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Abstract

Introdugao: O rotavirus (RV) sdo os principais agentes virais causadores de gastroenterite (GE)
aguda nas criangas, sendo conscientes por milhares de 6bitos em infancias com diarreia, no ambito
global, especialmente nos paises em desenvolvimento o caso de Timor-Leste. Estudos recentes
apresentaram a presente de antigenos de rotavirus no soro (antigene mia) ¢ nas fezes de animais e
seres humanos, podendo esse achado estar relacionado as manifestagdes terapeutas extraintestinais e
maior seriedade da doenca. Este estudo foi realizado em Hospitais sala pediatria de Dili, Baucau,

Maubessi, Maliana e clinicas privadas de missdo ndo lucrativa em parceria do Governo.

Objetivo: Para saber de detetar casos antigene mia causada por rotavirus (RV) entre criangas

hospitalizadas com gastroenterite (GE) aguda, nos hospitais sala pediatria em Timor-Leste.

Metodologia:Na recolha de informagdo a certa de 560 criangas, foram coletadas 446 amostras
pareadas de fezes e soro para analise por meio do método imune enzimatico (ELISA). Inicialmente as
coberturas foram suficientes na recolha de amostra com apoio dos colaboradores dos servigos de
responsavel de programa da vacinagdo nas clinicas estatal e privadas com apoio de cooperacdo e

confianga profissional.

Resultado de discussdo: A pesquisa de rotavirus nas fezes revelou-se positive em 23% (104/446) das
amostras, sendo detetada antigene mia em 34,5% (38/104) desses pacientes. A gravidade da doenca
foi analisada utilizando-se o escore universal de Rusca e Vesicaria, ndo sendo observada diferenca
estatisticamente significativa entre os pacientes com e sem antigene mia (p= 0,110); entretanto
observou-se maior numero de episodios e duracdo dos vOmitos nos pacientes com antigene mia
(p=0,012 e p=0,002, respetivamente). A antigene mia ¢ frequente em criangas hospitalizadas com

gastroenterite aguda causada por rotavirus, em Timor-Leste, e esta associada a um maior nimero de
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episodios e duracdo dos vomitos. Observa-se a coordenagao de recolha de dados e controlo vigilancia

epidemioldgica entre o investigador e os hospitais ¢ considerada 69,7% boa na pratica de implementacao

do estudo. A taxa de cobertura vacinal rotavirus ¢ superior 75% e inferior 38% para pentavalente as 3

doses de vacinacao que regista e documentada oficial.

Conclusao: Entretanto, faz-se a necessaria uma andlise epidemioldgica mais abrangente envolvendo

testes moleculares para complementagdo dos resultados alcancados no que toca aos genotipos

envolvidos na investigacao futuras citado por (Tilman CB & Mendonga A., 2023).

Palavras-chaves: Analise, Epidemiolédgica, Vacinacdo, Rotavirus, Antigene Mia, Gastroenterite.

INTRODUCAO

O rotavirus (RV) sdo os principais agentes virais
causadores de gastroenterite (GE) aguda com
desidratacdo grave em nivel global. Estima-se que,
em 2014, ocorrem 456.000 6bitos entre as criancas
menores de 5 anos de idade devido & diarreia

causada por esse agente em todo o mundo'.

O mecanismo de transmissao mais frequente ¢ pela
via fecal/oral, diretamente de pessoa a pessoa, ou
Os sintomas

indiretamente através de vomites.

associados 4 infecdo por rotavirus sdo
principalmente diarreia e vOmitos, resultante da
implementagdo do virus nos enter6litos maduros
do 4pice das velocidades do intestino delgado, o
que ocasiona a lise das células responsaveis pelo
mecanismo de absor¢do e secre¢do intestinal,

desencadeando-se o processo comum de diarreico’.

Desde 20 de margo de 2016, a vacina de origem
humana monovalente, designada comercialmente
rotaria (Graxo Smith Klein Biologicals), ¢ utilizada
de de

Universal e dependente de pais no seu programa de

no Programa Nacional Imunizagdes

vacinagao sob a denominagdo da mesma vacina
de (VORH),

administrada a lactentes em duas vezes de doses,

oral rotavirus humano sendo

por via oral, aos 2 e aos 4 meses de idade’.

