ATUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA

IMUNIZA ES

Ano 1, n21-12 a 262 Semanas Epidemioldgicas: janeiro a junho de 2017
Publicacdo da Secretaria Estadual de Satde do ES - Coordenagdo de Imunizagdo e Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis.

RV~ -
-
‘\ - \:.\:g_._ ? ’




GOVERNO DO ESTADO

ATUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA IMUNIZA ES Ano | —n2 01 DO ESPIRITO SANTO -
PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGOES E VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

SUMARIO
12T ) Yo7 Yo 2
EXPEDIENTE. .......vvieieettieeteteteeeetesesesaetes et sestssese e sesessssssesssestasasensssessensesssesenentessesananens 3
CAXUMBA ...ttt s st s st an sttt en st et asansetssesenaneesnssasanes 4
CAXUMBA, SARAMPO, RUBEOLA, VARICELA: SUGESTOES AOS MUNICIPIOS............. 12
VACINA CAXUMBA: DUAS OU TRES DOSES...........c.coooeuereieereerereneeieseseieseresaeesesensenns 14
ESPAGO DO CONVIDADO: VARICELA.............ooveveeeeeeeeeieeeeeseeseses s sesseses s sssssesessenes 19
ALERTA SOBRE O RISCO DE REINTRODUGAO DO VIRUS DO SARAMPO....................... 25
META DE VACINACAO CONTRA HPV E ALCANCAR 80% DE MENINOS E MENINAS......28

FALA MUNICiPIO: ANALISE DO MONITORAMENTO RAPIDO DA COBERTURA DA
VACINAGAO CONTRA FEBRE AMARELA..............cocoeteuieeteteeeeteeeeee et 32

AGENDA DE EVENTOS........coiiiiiiiiiiiiiiii ittt 37



GOVERNO DO ESTADO

ATUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA IMUNIZA ES Ano | —n2 01 DO ESPIRITO SANTO
PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGOES E VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

APRESENTACAO

O Boletim Epidemiolégico IMUNIZA ES, da Coordenagao Estadual de Imunizagdes e
Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis da Geréncia de Vigilancia em Saude da
Secretaria de Estado da Saude do ES, tem o objetivo de divulgar informacdes depois de
consolidadas, analisadas, e também atividades relacionadas as prdticas de imunizacao
e vigilancia das doengas imunopreveniveis aos servigos, profissionais e gestores de
salde, bem como demais interessados, e também, contribuir para prevencao,
controle, eliminagdo e erradicacdo das doengas e agravos sob vigilancia.

Essa acdo, de devolver as andlises aos fornecedores dos dados é considerada
fundamental para valorizar o ato de notificar e lhe dar sentido, demonstrando sua
utilidade para a saude publica. Torna-se fundamental, na era da digitalizacdo da
informacao e popularizacdo da mesma, que tal conduta seja incentivada, facilitada e
incorporada a pratica didria dos profissionais, integrando as rotinas dos servicos da
instituicdo de saude, pois, é apenas com a operacionalizacdo de acdes e avaliacdo das
mesmas que realmente poderemos impactar na saude individual e coletiva.

Notificar é, portanto, um ato de conscientizacdo e valorizagdo profissional e social.
Esses boletins terdo edi¢cbes quadrimestrais, sendo que em cada publicacdo teremos
temas de relevancia para a vigilancia.

Esperamos contar sempre com uma colabora¢do externa. E o nosso “Espaco do
Convidado”. Temos o prazer de inaugura-lo com um profissional que prestou
relevantes servicos na area das Doencas Exantematicas: Dr. Ronaldo Ewald Martins,
nossa ex-referéncia técnica.

Temos ainda o “Fala Municipio”. Neste nimero, o municipio de Nova Venécia relata
sua experiéncia com o Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal Febre amarela.

Danielle Grillo Pacheco Lyra
Coordenadora do Programa Estadual de Imuniza¢des e Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis
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CAXUMBA

A caxumba, também denominada parotidite infecciosa aguda e parotidite epidémica, é
uma doenga viral aguda, autolimitada, que transcorre com aumento de volume de
uma ou mais glandulas salivares, principalmente das parétidas, acompanhada de febre
e dor a mastigacdo e ingestdo de liquidos acidos. Pouco mais de 30% dos casos nao
transcorrem com parotidite aparente.™?

A caxumba é causada por um virus RNA, da familia Paramyxoviridae, género
Paramyxovirus. Possui distribuicdo universal, sendo de alta morbidade e baixa
letalidade. Primavera e inverno sdo as estacdes com maior nimero de casos.
Geralmente sua ocorréncia é em surtos, sendo considerado assim na presenca de dois
ou mais casos relacionados. >

O periodo de incubacdo é de 12 a 25 dias apds exposi¢dao e é mais infecciosa nos 6-7
dias que antecedem até 9 dias apds o aparecimento da parotidite. Neste periodo, os
pacientes ndo devem comparecer a escola, trabalho, etc. Caso haja internacdo, deve
ser adotado o isolamento respiratério. A transmissdao é principalmente por meio da
disseminacdo de goticulas pelas vias aéreas (tosse, espirros, fala, respiracdao) ou pelo
contato com saliva de individuo infectado. Tanto os assintomaticos quantos individuos
na fase prodrémica podem transmitir a doenca.’

O diagndstico geralmente é clinico epidemioldgico e, apesar de existirem testes
sorolégicos (ELISA e inibicdo de hemaglutinacdo), os mesmos ndo sdo normatizados
para uso na rotina e o tratamento é sintomatico. Normalmente a doenga tem curso
benigno, mas podem ocorrer complicacdes, principalmente em adultos, tais como,
meningite viral, encefalite e orquiepididimite em homens, além de mais raramente
mastite e ooforite em mulheres, pancreatite, tireoidite, miocardite, nefrite, ataxia
cerebelar. Em menores de 5 anos, apesar de raro, pode ocorrer perda neurosensorial
da audicdo e, no primeiro semestre de gestacdo, pode ocorrer aborto espontaneo. !

Nem todo aumento de glandulas salivares é caxumba, portanto, deve-se estar alerta
para o diagnéstico diferencial com sarcoidose, cirrose, tumores parenquimatosos,
inflamac3o dos linfonodos, parotidite piogénica e calculo de dutos parotidianos.*

Frente a um caso ou surto de caxumba deve ser realizada investigacao epidemiolégica
para identificar precocemente novos casos, instituir tratamento e proceder ao
isolamento, de forma a evitar a propagacao da doenca, além da adoc¢do do bloqueio
vacinal no local onde os casos forem identificados. Em instituicdes fechadas, como
escolas, creches, faculdades e outras, deve-se avaliar a situagdo vacinal de todos os
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envolvidos, por se tratar de doenga de transmissdao respiratéria. A vacinagdo de
bloqueio deve ser feita o mais rapido possivel e de forma seletiva, considerando a
histéria vacinal e a normatizacdo do Calenddrio Nacional de Vacinacdo do Ministério
da Saude, objetivando diminuir e/ou cessar a ocorréncia de novos casos. A
investigacao deve ainda identificar os contatos intimos, fora do local de ocorréncia do
surto, como familiares e amigos para realizar o bloqueio vacinal. Criangas menores de
um ano de idade contatos de casos de caxumba n3o devem ser vacinadas. **

Surtos de caxumba devem servir de alerta para as equipes de vigilancia epidemioldgica
por poderem ser indicativos de cobertura insuficiente da vacina triplice e tetraviral e,
consequentemente, indicar também situacdo de risco para o surgimento de casos de
sarampo, rubéola e rubéola congénita.

O Calenddrio Nacional de Vacinacdo preconiza a prevencdo da caxumba por meio da
vacina triplice viral (caxumba, sarampo e rubéola) e tetraviral (sarampo, rubéola,
caxumba e varicela), sendo uma dose da triplice viral aos 12 meses de idade e uma
dose com a tetraviral aos 15 meses. Nas faixas etarias acima até < 30 anos, considera-
se devidamente vacinado o individuo que tiver duas doses da vacina triplice viral. Para
as faixas etdrias acima de 30 anos, uma dose é o suficiente. No bloqueio vacinal em
surtos, a caderneta de cada contato deve ser analisada e, caso ndo esteja de acordo
como o esquema acima, deve ser aplicada a dose de vacina necessaria. Lembrar que o
intervalo minimo entre as doses é de 30 dias. O contato que nao tiver caderneta de
vacinagdo deve ser considerado ndo vacinado. Neste caso, deverd ser feita a primeira
dose e agendada a segunda (< 30 anos) para 30 dias apds. Em menores de 5 anos, a
segunda dose é feita com tetra viral.*

Para o controle da caxumba hoje é prioritario garantir altas coberturas vacinais com
duas doses das vacinas triplice e/ou tetraviral e que as mesmas sejam homogéneas,
para ndo gerar bolsdes de susceptiveis, pois, apesar da imunidade diminuir, esta se
mantém alta apds duas doses por pelo menos um ano. >

O risco de adoecimento por caxumba foi cinco vezes maior entre vacinados com uma
dose em relacdo aos vacinados com duas doses, entretanto, ndo foi encontrada maior
efetividade no esquema vacinal com terceira dose. 6

A caxumba ndo é a priori doenca de notificacdo compulsdria, segundo Portaria 204, de
2016, do Ministério da Saude. No entanto, frente ao aumento do numero de casos no
Espirito Santo, a partir de 2016, a Secretaria de Estado da Saude (Sesa) considerou a
caxumba um Evento de Saude Publica (ESP), que é quando uma situacdo constitui
potencial ameaca a sadde publica, como é a ocorréncia de surto ou epidemia.’
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Assim, objetivando acompanhar a situacao real da caxumba no Estado para adotar
medidas pertinentes de controle, a Sesa disponibilizou o link
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=28039 para que os
municipios possam fazer a notificagdao dos casos.

