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Vacine o quanto antes!
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a gastrenterite

O principal responsavel é o rotavirus, que afecta 0 bem-estar e a satde dos
pequeninos. Porém, a medicina desenvolveu uma forma de o prevenir!

partir das seis semanas, todas as criangas (incluindo
A as portuguesas) devem ser vacinadas contra o rotavi-

rus. A recomendacao é da Sociedade Europeia de In-
fecciologia Pediatrica e da Sociedade Europeia de Gastrente-
rologia, Hepatologia e Nutrigao Pediatrica.

Tal deve-se a extrema facilidade de contégio que caracteri-
za o rotavirus: “Propaga-se facilmente com o contacto directo
com o agente infeccioso ou com a pessoa doente, mas tam-
bém pode transmitir-se através de secregoes respiratorias ou
objectos ou elementos infectados, sendo resistente ao meio
ambiente (pode sobreviver semanas em brinquedos, dgua
potavel e dguas de recreio e resistir & maioria dos sabonetes
e desinfectantes), razdo pela qual a vacinagdo é a unica me-
dida de controlo com impacto significativo na incidéncia da
gastrenterite por rotavirus”, garante Maria Jodo Brito, pediatra
especializada em infecciologia. Deste modo, podem ocorrer
elevadas taxas de infecc@o, mesmo em ambientes com boas
condicdes sanitarias, sobretudo no Verao.

Perigo € maior até aos dois anos

Da familia dos virus reoviridae, o rotavirus é o principal
agente responsavel pela gastrenterite em muitos paises do
Mundo, incluindo nos da Uniao Europeia. Segundo a médica,
“existem diversos tipos de rotavirus que circulam ao mesmo

A administracao
da vacina

é sempre feita
por via oral.

tempo, e de forma imprevisivel, de pais para pais e de esta-
¢do para estagdo. Actualmente séo cinco os tipos predomi-
nantes que causam a grande maioria das gastrenterites”. As-
sim, as criangas, independentemente da sua etnia, nacionali-
dade ou do seu estrato social, podem ser infectadas, uma si-
tuacdo que ocorre com maior frequéncia “entre os seis e 0s
24 meses de idade", declara a pediatra, que acrescenta que
“varias sao afectadas” mais que uma vez até aos cinco anos
e, por vezes, sofrem mais de uma infecgao por ano”.

A classe médica em geral recomenda, por isso, a imuniza-
¢éo dos bebés contra o rotavirus. Como explica Maria Jodo
Brito, “em Portugal, ainda no existem recomendagdes oficiais
para a sua administragao”. Na verdade, a vacinagao ‘@ feita
de acordo com o critério do médico assistente, que informa os
pais, cabendo-lhes a decisao de vacinar ou nao o seu filho".

A altura certa para imunizar

Segundo Maria Jo&o Brito, ‘as criangas devem ser vacina-
das a partir das seis semanas, podendo a dltima dose ser ad-
ministrada até as 26". Actualmente, encontram-se disponi-
veis, em Portugal, “duas vacinas contra o rotavirus, sendo a
administracao de ambas feita por via oral”, esclarece. O es-
quema vacinal recomendado por uma é de trés doses (aos
dois, quatro e seis meses de idade) e o de outra é de duas
(aos dois e quatro meses de idade).

O intervalo minimo entre cada dose € de quatro semanas,
podendo a vacina ser aplicada simultaneamente com as ou-
tras imunizagdes do calendario vacinal. Trata-se de uma me-
dida “eficaz em 98 por cento dos casos, prevenindo a evolu-
¢ao do quadro de infecgdo por rotavirus para uma doenga
grave, diminuindo, em 95 por cento, as hospitalizagoes e
consultas de urgéncia e, em 87 por cento, as consultas médi-
cas’, destaca a pediatra. Além disso “estudos realizados re-
velam que € extremamente segura’, acrescenta a medica.