Em Timor-Leste, os hospitais estatal, ao
compararem as hospitalizagcdes por gastroenterite
aguda de qualquer forma entre criangas menores de
5 anos de idade, antes (2009-2018) e apos (2019)
no inicio a introdu¢do da vacina rotavirus de
pentavalente no sistema publica de saude, observou
-se reducdo de 25,6%; particularmente naquelas
criangas menores de 1 ano de idade, a reducdo foi
de 38,4%". Na Australia, Martins et al’° observaram
reducdo sustentdvel nos Obitos relacionados 4
gastroenterite por rotavirus na faixa etdria inferior
al ano e entre 1 e 5 anos de idade, depois da
introducdo da vacina contra o rotavirus selvagem
em larga escala, abastecendo a evidéncia adicional
do beneficio direto e indireto na implementagao da
vacinagdo em tudo mundo inteiro citado por
(Tilman Mendonga A., 2023). Embora ainda
prevaléncia do conceito de que os rotavirus
constituem as doencas puramente entéricas,
diversos estudos demonstram a ocorréncia de
antigene mia/vire, mia nas infecdes em animais e
seres humanos, podendo ser responsaveis por
clinicas extraintestinais,

manifestagdes como

otites, quadros respiratorios, hepatite transitoria,
6,7,8,9 O

objetivo deste estudo foi calcular a intensidade dos

intussusce¢ao ¢ enterite necrotizante
sintomas de gastroenterite aguda causada por
rotavirus associada 4 possibilidade de antigene mia

entre criancas hospitalizadas em Timor-Leste na
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sala de pediatria ou clinica infantil cada municipio

no territdrio nacional.

OBJETIVO: Para saber de detetar casos antigene
mia causada por Rotavirus (RV) entre criangas
hospitalizadas com gastroenterite (GE) aguda, noa

hospitais sala pediatria em Timor-Leste.

ENQUADRAMENTO TEORICO

A infe¢do por rotavirus é uma infecdo viral que
causa a inflamagdo no trato digestivo. A infe¢do
por rotavirus ¢ uma causa comum de diarreia em
lactentes e criangas, especialmente nomeadamente
em paises com a falta de higiene individual e
higiene ambiental tem a influéncia neste fator. Os
sintomas da infecdo por rotavirus geralmente
aparecem 2 dias apOs a pessoa ser exposta a esse
virus. Um dos sintomas mais comuns ¢ a diarreia.
A diarreia causada pela infecdo do mesmo o
rotavirus pode causar uma rapida perda de fluidos
do corpo, regressar inclinado 4 desidratacdo.
Rotavirus € um virus que causa imediata a diarreia
que ¢ transmitida por via fecal-oral. A fecal-oral é
uma forma de transmissdo do virus através das
maos contaminadas com fezes (fezes), entrando
acidentalmente ou causalmente na boca das
pessoas infetadas. Além disso, o rotavirus que ¢
transmitido pelas fezes pode contaminar &4gua,
alimentos, bebidas e objetos ao seu redor, como
brinquedos e utensilios de cozinha. Isso pode
acontecer se a higiene individual ou pessoal do
paciente ndo for mantida adequadamente, por
exemplo, ndo lavar as maos apos defecar e, em

seguida, tocar em objetos ao seu redor.

A infecdo por rotavirus ¢ comum em criangas de 3
meses a 3 anos de idade. Além disso, os adultos

que cuidam ou vivem com criangas que sofrem de

infecdo de rotavirus também sao suscetiveis a esta
doengas ou enfermidade. Os sintomas da infe¢ao
por rotavirus geralmente aparecem 2 dias apds a
exposicdo a esse virus. SO primeiros sintomas da
infecto por rotavirus: diarreia, febre, vomitos, e dor
abdominal. A diarreia que ocorre devido & infegao
rotavirus

por geralmente causa desidratacdo,

especialmente em criangas. Os sintomas que
podem aparecer quando ocorre a desidratagdo sdo:
boca seca, os olhos parecem fundos, facil de
adormecer, a frequéncia de micg¢do ¢ reduzida,
sede excessiva, as pontas de dedos ficam frias e
consciéncia diminuida. Enquanto isso, os sintomas
da infecdo por rotavirus em adultos sdo geralmente
mais leves. Na verdade, alguns pacientes ndo tém
queixas. Se aparecer, os sintomas da infecdo por
rotavirus em adultos incluem: diarreia mais de 2
dias, febre com temperatura de 39°c ou mais,
desidratacdo, e vOmitos com sangue devido a
gastrite. Consulta imediatamente um médico se
voc€ ou seu filho apresentar sintomas de infecao
por rotavirus, conforme mencionado acima. O
exame e o tratamento precoces podem prevenir

complicacdes da infecdo por rotavirus.