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA CAXUMBA NO ES

Desde 2016, tem sido observado aumento no nimero de casos de caxumba no ES
(Gréfico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo dos casos de caxumba, segundo més de inicio dos sintomas.
ES, janeiro de 2016 a junho de 2017.
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Fonte: FormSUS/Datasus

Para esta andlise de dados foi tomada como base o més de inicio dos sintomas e o
periodo de um ano (julho de 2016 a junho de 2017).

Na distribuicdo de casos por municipio de ocorréncia, vé-se que 88,35% deles foram
em residentes de quatro municipios da Grande Vitéria (Tabela 1).


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=28039

ATUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA IMUNIZA ES

Anol—-n201

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGOES E VIGILANCIA DAS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS

Tabela 1 — Comparativo de casos de caxumba em quatro municipios da Regido
Metropolitana de Vitdria com a soma dos demais municipios capixabas. ES, julho de 2016 a

junho de 2017.

MUNICIPIOS

N2 de casos
de jul a dez
2016

N2 de casos
de jan a jun
de 2017

Total
no periodo

Percentual
no total do
periodo (%)

Cariacica, Viana, 1.145 1.417 2.562 88,35
Vila Velha, Vitoria

Demais municipios 168 156 324 11,18
Outros (ign/outro estado) 10 4 14 0,47
Total 1.323 1.577 2.900 100,00

Fonte: FormSUS/Datasus

Pode ser observado que na distribuicdo dos casos segundo o sexo (Tabela 2), que

houve ligeiro predominio do sexo masculino (51,48%).

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de caxumba, segundo sexo. ES, julho de 2016 a junho de

2017.
N2 de casos de N2 de casos de Total Percentual
jul a dez 2016 jan a jun de 2017 no periodo no total do
periodo (%)
Masculino 690 803 1.493 51,48
Feminino 633 772 1.405 48,45
N&o sabe 0 2 2 0,07
Total 1.323 1.577 2.900 100,00

Fonte: FormSUS/DataSus

Quanto a faixa etaria dos casos (Tabela 3), pode ser observada maior ocorréncia

(63,66%) entre adolescentes e adultos jovens (15 a < 30 anos), seguido da faixa etaria
de 10 a < 15 anos (10,85%), totalizando 74,51% na faixa etaria 10 a < 30 anos.
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Tabela 3 - Distribui¢ao dos casos de caxumba, segundo faixa etaria. ES, julho de 2016 a junho
de 2017.

FAIXA ETARIA N2 de casos de | N2 de casos de Total Percentual

jul a dez 2016 jan a jun de 2017 no periodo no total do
periodo (%)

<lano 5 2 7 0,24

1a<2anos 21 16 37 1,28

2 a<5anos 38 35 73 2,52

5a<10anos 58 74 132 4,55

10 a< 15 anos 110 178 288 ,9,93

15a<20anos 260 396 656 22,62

20a<30anos 572 601 1.173 40,45

30 a<40anos 160 153 313 10,79

40 a<50anos 59 63 122 4,21

50 a < 60 anos 28 35 63 2,17

60 a<70anos 7 14 21 0,72

70 a< 80 anos 3 03 6 0,21

80e+ 2 07 9 0,31

Total 1.323 1.577 2.900 100,00

Fonte: FormSUS/Datasus

Considerando a cobertura vacinal com a triplice viral, nota-se que ndo ha dados que
informem sobre o estado vacinal destes individuos, ja que a maioria dos casos
(73,93%) ndo tem informacdo sobre a tomada da vacina (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao dos casos de caxumba, segundo vacinagao com triplice viral. ES, julho
de 2016 a junho de 2017.

SITUAGAO VACINAL N2 de casos de N2 de casos de Total Percentual

TRIPLICE VIRAL jul a dez 2016 janajunde 2017 no periodo no total do
periodo (%)

Sim 276 216 492 16,97

Ndo 113 151 264 9,10

N&o sabe 934 1.210 2.144 73,93

Total 1.323 1.577 2.900 100,00

Fonte: FormSUS/DataSus
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Na Tabela 5, observa-se que a mesma situacdo da triplice viral se repete na tetraviral,

ja que 93,38% dos casos ndao sabem se tomou a vacina e 5% afirmam que ndo tomou a

vacina, totalizando 98,38%.

Tabela 5 — Distribuicao dos casos de caxumba, segundo vacinagdo com tetraviral.
ES, julho de 2016 a junho de 2017.

SITUACAO VACINAL N2 de casos de | N2 de casos de Total Percentual

TETRA VIRAL juladez2016  janajunde2017 "°Periodo  nototaldo
periodo

Sim 20 27 47 1,62

Nao 64 81 145 5,00

N3o sabe 1.239 1.469 2.708 93,38

Total 1.323 1.577 2.900 100,00

Fonte: FormSUS/DataSus

Se forem considerados apenas os casos cuja resposta foi sim a tomada da vacina
triplice viral e fazendo a hipdtese de que cada individuo sé respondeu sim uma vez, na
melhor das hipoteses, 16,97% dos casos teriam sido vacinados com uma dose de
vacina (492 casos), situacdo esta que deve acender o botdo de alerta das vigilancias
estadual e municipais j& que esta cobertura pode ser indicativa ou de bolsGes com
cobertura inadequada ou de investigacdo epidemioldgica inadequada, ambas as
situacOes de risco, por ndo garantir protecdo contra surtos/epidemias das doencas
sarampo, rubéola, varicela e caxumba.

Outra variavel deste estudo aponta para a necessidade de aprimorar o processo de
investigacdo epidemioldgica. Observa-se que na variavel pertencer a um surto, em
apenas 11,27% dos casos foi registrado SIM, a maioria ou ndo pertence ou ndo sabe se
pertence a um surto. Tendo em vista a caracteristica da doencga de ser de transmissao
respiratdria, o esperado seria a maioria dos casos pertencerem a um surto.

Tabela 6 — Distribuicdo e percentual de casos de caxumba, segundo pertencer a um surto. ES,
julho de 2016 a junho de 2017.

DESLOCAMENTO N2 de casos de | N2 de casos de Total Percentual
jul a dez 2016 jan a jun de 2017 no periodo no total do
periodo (%)
Sim 215 112 327 11,27
Nao 790 501 1.291 44,52
N&do sabe 318 964 1.282 44,21
Total 1.323 1.577 2.900 100,00

Fonte: FormSUS/DataSus
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A situacgdo se repete na variavel Deslocamento para outro Municipio (Tabela 7). Nao ha
informagdo de qualidade para se proceder a andlise da varidvel, ja que 47,41% dos
casos nao tém informacdo sobre deslocamento para outro municipio. Informacao esta
importante para se compreender a ocorréncia das doengas transmissiveis.

Tabela 7 — Distribuigcdo dos casos de caxumba, segundo deslocamento para outro municipio.
ES, jan a jun de 2017.

DESLOCAMENTO N2 de casos de N2 de casos de Total Percentual
i |
jul a dez 2016 janajun de 2017 G DT t?ta ge
periodo
Sim 60 59 119 4,10
N3o 990 416 1.406 48,48
N3o sabe 273 1.102 1.375 47,41
Total 1.323 1.577 2.900 100,00

Fonte: FormSUS/DataSus

No entanto, em 96,28% dos casos ha informacdo que é eminentemente da clinica,
sobre a presenca (93,28%) ou nao (3,10%) de hipertrofia de glandulas salivares. O alto
percentual de presenca de hipertrofia de glandulas salivares sugere a confirmagdo dos
Casos.

Tabela 8 — Distribui¢ao dos casos de caxumba, segundo presenga de hipertrofia de glandulas
salivares. ES, julho de 2016 a junho de 2017.

