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Alerta
Esforgos deverao ser
empreendidos a nivel local
para implementar as

estratégias de  vacinagao
contra o] sarampo
recomendadas pela
Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), a saber:
ampliagao da cobertura
vacinal de rotina;
monitoramento rapido das
coberturas vacinais (MRC);
vacinagao de bloqueio
imediato; operacado varredura
(vacinagao casa a casa) frente
aos casos com resultado IgM
reagente ou inconclusivo; e
por fim, intensificagdo da
vacinagao de grupos de risco.

Como parte das agdes
preparatérias para  Copa
América e Festejos Juninos,
foi recomendada a
intensificagdo  vacinal nos
municipios do interior do
Estado e Capital para
ampliagdo de acesso dos
grupos de risco a vacina
triplice viral .

Entre os desafios para 2019,
estao: melhoria da
sensibilidade do sistema de
notificagdo para captagao
oportuna dos casos suspeitos;
melhoria da qualidade da
vigilancia, com a garantia da
oportunidade das agbes de
investigacdo, coleta e bloqueio
vacinal, além da manutengao
de elevadas e homogéneas
coberturas vacinais.

Fontes:

OPAS/Brasil

Bahia - Relatoério
Quadrimestral do GT
Exantematicas/DIVEP/

SUVISA/SESAB.

Situagao Epidemiolégica das Doengas Exantematicas
(Sarampo e Rubéola) no 1° quadrimestre de 2019 no estado da Bahia.

Sao incontestaveis os avangos na redugdo da incidéncia do sarampo e rubéola, ao longo
dos anos, no Brasil e no Estado da Bahia, associados ao fortalecimento das agdes de
vigilancia e progressos na utilizacdo de estratégias de vacinagéo voltadas para criancgas,
adolescentes e adultos, com o aumento das coberturas vacinais. O longo caminho
percorrido, baseado no tripé formado pelas vigilancias epidemioldgica, laboratorial e de
coberturas vacinais, levou o Brasil a alcancar a Certificagdo de Eliminagdo da Rubéola e da
Sindrome da Rubéola Congénita em 2015, e Eliminagdo do Sarampo em 2016.

A despeito desses avancos, varios fatores contribuiram para a reintroducdo do sarampo no
Brasil em 2018, com reestabelecimento da transmissdo endémica no territério nacional, a
saber: falsa seguranga associada a ndo ocorréncia de casos; a disseminagdo de
informagdes falsas sobre a vacina; a redugédo das coberturas vacinais nos ultimos anos, a
situacao epidémica apresentada na Venezuela, que culminou com a transmissao da doencga
na regido norte do Brasil e ocorréncia de surtos de elevada magnitude, expandindo-se para
outros estados.

Em 2018 foram confirmados 10.326 casos de sarampo no pais, distribuidos em 11
Unidades Federadas: Amazonas, Roraima, Para, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul, Sergipe, Pernambuco, Bahia, Rondoénia e Distrito Federal. Em 2019, até o més de abril,
foram confirmados 80 casos de sarampo em sete estados (Amazonas, Roraima, Para, Sdo
Paulo, Santa Catarina, Rio de Janeiro e Minas Gerais), e destes, 71% (5/7) tinham cadeias
ativas em 2018. Os estados do Rio Grande do Sul, Sergipe, Pernambuco, Bahia, Ronddnia
e Distrito Federal tiveram a transmissao interrompida em 2018.

Na Bahia, em 2019, até a Semana Epidemioldgica n° 18 foram notificados no SinanNet 110
casos suspeitos de sarampo e 27 de rubéola. No mesmo periodo do ano anterior foram
notificados apenas 19 casos suspeitos de sarampo e 18 de rubéola, o que representa um
incremento de 270% no numero de casos notificados no 1° quadrimestre de 2019.
(Figura 1).
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Figura 1 — Série histérica de casos notificados de doengcas exantematicas (sarampo e
rubéola) na Bahia, 2016 a 2019*.
Fonte: SinanNet- DIVEP/SUVISA/SESAB / Nota: *Dados preliminares até SE 18/2019
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A maior proporgao de casos notificados em 2019, foi do
sexo masculino (51,72%). A maior taxa de notificagao
foi na faixa etaria < 1 ano (18,82 casos/100.000 hab),
seguida de 1 a 4 anos (6,22 casos/100.000 habitantes).
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O municipio com maior taxa de notificagdo de Doencgas
Exantematicas no 1° quadrimestre de 2019 foi Presi-
dente Tancredo Neves (71,9 casos/100.000 habitantes)
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seguido de Brotas de Macaubas (36,2 casos/100.000
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servada em Salvador (38 casos).

[ SEO

2013

|
Wiiotficados B Confimados  WDescariados W Pendentss
Analisando a distribui¢ao semanal dos casos de doen- Figura 2 — Distribuicao semanal dos casos notificados, confirmados,

cas exantematicas (Figura 2), entre as semanas epide- descartados e pendentes de doengas exantematicas (sarampo e rubéo-
mioldgicas 13 e 14 houve elevagéo do nimero de casos la) na Bahia, 2018 a 2019*.

: : o i Fonte: Boletim de Notificagdo Semanal- DIVEP/SUVISA/SESAB *Dados preliminares até SE
notificados, associada a uma suspeita inicial de surto de
P 18/2019 - Nota: *Dados preliminares até SE 18/2019
sarampo no municipio de Presidente Tancredo Neves,

a qual foi descartada apods reinvestigagdo a partir da
analise dos dados clinicos, epidemiologicos e laborato-
riais.

Nucleo Regional de Saude
Centro Leste 7| 0,13 0,32 51% 31% 100% | 57% | 100% 14% 100% 14% 38% 38% 33% 0%

Nucleo Regional de Saude
Sul 0,74 1,62 31% 18% 100% | 96% 92% 52% 92% 42% 46% 49% 50% 16%
Nucleo Regional de Saude
Norte 39% 3% 100% | 100% | 100% 0% 100% 0% 57% 65% 0% 0%
Nucleo Regional de Saude
Sudoeste 0,34 36% 16% 67% 88% 67% 88% 67% 50% 62% 64% 50% 29%

Bahia 37| 137| 0,25 0,92 42% 24% 87% | 87% | 81% 42% 87% 39% 68% 63% 30% 12%

Tabela 1 — Analise comparativa do niumero de casos notificados e indicadores de qualidade da vigilancia das doencgas
exantematicas por Nucleo Regional de Saude da Bahia, 2018* e 2019*.

Fonte: DIVEP/SUVISA/SESAB

Nota: *Dados até a SE 18/2018 e SE 18/2019.

Em relagéo aos indicadores em 2019, a Bahia alcangou a meta apenas para o indicador de investigagdo oportuna no 1° quadrimes-
tre. Percebe-se elevagao da taxa de notificagdo de casos comparado a 2018, por outro lado houve queda de desempenho em 05
indicadores dos 07 apresentados na Tabela 1. A maioria dos indicadores nos dois anos ficou aquém das metas estabelecidas pelo
Ministério da Saude.

Na analise dos indicadores de qualidade das doengas exantematicas, desagregada por Nucleo Regional de Saude (NRS), houve
elevacao da taxa de notificacdo em 100% dos NRS, demonstrando a melhoria da sensibilidade de notificagdo. Em relacdo ao indi-
cador de investigagdo oportuna, houve um desempenho adequado (meta: 80%) nos dois anos, para os nucleos Extremo Sul, Norte
e Sul. Para o indicador de investigagdo adequada, apenas o NRS Oeste alcangou a meta no 1° quadrimestre de 2018 e nenhum
em 2019. Para coleta oportuna, no 1° quadrimestre de 2018 os NRS Centro Leste, Sul, Extremo Sul, Norte e Oeste alcancaram a
meta preconizada (80%), ja no 1° quadrimestre de 2019, apenas os nucleos Centro Norte e Sudoeste atingiram a meta.
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No que se refere ao indicador de encerramento laboratorial, nenhum NRS alcangou a meta (100%) no 1° quadrimestre de 2019, ja os
NRS Centro Leste, Extremo Sul, Norte e Oeste atingiram somente no 1° quadrimestre de 2018.

Em relacéo ao indicador de notificagdo oportuna, nenhum NRS alcangou a meta preconizada (80%) em ambos os anos, no 1° quadri-
mestre, resultado preocupante ja que o indicador avalia 0 compromisso das unidades de saude municipais em notificar sesmanalmente
a ocorréncia ou ndo de casos suspeitos ou confirmados de sarampo e/ou rubéola. A redugdo dos resultados dos indicadores no 1°
quadrimestre de 2019 em relagédo a 2018, pode refletir problemas no fluxo de alimentagéo/atualizagdo dos dados nos sistemas de in-
formagéo SinanNet e SI-PNI, a ndo valorizagédo de indicadores nao pactuados; fragilidades do monitoramento da vigilancia das doen-
¢as exantematicas; descontinuidade das ag¢des, comprometendo a qualidade da vigilancia das doengas exantematicas.

SARAMPO

Sinais e Sintomas

Ap6s um periodo de incubagao que varia de 7 a 18 dias, surgem os primeiros
sintomas:

Tosse (em geral seca e irritativa), febre alta (acima de 38,5°C), coriza (nariz escor-
rendo), conjuntivite (com sensibilidade a luz), manchas vermelhas na pele
(exantema), dores no corpo.

As Manchas de Koplik sdo manchas discretamente elevadas de cor branca com
base eritematosa (vermelha), localizada na regido interna das bochechas, ao nivel
dos pré-molares, que duram de um a trés dias e desaparecem apés o inicio do
exantema.

0 Exantema Maculopapular surge de dois a quatro dias apés inicio dos sintomas,
caracterizando-se por manchas de coloracao vermelha e plana na pele, com pa-
pulas (elevagoes) pequenas e confluentes. Pode durar de quatro a sete dias e em

Conjuntivite |
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