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RESUMO

Objetivo: Descrever 0s casos suspeitos de sarampo e rubéola notificados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (Sinan), Brasil, 2007 a 2016. Métodos: Os dados foram extraidos do
Sinan, referentes aos anos de 2007 a 2016. As variaveis utilizadas foram os numeros de notificaces
de casos de sarampo e rubéola por regides e ano, idade, sexo, hospitalizacédo, estado gestacional,
historico vacinal, realizacdo de bloqueio vacinal, coletas sorolégicas (S1 e S2), sinais e sintomas,
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investigacdo adequada, critério de confirmacdo ou descarte e classificagdo final do caso.
Resultados: Entre 2007 e 2016 houve 127.802 casos suspeitos de sarampo e rubéola notificados.
Aproximadamente 92% dos casos foram investigados, a maioria em menores de cinco anos. Os
sintomas mais frequentes foram tosse (40%) e coriza (38%). Como instrumento de vigilancia foi
coletado sangue para confirmacdo laboratorial em 87% das notificagdes. A maioria dos casos de
sarampo ocorreu entre 0s anos de 2011 e 2015, relacionados a casos importados, totalizando 1.443
casos; para rubéola, 10.125 casos foram confirmados. Foram descartados 1,3% (1.698/127.802) e
5,1% (6.555/127.802) das notificacdes de sarampo e rubéola, respectivamente. Foram ignorados 9%
(11.523/127.802) para sarampo e 49% (62.978/127.802) para rubéola. Concluséo: A vigilancia dos
casos de doencas exantematicas permitiu demonstrar a situacdo dos casos de doencas exantematicas
circulantes no pais como importante ferramenta de sadde publica. O grande nimero de casos
descartados classificados como ignorados merece atencdo, no sentido de melhorar o encerramento

dos casos suspeitos notificados.
Palavras-chave: Vigilancia epidemioldgica; Exantema; Sarampo; Rubéola.
ABSTRACT

Objective: To describe the suspected cases of measles and rubella notified in the Notifiable
Diseases Information System (Sinan), Brazil, from 2007 to 2016. Methods: Data were extracted
from Sinan referring to the years 2007 to 2016. The variables used were the number of notifications
of measles and rubella cases by region and year, age, gender, hospitalization, gestational status,
vaccination history, vaccination blockade, serological collections (S1 and S2), signs and symptoms,
adequate investigation, confirmation criteria or disposal and final case classification. Results:
Between 2007 and 2016, there were 127,802 suspected cases of measles and rubella reported.
Approximately 92% of cases were investigated, mostly in children under five years of age. The
most frequent symptoms were cough (40%) and runny nose (38%). As a surveillance tool, blood
was collected for laboratory confirmation in 87% of notifications. Most Measles cases occurred
between 2011 and 2015, related to imported cases, totaling 1,443 cases; for Rubella 10,125 cases
were confirmed. 1.3% (1,698/127,802) and 5.1% (6,555/127,802) of measles and rubella
notifications, respectively, were discarded. 9% (11,523/127,802) for measles and 49%
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(62,978/127,802) for rubella were ignored. Conclusion: Surveillance of cases of exanthematous
diseases allowed demonstrating the situation of cases of exanthematous diseases circulating in the
country as an important public health tool. The large number of discarded cases classified as

ignored deserves attention, in order to improve the closing of notified suspected cases.
Keywords: Epidemiological surveillance; Exanthema; Measles; Rubella.
INTRODUCAO

O sarampo e a rubéola constituem duas das doencas exantematicas com maior relevancia em saude
publica e compartilham acdes de vigilancia em muitas partes do mundo, inclusive no Brasil. Séo
consideradas doencas infecciosas altamente contagiosas, sendo capazes de acometer individuos de
diversas faixas etarias, ocorrendo com maior frequéncia na infancial. Os seres humanos sio 0s

Unicos hospedeiros naturais e as doengas ocorrem, em geral, uma Unica vez na vida.

O virus do sarampo pode ser transmitido pela via respiratdria a partir de seis dias antes do
aparecimento do exantema, e até quatro dias ap6s. O periodo de incubacdo dura de sete a vinte e um
dia, no qual o paciente ¢ normalmente assintomatico, e esta associado a leucopenia?. A doenca
caracteriza-se por febre e exantema maculopapular morbiliforme de direcdo céfalo caudal,
acompanhados de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, com a mancha de Koplik, sendo seu sinal
patognoménico. Geralmente ocorre melhora clinica dentro de 48 horas do aparecimento do

exantema®.