PRESENCA DE N2 de casos de N2 de casos de Total Percentual
HIPERTROFIA DE . . . no periodo no total do
GLANDULAS jul a dez 2016 janajunde 2017 SGTEEE
SALIVARES

Sim 1.236 1.469 2.705 93,28

Nao 40 50 90 3,10

Ndo sabe 47 58 105 3,62

Total 1.323 1.577 2.900 100,00

Fonte: FormSUS/DataSus

Considerando a falta de dados sobre o estado vacinal dos casos de caxumba, a
efetividade e a perda de imunidade do componente caxumba na vacina
triplice/tetraviral, a ado¢do da segunda dose em menores de dois anos apenas em
2013 e na faixa etdria de 20 a < 30 anos em 2017, torna-se necessario empreender
esforcos para garantir cobertura vacinal adequada e homogénea com triplice/tetra

viral implantando novas estratégias com a adesdo também de novos parceiros como
10
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escolas, faculdades, movimentos comunitarios, além de fortalecer as existentes,
visando o controle do surto de caxumba no ES e ainda ter como ganho, o
fortalecimento do controle do sarampo e da rubéola.
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CAXUMBA, SARAMPO, RUBEOLA, VARICELA: SUGESTOES AOS MUNICIPIOS

Objetivando atingir cobertura vacinal adequada com a vacina triplice e tetraviral, de
forma a reduzir o nimero de suscetiveis aos virus da caxumba, sarampo, varicela e
rubéola no ES, algumas oportunidades devem ser consideradas pelos técnicos dos
programas de vigilancias.

Oportunidade 1:

v Aumentar a cobertura vacinal com D2 igual ou maior de 95% com triplice ou
tetraviral, em menores de 15 anos, por meio da realizacdo da Campanha de
Multivacinagdo/setembro 2017.

Ac¢Oes capazes de contribuir com a oportunidade 1:

o Desenvolver continua comunicacdo social, de forma a incentivar o
comparecimento aos postos de vacinacdo na Campanha de Multivacinacdo e na rotina.

o Desenvolver estratégias de mobilizagdo especificas, segundo a realidade local,
como uso de radios comunitarias, visitas as escolas, mobilizacdo de lideres
comunitarios, padres, pastores, e outras formas locais, de forma a garantir que cada
individuo ndo vacinado procure os postos de vacinacao.

o Estender os postos de vacinacdo para além dos servicos de saude, atingindo
locais de grande concentracdo populacional, como rodovidrias, aeroporto,
supermercados, pracgas e shoppings.

o Realizar Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal e Varredura apods
Campanha de Multivacinagdo, se necessario, principalmente nos territérios cobertos
pela Estratégia Saude da Familia e no decorrer da visita domiciliar de rotina do Agente
Comunitario de Saude.

Oportunidade 2:

v Alcangar cobertura vacinal igual ou maior do que 95%, com a triplice viral na
populacdo de 15 a < 30 anos e entre profissionais da educacdo, por meio de campanha
de intensificagao vacinal, em escolas de nivel médio e faculdades.

Ac¢Oes capazes de contribuir com a oportunidade 2:

o Tendo em vista a populagao alvo de esta oportunidade estar concentrada em
escolas de ensino médio e em faculdades, estabelecer parceria com faculdades de
medicina e enfermagem de forma a desenvolver estratégias conjuntas capazes de
atingir esta populacao, com professores e estudantes tendo atitude pré-ativa, tal como
se responsabilizar pela vacinacdo nas escolas da sua area de abrangéncia.
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o Desenvolver estratégias de mobilizagao, segundo a realidade local, envolvendo
outros parceiros locais como secretaria de educacgdo e instituicdes afins, capazes de
contribuir para o envolvimento da populagao alvo.

Oportunidade 3:

v Intensificar o controle do sarampo, tendo em vista a elevagao no seu nimero
de casos na Europa e em outras partes do mundo, alcan¢ando cobertura vacinal igual
ou maior que 95% com triplice viral na populagdo de profissionais da area de turismo,
tendo em vista a maior possibilidade de contato dos mesmos com individuos doentes
por sarampo, nao autdctones, seguindo recomendacdes do Calendario de Vacinacao
do Ministério da Saude.

Ac¢Oes capazes de contribuir com a oportunidade 3:

o Realizar educacdo em saude junto aos profissionais de turismo mostrando a
importancia de terem a caderneta de vacina atualizada, utilizando folderes educativos
e palestras nos locais de trabalho.

o Estabelecer parcerias com faculdades de enfermagem e medicina para atuarem
nas a¢oes educativas voltadas aos profissionais de turismo.

o Estabelecer parcerias com hotéis, bares, restaurantes, agéncias de viagem,
taxistas, rodoviarias, aeroporto, de forma a incentivar os profissionais de turismo a
comparecerem as unidades de saude para a atualizacdo da caderneta de vacina.

Oportunidade 4:

v Intensificar o controle do sarampo, caxumba, rubéola e varicela, alcancando
cobertura vacinal com D2, igual ou maior que 95% com triplice viral entre os
profissionais da drea de saude, tendo em vista a maior possibilidade de contato dos
mesmos com individuos doentes, segundo recomendacdes do Calendario de Vacinagao
do Ministério da Saude.

Agao capaz de contribuir com a oportunidade 4:

o Sensibilizar os profissionais de saude alertando-os para a ocorréncia de surtos
de sarampo na Europa e a possibilidade de reintrodu¢ao no Brasil.

o Divulgar entre os mesmos a situagao epidemiolégica da caxumba no ES.

13



GOVERNO DO ESTADO

ATUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA IMUNIZA ES Ano | —n2 01 DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZACOES E VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS
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VACINA CAXUMBA: DUAS OU TRES DOSES?

Reinaldo de Menezes Martins.
Consultor cientifico, Bio-Manguinhos/Fiocruz Membro do CTAI-MS.

A caxumba habitualmente ndo é uma doenca grave. Contudo, ela é causa frequente de
meningite asséptica, em geral benigna, além de outras complicagdes, como ooforite e
orquite — que, de hdbito, ndo causam esterilidade.

A incidéncia da doenca antes de o esquema de uma dose da vacina ser recomendado
como rotina nos Estados Unidos, em 1977, era de 50 a 251/100.000. Este indice caiu
para 2/100.000, em 1988. No ano seguinte, foi implantada a MMR com duas doses, os
valores diminuiram ainda mais. Os casos chegaram a 0,1/100.000 em 1999.

Em um surto em escolas adolescentes em 1988-89 nos Estados Unidos, o risco de
caxumba foi cinco vezes maior nos estudantes que tinham tomado uma dose,
comparado com os que tinham tomado duas doses™ Surtos semelhantes foram
descritos em muitos outros paises, inclusive no Brasil.

Nos ultimos dez anos, entretanto, surgiram epidemias importantes por caxumba que
atingiram, sobretudo, adolescentes e adultos jovens, a maioria com duas doses de
vacina. Este esquema vacinal tem uma efetividade estimada de 88%, variando de 66 a

95%, contra 78% no de dose Unica, com variacdo de 49 a 92%?

As epidemias nos anos recentes e a ocorréncia da doenga em vacinados,
caracterizando falhas vacinais, tém causado preocupacoes e podem abalar a confianca
no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

FALHAS VACINAIS PRIMARIAS OU SECUNDARIAS.
Alguns fatores podem contribuir para as falhas primarias, como: problemas na rede de

frio, aglomeracGes em lugares fechados, caracteristicas da doenca e do virus da
caxumba, questoes de prioridades em Saude Publica, ndo vacinacdo e acumulo de
suscetiveis, variacdes genéticas do virus, e peculiaridades imunoldgicas individuais de
natureza genética.
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Ja as falhas secundarias sdao devidas, pelo menos em parte, a queda da imunidade ao
longo do tempo (waning immunity). Podem ser identificadas, ainda, as pseudofalhas,
ocasionadas por parotidites que ndo sdo causadas pelo virus da caxumba (por
exemplo, virus parainfluenza) ou intumescimento da parétida por calculo, entre outras
causas.

DOENCA DE DIFiCIL CONTROLE
O periodo de incubagao da caxumba é longo (de 12 a 25 dias) e os virus sdo eliminados

na saliva desde sete dias antes do inicio do intumescimento das pardtidas até oito dias
depois do inicio. Registrando-se também que cerca de um terco dos casos ndo é
diagnosticado porque ndo hd aumento da pardtida. Além disso, a vacinacdo e a
aplicacdo de imunoglobulina apds o contagio sdo ineficazes. Todas essas caracteristicas
tornam a caxumba uma doenca de controle dificil.

