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Alerta

Aumento dos Casos de
Sarampo no Mundo

Dados preliminares mostram que
os casos notificados de sarampo
no mundo cresceram 300% nos
primeiros trés meses deste ano,
em comparagdo com O mesmo
periodo de 2018.

Muitos paises estdo em meio a
surtos de elevada magnitude de
sarampo, com todas as regides
do mundo experimentando au-
mento do nimero de casos, cau-
sando varias mortes, principal-

mente entre criangas pequenas.

Nos ultimos meses também ocor-
reu elevagdo no numero de casos
em paises com elevadas taxas
de cobertura vacinal, incluindo
os Estados Unidos da Ameérica,

Israel, Tailandia e Tunisia.

A OMS estima que menos de 1 a
cada 10 casos sdo notificados,
com variagdes por regido. Dessa
forma, até o momento, 170 pai-
ses notificaram 112.163 casos de
sarampo, em 2019, a OMS. No
mesmo periodo do ano passado,
havia 28.124 casos de sarampo

em 163 paises.

Fonte: OPAS/OMS/Brasil

Situacao Epidemiolégica das Doengas Exantematicas
(Sarampo e Rubéola)

Apés surto que se iniciou a partir de casos importados da Venezuela, apesar de todos os
esforgos para manter o sarampo eliminado no Brasil, ndo foi possivel interromper a cadeia
de transmissdo da doenga que se manteve sustentada por doze meses consecutivos na
regido norte do pais, configurando o reestabelecimento da transmissdo endémica do
sarampo no territério nacional, que culminou com a perda do certificado concedido pela
Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS), de “Pais Livre do Sarampo”. Os estados
do Amazonas, Roraima e Para registram transmissdo ativa do virus desde 2018, se
mantendo como areas de alerta.

Na Bahia, em 2018, foram notificados 425 casos suspeitos de sarampo e 49 de rubéola. A
partir de um caso importado de Manaus foram confirmados 03 casos de sarampo entre
residentes do municipio de Illhéus. Os casos confirmados ocorreram na faixa etaria de 20 a
29 anos, maior proporgéo da raca negra (66,6%) e do sexo masculino (66,6%); 100% néo
vacinados. A partir da confirmagéo de surto do sarampo em Ilhéus foram intensificadas as
acbes de vigilancia e realizado bloqueio vacinal ampliado (operagdo varredura casa a
casa), contemplando, através de vacinagdo seletiva, 1.477 individuos de 1 a 29 anos de
idade; 1.535 de 30 a 49 anos e 497 acima de 50 anos de idade. Como resultado da
intensificacdo de agbes de vigilancia e controle, a cadeia de transmissao foi interrompida
em llhéus, e apos 90 dias sem transmissao ativa, o surto foi encerrado.

De acordo com os dados do Sinan-NET, ocorreram, em 2018, 59 hospitalizagdes entre os
casos suspeitos de sarampo na Bahia, incremento de 1.080% comparado ao ano anterior
(5 internagdes). Nao ocorreram ébitos pela doenga na Bahia, em 2018.

O maior coeficiente de incidéncia ocorreu em menores de 01 ano de idade, sendo maior no
sexo masculino (69,53/100.000), seguido de 1 a 4 anos (21,42/100.000 no sexo masculino
e 20,12/100.000 no sexo feminino). O menor coeficiente de incidéncia foi observado na
faixa etaria de 50 a 64 anos, no sexo masculino (0,12/100.000). Ndo houve incidéncia a
partir de 80 anos em ambos os sexos e na faixa etaria entre 65 a 79 anos, no sexo
masculino. (Figura 1).
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Figura 1 : Coeficiente de Incidéncia de casos suspeitos de sarampo por faixa etaria e
sexo na Bahia, 2018.

Fonte: Boletim de Notificagdo Semanal/Banco de Dados de Monitoramento Semanal dos Casos Notificados - DIVEP/
SUVISA/SESAB.
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Como parte das agbes de vigilancia epidemiolégica para

sem Soroconversdo de IgG (12 e 22 amostrz) [N RN :: elucidacéo do diagnodstico dos casos suspeitos de sarampo

e rubéola com resultados de sorologia IgM reagente ou

pch Nio Detectavel [ A :: inconclusivo para sarampo, a partir da analise laboratorial
das amostras processadas pelo LACEN/Bahia, foram iden-
Outras Doengas Exantemticas (1gM Reagente) | NI 12 tificados 66 casos com resultado IgM reagente ou inconclu-

sivo para sarampo com indicagdo para coleta de 22 amos-
tra de sorologia e indicagcdo de encaminhamento de amos-
tras de swab e urina a referéncia nacional (Fiocruz/RJ)
para analise de Biologia Molecular. Os casos foram rein-
vestigados pelas equipes municipais e as agdes intensifica-
das frente ao resultado inicial, sendo orientada a ampliagao
Evento Adverso Pés Vacinal | 1 do bloqueio vacinal e intensificagdo das agbes de busca
ativa de casos novos (Figura 2).
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Figura 2 - Resultado final da investigagdo de casos suspeitos de A partir da analise dos dados clinicos e informagdes coleta-
doencgas exanteméticas com resultado de Sorologia IgM reagente  das na reinvestigagdo, associadas aos dados laboratoriais

ou inconclusivo para sarampo, Bahia, 2018. e epidemioldgicos, do total de 66 casos investigados, 03
Fontes: SinanNET/ GAL LACEN/ Boletim de Notificagdo Semanal de Doengas Exante- . . .
méticas/ Relatérios de Reinvestigacao - DIVEP/SUVISA/SESAB. foram confirmados para sarampo entre residentes do muni-

cipio de llhéus/Bahia; 36 casos foram descartados por néo
haver soroconversdo entre as duas amostras de sorologia; 28 casos tiveram resultado de RT-PCR em tempo real ndo detectavel para
sarampo; 18 casos foram confirmados para outras doengas exantematicas; 07 foram classificados como associagéo temporal com a
vacina e 01 caso classificado como evento adverso pos vacinal, em 2018 (Figura 2).

