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Introdução
• Os norovírus (NoV) são a principal causa de 

gastroenterite aguda em pessoas de todas as idades em 
todo o mundo.

• 20 milhões de casos ao ano, com 800 óbitos – EUA
• 12–24% de casos de gastroenterite aguda na 

comunidade ou em clínicas, 11–17% hospitalar. 
• Surtos ocorrem o ano todo, no hemisfério Norte a 

tendência é de aumento nos meses mais frios do ano e 
no hemisfério Sul, nos meses mais quentes. 

• Surtos são frequentemente relatados em hospitais, 
instituições de longa permanência, navios de cruzeiro e 
escolas.

CDC. MMWR 2018; Lancet 2018; JHI 2015; AJIC 2010 2



Vírus
• Vírus RNA não envelopado
• Família Caliciviridae 
• Gênero Norovírus (anteriormente Norwalk-like vírus, 

surto na cidade de Norwalk, Ohio, EUA, 1968) 
• Genogrupos=3 NoV humanos
• Genótipos=numerosos
• Principais: GI e GII, 
• Em surtos:  GII.4 (com variantes) e mais recentemente 

GII.2, GII.6 e GII.17

CDC. MMWR 2018; Lancet 2018; JHI 2015; AJIC 2010
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Características Clínicas

• Período de incubação de 12-48 horas 
• Início agudo, diarréia sem sangue, vômitos, 

náuseas e cólicas abdominais. Febre baixa e dores 
no corpo também podem estar associadas com a 
infecção. 

• Os sintomas geralmente desaparecem sem 
tratamento após 1-3 dias 

• Casos graves podem ocorrer entre crianças, idosos 
e pacientes hospitalizados. Óbitos têm sido 
relatados entre os idosos e no contexto de surtos 
em instituições de longa permanência. 
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Transmissão
• Os seres humanos são o único reservatório conhecido de NoV 

humanos (1/3 assintomáticos)
• Extremamente contagioso: dose infectante 10-18 partículas 

virais (5 bilhões/g fezes durante o pico de excreção: 2-5 dias após 
infecção) 

• Três vias principais: pessoa a pessoa, por alimentos e pela água. 
• A primeira pode ocorrer diretamente através da via fecal-oral, por 

ingestão de aerossol a partir do vômito, ou pela exposição indireta 
através de fômites contaminados ou superfícies ambientais.

• Período de transmissibilidade: inclui a fase aguda da doença, a fase 
de convalescença, enquanto o paciente ainda está excretando o 
vírus em níveis elevados (geralmente 48-72 horas) após a resolução 
dos sintomas 
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Epidemiologia
• Os Serviços de saúde, incluindo casas de repouso e 

hospitais, são os locais mais comumente envolvidos em 
surtos de norovírus nos EUA e em outros países 
industrializados. 

• >50% surtos de norovírus ocorrem em instituições de 
saúde e hospitais de longa permanência.

www.cdc.gov 6
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Surtos de Norovírus – Município de São Paulo – 2010-2016. 

32% dos surtos com agente identificado (68/210)

Kamioka, GA. Dissertação de Mestrado. FSP. 2018 7



A importância (emergência) dos NoV

• Diminuição de Infecções bacterianas transmitidas por 
alimentos (melhoria condições de preservação de 
alimentos, HCCP, mas estas medidas são ineficazes para 
norovírus)

• Aumento do número de lares de idosos, instituições de 
acolhimento, hospitais-dia, creches (população 
vulnerável)

• Aumento da manipulação dos alimentos (cadeias de fast-
food, serviços de restaurantes, …)

• Aumento do consumo de alimentos in natura (frutas, 
vegetais) 

• Maior número de viagens com aumento de refeições em 
hotéis, aviões, navios de cruzeiros 8



NoV: melhora no diagnóstico

• Em 1972, norovírus foram descobertos como os 
primeiros vírus definitivamente associados à 
gastroenterite aguda (Kapikian et al. 1972)

• O desenvolvimento do RT-PCR no início dos anos 1990 
facilitou o diagnóstico da infecção por NoV.

• Hoje, NoV é reconhecido com a causa mais comum de 
gastroenterite infecciosa entre pessoas de todas as 
idades

* http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol11no05/04-1090.htm
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A importância (emergência) dos NoV

1993-1997

• 2751	surtos	DTA
– 75%	bactérias
– 6	%	vírus
(<1%	Norovírus)

MMWR	2000	
49	(SS01)

2006

• 1270	surtos	DTA	
(27.634	casos)

• 624	surtos	com	
etiologia	
confirmada	(49%)
– 54%	Norovírus	

(11879	casos)
– 18%	Salmonella	

(3252	casos)

MMWR	2009	58(22)

2009-2015

• 5760	surtos	DTA	
(100.939casos)

• 2.953	surtos	com	
etiologia	
confirmada	(51%)
– 38%	Norovírus	

(27623	casos)
– 30%	Salmonella	

(23662	casos)

MMWR	2018	67(10)
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Surtos em instituições de longa permanência

• Quando o número de 
casos observados 
excede o número 
esperado, a existência 
de um surto deve ser 
considerada (em um 
dado período de tempo 
e lugar).