O controle da doenca ndo é prioritdrio no Brasil. Ndo hd sequer notificacdo
compulséria. Entretanto, a vacina é eficaz, causa poucos eventos adversos locais e
sistémicos comuns (baixa reatogenicidade) e raros eventos adversos graves (elevada
seguranca). Além disso, pode ser aplicada na mesma injecdo que as vacinas de
sarampo e rubéola (MMR ou triplice viral) ou as de sarampo, rubéola e varicela
(MMRYV ou tetraviral), o que facilitou sua incorporacdo pelos programas nacionais de
imunizagao.

As coberturas vacinais com a triplice viral no Brasil s3o dtimas para a primeira dose,
mas deixam a desejar para a segunda, embora tenha havido uma melhora em anos
recentes. Como a homogeneidade de cobertura também ndo estd a contento, isso
pode propiciar o acumulo de suscetiveis e a ocorréncia de surtos.

A GENETICA DO ViRUS
O virus da caxumba pertence a familia Paramyxoviridae, género Rubulavirus. A

genotipagem é baseada na proteina SH. Ja foram identificadas 12 linhagens de virus,
gue tém interesse epidemioldgico mas ndo guardam relagdo com a imunogenicidade.

A proteina hemaglutinina-neuraminidase (HN) é a principal responsavel por respostas
imunoldgicas de neutralizacdo. Entretanto, a sequéncia de aminodcidos desta proteina
ndo é 6tima para a interacdo de linfécitos B com células T-CD4, o que pode afetar a
memdria imune. Por essa razdo, o virus da caxumba, inclusive o selvagem, evoca
anticorpos de baixa afinidade e com poucas células de memdria, diferentemente do
gue ocorre com o sarampo e a rubéola. As reinfeccdes sdao possiveis, mesmo na
presenca de anticorpos IgG e neutralizantes ® Ademais, variacoes na HN e sitios
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adjacentes, bem como na proteina de fusdo F, podem dar margem a escapes

vacinais'*”

Quadro 1. Associacao dos fatores genéticos dos individuos (6)

Haplotipo A*26-Cw*12-B*38 Associado a maior resposta imunoldgica

HLA-DQB1*0303 Associado a titulos de anticorpos mais baixos

B62 Associado a maior linfoproliferacao

Alelos de DRB1, DQA1 e DQB1 Associados a variagdes nas respostas imunes
proliferativas

Alelo SNP rs2201584 (dentro do Associados fortemente aos niveis de anticorpos e

gene IL12RB2) e Alelo A de linfoproliferagao apds duas doses de vacina

rs373889 dentro do gene IL12RB1

EFICACIA DA VACINA
A avaliacdo da eficacia vacinal é dificultada porque ndo existe correlato sorolégico de

protecdo para a caxumba, embora se aceite que os niveis de anticorpos Elisa e
neutralizantes se associam a protecdo. Entretanto, a neutralizacdo ndo é bem
padronizada e, em nossa experiéncia, ndo modifica os resultados obtidos por testes
Elisa.

Os métodos sorolégicos utilizam, em geral, o Elisa e os estudos com a vacina utilizada
pelo Programa Nacional de Imunizagdes (GSK/Bio-Manguinhos, cepa RIT 4385) foram
realizados com o kit Enzygnost®, da Siemens, com ponto de corte de 231 U/mL.

Como ja mostramos em trabalho anterior, os estudos clinicos de soroconversao para
caxumba com a cepa RIT 4385, vacina MMR, indicam uma variagao de 77 a 97%. Sao os
resultados mais baixos nos anos recentes. Com a MMRYV, os numeros ficaram entre 84
e 97%. O acompanhamento foi realizado com a mesma cepa vacinal, o mesmo kit
diagndstico, e o mesmo ponto de corte'”) As razdes para a resposta imune variar entre
os diferentes estudos ndo sdo claras. Entretanto, os resultados de imunogenicidade
mais baixa sdao mais compativeis com os de efetividade.

Numerosos estudos indicam que o tempo decorrido desde a ultima vacinagao se
associa a declinio de anticorpos. Quando analisamos as falhas vacinais, seguindo o
mesmo parametro, os resultados sdo contraditdrios. Quando Fiebelkorn et al.
aplicaram uma terceira dose em 656 adultos jovens, os titulos de anticorpos subiram
temporariamente. Eles apresentaram uma tendéncia de retorno aos niveis anteriores
no prazo de um ano. As pessoas com os titulos mais baixos permaneceram na mesma
situagdo um més e um ano apos a vacinagdo. Esse estudo sugere que a resposta
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vacinal obedece a um padrao individual predeterminado e que esta dose adicional nao

resolvera as falhas vacinais®

A utilizacdo de uma terceira dose para controle de surtos também é, provavelmente,
pouco eficaz. Contudo, a experiéncia é limitada. Ndo ha experiéncia com uma terceira
dose na rotina. O Centro de Controle e Preven¢ao de Doengas dos Estados Unidos
(CDC) afirma que os dados disponiveis sdo insuficientes para recomenda-la ou n3o?
Se for decidido utiliza-la, a recomendagdo é que se efetue o registro adequado das
vacinacdes e dos casos de caxumba. Com isso, haverd mais experiéncia sobre a

efetividade dessa medida.

A adocdo de uma terceira dose também cria problemas de producdo, pois a vacina tem
baixo rendimento industrial, sendo dificil de se produzir em larga escala. Além disso, a
quantidade de virus da caxumba na tetraviral MMRV (25.000 CCID50) é cinco vezes
maior do que na triplice viral MMR (5.000 CCID50). Outro fator negativo é o também
baixo rendimento industrial da vacina de varicela. Assim, essas questées afetam a
disponibilidade de MMR e MMRV.

CONCLUSAO

Ainda ha muitas incégnitas sobre a resposta imune a vacina de caxumba e sua
efetividade. E bem possivel que as falhas sejam decorrentes de uma combinacdo de
fatores. A medida prioritaria e mais factivel no curto prazo é obter coberturas altas e
homogéneas (95% ou mais) com duas doses das vacinas triplice viral/tetraviral (uma
dose de cada, ou duas doses de tetraviral). Com isso, ainda se conseguira manter a
eliminagao do sarampo e da rubéola.

As informacdes disponiveis ndo permitem garantir que aumentar o nimero de doses
(além de duas) resolvera as falhas vacinais. Além de ser de dificil implementacao, sera
preciso encontrar um meio de tornar a resposta imune mais robusta e duradoura.

Ha necessidade de uma nova vacina de caxumba. Provavelmente, com a utilizacdo de
técnicas de engenharia genética, com ou sem adjuvantes, para obter um produto mais
imunogénico e sem aumento de eventos adversos. Apesar das limitacdes, a vacina de
caxumba atual é segura e valiosa para o controle da doenca, desde que haja
coberturas altas e homogéneas, com duas doses.
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ESPACO DO CONVIDADO

VARICELA

Dr. Ronaldo Ewald Martins
Pediatra, ex-referéncia técnica
do Programa de Controle das
Doengas Exantematicas da SESA

Introdugado

A varicela (catapora) é uma doenca altamente contagiosa causada pelo virus Varicela-
Zoster (VZV), caracterizada por febre e vesiculas disseminadas em todo o corpo, que
evoluem para crostas até a cicatrizagdo. A transmissdo pessoa a pessoa ocorre por
contato direto com as lesdes de pele e por disseminacdao aérea de particulas virais
(aerossodis). O periodo de maior transmissibilidade inicia-se dois dias antes do
aparecimento das vesiculas e perdura enquanto houver vesiculas.

O periodo de incubacgdo é, em média, de 14 a 16 dias (varia de duas a trés semanas).
Estudos de soroprevaléncia no Brasil apontam que até os cinco anos de idade cerca de
50% das criangas ainda ndo tiveram varicela. A doenga pode ocorrer durante o ano
todo, porém observa-se um aumento do numero de casos no periodo que se estende
do fim do inverno até a primavera (agosto a novembro). Nas criancas sadias
geralmente é doenca autolimitada com duracdo de quatro a cinco dias. Em
adolescentes e adultos a doencga geralmente é mais exuberante.

Patogenia

A transmissdo é feita pelas mucosas das vias respiratérias e conjuntivas. Apds a
replicacdo no epitélio respiratdério o virus passa a circulacdo e chega a derme e
epiderme. As lesOGes apresentam células gigantes multinucleadas, hiperplasia celular
com acumulo de liquido, que vao formar as vesiculas tipicas. Alcancando o nervo
sensorial o virus se localiza no ganglio da raiz dorsal da medula permanecendo latente
até futura reativacdo, caracterizando entdo o Herpes zoster.

Exantema
As lesdes iniciam no rosto e tronco podendo chegar aos membros. Iniciam como
“

pequena macula de 3 a 5 mm com uma vesicula central de liquido cristalino, “uma
gota de orvalho numa pétala de rosa.” A sequéncia das lesdes é: macula > vesicula >
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crosta, o que se da em dois a trés dias, de tal forma que numa mesma regidao pode-se
observar lesdes em diferentes estagios de desenvolvimento.