Se vocé ou seu filho for diagnosticado com uma
infecdo por rotavirus, siga as recomendagdes € a
terapia indicada pelo médico. Isso ocorre porque a
infecdo de rotavirus pode ocorre mais de uma vez,
mesmo em pessoas que receberam a vacina rotina.
Para diagnosticar a infecao por rotavirus, o médico
fard uma pergunta e respondera sobre os sintomas
apresentados pelo paciente. Depois disso, 0 médico
fard um exame fisico para verificar se ha febre e
sinais de desidratacdo. Além disso, para confirmar
o diagnostico, o médico realizarda exames
complementares, como: Exames de sangue, para
detetar infe¢ao e medir os niveis de eletrdlitos no
sangue para de

diagnosticar  complicacdes
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desidratacao. Exame de fezes, para determinar o
tipo de germes (microbar) que causam a diarreia e
detetar antigenos de rotavirus na amostra de fezes.
Tratamento da infecdo do rotavirus. Até agora nao
ha medicamentos que possam tratar a infe¢do por
rotavirus. No entanto, existem medidas que podem
ser tomadas para aliviar os sintomas e prevenir as
complicagdes de virus no corpo humano. Se os
sintomas ndo forem graves e o paciente ainda
puder comer ou beber, o tratamento pode ser feito
de forma independente em casa. Esses esforgos
incluem: Bebe muita agua para adultos e continua
dando leite ou formula para bebés. Bebe oralit de
acordo com o conselho do médico e profissionais
de

balanceadas na forma de sopas e alimentos com

saude. Consumir refeicOes  nutritivas
caldo para aumentar a ingestdo de liquidos. Evite
alimentos muito doces ou gordurosos. Descanso
bem ou suficiente. Se a diarreia piorar a ponto de
ser dificil comer e beber, o0 médico aconselhara o
paciente a ser hospitalizado citado por (Tilman CB

& Mendonga A., 2023).

da A

infecdo por rotavirus ndo tratada pode causar

Complicacoes infecdo por rotavirus.
complicagdes na forma de: Desidratacdo grave

devido a diarreia, desequilibrio eletrolitico,
distarbios renais e hepaticos, acidos, e faléncia
renal ¢ muito complicado a vida. Prevenciao da
infecdo por rotavirus. Existem varias maneiras
que vocé pode fazer para prevenir e reduzir a
propagacao da infec@o por rotavirus, a saber: Lavar
as maos com sabdo e dgua corrente, principalmente
apoOs ir ao banheiro, antes e depois de comer ou
trocar fraldas. Vacinar, principalmente a vacina
contra rotavirus ¢ pentavalente, de acordo com o
esquema indicado pelo médico. Manter a limpeza e
higienizacdo do ambiente ao redor da residéncia ¢

muito importante.

METODOLOGIA DE PESQUISA

No periodo de 2020 a 2022, foram incluidos neste
estudo pacientes nascidos apds 1 de janeiro de
2019 (data da introducao da vacina contra rotavirus
no calendario oficial das imunizagdes de Timor-
Leste) e com pelo menos 12 semanas de idade,
hospitalizados devido 4 gastroenterite aguda em
Hospital Nacional de Guido Valadares Dili na sala
de pediatria. As analises laboratoriais foram
realizadas na Secdo de Virologia do Laboratorio
Nacional, adotando-se o0 método imune enzimatico
(ELISA), com base no kit RIDASCREEN® (R-
Bofaram AG, Darmstadt, Australia), para a
pesquisa do antigeno de rotavirus nas fezes e no
soro, com a utilizacdo de anticorpos monoclonais
para o produto do sexto genoma viral, qual seja, a
proteina VP6, seguindo-se as recomendacdes do
incluindo-se das

fabricante, determinacao

densidades  oOticas com  espectrofotometro
utilizando filtro de 450 mm. Com relacdo das
amostras do soro, observou-se o preconizado por
Ray et al®, Blunt et al®, Chita bar et al’ ¢ Patel et
al'', adotando cerca de 20 amostras de fezes e de
sangue (soro/plasma) com resultado negativa para
rotavirus a fim de estabelecer a validacgao local do
método. Foram definidas como positivas as
amostras de sangue cujas da amostragem 2-3
desvio-padrdo acima da média da obtida nas
amostras negativas de sangue. A pesquisa de
antigenos de rotavirus foi realizada nas fezes e no
do obtidos  dados

demograficos, e dados

Foram
da

vacinais por meio de entrevista com os pais e/ou

SOTo paciente.