Disponivel em Portugal desde 2006, a imunizagdo néo é
comparticipada nem se insere no Plano Nacional de Vacina-
¢édo (PNV), o que, dado o seu custo (o prego das duas vaci-
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A infeccao por
rotavirus ocorre com
frequéncia no Verao.

nas existentes no mercado varia entre os 160 e os 180 euros),
representa uma despesa elevada para muitas familias, redu-
zindo assim o alcance da prevencéo. De acordo com Maria
Joao Brito, ‘tendo em conta que hé actualmente outras vaci-
nas prestes a integrar o PNV" - uma das quais actua contra o
“pneumococo” (o principal causador de meningites, pneumo-
nias e outras infecgdes graves na crianga) — a vacina contra
o rotavirus ‘ndo parece nesta altura ser a mais prioritaria”.
N&o obstante, o panorama pode mudar em breve: a SPP
vai iniciar um estudo sobre a prevaléncia da gastrenterite por
rotavirus na infancia em Portugal e Graga Freitas, sub-direc-
tora-geral da Saude, anunciou que, caso os dados apurados
revelem uma grande expressao do problema, o processo de

Tiragem: 16167 Pag: 39
Pais: Portugal Cores: Cor
Period.: Mensal Area: 20,43 x 28,86 cm?

Ambito: Satide e Educagzo Corte: 2 de 4

P

MEDIDAS
a ter em conta

A vacinagdo contra o rotavirus
é 0 melhor modo de controlar
a incidéncia da gastrenterite,
Contudo, a seguinte rotina
pode ser uma mais-valia

em periodo de férias:

-+ D@ ao seu filho dgua da rede
previamente fervida
e arrefecida, ou engarrafada,
desde que seja indicada
para lactentes;

Prefira alimentos
frescos e lave muito
bem a fruta e os legumes
em égua corrente;

- Afaste o bebé
das pessoas doentes;

- Lave bem as méos
antes de preparar
a comida e de dar
as refeices ao pequeno
e depois de ir & casa
de banho e de trocar
as fraldas dele;

- Néo partilhe toalhas,
esponjas, brinquedos,
produtos de higiene
¢ roupa do seu filho;

- Esterilize frequentemente
todos os utensilios
usados por ele;

- Fora do Pais, consuma
a fruta descascada,
os legumes bem cozidos,
a carne ou peixe
bem passados
e dgua engarrafada.

introdug&o da vacina no PNV pode ser reaberto. Além disso,
segundo a Infarmed, as imunizagdes existentes no mercado
estdo a ser avaliadas para serem comparticipadas.

Neste momento, porém, “o que € imperativo é que 0s pais
tenham consciéncia que a gastrentrite pedidtrica existe, que
hd uma vacina, a qual é a Unica medida eficaz para diminuir
a morbilidade associada a doenga’, alerta a médica.

Infeccao é limitada no tempo

No caso do bebé desenvolver uma gastrenterite, a desi-
dratagao é o maior perigo que enfrenta. No parecer da pedia-
tra, “a gravidade da infecgdo por rotavirus varia entre casos
assintomaticos e aqueles que evoluem para desidratago
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grave e, que em determinadas situagdes, podem ser fatais.
Como nao existem factores de risco definidos, nao ha forma
de prever como evolui a patologia em cada situagdo”. Os sin-
tomas tipicos sao vomitos, diarreia, febre e dor abdominal, a
que se juntam ainda, em muitos casos, perda de apetite, nau-
seas, colicas e mal-estar generalizado.

Todavia, ‘ndo existe tratamento especifico para a gastrente-
nite”, garante a especialista. A maioria dos casos passa espon-
taneamente, dado que a patologia dura cerca de uma semana
e desaparece por si 8. Por isso, muitos dos meninos afecta-
dos ndo necessitam de cuidados médicos especiais, caso 0s
pais actuem atempadamente. A principal preocupagao que =
devem ter € manter a crianca hidratada, aumentando a oferta Embora a gastrenterite

de liquidos. Na maioria dos casos, € a Unica medida a aplicar, possa ser controlada em casa,
5 , leve 0 bebé ao pediatra se achar
ja que podem ser controlados em casa. / P