Diagnéstico

Habitualmente o profissional determina o diagndstico de varicela avaliando o quadro
clinico apresentado pelo paciente aliado a informagdes epidemioldgicas da regido.
Importante ressaltar a busca dos casos graves ou potencialmente graves, surtos em
escolas ou creches, casos atendidos ou internados em Unidades de Saude ou hospitais
e definir a busca ativa dos casos complicados e ébitos.

Vigilancia epidemioldgica

A Varicela individual ndo é doenca de notificagdo compulséria. Alguns municipios
notificam os casos individualmente, porém, esta informacdo ndo chega através do
SINAN ao Estado. Surtos da doenca devem ser notificados no mddulo “Notificacdo de
Surto” do SINAN que sdo transferidos ao nivel estadual.A importancia da varicela
aumenta muito quando se considera os casos graves e/ou potencialmente graves,
como algumas infec¢Ges de pele, pneumonias, sépsis, criangas nascidas de maes que
tiveram varicela nos ultimos cinco dias de gestacao, varicela congénita, e infec¢des em
imunocomprometidos.

Complicagdes da varicela

VARICELACID10  BO1  VARICELA (CATAPORA)
BO1.0  MENINGITE POR VARICELA (G02.0) |
BO1.1  ENCEFALITE POR VARICELA (GO5.1)

B0O1.2  PNEUMONIA POR VARICELA |

BO1.8  VARICELA COM OUTRAS COMPLICAGOES|
BO1.9  VARICELA SEM COMPLICAGOES]

(Regina Succi In: Calil k Farhat)

InfecgGes bacterianas secundarias de pele

O Staphylococcus aureus e o Streptococus pyogenes sdo 0s agentes mais comuns.
Ultimamente tem causado infeccGes severas, de evolucdo rapida e eventualmente
letal, mesmo em criang¢as imunocompetentes: impetigo, linfadenite, abscessos, celulite
e erisipela. Nos imunocomprometidos e aqueles com lesdo prévia da pele
(eczemas,queimaduras) as lesGes complicacbes podem ser graves como a fasciite
necrotizante, varicela hemorragica ou purpura fulminante.

Complicagoes do sistema nervoso central
Meningite asséptica, mielite transversa, encefalite, Sindrome de Guillain-Barré,

neuropatia periférica e Sindrome de Reye. A encefalite pode ser como cerebelite —
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mais comum em criangas — e forma difusa — mais comum em adultos e mais letal. A
sindrome de Reye é uma degeneragdao hepatica que provoca encefalopatia e tem
relagdo com o uso de salicilatos durante a fase inicial da doenga.

Pneumonia
A forma viral é mais comum nos adultos e pode ser grave. A forma bacteriana é mais
comum em criangas, mesmo imunocompetentes. Nos imunocomprometidos é uma

das principais causas de morte.

Complicag6es hematolodgicas (raras)

Purpura febril, no inicio do exantema, com boa evolugao.

Purpura da varicela disseminada — em geral no imunocomprometido. Conhecida como
varicela hemorrdgica, é muito letal.

Plrpura pds-infecciosa — alérgica de boa evolucao.

Parpura fulminante — equimoses de evolucdo rapida e frequentemente letal.

Complicag0es raras.
Glomerulonefrite ndo estreptocdcica, miocardite, pericardite, endocardite.

Varicela congénita e neonatal

Em virtude de elevada frequéncia na infancia, a varicela na gestante é rara. Quando
ocorre podem ocorrer problemas distintos, conforme o periodo de adoecimento da
gestante.

Varicela congénita

Ocorre ap6s infeccdo intra-uterina. O neonato pode ter hipoplasia ou paralisia de
membros, cicatrizes cutaneas, coriorretinite, catarata, hidrocefalia com atrofia cortical
e retardo mental.

Varicela neonatal

Quando a gestante apresenta varicela nos ultimos cinco dias antes do parto o neonato
pode apresentar formas viscerais graves e letais, por ter nascido sem a protecao de
anticorpos maternos.

Herpes Zoster

Mais comuns nos adultos e idosos e mais frequentes nos imunocomprometidos. Além
da dor local podem ocorrer outras manifestacdes neuroldgicas menos frequentes:
neuropatia motora, mielite, encefalite, uveite e a disseminacdao visceral nos
imunocomprometidos.
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Medidas de controle

o Isolamento — os casos deverao ser orientados a ndo frequentar locais publicos,
escola e trabalho até o término da erupcdo vesicular. Deve ser feita desinfeccdo
concorrente dos objetos contaminados e evitar uso comum de toalhas, roupa de cama,
etc. Devem ser identificados contatos de risco que necessitem orientagdes especiais.

o) Vacinagdo (Portal da Saude — SUS)

A vacina varicela estd licenciada no Brasil na apresentacao monovalente ou combinada
com a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e a tetraviral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela). A vacina tetraviral sé devera ser administrada aos 15
meses de idade se a crianga tiver recebido uma dose da vacina triplice viral. A vacina
varicela monovalente é indicada para surto hospitalar a partir dos nove meses de
idade.

o Vacinagdo e Imunizagao Passiva

Os Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais dispdem da vacina e da
Imunoglobulina humana antivaricela-Zoster (IGHAVZ) para serem usadas nas seguintes
situagdes:

IndicagGes da vacina contra varicela nos CRIE:

o Vacina Varicela, pré-exposigao:

* Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de risco (profissionais de saude,
cuidadores e familiares) suscetiveis a doenca que estejam em convivio domiciliar ou
hospitalar com pacientes imunodeprimidos.

¢ Maiores de um ano de idade imunocompetentes e suscetiveis a doenga, no
momento da internacdo onde haja caso de varicela.

e Candidatos a transplante de orgdos, suscetiveis a doenca, até pelo menos trés
semanas antes do procedimento, desde que ndo estejam imunodeprimidos.

¢ Nefropatias cronicas.

¢ Sindrome nefrética.

¢ Doadores de drgdos solidos e de células-tronco hematopoiéticas (medula dssea).

e Receptores de transplante de células-troncohematopoiéticas (medula dssea): para
pacientes transplantados hd 24 meses ou mais, sendo contra-indicada quando houver
doencga enxerto versus hospedeiro;

¢ Criancas e adolescentes infectados pelo HIV suscetiveis a varicela nas categorias
clinicas (CDC) N, A e B com CD4 > 15%. Recomenda-se a vacinacdo de criangas
expostas, mesmo ja excluida a infeccdo pelo HIV, para prevenir a transmissdo da
varicela em contato domiciliar com imunodeprimidos.

¢ Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral (com imunidade celular
preservada).

¢ Doencas dermatolégicas graves, tais como: ictiose, epidermolise bolhosa, psoriase,
dermatite atdpica grave e outras assemelhadas.
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e Uso cronico de acido acetilsalicilico (suspender uso por seis semanas apds a
vacinagao).

* Asplenia anatomica e funcional e doengas relacionadas.

e Trissomias.

o Vacina Varicela, pds-exposi¢ao:
e A vacina é indicada para controle de surto em ambiente hospitalar, nos
comunicantes suscetiveis imunocompetentes maiores de nove meses de idade, até
120 horas (cinco dias) apds o contato.

Imunoglobulina pés-exposigao:

A sua utilizagdo, administrada até 96 horas apds o contato, depende do atendimento
de trés condicdes, a saber: suscetibilidade, contato significativo e condi¢do especial de
risco, como definidas a seguir:

A. Que o comunicante seja suscetivel, isto é:

e Pessoas imunocompetentes e imunodeprimidas sem histéria bem definida da
doenca e/ou de vacinagdo anterior.

® Pessoas com imunodepressao celular grave, independentemente de histdria anterior
de varicela.

B. Que tenha havido contato significativo com o virus varicela zoster, isto é:

¢ Contato domiciliar continuo: permanéncia com o doente durante pelo menos uma
hora em ambiente fechado.

¢ Contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do doente ou que tenham
mantido com ele contato direto prolongado, de pelo menos uma hora.

C. Que o suscetivel seja pessoa com risco especial de varicela grave, isto é:

e Criancas ou adultos imunodeprimidos.

e Gestantes.

¢ Menores de um ano de idade, em contato hospitalar com varicela.

¢ Recém-nascidos de maes nas quais o inicio da varicela ocorreu nos cinco ultimos dias
de gestacdo ou até 48 horas depois do parto.

* Recém-nascidos prematuros, com 28 ou mais semanas de gestacdo, cuja mae nunca
teve varicela.

® Recém-nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de gesta¢gdo (ou com menos
de 1.000 g ao nascimento), independentemente de histéria materna de varicela.

Casos graves ou potencialmente graves — Notifica¢ao

E muito importante notificar no FormSUS todos os casos graves e/ou potencialmente
graves promovendo busca ativa em Unidades de Saude e Hospitais, especialmente a
partir do inicio dos surtos, geralmente a partir de notificacdo de escolas e creches.
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Varicela em paciente com leucemia Fasciite necrotizante

Ropsls)

Wl‘l‘-llﬂﬂ ']

Ficha de Notificacao de Caso Grave de Varicela

Definicao de caso grave de varicela - Todo caso confirmado clinicamente de varicela,
ou seja, paciente com febre e lesdes cutaneas polimorfas (papula, vesiculas, pustulas,
crostas), que: tenha sido hospitalizado e/ou evoluiu com complica¢des ou dbito.

(Fonte: Ministério da Salde- Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
Epidemiolégica, Caderno 4, p. 37-47, 2010 )

Os 6bitos ocorridos no Espirito Santo desde 2006 tém relacdo mais frequente com
infeccOes iniciadas na pele, causadas pelo Stphylococcus aureus e Streptococcus
pyogenes, pneumonias bacterianas e sepsis e menos de imunocomprometidos, o que
parece refletir atuacdo mais eficiente do CRIE junto aos imunocomprometidos.

Tratamento

Aciclovir é a droga de escolha podendo ser utilizados também o Valaciclovir e o
Famciclovir. Segundo a Academia Americana da Pediatria seu uso esta indicado nas
seguintes situagoes:

1) Pessoas saudaveis, ndo gestantes, a partir dos 13 anos de idade.

2) Criancas acima dos 12 meses com doenca cronica cutdnea ou pulmonar.

3) Criancas em uso de corticoterapia sistémica ou inalatéria.

4) Criancas e adultos imunocomprometidos com complicacBes relacionadas ao virus.
Obs: Nao é recomendado para profilaxia pds-exposigdo.
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ALERTA SOBRE O RISCO DE REINTRODUGAO DO VIRUS DO SARAMPO

Em 2017, a Coordenagdo Geral das Doengas Transmissiveis, do Ministério da Saude
(MS) langou varios ALERTAS sobre a ocorréncia de surtos de sarampo em varios paises
da Europa, tais como Roménia e Italia, Alemanha, Franga, Pol6nia, Suica e Ucrania,
além do Estado de Bolivar (Venezuela), onde a circulagdo do virus encontra-se na
fronteira com o Brasil. **3*

Os ALERTAS do MS destinado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude é
justificado pela possibilidade de reintrodu¢do do virus do sarampo no Brasil a partir de
pessoas procedentes dos paises atingidos, sejam elas estrangeiras ou brasileiras que 13
estiveram em viagem.

O Brasil possui o CERTIFICADO DE ELIMINACAO de circulacdo do virus do sarampo,
reconhecido pela organizacdo Pan-Americana de Saude, em 2016, entretanto, como o
virus do sarampo é altamente contagioso, transmissdo por meio de secrecdes
nasofaringeas, e o fluxo de pessoas é intenso, o MS’ reforca a necessidade de uma
vigilancia epidemioldgica ativa na identificagdo e acompanhamento dos casos
suspeitos de sarampo, mantendo alta cobertura vacinal e orientando a populagao
sobre a importancia da atualizacdo da caderneta de vacina.

Saiba mais.
Leia o Alerta do MS" na integra
https://sbim.org.br/images/files/nt-sarampo-170407.PDF

Leia o Alerta da OMS/OPS? na integra:
http://www2.paho.org/hg/index.php?option=com docman&task=doc view&Itemid=2
70&gid=39842&lang=es

Vigilancia epidemiolégica de qualidade (sensivel, ativa e oportuna) permitird a
detecgdo precoce da reintroducdao do virus do sarampo no Brasil e a tomada de
decisdao das medidas de prevencao e controle que bloqueiem sua expansao.

A vacinacdo é a principal medida para o controle do sarampo. Especial atencdo deve
ser dada a baixa cobertura vacinal e a identificacdo de bolsdes de nao vacinados.
Cobertura alta ndo é sindbnima de cobertura homogénea. Por recomendacdo do MS, na
rotina, deve ser aplicada uma dose de vacina triplice aos 12 meses de idade e uma
dose de vacina tetra viral aos 15 meses de idade. Todos os individuos de 1 a 29 anos
devem ter recebido duas doses de vacina contra o sarampo, contido na dupla viral,
triplice viral e tetra viral. Para as demais faixas etdrias, uma dose é o suficiente. >6
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Atencao também deve ser dada ao indicador de qualidade da vigilancia epidemioldgica
do sarampo de, pelo menos, dois casos suspeitos de sarampo/rubéola por 100.000
habitantes a cada ano. No Espirito Santo, este indicador estd abaixo do esperado
(0,80/100000hab. em 2016), mostrando que talvez o sarampo ndo esteja presente no
raciocinio clinico dos médicos. Ha necessidade de divulgar continuamente informacgdes
sobre o sarampo entre os profissionais de saude.

Suspeito de sarampo é “todo paciente que apresenta 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 situag&o vacinal”.’

Frente a um caso suspeito de sarampo, o profissional de salide deve colher amostra de
sangue do paciente no primeiro atendimento e fazer a notificacdo imediata (por
telefone em até 24h) a vigilancia epidemioldgica municipal que o repassard também
de forma imediata a regional e secretaria estadual de saude. Em seguida, o caso
suspeito de sarampo deve ser investigado pela equipe de vigilancia municipal no prazo
maximo de 48 horas apds a notificagdo, no domicilio, no local de trabalho, além de
escolas, creches, servicos de saude e qualquer outro local onde o paciente esteve nos
ultimos 21 dias antes do inicio do exantema ou febre. O bloqueio vacinal deve ser
realizado em até 72 horas apds a notificagdo em todos os casos suspeitos, assim como,
a busca ativa de novos casos suspeitos na comunidade.’

O registro do caso, ainda como suspeito, deve ser feito no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (Sinan) e no Boletim de Notificacdo Semanal (BNS), este ultimo
enviado a regional/SESA por e-mail.”

Concluindo:

ALERTA 1: Frente a um paciente com febre e exantema deve ser avaliada a
possibilidade de ser suspeita de sarampo

ALERTA 2: No ES,a taxa de notificacdo de caso suspeito encontra-se abaixo do
esperado. Varios municipios possuem taxa igual a zero. Nesta situacdo é premente
divulgar a situacdo do sarampo para todos os servicos/profissionais de salude e
sensibiliza-los para a notificacao

ALERTA 3: 95% dos municipios capixabas ndo estdo realizando, na rotina, busca ativa
de caso suspeito de sarampo. A busca ativa é uma atividade de vigildncia ativa e tem
por objetivo identificar se casos suspeitos ou confirmados de sarampo foram
atendidos nos servicos de saude e ndo foram notificados.
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ALERTA 4: O percentual de fontes notificadoras ativas encontra-se abaixo do esperado
para garantir a identificacdo precoce do caso de sarampo. Todo e qualquer servico de
salde é uma fonte de notificagdo. Em qualquer servigco de saude pode dar entrada o
primeiro caso de sarampo do Estado.

O Brasil e o ES vivem um momento delicado, crucial para a manuten¢ao da eliminagao
do sarampo. Seu controle depende de que os municipios mantenham-se alertas e
ativos, garantindo altas e homogéneas coberturas vacinais e vigilancia ativa para a
deteccdo precoce dos casos e adog¢do de intervencles efetivas, capazes de evitar o
maximo de adoecimentos.

Saiba mais. Leia a matéria deste boletim: CAXUMBA, SARAMPO, RUBEOLA, VARICELA:
SUGESTOES AOS MUNICIPIOS
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META DE VACINACAO CONTRA HPV E ALCANGAR 80% DE MENINOS E MENINAS

O Papilomavirus Humano (HPV) é causa frequente de infec¢do genital e alguns deles
sdo oncogénicos, portanto, responsaveis por alteracdes celulares que evoluem para
cancer do colo do utero, terceiro tumor mais frequente na populagdo feminina e
quarta causa de 6bito de mulheres por cancer no Brasil.

Na populagdao masculina o objetivo da vacinagao é prevenir os canceres de pénis, de
orofaringe, as lesdes ano-genitais pré-cancerosas, e as verrugas genitais. Além disso,
por serem o0s responsdveis pela transmissdo do virus para suas parceiras, ao
receberem a vacina, os homens colaborardao com a redugao da incidéncia do cancer do
colo do utero e vulva nas mulheres, prevenindo também casos de canceres de boca e
orofaringe, bem como verrugas genitais em ambos os sexos.