sintomas doencas
consulta ao prontudrio medico local. Os dados
coletados foram comparados entre os grupos com €
sem antigene mia. A andlise dos dados clinicos foi
realizada adotando-se o escore universal de Rusca
e Vesikari'?, sendo a intensidade classificada em

moderada, grave e muito grave, ao serem atingidas
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as pontuacdes 1-10, > 11 e > 15, respetivamente,
no estudo realizado citado por (Tilman CB &
Mendonga A, 2023). Para a realizagao das analises
estatisticas, foi utilizado o programa Bioteste v5.0.
A avaliacdo das proporgdes, envolvendo os
parametros citados e a presente de antigene viral

analise
do Qui-

quadrado (X?), com intervalo de confianga

nas fezes e/ou soro, compreendeu

“bivariada”, aplicando-se o0s testes
correspondendo a 95%. O nivel de significancia

adotando foi expresso por p < 0,05 (a =5 %).

RESULTADOS DE DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo 156 pacientes

hospitalizados com gastroenterite aguda em
Hospital Nacional Guido Valadares Dili, dos
quais foram coletadas 132 amostras pareadas de
fezes e soro. A pesquisa de rotavirus nas fezes
(ELISA) revelou-se positiva em 14% (24/132)
das amostras testadas. A maioria (14%) das
criangas cuja amostra de fezes foi positivo para a
pesquisa de RV apresentava idade inferior a 2
anos (58/132). O estado vicinal quanto 4
imunizacdao contra RV estava disponivel em 86
pacientes; desses, 64% (51/56) haviam recebido
pelo menos uma dose da vacina e 60% receberam
o esquema da vacinacdo complete (duas doses). A
antigene mia foi detetada em 17,5% (14/58) dos
pacientes cujas amostras de fezes foram positivas
RV. A

apresentados pelos pacientes, de acordo com o

para intensidade  dos  sintomas
escore de Rusca e Vesikari'?, foi classificada
como muito grave em 40% dos que apresentaram
antigene mia e em 25% daqueles sem antigenos
de RV circulantes no soro; entretanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre
ambos os grupos indicados. Ao se analisarem os
de GE

diferenca quanto ao numero de episodios e

sintomas isoladamente, observou-se

duracdo dos vOmitos, maiores nos pacientes com
0,012 e p 0,002,

respetivamente) comparativamente aqueles sem

antigene mia (p

antigene mia e com positividade para RV nas
fezes. Nao foi observada diferenca entre os
grupos quanto ao numero de episodio e duragao
da diarreia do estudo. Em ambos os grupos
analisados, 20% dos pacientes apresentaram febre
(> 37,5°), porém nao foi detetada relagdo entre
entigenemia e¢ o presente de febre. A duragdo
media da hospitalizag¢do foi de trés dias, tanto no
grupo com antigene mia quanto naquele sem
a maioria dos

antigene mia, e pacientes

> até

apresentou contagem de leucdcitos/ mm
10.000 em ambos os grupos (50% e 70%,
respetivamente).

Registrou-se que 60% dos

participantes da pesquisa ndao haviam sido
hospitalizados anteriormente devido & GE, sendo
o episodio atual o primeiro de intensidade grave.
O tempo de doenga decorrido, entre o inicio dos
sintomas da GE e a coleta de soro, foi em média
de 2,4 dias nos pacientes com antigene mia e 2,65
dias naquelas sem entigenemia, ndo havendo
diferenca significativa entre os grupos na tabela

um (1).

Tabela 1 — Andlise dos parametros clinicos e
laboratoriais nos grupos com e sem antigene mia
causada por rotavirus em Dili, no periodo de 2019
a2023.