Tem-se observado uma reducdo importante na morbimortalidade do sarampo nas Gltimas décadas
devido, principalmente, a distribuicdo global da vacina com virus atenuado. Contudo, dentre as
doencas imunopreviniveis, 0 sarampo continua apresentando mais de 100.000 mortes no mundo a
cada ano, cenario este associado a baixa cobertura e homogeneidade vacinal dos programas de
imunizacdo®. Nesse sentido, o Global Vaccine Action Plan, em assembleia ocorrida em 2012, tinha
como meta eliminar o sarampo em quatro regides da Organizacdo Mundial da saude (OMS) até

2015, e em cinco regides até 2020°.

O virus da rubéola causa uma doenca exantematica de evolucao benigna, exceto na crianca em fase

de desenvolvimento intrauterino. A transmissdo ocorre no individuo ndo imunizado, por meio da

Rosa FM, Ternes YMF, Pereira DA, Carrero CPV, Melo FC, Neves AM, et al. Perfil epidemiolégico dos casos suspeitos de sarampo
e rubéola notificados no SINAN, Brasil, 2007 a 2016. Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.
2023;9(9c2):1-16.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goia

inalacdo de aerossois contendo particulas virais emitidas pelo paciente com rubéola. Devido a
teratogenicidade do virus, a doenca é um grave problema de saude publica quando a gestante ndo
imunizada é infectada pelo virus no primeiro trimestre da gravidez®. O feto acometido pelo virus
tem mais de 90% de chances de desenvolver a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC),

caracterizada por malformacdes, prematuridade e abortamento nos casos mais graves’.

A vacina contra o sarampo e rubéola € disponibilizada na rede publica de sadde pelo Programa
Nacional de Imunizacbes (PNI) e faz parte da vacina triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola) e
tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), compostas por virus vivos atenuados. Essas
vacinas fazem parte do calendario basico de imunizacdo da crianca e sdo administradas,

respectivamente, aos 12 e 15 meses, e sdo utilizadas no mundo desde 19638,

A vacinacdo induz a producdo de anticorpos da classe IgM e IgG e imunidade celular, e apresenta
uma efetividade superior a 90% contra a rubéola e sarampo, com protecdo durante varios anos®. O
referido calendario também indica uma dose da vacina triplice viral para homens e mulheres de 30 a
59 anos e que profissionais de saude devem ter duas doses contra o sarampo e a rubéola,
independentemente da idade para aqueles que ndo tenham comprovacdo de vacinagdo anterior

contra as doengas.

Em situagOes de blogueio vacinal, a vacina deve ser administrada a partir dos seis meses de idade e
pessoas acima de 59 anos, que ndo comprovarem a vacinacdo, também devem ser vacinadas. O
bloqueio vacinal deve ser realizado em até 72 horas do contado com caso suspeito ou confirmado de
sarampo ou rubéolal. A vacina é contraindicada nas situagcdes em que o individuo apresenta
imunodeficiéncia grave, antecedente de reacdo anafilatica & neomicina, historico de ter recebido
imunoglobulina, gestagdo, bem como evitem a gravidez trinta dias seguintes & vacinacao,
considerando o risco tedrico da ocorréncia de malformacdes congénitas relacionadas ao virus

vacinal®.

O Brasil possui um grande e robusto sistema de vigilancia desenvolvido no inicio da década de
1990, conhecido como Sinan, que realiza a notificacdo de agravos e doencas de relevancia em saude

publica. Por meio desta plataforma é possivel realizar um diagndstico dinamico da ocorréncia de
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caracterizacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geografica do pais®.

Avaliando o cenério nacional e internacional, com a transmissdo sustentada do sarampo e rubéola
em varias partes do mundo, e considerando o cendrio epidemioldgico brasileiro, este trabalho tem
como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos casos suspeitos de doengas exantematicas
(sarampo e rubéola) notificados no Sinan, Brasil, de 2007 a 2016. Trata-se de uma analise relevante,
considerando que naquele periodo foram realizadas grandes campanhas nacionais de vacinacéo
contra sarampo e rubéola e o continente americano alcancou a eliminacdo dessas doencas. Com a
circulacédo do virus do sarampo e rubéola em outros continentes, os sistemas de vigilancia em saude
dos paises das Américas foram desafiados a detectar e responder oportunamente aos casos

importados.
MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo descritivo do tipo transversal, onde foi apresentado o perfil dos pacientes com
suspeitas clinicas de sarampo ou rubéola, residentes ou estrangeiros, que estiveram no Brasil no
periodo de 2007 a 2016.