O risco de contdgio pelo HPV é prevenido pelo uso do preservativo e pela vacinagao
contra o HPV, sendo estas as principais ferramentas da saude publica. A vacina
existente hoje protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois primeiros
causam verrugas genitais e os dois Ultimos sdo responsdveis por cerca de 70% dos
casos de cancer do colo do utero.

Neste contexto, as coberturas vacinais por HPV encontradas no ES (agosto de 2017),
sdao0 uma preocupacdao para o Programa Estadual de Imunizagbes e Doengas
Imunopreveniveis. Sabendo-se que a protecdo adequada é conferida por duas doses
da vacina (D2), as coberturas D2 de 59,1% em meninas e D1 de 15,78% em meninos
ndo sdo suficientes para proteger contra o HPV, quando comparadas com a meta do
Ministério da Saude (MS) de 80%, exigindo esfor¢co extra dos municipios para reverter
esta situacdo desfavordvel.

Coberturas vacinais
Coberturas vacinais — ES —ES

Faixa etaria| Meninas Faixa etaria | Meninos
0O,

?Da 1: :)nos 84,01% 11 anos 4,63%
s 12 anos 29,73%

9a 15 anos

(Dose 2) 59,21% 13 anos 25,71%

: " 14 anos 2,31%

Total 15,78%

Fonte: Sistema de Informacdo do PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS — dados obtidos em 04/08/2017
Nota: Dados parciais de 2017 referentes ao periodo de janeiro a julho, sujeitos a alteragdes.
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Entretanto, nem sempre foi assim no ES. A vacina¢do contra HPV iniciou no dia 10 de
marg¢o de 2014, na rotina dos servigcos de salude, utilizando a estratégia de vacinagao
nas escolas, para a primeira dose (D1). Teve como publico-alvo as meninas de 11 a 13
anos de idade, estabelecendo a meta de cobertura vacinal de no minimo 80%.

Os resultados alcangados com a D1 no ES foram excelentes, atingindo 100% de
cobertura da populagao alvo. No mesmo ano, a partir de 01 de setembro, foi oferecida
a segunda dose da vacina (D2) para o grupo de meninas que havia recebido a D1,
chegando a 80,04% (ES).

A partir de 03 de mar¢o de 2015, foram contempladas com a D1 da vacina HPV as
meninas de 9 a 11 anos de idade, mantendo-se a vacinagdo daquelas de 11 a 13 anos
de idade. Destaca-se que além dos grupos alvos referidos, em 2015, foram
contempladas também com a vacina HPV, as mulheres de 9 a 26 anos de idade
portadoras do HIV. Ressalta-se que, na faixa etdria de 9 a 14 anos, estdo incluidas
todas as meninas, portadoras ou nao de HIV, o que impossibilita estimativas de
coberturas vacinais para grupos diferentes, nessa faixa de idade.

Os resultados alcangados com a D1 no ES em 2015 foram menores comparados ao ano
2014, com 85,67%. Entretanto, acima da meta preconizada pelo Ministério da Saude.
No mesmo ano, a partir de setembro, foi oferecida a segunda dose da vacina (D2) para
o grupo de meninas que havia recebido a D1, chegando a 53,97% (ES).

Até o ano de 2015, o PNI adotou o método de calculo da cobertura vacinal para a
vacina HPV quadrivalente, considerando o nimero de doses aplicadas e a populacao
alvo especifica do ano em que ocorreu a vacina¢cdo. Como nao foi alcancada a meta de
cobertura para todas as faixas etarias que iniciaram a vacinagdao em 2014 e 2015, e que
as meninas poderdo ser vacinadas até os 14 anos de idade com a 12 dose, o PNI
adotou novo método de seguimento das coortes de vacinadas para acompanhamento
da situacdo vacinal. Esse método considera a soma de todas as doses aplicadas desde a
introducdo da vacina em 2014 para verificar a situacdo vacinal atualizada, em todas as
faixas de idade, a qualquer momento, inclusive da populacdo feminina que foi
vacinada em anos anteriores e ja ultrapassou a idade de 14 anos indicada para
vacinacdo, conforme esquema a seguir, para situacdao vacinal com HPV quadrivalente
em 2017:

(i) Meninas vacinadas com nove anos = aquelas que foram vacinadas com 9 anos em
2017;

(ii) Meninas vacinadas com 10 anos = aquelas que foram vacinadas com 9 anos em
2016 + aquelas que foram vacinadas com 10 anos em 2017,
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(iii) Meninas vacinadas com 11 anos = aquelas que foram vacinadas com nove anos em
2015 + aquelas que foram vacinadas com 10 anos em 2016 + aquelas que foram
vacinadas com 11 anos em 2017,

(iv) Meninas vacinadas com 12 anos = aquelas que foram vacinadas com 10 anos em
2015 + aquelas que foram vacinadas com 11 anos em 2016 + aquelas que foram
vacinadas com 12 anos em 2017,

(v) Meninas vacinadas com 13 anos = aquelas que foram vacinadas com 11 anos em
2015 + aquelas vacinadas com 12 anos em 2016 + aquelas que foram vacinadas com 13
anos em 2017;

(vi) Meninas vacinadas com 14 anos = aquelas que foram vacinadas com 12 anos em
2015 + aquelas que foram vacinadas com 13 anos em 2016 + aquelas que foram
vacinadas com 14 anos em 2017. Esse procedimento continua para outras faixas de
idade superiores, tanto para D1 quanto para D2.

Em julho de 2017, a cobertura vacinal do ES com a primeira dose (D1), foi de 84,01%
para as meninas de nove a 15 anos. A meta de cobertura vacinal estratificada foi
alcangada para as idades de 11 anos (118,32%), 12 anos (92,88%) e 14 anos (118,03%).
Para as meninas de nove, 10 e 13 anos de idade, as coberturas foram de 22,78%,
59,99% e 72,10%, respectivamente. Em relacdo a segunda dose, a cobertura vacinal na
faixa de nove a 15 anos, foi de 59,21%. Na segunda dose, a maior cobertura foi para as
meninas de 15 anos, 90,37%, Unica faixa etaria com cobertura vacinal alcancada.

Em 2017, a vacina HPV passou a ser ofertada para meninos de 12 e 13 anos, sendo que
em junho foi ampliada para meninos de 11 a 15 anos incompletos (14 anos, 11 meses e
29 dias). Também foram inseridos individuos de ambos os sexos de nove a 27 anos
incompletos transplantados e oncolégicos em uso de quimioterapia e radioterapia,
além de homens na mesma faixa etdria HIV positivos. Até o més de julho de 2017, a
cobertura vacinal do ES com a primeira dose (D1), foi de 15,78% para os meninos de 11
a 15 anos. A meta de cobertura vacinal estratificada foi para as idades de 11 anos
(4,63%), 12 anos (29,73%) 13 anos (25,71%) e 14 anos (2,31%).

Verificamos a necessidade dos gestores locais identificarem estratégias e parcerias que
considerarem mais adequadas para buscar maior adesao da populagao alvo visando
melhorar os resultados da vacinacdo para este grupo etario, no sentido de alcangar
altas e homogéneas coberturas vacinais. Dentre as estratégias, recomendamos a
vacinacdo em escolas publicas e particulares e o envolvimento dos agentes
comunitdrios de saude na busca ativa dos ndo vacinados.
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E importante ressaltar que a vacina HPV estd disponivel na rede publica para o publico-
alvo. Informagdes adicionais sobre estratégias de vacinagao em locais especiais, além
das salas de vacinas, devem ser buscadas nas Secretarias de Saude dos municipios.

Os dados apresentados sdo preliminares e representam o que foi registrado no
sistema de informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢Ges até a data da coleta das
informacdes.
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FALA MUNICIPIO

O ES enfrentou um surto de febre amarela em 2017 e a SESA desencadeou a¢des
rapidas de Vigilancia Epidemioldgica para garantir o seu controle. Uma dessas a¢des foi
a VACINACAO. Apesar de estar sendo elaborado um amplo relatério de todas as etapas
dessa grande mobilizagao dos diversos setores da SESA, uma das atividades voltadas
para garantir cobertura vacinal alta e homogénea esta sendo destacada aqui com a
publicacdo do relatério de Monitoramento Répido de Cobertura (MRC) do municipio
de Nova Venécia. Parabéns aos técnicos dos municipios por terem tdao prontamente
atendido as recomendagdes da SESA e contribuido para bloquear uma expansdao maior
de um virus com tanto potencial de levar sofrimento a populagao.

Esperamos ter ampla adesdao dos municipios para ocupar este espaco.

ANALISE DO MONITORAMENTO RAPIDO DA COBERTURA DA VACINAGAO CONTRA
FEBRE AMARELA

“Sabemos que o empenho e dedicagdo de todos
os profissionais de saude sdo de fundamental
importdncia para juntos alcancarmos qualquer
desafio.”