Fonte: SHEA/APIC Guideline: Infection Prevention and Control in the 
Long-Term Care Facility. ICHE 29(9), 2008
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Surto de infecção por norovírus em instituição de 
longa permanência em São Paulo, Brasil, 2005

Controle do surto:
• Treinamento da equipe
• Higiene das mãos
• Precauções de contato
• Funcionários não 

retornaram ao trabalho 
até 48-72 horas após a 
resolução dos sintomas

Menezes FG et al. Einstein.2010
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Fatores microbiológicos que facilitam 
transmissão ambiental

Patógenos intrahospitalares:
• Capacidade	de	sobreviver	por	períodos	

prolongados	de	tempo	em superfícies	
• Capacidade	de	permanecer	virulento	após	

exposição	ambiental	
• Contaminação	do	ambiente	hospitalar	
• Capacidade	de	colonizar	transitoriamente	

as	mãos	dos	profissionais	de	saúde	
• Transmissão	pelas	mãos	contaminadas	

dos	trabalhadores	de	saúde	
• Baixa	dose	de	inoculação	(C	difficile,	

norovirus)	
• Resistência	relativa	a	desinfetantes	

usados	​​em	superfícies	ambientais	(C	
difficile,	norovirus)

Norovírus:
• Reservatório	humano	de	infecção	
• Suscetibilidade	generalizada	do	

hospedeiro
• A	imunidade	específica	é	de	curta	

duração	(semanas	a	meses)	
• Múltiplas	vias	de	transmissão	(fecal-oral,	

alimentar,	aquática,	aerossol)	
• Alta	infectividade	
• Dose	muito	baixa	de	inoculação	(10	

virions)	
• Estável	no	meio	ambiente	
• Eliminação	prolongada
• Nenhuma	vacina	disponível	
• Nenhuma	terapia	específica

Weber et al. AJIC 2010 13
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Guias internacionais
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www.cve.saude.sp.gov.br www.prefeitura.sp.gov.br/covisa

Guias nacionais
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Medidas de prevenção e controle

• Reforçar Higienização de Mãos

• Intensificação das medidas de 

precaução (padrão, contato)

• Coorte de infectados

• Revisão das Normas e Rotinas do setor

• Fechamento de unidade: considerar custo benefício

• Só com as medidas de controle, boa parte dos surtos 
se resolvem, mesmo sem a identificação do agente 
etiológico/fonte de infecção
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Higiene das mãos
• No	geral,	os	estudos	sugerem	que	a	
higienização	de	mãos	adequada	com	água	e	
sabonete	é	a	forma	mais	eficaz	para	reduzir	a	
contaminação	de	norovírus	nas	mãos.	(IB)

• Ainda	não	existem	dados	suficientes	para	
determinar	a	eficácia	do	produto	alcoolico	
para	higienização	de	mãos	contra	norovírus	
quando	as	mãos	não	estão	visivelmente	sujas	
(NR)* o uso de produto alcoólico contribui para adesão à 

prática de higiene das mãos
18



Precauções específicas
• Precauções	de	contato	para	os	pacientes	
infectados	é	muitas	vezes	o	meio	mais	eficaz	de	
interromper	a	transmissão	de	vírus	e	de	
redução	da	contaminação	do	meio	ambiente	
(IB)

• Coorte	de	infectados	e	expostos	(IB)
• Manter	durante	todo	o	período	de	
transmissibilidade:	período	mínino	de	48h	após	
a	resolução	dos	sintomas	(IB)
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Precauções específicas
• Funcionários	doentes	em	serviços	de	saúde	e	
manipuladores	de	alimentos	devem	ser	
afastados	durante	a	doença	e	por	um	período	
de	48-72	horas	após	a	resolução	dos	sintomas	
(IB)

• Os	visitantes	devem	ser	advertidos	sobre	os	
riscos	e	informados	sobre	a	importância	de	
higiene	das	mãos	com	água	e	sabonete	(IB)
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Desinfecção ambiental
• Intensificar:	limpeza	inicial	de	superfícies	
contaminadas	para	remover	cargas	orgânicas,	
tais	como	material	fecal,	antes	da	desinfecção	
com	hipoclorito	de	sódio.	(IB)

• Desinfecção	de	áreas	de	menor	para	áreas	de	
maior	probabilidade	de	contaminação	
ambiental,	tais	como	banheiros	e	superfícies,	
maçanetas	das	portas	e	corrimãos	(IB)

21



Educação
• Programa	de	Controle	de	Infecção	que	inclua	a	
capacitação	das	equipes

• Fornecer	material	educativo	para	
funcionários,	pacientes	e	visitantes,	incluindo	
o	reconhecimento	dos	sintomas	da	infecção	
por	norovírus,	bem	como	sua	prevenção	(IB)

• Estabelecer	políticas	para	funcionários	e	
visitantes	durante	surtos	de	gastroenterite	
aguda.	(IB)
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Investigação e Notificação
• Realizar	investigação	epidemiológica	dos	
surtos	com	busca	ativa	de	casos	com	base	en	
uma	definição	de	caso	suspeito	(IB)

• Estabelecer	políticas	e	fluxos	de	notificação	de	
surtos	de	gastroenterite	aguda	(IB)
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Critérios clínico-epidemiológicos de 
Kaplan

1)	Duração	média	ou	mediana	da	doença	de	12	
a	60	horas;	

2)	Período	de	incubação	médio	ou	mediano	de	
24	a	48	horas;	

3)	Mais	que	50%	dos	casos	com	vômito;	
4)	Ausência	de	agente	etiológico	bacteriano
5)	Pacientes	e	funcionários	afetados

Journal of Hospital Infection 2015/ CDC Guideline 2011 24



Considerações finais
• Desafios no controle da transmissão do NoV
• Múltiplas rotas de transmissão 
• Alta infectividade e estabilidade ambiental 
• Faltam evidências para a eficácia de medidas 

específicas
• Futuro: Vacina contra o norovírus - ferramenta 

importante para o controle da doença em 
ambientes de saúde

25