Em 2018, o estado da Bahia alcangou cobertura vacinal de rotina para triplice viral de 78,09% (D1 - 1 ano), com 33,81% de homoge-
neidade. A cobertura de campanha foi 98,16% e homogeneidade de 85,13%, em 1 ano de idade. Nesse ano o estado conseguiu
alcancgar a meta para a Taxa de Notificagdo de Doengas Exantematicas (3,2 casos/100.000 habitantes), conforme preconizado pela
Organizagao Pan Americana de Saude (OPAS) para manutengdo da eliminagdo do sarampo e rubéola. Do mesmo modo, alcangou a
meta para a investigagdo oportuna dos casos suspeitos (91,4%), o que demonstra a agilidade da vigilancia epidemiolégica em investi-
gar os casos has primeiras 48 horas apods a notificagdo. A despeito do fato de néo ter alcangado a meta para os demais indicadores,
observa-se que houve avango comparado aos resultados do ano anterior (Tabela 1).

Indicadores Meta (%) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
gg:‘e"::r:e,:;i?:afe 70 63,1 590 560 720 750 456 377 163 338 240
Taxa de Notificagde ~ >=2/100.000hab. 69 5.0 43 32 32 15 07 07 32 08
Not Neg Oportuna 80 530 520 540 530 600 600 490 510 675 560
Investigagdo Oportuna 80 841 910 890 910 80 850 820 80 914 888
Coleta Oportuna 80 800 830 850 850 810 640 670 690 795 427
Enc. piLaboratorio 05 828 80 80 890 870 650 720 680 705 318
Investigacdo Adequada 80 780 810 750 750 520 650 310 406 152

Tabela 1 - Indicadores de qualidade da vigilancia do sarampo e rubéola, Bahia, 2010 a 2019*.
Fonte: SinanNET/SI-PNI Datasus /IBGE/ Boletim de Notificagdo Semanal de Doengas Exantematicas (BNS). * dados preliminares até a 152 SE DIVEP/SUVISA/SESAB.

Até margo de 2019, a cobertura vacinal alcangada foi 54,97% (Triplice Viral - D1), com homogeneidade de 24%. A baixa cobertura
vacinal representa uma situagédo de risco para reintrodugdo o sarampo. De acordo com a Tabela 1, até a Semana Epidemioldgica
(SE) n° 15 de 2019, houve alcance da meta apenas para o indicador de investigagdo oportuna. Ao avaliar o compromisso das unida-
des de saude em notificar semanalmente a ocorréncia ou ndo de casos suspeitos de sarampo e/ou rubéola (Not Neg Oportuna), dian-
te do baixo desempenho desse indicador destaca-se a importancia da notificagdo imediata e manutencgéo do fluxo semanal de notifi-
cacdo, considerando a necessidade de manutencéo do sistema de vigilancia ativo e alerta para a identificacdo precoce de casos im-
portados e para rapida intervencao visando a prevencao de surtos. J4 em relagcdo ao indicador de investigagdo adequada, respeitan-
do o preenchimento obrigatério de 10 variaveis da ficha de investigacdo de doencas exantematicas, o baixo desempenho ratifica a
necessidade de melhoria da qualidade da investigacdo epidemioldgica e preenchimento das fichas de investigagéo.

Em 2019, até a Semana Epidemiolégica n® 15 foram notificados 87 casos suspeitos de sarampo e 24 de rubéola. Nesse periodo ndo
foram confirmados casos de sarampo na Bahia.
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CLASSIFICACAO DE RISCO

A partir da analise da série histérica (2013 a 2018) de
coberturas vacinais com a vacina Triplice Viral (12
Dose - 1 ano); analise de evolugao da taxa de notifi-
cagao (n° de casos/100.000 habitantes) e dos dados
de densidade demografica por municipio do estado
da Bahia, foi realizada uma andlise de predicao de

risco para ocorréncia de sarampo em 2019. )
CLASSIFICACAD DE RESCO

L. L. [ MUITO BAIXG
De acordo com essa andlise, 85 municipios foram

classificados como muito baixo risco (20,38%); 207
como baixo risco (49,64%); 107 como risco intermedi-
ario (25,66%); 15 como alto risco (3,6%) e 3 como
muito alto risco (0,72%) (Figura 3). Comparativamen-
te @ 2018, 191 municipios (45,8%) mudaram de status
de risco, ou seja, 165 reduziram risco (39,6%) e 26
municipios (6,2%) tiveram elevagéo do risco.
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As acdes intensificadas para melhoria das coberturas
vacinais em 2018, aliada a melhoria da taxa de notifi-
cagéo, com redugédo do numero de municipios silenci-
osos, podem ter contribuido para a redugéo do risco
em alguns municipios. Vale ressaltar que a ocorréncia Figura 3 - Analise de predigao de risco para ocorréncia de doengas
de casos de sarampo em municipio classificado como exantematicas (sarampo e rubéola) na Bahia, 2019.

muito alto risco em 2018, ratifica a importancia dos Fonte: SIPNI/SINAN/IBGE/BNS -DIVEP/SUVISA/SESAB

critérios adotados para predizer a vulnerabilidade no

territério.
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