Autores: ANDRE WILER SILVA FAGUNDES; GABRIEL DA SILVA DIAS

COLABORADORES: Equipe de Imunizagdo - U.S. “Angelo Piassarolli”; Equipe ESF
Cedrolandia; Equipe ESF Cristalina; Equipe ESF Guararema; Equipe ESF Patrimoénio do
XV; Equipe ESF Bairro Rubia; Equipe ESF Bairro Altoé; Equipe ESF Bairro Sdo Cristévao.

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
MUNICIPIO: 320390 - NOVA VENECIA/ES
SECRETARIO DE SAUDE: ANDRE WILER SILVA FAGUNDES

REFERENCIA MUNICIPAL EM IMUNIZAGCAO: GABRIEL DA SILVA DIAS
TELEFONE DE CONTATO: (27)3772-6873

2- DADOS GERAIS DO MRC
POPULAGCAO ALVO: 46.487
QTD. SALA DE VACINA: 08

QTD. DE SETORES POR SALA DE VACINA: 75
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e



GOVERNO DO ESTADO )

ATUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA IMUNIZA ES Ano | —n2 01 DO ESPIRITO SANTO -
PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGOES E VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

QTD. TOTAL DE ENTREVISTADOS: 606
FAIXA ETARIA ENTREVISTADA: acima de 09 meses
PERCENTUAL DA POPULACI\O ALVO ENTREVISTADA: 1,30%

3. SITUACAO ATUAL

Devido os relatos de ocorréncias de casos suspeitos de Febre Amarela em humanos,
bem como a evidéncia de epizootia em primatas ndo humanos, o estado do Espirito
Santo adotou como estratégia de prevenc¢ao a doenca, a vacinagao cautelar, conforme
o protocolo do Ministério da Saude. O municipio de Nova Venécia, por sua vez, iniciou
a vacinacgdo cautelar no dia 06/02/2017, com meta estabelecida para vacinar 100% do
publico-alvo determinada pelo Ministério da Saude.

ANALISE DO MONITORAMENTO

Por recomendag¢dao da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), foi realizado o
Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC) para supervisdo das a¢Oes de vacinagdo
adotada para controle do surto de Febre Amarela. E valido mencionar que essa acdo é um
método extremamente Util para definir ou redefinir acbes de vacinacdo e melhorar a
cobertura.

Dessa forma, o municipio de Nova Venécia, realizou o 08 MRC sendo, 04 na zona rural
(ESF Cedrolandia; ESF Cristalina; ESF Guararema e ESF Patrimonio do XV) e 04 na zona
urbana (ESF Bairro Rubia, ESF Bairro Altoé, ESF Bairro S3o Cristévdo e US Angelo
Piassarolli), com75 entrevistas por setor monitorado, lembramos que alguns setores
fizeram algumas entrevistas a mais, atingindo assim um total de 606 entrevistas,
representando um percentual de 1,30% da populacdo estimada.

Cada MRC foi realizado por equipes locais, sendo o instrumento utilizado para a coleta
de dados na atividade de campo o anexo 1 do material de apoio e para consolidacdo o
anexo 4. A orientacdo dada as equipes foi realizar o monitoramento em curto periodo
de tempo.

Para avaliacdo da cobertura vacinal alcancada em cada MRC, apresentamos abaixo o
grafico, no intuito de expressar visualmente os dados obtidos por area monitorada.
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Figura 1. Proporgao dos resultados obtidos no MRC no municipio de Nova Venécia/
ES, por setor monitorado.

CONSOLIDADO POR AREA DO MRC
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A cobertura vacinal alcancada em cada MRC seguiu da seguinte forma, ESF Cedrolandia
(83%); ESF Cristalina (88%); ESF Guararema (82%) e ESF Patrimonio do XV (79%), ESF
Bairro Rubia (81%), ESF Bairro Altoé (87%), ESF Bairro S3o Cristévao (88%) e US Angelo
Piassarolli (85%). Observou-se que nos setores monitorados a zona urbana do
municipio obteve uma cobertura vacinal maior do que a zona rural, entretanto, a
margem de diferenca ndo é expressiva.

Com relacdo ao consolidado geral da cobertura vacinal alcancada, conforme
apresentado na Figura 2, observamos que as faixas etdrias que mais apresentaram a
falta de vacinacdo foram entre 20-59 anos e acima de 60 anos. Para populacao de 20-
59 anos, devido ser uma varidvel longa e enquadrar a classe trabalhadora, era
esperado que o maior percentual de ndo vacinados estivesse dentro desse grupo. Ja
para a populacdo acima de 60 anos, acredita-se que foi devido a recomendacao inicial
que as pessoas que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagao,
deveriam ser avaliadas pelo médico e com laudo, para entdo, receber uma dose da
vacina, devendo ser observadas a presenca de comorbidades que contra indiqguem a
vacinacdo, e, diante disso, muitos alegavam a dificuldade de procurar o servico de
saude. E importante mencionar que essa populacdo foi resgatada na Campanha
Nacional de Vacinagdo contra a Influenza, pois a mesma foi realizada posterior ao
MRC.
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Figura2. Consolidado dos resultados obtidos no Monitoramento Rapido de Cobertura
Vacinal.

Anexo 4 - Consolidado Geral da coleta de dados do Municipio com recomendagio da vacinacio para confrole do surto de Febre Amarela
Mu/SRS'SES: Nova Venécia - SRS "Sdo Matens”  Responsdvel pela consabdadagio dos dados: Gabriel da Silva Dias  Data04/07/2017

Consolidado Geral da coleta de dados do Municipio com recomendagio da vacinagio para controle do surto de Febre Amarela
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No que tange a cobertura vacinal geral alcangcada no MRC, o municipio perfez um total
de 84%, conforme consta o consolidado, em anexo. Nota-se que, aproximadamente,
16% da populacdo ainda estava vacinada, dentre os motivos apresentados, damos
destaque para a falta de tempo e dificuldade de ir ao posto de vacinacdo, dentre
outros motivos apresentados.

Dessa forma, pode-se concluir que a populagdo tinha conhecimento da campanha,
entretanto, ndo procurou o servico de saude, mesmo a secretaria, tendo lancado de
diversas estratégias para proporcionar a oferta do servico a toda populacdo, como
podemos mencionar, a realizacdo de quatro dias “D” de Campanha contra Febre
Amarela (trés dias na zona urbana e um na zona rural, em pontos estratégicos)
realizados no sabado e domingo, vacinacdo em horario diferenciado (noturno),
vacinacdo em pontos estratégicos em parceria com meios de comunica¢do, entre
outras.
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Figura 3. Proporgao do consolidado geral dos resultados obtidos no MRC no
municipio de Nova Venécia/ES.

B Proporc¢éo de vacinados 84%

B Proporc¢ao de ndo vacinados 16%

Com os resultados obtidos no MRC apds acdo de intensificacdo da campanha de
vacinagao contra a febre amarela, faz-se necessdrio que o municipio lance novas
estratégias no intuito de resgatar a populagdo que ainda ndo se encontra vacinada.

Dentre as ac¢Oes sugeridas, podemos mencionar:

- Intensificacdo da divulgacdo da importancia da vacina¢do nos meios de comunicacgao.
- Tentar resgatar a populagao nas campanhas de vacinacgao.

- Estreitar a parceria entre aos Agentes Comunitarios de Saude e Fiscais Sanitarios para
divulgar a importancia da imunizacdo para populacdo e profissionais de saude.

Para concluir, informamos também que o municipio de Nova Venécia atingiu 83,9% da
populacdo estimada, conforme ultimo levantamento realizado pela Secretaria de
Estado da Saude — Sesa, o que vem afirmar o resultado do MRC. Entretanto, o objetivo
de todos envolvidos é atingir 100% da meta, para prevenir a populagdo contra a Febre
Amarela e para isso, esforcos estdo sendo empenhados diariamente.

Por fim, endossamos a importancia da realizacdo do Monitoramento Rapido de
Cobertura Vacinal - MRC no intuito de tomar conhecimento detalhado de cada area do
municipio, estabelecer estratégias para garantia da cobertura vacinal e subsidiar a
tomada de decisao.
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AGENDA DE EVENTOS

SETEMBRO

26

Capacitacdo em Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes
(plataforma Web).

Regional Metropolitana — Vitéria — ES.

OUTUBRO

17e18

Capacitacdo em Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imunizagdes.
Regional Central — Colatina — ES.

18

Capacitacdo em Vigilancia de Eventos Adversos Pds-vacinais e indicacdo de imunobioldgicos
especiais.

Regional Sul — Cachoeiro de Itapemirim — ES.

24 e 25
Capacitacdo em Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacoes.
Regional Norte — Sao Mateus — ES.

NOVEMBRO

07 e 08

Capacitacdo em Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes
(plataforma Web).

Regional Metropolitana — Vitéria — ES.
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