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1. Introducéao

No momento atual, o Brasil busca a certificagdo da eliminacdo do
sarampo e aperfeicoa elementos necessarios para a eliminagao da transmisséo
do virus da rubéola e da transmissdo da Sindrome da Rubéola Congénita
(SRC).

O processo de controle e eliminacdo de um agravo deve constituir-se
em objeto permanente de monitoramento e avaliacao.

Atualmente casos de Sarampo ocorrem em diferentes regifes do
mundo. Surtos recentes foram detectados nas Filipinas, Africa do Sul, Nova
Zelandia e Austrdlia, e em paises da Europa (Franca, Alemanha, Grécia,
Eslovénia, Espanha, etc.), além de outros paises na regido oeste do Pacifico.

A circulacdo endémica do sarampo nas Américas foi interrompida em
2002. Desde entédo, os casos da doenca que ocorrem na regidao sempre foram
identificados como importados ou relacionados a importacdo de paises onde a
doenca continua endémica.

Na regido das Américas, houve evidéncia de surtos no Canada,
Estados Unidos, Argentina, Chile e Brasil, que totalizaram 130 casos
confirmados da doenca em 2011(OPAS, 2011).

Desde julho de 2010 surtos de sarampo foram notificados em quatro
estados brasileiros:

1. Julho no Paréa (2010) - trés casos, em individuos de 18 e 26 anos, nao
vacinados de uma mesma familia, sem histéria de deslocamento. O
genotipo D4, circulante na Europa e América do Norte, foi identificado
em dois casos.

2. Agosto no Rio Grande do Sul (2010) - oito casos, sendo seis em
individuos ndo vacinados. Os oito casos confirmados resultaram de
infeccao pelo gendtipo B3, circulante no continente africano.

3. Dezembro na Paraiba (2010) - 61 casos. Gendétipo B3, similar ao que

circula na Africa do Sul e que circulou na Argentina em julho de 2010.

Recomenda-se que todas as GRS mantenham os municipios de sua area de abrangéncia
em ALERTA a QUALQUER caso suspeito de doenga exantematica.
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4. Fevereiro em S&o Paulo (2011) — 01 caso. Caso importado: Orlando
(Florida-EUA). Gendtipo D4, similar a virus circulantes na Europa.

5. Marco em Mato Grosso do Sul (2011) — 01 caso. Caso importado:
Franca. Genotipo D4.

6. Marco no Rio Grande do Sul (2011) — 01 caso. Crianga de nove anos
(registro de 01 dose da vacina aos nove meses de idade). Provavel
contato com caso importado da Franca.

Desta forma, até o momento, foram confirmados 75 casos de sarampo
no Brasil desde julho de 2010 (03 no Para, 09 no Rio Grande do Sul, 61 na
Paraiba, 01 em S&o Paulo e 01 no Mato Grosso do Sul).

O monitoramento da situacdo epidemioldgica do sarampo no Brasil
evidencia que:

e A maioria dos casos ocorreu em individuos nado vacinados,

pertencentes a faixas etarias que deveriam ter sido

contemplados com a vacina;

e Os casos iniciais da maioria destes surtos tiveram primeiro
atendimento na rede privada de assisténcia,
¢ Na&o foi possivel identificar a fonte de infeccdo em dois estados
(PA e PB);
e Houve histéria de deslocamento a regido com circulagdo de
virus importado de outro continente no surto ocorrido no RS e
MS;
e Os surtos do PA e RS foram contidos com intensificacdo das
investigagdes e vacinagao de bloqueio;
e O estado da Paraiba antecipou a campanha de seguimento;
e Ocorreram hospitaliza¢gbes, mas ndo houve nenhum oébito.
Na deteccédo de casos suspeitos, as Secretarias Municipais devem:
e Notificar & Secretaria de Estado da Saude (notificagdo imediata em até
24h).
e Garantir coleta de material clinico para a realizacdo do diagndstico

laboratorial.

Recomenda-se que todas as GRS mantenham os municipios de sua area de abrangéncia
em ALERTA a QUALQUER caso suspeito de doenga exantematica.
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e Adotar as medidas de controle (bloqueio vacinal seletivo frente aos casos
suspeitos e sua ampliacdo na presenca de sorologia reagente).

e Reforgcar o monitoramento da cobertura vacinal, a vacinagado de rotina, a
busca de faltosos e a vacinacao de bloqueio.

e Alertar os viajantes sobre a necessidade de manterem suas vacinas
atualizadas antes de viajar (preferencialmente 15 dias antes da viagem).

e Reforgar vacinagdo de profissionais que atuam no setor de turismo
(motoristas de taxi, funcionarios de hotéis e restaurantes e outros que
mantenham contato com viajantes).

e Fortalecer a vacinacdo dos profissionais de salde (médicos, enfermeiros,
dentistas e outros).

e Fortalecer a vacinacgéo dos profissionais da educacéo.

e Orientar ao viajante que retorna: Se apresentar febre e exantema evitar o
contato com outras pessoas até que possa ser avaliado por um profissional
da saude e procurar imediatamente servico médico, informando o trajeto de

sua viagem.