Soros orais
de reidratacao sao um aliado

. ) . Prepare uma dieta ligeira com iogurtes, frango cozido, magas
Perante os sintomas de uma gastrenterite no seu filho, a 3 o o i o

e péras cozidas, sopa de cenoura e papas de arroz e pouco

melhorbpase de tratamento sdo 0s soros orais de reu_drgt;ggo teor de gordura, se 0 menino j4 iniciou a diversificagao ali-
= TR agt:z. ?”Tﬁr %salspménera;s '_',‘I)O'S 830 f' ea;s mentar, para facilitar a absorao intestinal. Contudo, ofe-
(L TS i AN - SR TR reca-lhe as refeigcbes fraccionadas e em maior nimero.
cias, sem prescrigio médica, e devem ser administrados nas ik e e Vol B 5008 o

primeiras cinco a seis horas apos o aparecimento dos sinto- car a introduzir novamente os restantes alimentos.
mas, com frequéncia, mas em pequenas doses (cerca de

dez mililitros, a cada cinco a 20 minutos) para que sejam ab- . o
sorvidos pelo intestino, especialmente se o bebé tiver vomi- Quando e nece,ss_ano

tos. Além disso, devem também ser dados apds cada dejec- consultar o medico?

¢ao diarreica, a fim de compensar bem as perdas, e mante- Apesar dos quadros de gastrenterite poderem, na maioria,
nha o pequeno num ambiente fresco nesta altura do ano. O ser tratados em casa, é mais seguro recorrer ao médico do
preparado deve ser dado com uma colher e intercalado com pequeno ou a um servico de urgéncia se achar que ele néo
porgoes de agua. Tal exigira paciéncia e determinagdo, mas  esta realmente bem nem apresenta sinais de melhoras. As-
resultal Caso ndo Ihe seja possivel deslocar-se a uma farma-  sim, podera descartar complicagdes e informar-se sobre o
cia, prepare um soro de recurso em casa — dissolva uma co-  que fazer no caso especifico do seu filho. Regra geral, séo
Iher (de cha) de sal e uma (de sobremesa) de agucar em  considerados de alarme as situagdes em que o bebé:

meio litro de agua previamente fervida, porém, ja fria. Quan- Esta anormalmente fraco, prostrado e debilitado, muito irri-
do os vomitos comegarem a ceder, actue da seguinte forma: tado ou dorme em demasia, custando-lhe a despertar e a
Mantenha o peito, se 0 bebé é alimentado por esta via, com- permanecer consciente;
pensando as perdas de liquidos com soros orais de reidra- Manifesta dores abdominais agudas e persistentes;

tagao até que se justifique;
Dé soros orais de reidratagéo ao bebé, caso seja alimentado
com formula para lactentes, até ele tolerar outros liquidos,

Regista febre que teima em nao passar ou superior a 39°C;
Tem vomitos persistentes por mais de 12 horas ou diarreia

oferecendo depois o leite nas concentragdes habituais (pode
dissolver, no inicio, a férmula em agua de cozer o arroz, a
fim de ajudar a eliminar a diarreia);

”144

Seja
paciente

e dé ao seu
filho o soro
oral de
reidratacao
a colher.

por mais de uma semana;
Expele sangue nos vomitos ou nas fezes;

Denota sinais evidentes de desidratacao — olhos encovados,
auséncia de lagrimas, secura das mucosas, moleirinha abau-
lada, respiracao alterada, sinal de prega (quando belisca leve-
mente a pele do abdomen, esta nao regressa logo ao seu
estado inicial) ou pele engelhada, fraldas com menos urina
que o habitual ou sinais de colapso respiratorio (pele fria e
seca, extremidades frias, prostracao e dificuldade de acordo).

Os bebés podem desidratar em apenas 24 horas, se 0s
vomitos e/ou a diarreia nao cederem e a ingestao de liquidos
for desadequada. A pediatra adverte que quando a crianga
vomita com frequéncia e nao consegue assimilar liquidos,
‘pode ser necessario realizar a reidratagao por via intraveno-
sa em hospital”. Raramente € preciso administrar antibioticos,
pois a grastrenterite € um processo, na sua maioria, viral e
autolimitado, logo n@o deve fazé-lo sem indicagao médica. :i:



