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CASO SUSPEITO
DEFINICOES:

SARAMPO:

Todo paciente que apresentar
febre e exantema
maculopapular,
acompanhados de um ou
mais dos seguintes sinais e
sintomas: tosse e/ou coriza
e/ou conjuntivite,
independente da idade e da
situacdo vacinal.

RUBEOLA:

Todo paciente que apresentar
febre e exantema
maculopapular,
acompanhado de

linfoadenopatia retroauricular,

occipital e cervical,
independente da idade e da
situacao vacinal.

SINDROME DA RUBEOLA
CONGENITA:

a) Todo recém-nascido cuja
mae foi caso suspeito ou
confirmado de rubéola ou
contato de caso confirmado
de rubéola, durante a
gestacao ou;

b) Toda crianca até 12 meses
de idade que apresente
sinais clinicos e compativeis
com infeccao congénita pelo
virus da rubéola,
independente da histéria
materna.

CASO CONFIRMADO

Um caso suspeito que esteja
confirmado laboratorialmente

ou epidemiologicamente ligado

a um caso confirmado
laboratorialmente.
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ATUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA - ANO DE 2013

1. Introdugao

O Brasil, por meio de uma longa jornada, que envolveu e envolve a triade:
vigilancia epidemioldgica, vigilancia laboratorial e imunizagao, evidencia o
éxito nacional no controle, na eliminacdo ou na erradicacdo das doencas
imunopreveniveis; fato resultante de um intenso trabalho coletivo,
corroborando a importancia da corresponsabilizacdo dos gestores de saude
nas trés esferas de governo do Sistema Unico de Saude (SUS). E sabido do
compromisso firmado e mantido pelo Brasil, no que tange a certificacdo da
eliminacdo do sarampo, aperfeicoando concomitantemente, elementos
necessarios para a eliminacdo da transmissdo do virus da rubéola e da

transmissdo da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC).

Nesse sentido, cabe elucidar que o processo de controle e eliminagao de
um agravo deve constituir-se em objeto permanente de monitoramento e
avaliagdo. Atrelados a isso, a Vigilancia em Saude tem papel fundamental no
desenvolvimento de solugdes que integram processos, estruturas e recursos
humanos para a andlise permanente da saude da populagdo, permitindo o

controle de determinantes, riscos e danos a saude nos territdrios.

Remetendo-se a esse raciocinio, no ano de 2012, a Subsecretaria de
Vigilancia e Protegdo a Saude da SES-MG, criou o Projeto de Fortalecimento da
Vigilancia em Saude. Nesse Projeto, os municipios de Minas Gerais sdo
incentivados a organizar os sistemas locais de Vigilancia em Saude por meio da
vinculagdo de incentivo financeiro a realizacdo de a¢Ges em diversas areas,
sobretudo, a Vigilancia Epidemioldgica. Como subsidio a execugao do Projeto,
tem-se um instrutivo cuja finalidade é qualificar e sistematizar as acGes
proporcionando, concomitantemente, um alinhamento entre municipios e

Estado, tanto sob a dtica conceitual quanto da praxis propriamente.
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No ambito da VE sdao abarcados dois elencos de ac¢des, discriminados em 09 acdes ou indicadores. As acdes
pertinentes ao controle de doencas exantematicas estdo inseridas no elenco 01 e ha estreita correlacdo com os

indicadores de qualidade do Sistema de Vigilancia Integrada do Sarampo, da Rubéola e da SRC, no nivel nacional.

E com essa visdo mais integral do processo saude doenca, que a Vigilancia em Minas Gerais amplia a

concepcao de saude, agregando valor a estrutura das redes de atencdo que, consequentemente, culminard em uma

efetiva mudanca ao modelo integral de saude.

Deste modo, também é perceptivel o fortalecimento das a¢des de vigilancia em sadde nos municipios nos anos
de 2012 e 2013, respectivamente. Contudo, os processos organizacionais e monitoramento ainda precisam ser
otimizados em sua plenitude. Tal observancia da-se, neste caso, considerando a a¢do do Projeto no que concerne as
Doencas Exantematicas, cujos dados de frequéncia de investigacdo adequada por Regional de Saude no Estado de Minas

Gerais, apresentam-se em 74,4%, ndo atingindo o parametro de 80%. Nota-se, que apenas 35,71% das Regionais de

Salde, atingiram a meta preconizada neste Indicador.

Diante deste cendrio, conforme visualizado no grafico abaixo, vé-se a necessidade de potencializar as

estratégias criadas, repensar outras e, sobretudo, sensibilizar os atores envolvidos para o constante monitoramento.

Grafico 1: Proporgao de Investigacdo Adequada, de Doengas Exantematicas, por SRS/GRS,
no Periodo de Jan- Dez, Minas Gerais, 2013".
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Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
"Dados sujeitos a revisdo.
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No que tange aos casos de sarampo, é sabido que
ainda ocorrem em diferentes regides do mundo, e,
de modo particular, cada regido define suas metas
para a eliminacdo do sarampo e da rubéola até o
ano de 2015. Porém, surtos recentes de sarampo
constituem uma ameaca para a eliminacdo, além da
circulagdo endémica em regides da Oceania, Africa e
Asia. Tais eventos, geram uma grande preocupacio

da Organizacdo Mundial de Salude, que em junho de

2013, emitiu
Figura 1.
Casos de Sarampo no Brasil, 2010-2013.
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Fonte: UVRI/CGDT/DEVEP/SVS/MS.
* Dados sujeitos a revisdo.
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um comunicado descrevendo o crescente
numero de doencas transmissiveis, incluindo
casos de sarampo.

No Brasil, ha evidéncias da interrupgao
da transmissdo autdctone do virus do sarampo
desde o ano 2000. Contudo, segundo o Ministério
da Saulde, entre os anos de 2001 e 2013, foram
confirmados varios casos importados de
sarampo. Em 2013, foi notificado um total de 621
casos suspeitos, destes, 134 casos foram

confirmados.
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Diante do comparativo elaborado ao longo destes quatro anos, é notdrio que as ac¢des de intervencdo e
monitoramento terdao importancia fundamental, haja vista que os casos ocorridos em 2013 apresentam-se em até trés
vezes mais, quando comparado ao ano de 2011.

Quadro 1: Distribuicdo de casos de sarampo, n2 de surtos e genétipos
prevalentes nos Estados brasileiros. Ano. 2010-2013".

N2 de
Ano N2 de Casos | N2 de Surtos Genoétipo Estados
Prevalente Acometidos
2010 68 03 D4, B3 03
2011 43%* D4, G3 08
2012 02 D4, D8 02
2013 134 D4, D8, B3 ** 06

Fonte: Documento de Supervisdo OPAS ao MS —2013.
* casos importados e de origem desconhecida.
**um gendtipo desconhecido dos EUA em margo.

"Dados sujeitos a revisdo.

No ano de 2014, segundo a Secretaria de Estado da Saude do Ceard, foram confirmados casos em Fortaleza
(55), Caucaia (1), Itaitinga (1), Jaguaribe (1), Maranguape (1) e Uruburetama (3). Com rela¢do a idade, dentre os casos
confirmados, 31 deles, ou seja, metade, sGo menores de um ano de idade; 9 tém de um a quatro anos; 5, de cinco a nove
anos; 9, de 10 a 19 anos; 7 de 20 a 49 anos; 1, de 50 a 59 anos; e nenhum caso acima de 60 anos. Dos 62 casos, 43 sdo
do sexo masculino e 19 sdo do feminino.

A situagao vacinal desses casos foi: 31 ndao eram vacinados por serem menores de um ano, 16 tinham a
situagao vacinal ignorada, 10 ndo eram vacinados e 2 tinham uma dose de vacina.

Ainda nao foi identificado vinculo entre os casos com viajantes.

Como parte das estratégias recomendadas pela OPAS (Organizacdo Pan Americana da Saude), os paises
devem garantir a vacinacdo através das campanhas de seguimento, permitindo a redugdo do acumulo de suscetiveis,
prevenindo os casos importados e 0s casos secunddrios associados aos casos importados.

O risco de doenga em suscetiveis permanece em func¢do da circulagdo do virus do sarampo em varias regides
do mundo e da facilidade atual dos individuos em viajar a estes lugares. Ha que se considerar que a protegdo vacinal

inicia-se em cerca de duas semanas apds a vacina¢do e a soroconversao é em torno de 95%.

Uma vez nao encontrado suscetivel, ndo sera mantida a cadeia de transmissao.
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Assim sendo, a OMS recomenda a vacinacdo para todas as pessoas que irdo viajar ao exterior. Entretanto,
ainda ha brasileiros ndo vacinados, que ao viajarem para locais de risco, se expéem a possibilidade em contrair a
doenga, contribuindo sobremaneira, a reintrodu¢do dos virus do sarampo, bem como de outras doencas. Abaixo, segue

grafico retratando a relacdo entre cobertura vacinal e homogeneidade vacinal, discriminadas por SRS/GRS no Estado.

Gréfico 2 : Proporgéo de Cobertura Vacinal e Homogeneidade Vacinal por SRS/GRS. Minas Gerais, 20131
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Fonte: SINAN/CI/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG.
' Dados sujeitos a revisdo.

Nota-se na representacdo grafica que, de maneira equanime, ha uma boa cobertura vacinal nas Unidades

Regionais de Saude, porém, é perceptivel que a homogeneidade ndo é relativamente proporcional a esta cobertura, o

que pode culminar em bolsdes de suscetiveis.

E imprescindivel, portanto, manter um alto nivel de imunidade na populagdo, por meio de coberturas
vacinais elevadas, iguais ou superiores a 95%, atreladas a garantia de alta homogeneidade. Tal fato reduz a possibilidade

de ocorréncia do sarampo permitindo, consequentemente, a eliminagdo da transmissao do virus.
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A principal medida de controle do sarampo é a vacinagao dos suscetiveis.

Vacinacdo na
Atencdo Basica

Campanhas de Monitoramento
de Satde UBS-

APS

seguimento sistematizado

Cabe atentar, que em relagdo a ocorréncia de casos de sarampo no Brasil, no ano de 2013, foram
confirmados cento e trinta quatro casos, destes, dois casos foram provenientes de Belo Horizonte/MG (contatos de voo
do caso indice). Interessante que, ambos os casos de Minas Gerais eram vacinados, mas com doses iniciais ha mais de

20 anos.

Assim, torna-se factivel a necessidade de reforco durante as campanhas de seguimento. Concernente a
rubéola, é sabido que a doenca permanece em situacdo de controle. Registra-se o uUltimo caso endémico em 2008, com
0 genodtipo B2, e o ultimo caso endémico de SRC (Sindrome da Rubéola Congénita), em 2009, ndo havendo
casos/importacdes conhecidas de rubéola ou SRC desde entdo. Porém, visando uma vigilancia ativa e resolutiva para
manter o compromisso firmado, é de suma importancia a efetividade das a¢Oes frente ao aparecimento de casos

suspeitos.

=& Para Fixacdo: Considerando a incipiencia da homogeneidade vacinal, que ha circula¢do do virus do

sarampo em varias regides do mundo, que no Brasil, no ano de 2013, de 621 casos suspeitos, 134 foram confirmados
para sarampo (apesar de ndo se configurar como transmissdo autdctone).

Recomenda-se: Notificar todo caso supeito no SINAN — Ficha de Investigacdo de Doengas Exantematicas
Febris: Sarampo/Rubéola, com a devida Investigacdo e o devido Critério de Encerramento.
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Avancando a discussado, no tocante aos Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Exantemdticas, a tabela e os graficos abaixo demonstram em porcentagem a situacdo atual das

Superintendéncias/Gerencias Regionais de Salde, em sequencia.

Tabela 1: Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Exantematicas
— Minas Gerais, 2013".

et Veta INV. INV. COLETA ACDIEQFLI\%_A ENC. 60
OPORTUNA  ADEQUADA  OPORT. (95%) DIAS

Alfenas 80% 96,60% 100,00% 93,10% 100,00% 96,60%
Barbacena 80% 100,00% 100,00% 92,30% 100,00% 100,00%
Belo Horizonte 80% 84,20% 92,10% 84,20% 84,20% 84,20%
Coronel Fabriciano 80% 100,00% 100,00% 60,00% 100,00% 100,00%
Diamantina 80% 58,80% 76,50% 47,10% 58,80% 58,80%
Divindpolis 80% 87,50% 93,80% 68,80% 87,50% 87,50%
Governador Valadares 80% 92,30% 100,00% 69,20% 92,30% 92,30%
Itabira 80% 87,50% 100,00% 87,50% 100,00% 87,50%
Ituiutaba 80% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Janudria 80% 75,00% 100,00% 50,00% 75,00% 75,00%
Juiz de Fora 80% 100,00% 100,00% 83,30% 100,00% 100,00%
Leopoldina 80% 84,60% 92,30% 84,60% 84,60% 84,60%
Manhumirim 80% 91,70% 100,00% 83,30% 83,30% 91,70%
Montes Claros 80% 91,70% 100,00% 100,00% 100,00% 91,70%
Passos 80% 98,20% 99,10% 95,60% 99,10% 98,20%
Patos de Minas 80% 93,10% 100,00% 93,10% 96,60% 93,10%
Pedra Azul 80%
Pirapora 80%
Ponte Nova 80% 66,70% 100,00% 100,00% 100,00% 66,70%
Pouso Alegre 80% 91,50% 95,10% 87,80% 92,70% 91,50%
$30 Jodo Del Rei 80% 50,00% 100,00% 100,00% 100,00% 50,00%
Sete Lagoas 80% 88,20% 88,20% 70,60% 82,40% 88,20%
Tedfilo Otoni 80% 83,30% 100,00% 83,30% 91,70% 83,30%
Ubd 80% 84,60% 100,00% 92,30% 92,30% 84,60%
Uberaba 80% 86,50% 93,20% 85,10% 91,90% 86,50%
Uberlandia 80% 84,00% 92,00% 80,00% 88,00% 84,00%
Unai 80% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Varginha 80% 87,70% 91,80% 87,70% 86,30% 87,70%

