (6.653). Em seguida,
aparece o bairro Desvio Rizzo, na regido sudoeste do
municipio, em 2005, 2012 ¢ 2013, com 188,331 ¢ 307
casos, respectivamente e, o bairro Santa Fé, na area
norte, em 2006 ¢ 2011 (Figura 3).

250 ¢

= - N
o o o
S ) IS)

Precipitagdo pluviométrica (mm)

o)
o

+ 300

250

Figura 2. Incidéncia de

surtos epidémicos de doenca
diarreica aguda e pluviosidade
(mm) no Municipio de Caxias
do Sul, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2004-2013. O teste de
Pearson mostra uma correlagao
inversa moderada (r=-0,43)
entre as duas varidveis, porém
nao significativa (p=0,64).

A incidéncia é representada
em ndmeros por cada 100.000
habitantes.
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Figura 3. Mapa da localizacao
dos bairros com mais registros
de casos de doenca diarreica
aguda no perfodo de 2004

a 2013 no Municipio de
Caxias do Sul, Rio Grande do
Sul, Brasil.
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O numero de internagdes hospitalares de criangas
de um a quatro anos foi 110% maior que o da faixa
etaria abaixo de um ano de idade em um periodo
de dez anos. O ano de 2005 teve o maior nimero

Tabela 2. Internacoes hospitalares de criangas de menos de
cinco anos com doenga diarreica aguda no Municipio de
Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, 2004-2013.
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de internagdes, com 251 registros para a faixa de
um a quatro anos, representando 73,6% do total de
internagdes dessas criangas (Tabela 2). Também se
verificou que o percentual de internagdes de criangas
de um a quatro anos foi diminuindo a partir de 2006,
sendo que os menores numeros de internagdes por
causa de diarreia foram registrados nos anos de 2011
(21 casos), 2012 e 2013 (52 casos cada).

Em geral, observa-se um decréscimo do numero de
internagdes hospitalares por DDA de criangas de zero

Total de
Ano S 1ano 1 adanos internagées a quatro anos no periodo poés-vacinal, verificando-se
N (%) N (%) N (%) uma correlacdo inversa (r = -0,67) entre o nimero de
2004 80 (27.2) 214 (72,8) 294 (100) internagdes e a cobertura vacinal contra rotavirus no
2005 90 26,4) 251 736 B — Municipio de Caxias do Sul (Figura 4). Apos o ano
006 oy o3 a6 068 20 (100 de 2007, ocorreu um aumento da cobertura vacinal
! ' de 61,5% para 90,3%, que se manteve crescente
2007 30 (18,3) 134 (81,7) 164 (100) até 2013.
2008 63 (26,8) 172 (73,2) 235 (100) No monitoramento de 10 anos de estudo,
2009 58 (36,9) 99 (63,1) 157 (100) registraram-se 55 6bitos por DDA, em todas as idades,
2010 84 (34,7) 158 65,3) 242 (100) demonstrando uma flutuacdo nos coeficientes de
2011 46 68,6) 21 B4 67 (100) mortalidade por este agravo (Figura 5). Os maiores
S e 0 [ —— e coeficientes de mortalidade foram registrados em 2005
. . (0,0208), 2011 (0,0180) e 2013 (0,0171), enquanto
2013 24 (31,57) 52 (68,42) 76 (100) . .
que no ano de 2007 registrou-se o menor coeficiente
Total 665 (32,2)  1.399 (67,8) 2.064  (100) (0,0050).
400 100
350
- 80
300
t \ g
0 ]
S 250 \ - 60 &
E A 5
7]
£ 200 <
(] V \ o,
< 150 v A - 40 3
- —
=X
100
VN
50
0 T T T T T T T T T 0
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==4==N° de internagdes hospitalares Cobertura vacinal (%)

Figura 4. Namero de internagoes hospitalares de criangas de zero a quatro anos por doenca diarreica
aguda e cobertura vacinal contra rotavirus no Municipio de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil,

2004-2013.

Sci Med. 2015;25(2):1D19901

5/8



ARTIGO ORIGINAL

Paesi S, Magrini FE — Incidéncia de doenca diarreica aguda em Caxias do Sul...