Antigenos de Rotavirus no soro de (ELISA)
Parametros Positivo Negativos Va
lor
de
N % N % p
Leucocitos/mm’
<10.000 12 | 407 13 51 0,2
>10.000 19 19.3 25 19 21
Score Ruska e
Vesicare 12 20 19 25. 0.1
>11 (grave) 8 10 15 3 20
> 15 (Muita grave) 14.
7
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Temperatura axillar
<375 10 13 18 30 0.372
>37.5 11 27 20 30
Numero de episddios de vOomitos/24h
<3 7 17.5 25 40.3 0.015
>3 33 42.5 17 29.7
Duragao dos vomitos (dias)
<3 21 325 30 40.6 0.002
>3 19 37.5 12 19.4
Numero de episodios de diarreia/ 24h
<3 22 53.6 37 54.4 0.939
>3 19 46.4 31 45.6
Duragéo da diarreia (dias)
<3 30 55 37 59 0.414
>3 10 25 21 31

Analise de varidncia, teste Qui-quadrado (x%); em 27,5% dos pacientes que também o

Escore 20 pontos Rusca e Vesicaria, 2010; Nao
disponivel para cinco pacientes; Nao disponivel
para sete paciente; Nao disponivel para um

paciente.

No atual contexto, duas vacinas orais contra RV,
rotaria® e rota-te®, sdo comercializadas em
diversos paises do mundo e, dada a possibilidade
de que a antigene mia esteja relacionada & maior
gravidade clinica da enfermidade de diarreica e a
presente de manifestagdes extraintestinais, faz-se
necessario compreender melhor o achado de
antigene mia em populacdes vacinadas, nas
criangas em Timor-Leste. Desde 2019, a vacina
oral contra RV humano (VORH) esté disponivel no
calendario basico de imunizagdo em Servigos
Autonomos de Medicamentos e Equipamentos de
Saude, IP Timor-Leste, de
cobertura vicinal no Municipio de Dili Capital da
Nacgdo (2023). No presente estudo, 64% das

criangas receberam pelo menos uma dose da vacina

alcancado 63%

contra RV, 60% receberam duas doses, ¢ ndo se
observou diferenca estatisticamente significativa
quanto ao estado vacinal entre criangas com e sem
entigenemia. Embora a maioria dos estudos

demonstrasse indices de antigene mia mais
elevados (entre 40% e 80% dos casos) no soro de
criangas com gastroenterite aguda, neste estudo a

detecdo de antigenos de rotavirus no soro ocorreu

apresentavam nas fezes, corroborando a hipodtese
da dissemina¢ao dos rotavirus para a corrente
sanguinea em criangas com diarreia aguda, de
acordo com o resultado da pesquisa. Considerar
que a infe¢do primdria causada por rotavirus
costuma ser mais grave € que sucessivas infecdes
promovem imunidade protetora, conferindo carater
mais brando &s infegdes subsequentes, seria
razoavel postular que a grande propor¢do de
criangas vacinadas incluidas nesta analise possa ter
influenciado na frequéncia com que a antigene mia

foi detetada.

A vacinagao realizada em fases iniciais da vida (2 a
4 meses de idade) seria responsavel pela exposi¢ao
prévia e precoce aos rotavirus, o que poderia ser
um fator protetor contra a antigene mia no presente
estudo, uma vez que a maioria das criangas
avaliadas ndo possuia histérico de gastroenterite
anterior. Tal hipotese € sustentada por encontrados
que demonstraram uma correlagdo negativa entre
antigene mia e titulos de anticorpos especificos de
fase aguda contra rotavirus no sangue exame
laboratorial documento oficial citada por (Tilman
CB & Mendonga A., 2023). Entre outros possiveis
determinantes de protecdao, acredita-se que os
anticorpos presentes no soro, de origem materna ou
produzidos a partir de uma exposicdo anterior,
atuariam  eventualmente

complicando  uma
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disseminag¢do hidatogénica viral e limitando a
infecdo ao intestino. Questiona-se, entretanto, se a
infecdo de anticorpos a antigenos do RV no sangue
seria realmente capaz de prevenir a antigene mia
ou apenas influenciaria na habilidade para se
detetar o antigene por ELISA. Estudos realizados,
descreveram maior ocorréncia de antigene mia
entre criancas menores de 2 anos de idade,
certificando os descobertos desta pesquisa, cuja
de

harmonicamente maior entre os lactantes. Analises

maior  frequéncia antigene mia  foi
adicionais em habitantes vacinadas sdo necessarias