MINAS GERAIS 80% 89,40% 95,20% 86,10% 91,70% 89,40%

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
"Dados sujeitos a revisdo.
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Grafico 3: Percentual de Indicadores de Qualidade da Vigilancia de Doengas Exantematicas por SRS/GRS:
Alfenas — Montes Claros. Minas Gerais, 2013'.
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Grafico 3.1: Percentual de Indicadores de Qualidade da Vigilancia de Doengas Exantematicas
por SRS/GRS: Passos — Varginha e Minas Gerais. Minas Gerais, 2013".
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Como se pode observar, o monitoramento dos indicadores deve ser acdo primordial e constante. Apesar da

melhora identificada ao longo do ano, é evidente que alguns indicadores apresentaram-se aquém do esperado em
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determinadas localidades, tais lacunas podem ser atribuidas as questdes de rotatividade profissional,

escassez de recursos humanos, logistica, dentre outros fatores que prejudicam o bom desempenho dos processos de

trabalho.

Contudo, é sabido do esforco conjunto para manter o compromisso firmado em consonancia ao Acordo

Internacional. Tal fato reforga a importancia na qualidade dos dados, remetendo-se a sua completitude e consisténcia.

Assim, é imprescindivel o empenho de todos os atores para que seja possivel alcancar as metas
preconizadas, melhorando a qualidade das informacdes, sobretudo, a garantia de éxito no que tange ao encerramento

de casos, por critério laboratorial (ponto essencial na fase de elimina¢do da doenga), conforme segue grafico abaixo.

Gréfico 4: Percentual de Amostras Enviadas Dentro e Fora do Prazo Para Doencgas Exantematicas
Por SRS/GRS. Minas Gerais, 20131
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Fonte: LACEN-MG
" Dados sujeitos a revisdo.
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Andlise do Banco de Dados (SINAN)

Tabela 2: Casos Notificados de Sarampo e Rubéola Segundo Regional de Notificacdo — Minas Gerais, 2013".

GRS/SRS Ign/Branco SARAMPO RUBEOLA DESCARTADO Inconclusivo Total
Alfenas 0 0 0 29 0 29
Barbacena 0 0 1 13 0 14
Belo Horizonte 2 1 2 34 3 42
Coronel Fabriciano 0 0 0 4 0 4
Diamantina 1 0 2 9 5 17
Divindpolis 0 0 0 16 1 17
Governador Valadares 0 0 1 11 0 12
Itabira 0 0 0 8 0 8
ltuiutaba 0 0 0 2 0 2
Januaria 0 0 2 2 0 4
Juiz de Fora 0 0 0 6 0 6
Leopoldina 0 0 0 12 1 13
Manhumirim 0 0 0 11 1 12
Montes Claros 1 0 1 11 0 13
Passos 0 0 1 113 0 114
Patos de Minas 0 0 0 28 1 29
Pedra Azul 0 0 0 0 0 0
Pirapora 0 0 0 0 0 0
Ponte Nova 0 0 0 3 0 3
Pouso Alegre 2 0 2 76 4 84
Sete Lagoas 0 0 0 17 0 17
Sdo Jodo Del Rei 0 0 0 2 0 2
Tedfilo Otoni 0 0 1 11 0 12
Uberaba 3 0 0 140 6 149
Uberlandia 0 0 0 21 4 25
Uba 0 0 0 12 1 13
Unai 0 0 0 2 0 2
Varginha 2 0 0 71 1 74
Total 11 1 13 664 28 717

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG.
"Dados sujeitos a revisdo.
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Ha que se considerar que a fase de eliminacdo de uma doenca n3ao pode estar ligada a uma situacdo de
conforto, em que se acredite n3o existir mais casos. E justamente nesta fase que a vigilancia devera estar mais sensivel e

ativa.

Quadro 2: Distribui¢do de Casos de Sarampo, Rubéola e SRC, sem encerramento. Minas Gerais, 2013".

Ano Agravo Ne¢ de Casos sem
Encerramento
2013 Sarampo 01
2013 Rubéola 51
2013 *SRC 03

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG.
* Dados sujeitos a revisao.
* Sindrome da Rubéola Congénita

Quadro 3: Distribui¢do de Casos de Sarampo, Rubéola e SRC confirmados. Minas Gerais, 2013".

Ano Agravo Ne de Casos
Confirmados
2013 Sarampo 01
2013 Rubéola 14
2013 *SRC 01

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG.
* Dados sujeitos a reviséo.
* Sindrome da Rubéola Congénita
Registram-se no ano de 2013, cinquenta e sete notificagdes pendentes no SINAN aguardando encerramento,

conforme ilustrado no quadro 2. Tais notificagbes j& foram enviadas as suas Regionais de origem para a devida

adequac¢ao no banco de dados.

Ainda, foram detectados dezesseis casos confirmados no banco de dados, conforme ilustrado no quadro 3; o
que NAO corresponde a realidade. Ha que se atentar comumente ao diagndstico diferencial para Dengue, casos de
Parvovirose (ocorridos na regido sul do estado), evento temporal relacionado a vacina, dentre outros fatores, além da
recomendacdo para N&do realizacdo de exame de rotina para rubéola em gestantes, conforme Nota Técnica N2
21/2011/URI/CGDT/DEVEP/SVS/MS.

Isto posto, as Unidades Regionais de Saude deverdo rever sistematicamente o casos em questdo, descartando

pelo critério adequado. Os nimeros apresentados corroboram a necessidade de atender aos indicadores de qualidade
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da vigilancia, sobretudo, a investigacao oportuna e adequada, ao monitoramento continuo, bem como, a observancia
do adequado preenchimento, relacionado aos campos chave, da ficha de notificacdo. Os municipios, neste sentido,
deverdo ser sensibilizados para que esta seja uma pratica rotineira. Muitos possuem resultados laboratoriais

conclusivos, e aqueles que ndo possuirem deverao ser reinvestigados.

Cada servigo de saude deve identificar as
oportunidades perdidas, os potenciais fatores de
risco, bem como as fortalezas do territorio.
Ainda, organizar, realizar e discutir as estratégias
capazes de anular ou minimizar situagoes de risco
identificadas.

A vigilancia epidemiolégica de doencas exantematicas tem como um de seus objetivos manter a erradicagdo
do sarampo e da rubéola, através de uma vigilancia sensivel, ativa e oportuna; permitindo a identificacdo imediata de
todo e qualquer caso suspeito na populagdo, adotando concomitantemente, medidas de controle pertinentes e
monitoramento das demais condi¢Bes de risco. Diante das consideracGes acima, ficam reforgcadas as recomendacgdes
descritas na NOTA TECNICA N2 01/2014. Assunto: Recomendacdes do Comité Internacional de Especialistas em Sarampo

e Rubéola para o Brasil e Diretrizes Estaduais para Vigildncia das Doengas Exantemdticas.

IndicacOes de Leitura:
v" Instrutivo para Execucdo e Avalia¢do de Vigilancia em Sadde. SSVPS — SES/MG,2013.

v" Nota Técnica CDAT/DVE N2 01/2014 DE 03 DE FEVEREIRO DE 2014 .

v Definicdo de caso suspeito de sarampo (Guia de Vigiladncia Epidemioldgica/ 72 ed., MS, 2010,
disponivel no link: http://bit.ly/1aKCBel).

v" Relatdrio da Verificagdo dos Critérios de Eliminacdo dos Virus Endemicos do Sarampo e Rubéola e

da Sindrome da Rubéola Congénita no Brasil. Disponivel no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/svs/pub destaques.php.



http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/3463ca004745920f9a61de3fbc4c6735/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf?MOD=AJPERES
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/svs/pub_destaques.php
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