0,025

0,02

0,015

0,005

A/
LN

Coeficiente de mortalidade por DDA

)

e
oy ~%

03 80

s %> <O

2 09 % eo\’z s

Figura 5. Coeficiente de mortalidade por doenca diarreica aguda no Municipio de Caxias do Sul, Rio Grande

do Sul, Brasil, 2004-2013.

DISCUSSAO

A avaliagdo de um agravo por longos periodos
tem grande aplicabilidade na gestdo publica de um
municipio. O acompanhamento dos casos de DDA
registrados por 10 anos, em Caxias do Sul, mostrou
um discreto aumento de casos a partir do ano de 2005 e
nao foi verificada uma sazonalidade para essa doenga.
Apesar de as gastroenterites apresentarem-se de
forma endémica, cinco surtos epidémicos acometeram
a populagdo nesse periodo, os quais ocorreram
principalmente nos meses de verdo dos anos de 2010
e 2011 e nos meses de inverno de 2004 e 2012. Na
literatura mundial, a correlagdo sazonal para as DDA
ndo ¢ amplamente estudada. Este fato se justifica por
se tratar de uma doenca multifatorial. Contudo, a
alta incidéncia de gastroenterites por rotavirus ¢ bem
relacionada aos periodos de inverno [19]. Estudos
de sazonalidade confirmam esses resultados nas
Regides Sudeste e Central do Brasil, onde o inverno
se caracteriza por climas mais secos e 0s verdes sao
chuvosos [20-22]. Apesar de o rotavirus ser o principal
agente causador de diarreias, o presente estudo ndo
pesquisou os agentes etiologicos das gastroenterites, e
¢ possivel que os surtos nos meses de verdo tenham sido
provocados por outros agentes que ndo o rotavirus. Os
achados sobre a sazonalidade indicam a necessidade
de se estudar a relagdo do periodo do ano com os
diferentes agentes etioldgicos separadamente.

O clima de Caxias do Sul conta com uma tem-
peratura média de 16,5° C e a precipitagdo pluvio-

Sci Med. 2015;25(2):1D19901

métrica anual é de 1.915 mm [18]. As chuvas sio
regularmente distribuidas durante o ano. Em geral, a
maior precipitagdo pluviométrica encontra-se no més
de margo (206 mm) ¢ o més menos chuvoso ¢ maio
(109 mm). E, portanto, uma regido imida. Em nosso
estudo, verificou-se uma correlagdo inversa, porém nao
significativa, entre a alta incidéncia de DDA e periodos
de precipitagdo pluviométrica. Tal correlagdo poderia
ser explicada pela constante pluviosidade da regido da
serra gaucha, onde a chuvas distribuem-se de forma
regular nas diferentes estagdes do ano. Entretanto, para
obter dados significativos e concluir sobre este aspecto,
talvez fosse necessaria a analise de incidéncia de DDA
com os dados de sucessivos de dias chuvosos ou secos.
Adicionalmente, estudo realizado em Goiania [20]
correlacionou um dos agentes etiologicos da DDA
aos periodos de seca regional. Nesse trabalho, os
autores demonstram que as infec¢des por rotavirus sdo
mais frequentes nos periodos de menor pluviosidade.
Possivelmente, ambientes mais secos favorecem a
disseminagdo aérea das particulas virais. E, apesar
de existirem outros agentes etioldgicos envolvidos,
os virus t€ém uma contribui¢do muito expressiva na
DDA [20]. Outro trabalho identificou um aumento nos
casos de diarreia nos meses de janeiro a marco, que
correspondem ao periodo de chuvas na Regido Norte
do Pais, o que pode estar relacionado a contaminag¢ao
do lencol freatico ou a ingestao de aguas de fontes dife-
rentes das habituais [9]. Os periodos de chuva podem
estar implicados com os agentes etiologicos de
veiculagao hidrica, como protozoarios e virus [21,22].
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Muito ja se sabe sobre a participagdo de norovirus,
adenovirus e sapovirus em surtos gastroentéricos
oriundos de dgua potavel e agua de recreagdo [11,22].
Porém, deve-se considerar a heterogeneidade brasi-
leira: por ser um pais de dimensdes continentais e de
regides com extremas diferencas ambientais, climaticas
e culturais, ¢ de se esperar que se encontrem dados
totalmente distintos. Na Regido Sul, apesar de ser a inica
a apresentar um frio intenso no inverno, tem ocorrido
verdes extremamente quentes nos ultimos anos.