DEFINICAO DE CASOS SUSPEITOS

Sarampo: Todo paciente que apresentou febre e exantema maculopapular morbiliforme de direcéo
céfalo caudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite, independentemente da idade e da situacdo vacinal, ou todo individuo suspeito com
historia de viagem para locais com circulagdo do virus do sarampo nos ultimos 30 dias, ou de
contato no mesmo periodo com alguém que viajou para local com circulacdo viral. Rubéola: Todo
paciente que apresentou febre e exantema maculopapular acompanhado de linfoadenopatia
retroauricular e/ou occipital e/ou cervical, independentemente da idade e da situagdo vacinal ou
todo individuo suspeito com histdria de viagem para locais com circulacdo do virus da rubéola nos
ualtimos trinta dias, ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou para local com

circulagéo viral.

ANALISE DE DADOS
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Para a analise do estudo, foi obtida a informacéo das seguintes varidveis que constam na ficha de
notificagdo/investigacdo: faixa etéria, sexo, hospitalizagdo, gestacdo, historico vacinal, realizacao de
bloqueio vacinal em até 72 horas, coletas soroldgicas (S1 e S2), sinais e sintomas, investigacdo
adequada, critério de confirmacdo ou descarte e a classificacdo final do caso. Como 0s casos sao
notificados individualmente, por local de residéncia e periodo, foi possivel verificar o nimero de

notificagcdes de casos de doengas exantematicas (sarampo e rubéola) por regides e ano.

Estas informacbes sdo digitadas no Sinan somente pelas Secretarias Municipais de Salde e,
posteriormente, transferidas para o nivel estadual e federal, respectivamente. Os dados referentes ao
banco podem ser extraidos por meio de downloads em formato DBF e que, posteriormente, podem
ser transferidos e tabulados em Microsoft Office Excel®. Os dados foram apresentados de forma
descritiva, com distribuicdo por caracterizacdo de pessoa, tempo e lugar. Por tratar-se de um estudo
com dados secundarios e de dominio publico, sem a identificacdo dos participantes, ndo houve a

necessidade de submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Entre os anos de 2007 e 2016 notificou-se 127.802 mil casos suspeitos de doencas exantematicas
(sarampo e rubéola) no Sinan. Verificou-se que entre os anos de 2007 e 2010 ocorreram 0S maiores
casos de notificacdes. Para 2007 foram 40.726 (31,87%) de casos notificados, sendo este ano o de
maior nimero de notificacBes, seguidos de 2008 com 26.289 (20,57%), 2009 com 11.120 (8,7%) e
2010 com 10.936 (8,55%) dos casos, respectivamente. A Regido Sudeste foi a que apresentou maior
incidéncia com 37,1% dos casos, seguidas das Regides Nordeste com 27,5%, Sul 22,7%, Norte
5,7% e Centro-Oeste 7% (figura 1).

Rosa FM, Ternes YMF, Pereira DA, Carrero CPV, Melo FC, Neves AM, et al. Perfil epidemiolégico dos casos suspeitos de sarampo
e rubéola notificados no SINAN, Brasil, 2007 a 2016. Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”.
2023;9(9c2):1-16.



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Satde Publica de Goia

7

Figura 1. Distribuigio do nimero de casos notificados das doengas exantematicas (sarampo e rubéola), notificados no

Sinan, Brasil, 2007 a 2016
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Os dados demograficos estdo apresentados na tabela 1, onde cabe ressaltar a maior propor¢éo de

notificacbes em menores de 5 anos. O bloqueio vacinal em até 72 horas do contato com caso

suspeito ou confirmado de sarampo ou rubéola, como uma das medidas de controle em situacGes de

surto, foi realizado em apenas 23% (28.989/127.802) dos casos notificados. Em relacdo a gravidade,

a propor¢do dos casos hospitalizados variou de 3,3% a 10,6% durante o periodo. Uma questao

alarmante é a baixa taxa de vacinagdo com pelo menos uma dose durante o periodo, ndo alcangando

a meta preconizada de 95% em nenhum dos anos analisados.