e provavelmente possibilitem uma melhor
compreensdo do papel exercido por anticorpos
séricos frente 4 antigene mia causada por rotavirus
e gastroenterite aguda. As consequéncias abatidas
neste estudo nao detetaram associagdo entre
antigene mia causada por rotavirus e a gravidade
clinica de acordo com o escore de Rusca e
Vesicaria; entretanto, outros observagoes
corelacionaram a antigene mia 4 doenga mais grave
de

significativamente mais elevados entre criancas

ao observarem escores gravidade
com antigenos de rotavirus no sangue, porém nao
vacinadas contra esse causa viral. Por ocasido deste
estudo, ndo se demonstrou qualquer associagdo
estatisticamente significativa entre antigene mia e a
de febre,

compatibilidade com as consequéncias de outros

maior ocorréncia havendo
estudos. Entretanto, a significativa coletividade
entre a antigene mia e 0 maior numero de episodios
e a duragdo dos vOmitos, por isso, indica maior
gravidade clinica, visto que a presente de vOmitos
repetidos dificulta a terapia de reidratacdo oral e a
alimentacdo continuada e encontra-se relacionada 4
de

(particularmente a hipernatremia), descarregando &

maior ocorréncia distarbios eletroliticos

maior necessidade de reidratagdo endovenosa,

tratamento intensivo e hospitaliza¢do continuada.

Entretanto na tocante 4 contagem de leucocitos, os
resultados de anélises assinalam que a antigene mia
ndo se correlaciona com eventual incremente da
leucocitose (> 10.000/mm’), de um facto que
também observado estudado por (Yun et al, 2018;
CB, 2023).

manifestagdo e demostracdo extraintestinal foi

citado por Tilman Nenhuma
observada, apesar de todas as criangas incluidas
que apresentarem gastroenterite classificada como
grave ou muito grave, sugerindo que o possivel
compromisso de outros 0rgdos e sistemas nao
estaria acentuado na presenca de antigene mia
associada 4 infe¢do causada por rotavirus e
gastroenterite aguda. A prepdsito, nesta analise ndo
houve diferenca significativa em relagdo ao tempo
de hospitalizacdo, quando comparadas criangas
com e sem antigene mia, fato que se contrapde aos
achados de Yun et al (2018), que demonstraram
tempo de hospitalizacdo significativamente maior
entre criangas com antigene mia. Acrescente-se que
todas as criancas avaliadas apresentavam melhora
dos sinais e sintomas por ocasido da alta hospitalar.
A presente investigagdo ¢ pioneira no Pais, ao
avaliar a antigene mia causada por rotavirus no
cenario apos a introdugdo no calendario basico de
imunizagdes; entretanto, estudos, abrangendo
analises moleculares nas amostras obtidas, sao
necessdrias para um melhor entendimento acerca
da patogenia dos rotavirus, especialmente em
criangas vacinadas. Nesse contexto, destaque-se a
necessidades de avaliar se os genotipos de rotavirus
concomitantemente detetados em espécimes fecais
e nos soros reservam especificidades equivalentes
ou distintas, no contexto de Dili Timor-Leste,

2023.

Tabela 2- A cobertura de vacinaago pentavalente 1
-5 anos entre criancas idade < 1 ano por municipios

de Timor-Leste periodo Janeiro-Dezembro 2022.
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Municipio | Pentavalente | Pentavalente Il Pentavalente Il
N (%) N ( N (%
% )
)
M F [Total M F [Total|M F [Total  [M |F Total|M F [Total M |F [Tota
|
Aileu 860 |786 1646 |53 |49 [102 |799 [818 1617 |50 |51 [100 |847 850 1697 |53 |53 |105
Ainaro 898 897 1795 |65 |64 |129 [843 |859 1702 |61 |62 [122 |802 842 1644 |58 |60 |118
Baucau 1981 [1870 3851 |75 |71 |146 |1824 1773 3597 |69 |67 [137 |1850 1817 |3667 |70 |69 [139
Bobonaro [1338 [1299 2637 |68 |66 [134 |1173 |1185 [2358 |59 |60 |120 |1147 |1181 |[2328 |58 |60 |118
Covalima ]1095 [1056 2151 |61 |59 |119 |1036 |1059 [2095 |57 |59 116 |1049 |[1075 |2124 |58 |60 (118
Dili 5323 |5320 10643 |54 |54 |107 |5155 [5020 1017 |52 |50 102 |5252 [5238 |10490|53 [53 (105
5