O predominio dos registros de gastroenterites
ocorreu em regides da periferia da cidade de Caxias
do Sul. Os bairros destacados foram Desvio Rizzo,
Reolon e Santa Fé, sendo estes dois ultimos os mais
populosos do municipio e conhecidos por terem
baixos indicadores sociais e apresentarem altos
indices de pobreza. Sabe-se que as baixas condigdes
de saneamento basico propiciam a disseminacdo de
doengas [23]. Adicionalmente, estudos demonstram
que os cidaddos de bairros de menor poder aquisitivo
procuram frequentemente as unidades de pronto
atendimento, o que pode contribuir para um maior
numero de registros [2].

Ao longo do periodo estudado, observou-se um
decréscimo nas internagdes hospitalares de criangas
de zero a quatro anos decorrentes de DDA em Caxias
do Sul. Resultados semelhantes foram encontrados nas
Cidades de Manaus, Vitoria e Brasilia, onde as taxas
de internacdes infantis foram descendentes entre 1995
€ 2005 [24]. A redugdo das admissdes hospitalares em
Caxias do Sul possivelmente é explicada pelo impacto
do programa de vacinagao contra rotavirus, implantado
no Brasil a partir de margo de 2006, que protegeu
imunologicamente parte da populagdo envolvida neste
estudo de um dos agentes etioldgicos mais expressivos
da DDA [4,25,26].

Duas novas vacinas contra o rotavirus tém
demonstrado eficdcia em grandes ensaios clinicos.
Entre 2006 ¢ 2010, 27 paises introduziram a vacinagao,
e posteriormente, os indices de doengas graves causadas
por rotavirus diminuiram em criang¢as vacinadas e nao
vacinadas. Pesquisas sustentam que a vacinacao contra
o rotavirus tem levado a grandes declinios da morta-
lidade infantil por diarreia no Brasil e México [4]. O
programa de vacinagdo contra rotavirus, iniciado em
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2006 em Caxias do Sul, logo alcancou a meta espe-
rada, atingindo mais de 90% da populagao de criancas
imunizadas ainda em 2007.

O impacto da vacinacdo contra rotavirus nao foi
percebido nos coeficientes de mortalidade (em todas
as faixas etarias) em Caxias do Sul, o que corrobora
com o que ¢ descrito em varios trabalhos publicados no
Brasil e em outros paises [25]. Notou-se uma flutuacao
no numero de casos que poderia ser explicada pelo
aumento populacional de Caxias do Sul, que passou
de 360.419 habitantes no ano de 2000 para 470.223
em 2014 [17]. Sabe-se que o aumento da populagdo
do municipio ¢ devido basicamente a migrantes, que
vém de outras regides do Estado e do Pais, em busca
de melhores condi¢des de trabalho. Em paralelo, ¢
notério que o aumento de registros de obitos pode ter
advindo do maior acesso a informatizacao, facilitando
os registros pelos profissionais que atuaram no
atendimento nesse periodo de 10 anos [9].

O registro de mortalidade infantil por diarreia
aguda vem declinando em quase todo o territorio
brasileiro. Entre os fatores que tém contribuido
para esse declinio estdo o soro de reidratacao oral, o
aleitamento materno, as melhores condi¢des de saude
da populac¢do, a diminui¢do da desnutri¢do infantil e as
melhorias na infraestrutura de saneamento basico. Nos
paises mais pobres, a diarreia ¢ a causa mais comum
de morte em criancas menores de cinco anos de idade,
sendo que das 13.700 pessoas que morrem diariamente
por doengas transmitidas pela agua, mais da metade
sdo criangas [3,5,24,27,28].

O estudo desta série historica de 10 anos pode
servir de indicador epidemioldgico. A avaliacdo da
incidéncia de DDA, por esse longo periodo, mostra
que houve flutuagdes ao longo do tempo no nimero de
registros da doenga, assim como de 6bitos em Caxias
do Sul. Este estudo revelou também uma redugio no
numero de internagdes devidas a DDA no periodo que
sucedeu a introducao do programa de vacinagdo contra
rotavirus na rede publica de satde. Estes resultados
podem contribuir para ampliar os conhecimentos da
incidéncia de DDA, permitindo o monitoramento do
agravo, indicando possiveis formas de prevengido e
contribuindo para o planejamento de futuras agdes em
saude do municipio.
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