Tabela 1. Dados demograficos dos casos suspeitos de doencas exantematicas (sarampo e rubéola), notificados no

Sinan, Brasil, 2007 a 2016

] ANOS
VARIAVEIS
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
< lano 184 186 269 221 217 240 268 282 202 193
1a4anos 186 21,0 240 150 254 251 269 257 222 223
529 anos 11,8 145 144 189 186 160 130 120 111 107
10 a 14 anos 65 80 82 115 87 8l 73 68 72 59
Faixaetdria 15 a 19 anos 68 71 59 71 54 57 51 63 64 73
%
) 20a29anos 223 163 103 115 99 101 93 102 134 153
30a39anos 100 93 57 77 62 66 66 62 96 115
40 a 49 anos 38 36 31 40 28 28 31 28 56 43
>50 anos 19 17 15 23 13 16 19 19 42 34
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Sexo (%) Feminino 487 527 548 532 545 553 531 503 548 60,0
’ Masculino 513 473 452 468 455 447 469 497 452 400
TOTAL 40726 26289 11.120 10936 8.881 6.107 6.371 7.830 6.890 2.562
Gestante (%) 21 30 30 23 24 24 27 26 24 99
Vacinagio (%) * 384 47 536 568 610 567 551 497 51,8 499

Bloqueio vacinal

. Emate 72 horas 28,4 22,3 17,2 178 16,7 16,2 17,8 26,8 243 115
IntervencOes %

% Hospitalizagdo 3,3 3,8 5,2 5,8 7,1 7,1 87 106 74 8,4

*Vacinagéo com pelo menos uma dose
Fonte: Sinan (2022)

Podemos observar uma oscilacdo em relacdo ao nimero de notificacdes de doencas exantematicas
(sarampo e rubéola), sendo notéria a diminuicdo no numero de notificagdes principalmente apds o
ano de 2008, ano em que houve os ultimos casos confirmados de rubéola no pais. O numero de
notificaces em gestantes variou entre 2,1 e 2,7, com excecdo do ano de 2016, que atingiu a
porcentagem de 9,9. Com excecdo dos anos de 2015 e 2016, mais de 90% dos casos tiveram
investigacao, mas quando se analisa o indicador investigacdo adequada (investigagcdo oportuna mais
nove variaveis preenchidas: data de notificacdo, data da investigacdo, data da coleta, data do
exantema, data da febre, se tomou vacina, outros sinais e sintomas, bloqueio vacinal, classificacdo
final) somente os anos de 2011, 2012 e 2013 atingiram o indicador de pelos menos 80% das

investigacOes adequadas (tabela 2).

Tabela 2. Proporcdo de casos suspeitos, investigados e confirmados de doengas exantematicas (sarampo e rubéola)
notificados no Sinan, segundo regides, Brasil, 2007 a 2016

Variaveis 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

% de

S 909 924 921 92,7 935 935 91,7 928 892 855 91,8
Investigagdes

0,
Invesﬁoigaegées 728 657 694 791 834 8,1 80 775 761 780 72,8
adequadas
N° DE CASOS CONFIRMADOS
Sarampo 0 0 0 68 43 2 240 876 214 0 1.443
Rubéola 8.739 1.385 0 0 0 0 0 1 0 0 10.125

Fonte: Sinan (2022)
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Entre os anos de 2007 e 2009 ndo se registrou casos confirmados de sarampo. Ja em 2010, trés
epidemias no pais foram responsaveis por 68 casos da doenca. Em 2011 ocorreram 43 casos, 2
casos em 2012, 240 em 2013, 876 em 2014 e 214 casos em 2015 (tabela 2). Nos trés ultimos anos,
um esforco entre os municipios, Estados e Ministério da Saude (MS) foi realizado para o controle
destas doencas, fazendo com que o Brasil recebesse a certificacdo de eliminagdo da rubéola e do
sarampo pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS entre os anos de 2015 e 2016,
respectivamente. Em 2017, o Brasil permaneceu sem a confirmacéo de nenhum caso de sarampo. Ja
em 2018, devido a baixa e heterogeneidade da cobertura vacinal em grupos populacionais no pais,
novos casos comecaram a ser identificados e o Brasil perdeu a certificagdo em 2019, depois de um
ano de circulacédo viral. Referente a rubéola, foram confirmados 8.739 casos em 2007, 1.385 casos

em 2008 e em 2014 somente um caso foi confirmado, sendo este importado (tabela 2).