Ermera 2375 2364 4739 |66 |65 |[131 |2171 [2127 4298 [60 |59 |[119 |2195 [2252 4447 |61 |62 [123
lautem  |882 [849 1731 |61 [58 |119 [841 |825 1666 [58 |57 [114 |833 806 1639 |57 |55 |113
Liquicd 1285 [1172 2457 |60 |55 |115 |1272 1237 2509 |59 |58 117 |1353 |1193 2546 |63 |56 [119
Manatuto [722 654 1376 |71 |65 |136 |677 655 1332 |67 |65 [131 |663 608 1271 |65 |60 |125
Manufahi 1696 673 1369 |56 |54 [109 |693 |647 1340 |55 [52 [107 |676 630 1306 |54 |50 |104
Oecussi |881 [889 1770 |75 |75 |150 [848 |808 1656 [72 |69 [141 |799 756 1555 |68 |64 |132
Vigueque [1148 [1039 2187 |61 |55 |115]1090 |1009 [2099 [58 [53 |111 |1127 [1006 |2133 |60 |53 [113
[Timor- 19484 (18868 38352 |61 59 120 |18422(18022 |3644 |58 |5 114 |[18593 [18254 [36847|5 |57 (11
Leste 4 6 8 5
Analisamos os resultados na (tabela 3), indica a CONCLUSAO

cobertura de vacinagao de pentavalente I, II e III
mostrou-se ha uma diferenga entre todos os

de

vacinacao mais alto € Municipio Baucau e baixo de

municipios ¢ significativo na cobertura
Municipio Aileu. Baucau pentavalente I masculino
75% e feminino 71%, pentavalente II masculino
69% e feminino 67% de pentavalente III masculino
70% e feminino 69% de acordo com o resultado de
investigacao. O Municipio de Aileu na categoria de
baixo cobertura da vacinagdo, pentavalente I
masculino 53% e feminino 49%, pentavalente II
masculino 50% e feminino 49% de pentavalente 111
masculino e feminino iguais 53% no resultado de
pesquisa. Em comparagdo de todos os municipios a
cobertura de vacinacdo pentavalente 1, 2, e 3 quase
tudo na linha certo e estatisticamente comprovado
Ha

pentavalente I masculino 61% e feminino 59%,

no resultado alcancado. nivel nacional

pentavalente II masculino 58% e feminino 56% de
pentavalente III masculino 58% e feminino 57% na

base do resultado de pesquisa citado por (Tilman
CB., 2023).

A antigene mia causada por rotavirus ¢ um virus
descoberto frequente entre criangas hospitalizadas
com gastroenterite aguda causada por este agente
viral em Dili Timor-Leste. Entre os pacientes com
antigene mia foi observado maior numero de
episodio e duracdo dos sinais de vomitos. Rotavirus
€ 0 mesmo virus que causa a diarreia transmitida
por via fecal-oral ¢ uma forma de transmissdo
através de maos contaminadas com fezes, entrando
acidentalmente na boca. Os sinais da infe¢ao do
rotavirus geralmente aparecem 2 dias apds a
exposicao a esse virus. Os primeiros sinais da
infecdo do rotavirus sdo: diarreia, febre, vomitos e
dor abdominal. Os sintomas que podem aparecer
quando ocorre a desidratacdo de boca seca, facil de
adormecer, as pontas dos dedos ficam frias e
consciéncia diminuida. Enquanto isso, os sinais da
infecdo por rotavirus em adultos sdo geralmente
leves. Na verdade, alguns pacientes nao tém
queixas. Se aparecer, os sintomas de contagiosa do
febre

temperatura de 39°c ou mais, desidratacdo e

rotavirus que indicam: diarreia, com

vomitar com sangue. Entretanto, existem medidas
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que podem ser tomadas para aliviar os sintomas e
prevenir as complicagdes. Se os médicos nao
foram graves e o paciente ainda podem dar de
beber e comer. O tratamento pode ser feito de
maneira independentemente em casa. Recomendo
que no futuro ha mais de pesquisa nesta area do
conhecimento de relevancia e continuacdo de
rotavirus e gastroenterite aguda ¢ fundamental, e o
de

investigacdo no refor¢o de vacinacdo para futuras

Governo deve considerada esta darea
geragdes citado por (Tilman CB & Mendonga A.,

2023).
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