Recomenda-se que todas as GRS mantenham os municipios de sua area de abrangéncia
em ALERTA a QUALQUER caso suspeito de doenga exantematica.
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2. Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemiol6égica das Doencas

Exantematicas em MG

INDICADORES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS EXANTEMATICAS - MINAS GERAIS, 1o trimestre de 2011

GRS RES INV. OPORTUNA INV. ADEQUADA COLETA OPORT. CL.FINAL ADEQUADA (95%) ENC. 60 DIAS Meta
Belo Horizonte 78,6 64,3 64,3 64,3 64,3 80,0
Barbacena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,0
Diamantina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,0
Juiz de Fora 100,0 100,0 100,0 75,0 75,0 80,0
Montes Claros 70,0 40,0 40,0 40,0 30,0 80,0
Patos de Minas 25,0 50,0 25,0 75,0 25,0 80,0
Ponte Nova 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,0
Itabira 75,0 25,0 0,0 25,0 25,0 80,0
Pouso Alegre 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 80,0
Varginha 69,2 46,2 46,2 46,2 46,2 80,0
Uberlandia 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7 80,0
Uberaba 95,8 58,3 50,0 62,5 50,0 80,0
Sete Lagoas 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 80,0
Divinépolis 100,0 75,0 50,0 75,0 75,0 80,0
Governador Valadares 66,7 100,0 66,7 66,7 100,0 80,0
Tedfilo Otoni 66,7 33,3 33,3 33,3 33,3 80,0
Uba 57,1 28,6 28,6 28,6 28,6 80,0
Pedra Azul 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 80,0
Sé&o Jodo Del Rei 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,0
Alfenas 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 80,0
Passos 68,4 57,9 52,6 42,1 57,9 80,0
Coronel Fabriciano 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,0
Manhumirim 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,0
ltuiutaba 100,0 100,0 50,0 50,0 50,0 80,0
Unai 100,0 100,0 100,0 100,0 66,7 80,0
Leopoldina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,0
Pirapora 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,0
Januéria 100,0 50,0 50,0 50,0 50,0 80,0
TOTAL ESTADO 77,4 57,9 51,9 54,9 70,6 80,0

Fonte: Sinan/CDAT/MG

INDICADORES DE VIGILANCIA DAS DOENGCAS EXANTEMATICAS
SEGUNDO GRS - MINAS GERAIS - 10 trimestre de 2011
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Recomenda-se que todas as GRS mantenham os municipios de sua area de abrangéncia
em ALERTA a QUALQUER caso suspeito de doenga exantematica.
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INDICADORES DE VIGILANCIA DAS DOENCAS EXANTEMATICAS
SEGUNDO GRS - MINAS GERAIS - 1o trimestre de 2011
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Fonte: Sinan/CDAT/MG

Estamos iniciando o ano de 2011, portanto a analise dos indicadores
neste momento é importante para que melhorias sejam implementadas e o0s
valores atinjam as metas preconizadas.

E possivel observar que as regionais de Barbacena, Diamantina, Ponte
Nova, Sdo Jodo Del Rei, Coronel Fabriciano, Manhumirim, Leopoldina e
Pirapora ndo possuem dados na tabela e no grafico, uma vez que ainda néo
tiveram casos notificados neste ano. Seria viavel realizar busca ativa nas
unidades de salude para comprovar 0 ndo aparecimento de casos suspeitos,
visando sempre evitar a subnotificacdo da doenca.

O banco de dados ainda possui um numero consideravel de casos em
branco que podem ser encerrados corretamente e colaborar para o aumento
dos indicadores. Em relacédo ao indicador de Investigacdo Adequada, pode-se
completar na Ficha de Investigacdo dados como data de notificacdo, data de
investigacdo, fonte de infeccdo, data da vacina, data do inicio do exantema,
outros sinais e sintomas, data da 12 coleta de sangue, realizacdo de bloqueio
vacinal e classificagcéo final. O indicador de Classificacdo Final possui meta de
95%, portanto, todos os casos em branco devem ser encerrados por critério
laboratorial, o que inclusive representa preceito béasico das acdes de
eliminacdo da doenca. Casos encerrados em até 60 dias contribuem também

para o alcance do indicador de Encerramento Oportuno.

Recomenda-se que todas as GRS mantenham os municipios de sua area de abrangéncia
em ALERTA a QUALQUER caso suspeito de doenga exantematica.
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Acdes desenvolvidas de forma completa e oportuna geram indicadores de
qualidade satisfatérios e comprovam a efetividade da Vigilancia das Doencas
Exanteméticas diante do aparecimento de casos suspeitos.

3. Numero e Classificacdo dos Casos Suspeitos de Doencas
Exantematicas

Tabela 1. Casos Suspeitos de Doencas Exanteméticas segundo
GRS de Residéncia — Minas Gerais 1° Trimestre 2011.

GRS Residéncia Sarampo Rubéola Total
Tedfilo Otoni 01 08 09
Alfenas - 01 01
Divinopolis 01 03 04
S&o Joao Del Rei - - -
Juiz de Fora - 04 04
Barbacena - 01 01
Governador Valadares - 03 03
Uba - 07 07
Uberaba 04 21 25
Manhumirim - - -
Coronel Fabriciano - - -
Varginha - 13 13
Unai - 03 03
Uberlandia - 06 06
Pouso Alegre - 02 02
Pedra Azul 01 - 01
Patos de Minas - 04 04
Passos 02 18 20
Montes Claros 01 09 10
Januaria - 02 02
Pirapora - - -
Sete Lagoas - 02 02
Leopoldina - - -
Itabira - 04 04
Diamantina - - -
Belo horizonte 04 10 14
ltuiutaba - 02 02
Ponte Nova - - -
Total 14 123 137

Fonte: Sinan/CDAT/MG

Recomenda-se que todas as GRS mantenham os municipios de sua area de abrangéncia
em ALERTA a QUALQUER caso suspeito de doenga exantematica.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA e PROTEGAO A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COORDENADORIA DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

Tabela 2. Classificacao Final dos Casos de Doencas Exantemaéticas
Segundo GRS de Residéncia — Minas Gerais 1° Trimestre 2011.

GRS Residéncia Ign/Branco Rubéola Descartado Inconclusivo Total
Tedfilo Otoni 06 - 03 - 09
Alfenas - - 01 - 01
Divinépolis 01 - 03 - 04
Séao Joao Del Rei - - - - -
Juiz de Fora - - 03 01 04
Barbacena - - 01 - 01
Governador Valadares - - 03 - 03
Uba 02 - 03 02 07
Uberaba 09 - 14 02 25
Manhumirim - - - - -
Coronel Fabriciano - - - - -
Varginha o7 - 06 - 13
Unai - - 03 - 03
Uberlandia 02 - 04 - 06
Pouso Alegre 01 - 01 - 02
Pedra Azul - - 01 - 01
Patos de Minas 02 - 01 01 04
Passos 06 02 09 03 20
Montes Claros 06 - 03 01 10
Januaria 01 - 01 - 02
Pirapora - - - - -
Sete Lagoas - - 02 - 02
Leopoldina - - - - -
Itabira 03 - 01 - 04
Diamantina - - - - -
Belo horizonte 06 01 07 - 14
ltuiutaba - - 01 01 02
Ponte Nova - - - - -
Total 52 03 71 11 137

Fonte: Sinan/MG

Recomenda-se que todas as GRS mantenham os municipios de sua area de abrangéncia
em ALERTA a QUALQUER caso suspeito de doenga exantematica.
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4. Homogeneidade da Cobertura Vacinal

A cobertura vacinal contra a rubéola e sarampo (vacina triplice viral)
esperada deve ser igual ou maior que 95% em criangas com 12 meses de
idade.

Em Minas Gerais a cobertura vacinal da triplice viral no primeiro
trimestre de 2011 (figura 1) evidencia oito regionais que nao alcancaram a
meta preconizada pela OMS.

Este indicador permite a andlise de variagBes geograficas e temporais
no percentual de criancas protegidas, identifica situacfes de insuficiéncia que
possam necessitar de medidas de intervencdo e contribui para a avaliacao

operacional e de impacto dos programas de imunizacao.

Figura 1. Mapa de Cobertura da Vacina Triplice Viral no Estado de Minas
Gerais — 1° trimestre de 2011

Cobertura

B até 95
1>95

Fonte: PNI/SES/MG
Apesar da auséncia de casos autoctones de sarampo, o Brasil deve

manter-se vigilante, pois enquanto a doenga nao for erradicada de forma

Recomenda-se que todas as GRS mantenham os municipios de sua area de abrangéncia
em ALERTA a QUALQUER caso suspeito de doenga exantematica.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA e PROTEGAO A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COORDENADORIA DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

universal, ainda ha risco da reintroducdo no pais através de importacdes e
bolsbes de susceptiveis ainda existentes.

Diante do cenario apresentado, recomenda-se a intensificacdo das
acOes de vigilancia das Doencas Exantematicas, incentivando a busca ativa

semanal de casos em servi¢os de saude.

Elaborado por:

Janaina Fonseca Almeida (Referéncia Técnica Estadual de Doencas Exantematicas)
Andréia Oliveira dos Santos (Técnico OPAS/MS de Doencas Exantematicas)
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas e Agravos Transmissiveis - CDAT
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica/SE/SVS/SES

Rodovia Prefeito Américo Gianetti, s/n, Prédio Minas — 13° andar

Bairro Serra Verde, Belo Horizonte/MG.

Telefone (31) 3916-0366

Recomenda-se que todas as GRS mantenham os municipios de sua area de abrangéncia
em ALERTA a QUALQUER caso suspeito de doenga exantematica.