Do total de casos notificados durante o periodo da investigacdo, 40% (50.517/127.802)
apresentaram tosse e 38% (48.286/127.802) coriza. A coleta de sangue (Amostra 1 — S1) e
(Amostra 2 — S2) foi realizada em 87% e 5,6% dos pacientes, respectivamente. Dentre 0s critérios
de confirmacdo ou descarte de caso o diagnéstico laboratorial foi o instrumento mais utilizado,
representando 16% (20.099/127.802) e 69% (88.704/127.802) para sarampo e rubeéola,
respectivamente (tabela 3).

Rosa FM, Ternes YMF, Pereira DA, Carrero CPV, Melo FC, Neves AM, et al. Perfil epidemiolégico dos casos suspeitos de sarampo
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Tabela 3. Dados clinicos, soroldgicos e critério de confirmagdo ou descarte dos casos suspeitos doengas exantematicas (sarampo e rubéola), notificados no Sinan,
Brasil, 2007 a 2016

) ANOS Total N (%)
VARIAVEIS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 _ 2015 _ 2016
Tosse 39,0 352 364 395 398 385 439 559 437 352 50515 (40)
Sinais e Coriza 38,0 339 346 372 389 368 425 496 403 334  48.286(38)
sintomas (%) Conjuntivite 27,8 206 171 194 185 168 209 288 264 213  29.405(23)
Ganglios 33,0 202 239 281 246 250 235 215 303 276 36533 (29)
TOTAL 40726 26289 11120 10936 8881 6107 6371 7920 6890 2562  127.802
Coleta de Coleta 1 34528 22308 9683 9824 8135 5692 5825 7209 5947 2216 111.367 (87)
sangue (n) Coleta 2 1.867 889 480 582 508 329 627 931 712 183 7.198 (5,6)
CRITERIO DE CONFIRMACAO OU DESCARTE
Laboratorial 96,3 953 928 950 952 937 940 942 939 910  20.099 (16)
Sarampo (%) _ Clinico 1,9 27 5,0 3,3 37 39 35 26 44 6,9 710 (0,6)
Epidemioldgico
Clinico 18 1,9 22 1,7 11 24 25 32 1,6 21 464 (0,4)
TOTAL 3144 1237 808 1601 1698 840 4337 3972 2937 609  21.273(76,0)
_ Clinico 6,7 5,0 47 4,9 37 29 24 26 7.7 42 5136(40)
Epidemiologico
Laboratorial 88,9 91,0 926 926 945 960 964 955 905 947  88.704 (69)
Clinico 4.4 4,0 28 25 18 11 12 18 1,7 11 3241(25)
TOTAL 34004 22433 9490 8861 6949 5107 1736 3406 3320 1685 97.081

Fonte: Sinan (2022)
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Em relacdo aos casos descartados, 1,3% (1.698/127.802) e 5,1% (6.555/127.802) das notificacdes
de sarampo e rubéola, respectivamente, foram diagnosticados como dengue. Um fato que merece
destaque é o grande numero de casos classificados como ignorados, com 9% (11.523/127.802) para
sarampo, e 49% (62.978/127.802) para rubéola, um numero extremamente elevado, como pode ser

observado na tabela 4.

Tabela 4. Classificacdo final dos casos descartados de doencas exantematicas (sarampo e rubéola), notificados no
Sinan, Brasil, 2007 a 2016

SARAMPO

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  Total
1- Dengue 252 88 75 138 119 68 154 321 455 28 1.698
2- Escarlatina 41 8 8 8 23 6 15 16 11 9 145
3- Exantema subito 89 27 13 19 27 7 16 21 16 11 246
4- Eritema 13 15 g8 10 7 15 11 9 14 20 191
infecioso
5- Enterovirose 12 10 6 7 7 4 4 19 12 0 81
6- Evento temporal
relacionado a 43 16 5 12 39 16 27 87 31 6 282
vacina
7- IgM associado
temporalmente a 19 8 7 16 16 6 20 47 16 4 159
vacina
8- Sem
soroconverséo dos 41 18 4 11 20 22 29 34 26 22 227
anticorpos 1gG
9- Ignorado 2.159 867 574 1131 1125 593 1044 1976 1651 403 11.523

RUBEOLA

1- Dengue 1515 1297 717 980 492 391 473 247 353 90 6.555
2- Escarlatina 219 121 47 57 55 52 41 39 32 20 683
3- Exantema subito 576 374 173 124 197 94 97 74 65 45 1.819
4- Eritema 216 167 92 79 156 117 57 39 76 100  1.099
infecioso
5- Enterovirose 87 92 41 38 33 26 23 22 23 2 387
6- Evento temporal
relacionado a 234 312 97 77 103 90 73 63 45 17 1.111
vacina
7- 1gM associado
temporalmente a 173 162 74 65 52 49 47 54 32 22 730
vacina
8- Sem

soroconversao dos 176 180 93 86 57 79 96 69 56 44 936

anticorpos IgG

9- Ignorado 18.865 14.497 6.682 6.030 4.907 3.620 2.881 2.256 2.124 1.116 62.978
Fonte: Sinan (2022)

DISCUSSAO
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O cenério apresentado demonstra um efetivo programa nacional de vigilancia de doengas
exantematicas (sarampo e rubéola) no Brasil, com confirmagdo laboratorial. Os desafios
enfrentados pelo pais estdo de acordo com as estratégias propostas pela OPAS/OMS, que se
resumem no aumento da cobertura e homogeneidade vacinal e na qualidade do sistema de

vigilancia, primordialmente para os casos importados, situacbes que pudemos observar neste
trabalho®

Foi possivel identificar que a maioria dos casos notificados ocorreu em menores de cinco anos,
sendo essa a faixa etdria mais suscetivel as complicacdes dessas doencgas. Dentre 0s sinais e
sintomas mais frequentes associados a febre e exantema estdo tosse e coriza. A mortalidade pela
doenca, como principal complicagdo, tem sido reduzida em regides com alta cobertura vacinal, com
reducdo de cerca de 550 mil mortes em 2000, para pouco menos de 90 mil mortes em 2016,
apresentando um declinio de 84%?*!. Em um cenario de auséncia de vacinagio a rubéola é mais
frequente na faixa etaria entre 5 e 9 anos, e em grandes epidemias ocorre entre 3 e 8 anos®.
Entretanto em cenarios de cobertura vacinal baixa e heterogénea, a ocorréncia da rubéola pode se
deslocar para mulheres em idade reprodutiva e aumentar o risco de rubéola congénita. Devido as
medidas eficazes de vacinagdo para a rubéola houve uma importante reducdo de casos, ndo somente
no Brasil, como visto neste estudo, como também em outros paises e, desde 2009, a transmissdo do

virus nas Ameéricas tem sido controlada®.

Um comprometimento firmado com a OMS pelas seis regides do mundo previa a eliminacdo do
sarampo até 2020 e nas regides das Américas, Europa e Pacifico Ocidental da rubéola*?>. Como o
Brasil e Venezuela perdeu recentemente o certificado de eliminacdo do sarampo, o fortalecimento
das acdes de vigilancia associado a altas coberturas e homogeneidade vacinal sédo ferramentas
fundamentais para o cumprimento das metas acordadas com a OMS. Uma estimativa de que niveis
de cobertura vacinal entre 89%-94% s&o suficientes para eliminar o sarampo desconsidera que, na
auséncia de homogeneidade, regides com menores coberturas permitem o acumulo de contingente

de suscetiveis suficiente para propagacao de surtos a partir de casos importados®®.

Como o nimero de casos identificados em nosso estudo, em sua grande maioria, com exce¢do de

2013 a 2015, foi de origem importada, evidencia-se que os esfor¢os para manter altos niveis de
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cobertura e homogeneidade vacinal sdo fundamentais, visto que o virus circula em outras partes do
mundo, o que torna um alto risco em um cenario de alta circulagio de pessoas*. Com o esforco de

politicos associado ao desenvolvimento de politicas publicas e investimento sera possivel alcangar

metas regionais de controle e até mesmo a eliminacéo do sarampo®*.

Como limitagdo do trabalho destaca-se a utilizacdo de dados secundarios, pois a subnotificacdo e o
preenchimento incorreto das fichas de notificacdo/investigacdo podem prejudicar a analise, bem
como a limitacdo de varidveis disponiveis. Em contrapartida, a utilizacdo de bancos de dados
secundarios é de custo reduzido, o que favorece a investigacdo. Para tanto, o instrumento de

investigacao deve ser adequado.

A ficha de notificacdo/investigacdo utilizada pelo Brasil, atualizada pela ultima vez em 2006,
apresenta algumas fragilidades que podem prejudicar a coleta de dados, interpretacdo e
encerramento dos casos (anexo 1). Dentre estas cabe mencionar: campo 34 s aparece espaco para
inclusdo de uma dose de vacina, mesmo que o0 paciente tenha recebido varias doses. A falta da
informacdo tem dificultado a avaliagdo do esquema vacinal do paciente, bem como quando as

demais doses foram administradas.

Os campos 48 e 56, que se referem ao resultado e classificacdo final do caso descartado,
respectivamente, estdo obsoletos, uma vez que no atual cenario epidemioldgico do Brasil temos a
circulacdo de outras doengas como Zika virus e Chikungunya que no momento da atualizacdo da
ficha ndo circulavam no pais. Esta deficiéncia prejudica o encerramento do caso e a completitude de

outros bancos da vigilancia de outras doencas.

O campo 49 ndo tem espaco para a data da coleta de material para identificacdo viral/genotipagem,
podendo comprometer a interpretacdo do resultado, uma vez que esta diretamente relacionada com

a data da coleta, oportuna, precoce ou tardia.

Ja o campo 53, que trata do bloqueio vacinal, além de ser mal preenchido, conforme tabela 1, vem
com um erro, considerando o bloqueio vacinal em dois periodos, até 72 horas e ap6s 72 horas.
Segundo o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) para se tentar interromper a transmisséo

através do bloqueio vacinal, a vacina deve ser administrada até 72 horas do contato com o caso

Rosa FM, Ternes YMF, Pereira DA, Carrero CPV, Melo FC, Neves AM, et al. Perfil epidemiolégico dos casos suspeitos de sarampo
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suspeito ou confirmado, assim apos este periodo estariamos somente aproveitando a oportunidade

para completar a caderneta de vacinagao e ndo mais um bloqueio vacinal.

No campo 55, que se refere ao critério de encerramento do caso, estd descrito clinico
epidemiolégico, o que tem gerado muitas duvidas e questionamentos, uma vez que temos as
seguintes possibilidades de encerramento: laboratorio, clinico e vinculo-epidemioldgico (clinica
compativel e vinculo-epidemiolégico com caso confirmado por laboratério) e nédo clinico

epidemioldgico.

No campo 57, onde se 1é Local Provavel da Fonte de Infeccdo, o periodo de 7 a 18 dias para
sarampo e de 12 a 23 dias para rubéola também estdo obsoletos, uma vez que o Guia de Vigilancia
em Salde 2018 passou por atualizacdo, equiparando estas datas aos demais paises da OPAS/OMS,
ficando de 7 a 21 dias para o sarampo e de 12 a 23 dias para a rubéola.

A ndo utilizacdo das variaveis disponiveis nos campos pelos profissionais de salde acaba
prejudicando a analise e interpretacdo do caso. A saber, 0s campos vém preenchidos com varidveis
(1-Sim, 2-Nao, 9-1gnorado), de maneira a facilitar e agilizar a investigacdo e o preenchimento da
ficha. Entretanto muitos profissionais utilizam o “X”, impossibilitando desde 0 inicio a anélise, em
alguns casos. Como por exemplo: se for suspeita de sarampo assinale “1” e se for suspeita de
rubéola “2”, e os profissionais utilizam o “X”, impossibilitando a identificacdo do que estdo
suspeitando. Um dado visivel na prética, mas talvez fosse possivel bloquear a utilizacdo de variavel

(ue ndo estivesse no campo.

Um sistema de vigilancia de alta qualidade é fundamental na obtencdo de éxito no processo de
eliminagdo do sarampo e rubéola. Um dos enfrentamentos observados neste estudo € o grande
nimero de casos descartados sem definicdo (i.e. ignorado), o que prejudica a qualidade do sistema

de investigacdo.
CONCLUSAO

A vigilancia das doencas exantematicas permitiu demonstrar uma reducdo dos casos no pais, como
importante ferramenta de sadde publica. A¢des de vigilancia como a vacinacao e coleta de sangue

para identificagdo viral foram medidas importantes para controlar a cadeia de transmisséo.
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Estratégias de vacinacdo sdo as acfes mais eficazes para a eliminacdo do sarampo e rubéola no
Brasil, ao final do periodo avaliado. O grande numero de casos descartados, classificados como

ignorados, merece atengdo, no sentido de melhorar o encerramento dos casos suspeitos notificados.
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