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Vigilancia epidemiologica do sarampo
no Brasil - semanas epidemiologicas
1a52de 2021

Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes do Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis da Secretaria de Vigildncia em Saide
(CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenagao-Geral de Laboratrios de Salde Piblica do Departamento de Articulagao Estratégica de Vigilancia em Saiide (CGLAB/Daevs/SVS).*

0 sarampo é uma doenga viral aguda e extremamente grave, principalmente
em criancas menores de 5 anos de idade, pessoas desnutridas e imunode-

primidas. A transmissao do virus ocorre de forma direta, por meio de secre-
¢oes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar proximo as

Sumario

1 Vigilancia epidemiologica do
sarampo no Brasil - semanas

epidemiolégicas 1a 52 de 2021 pessoas sem imunidade contra o sarampo. Além disso, o contagio também
pode ocorrer pela dispersao de aerossois com particulas virais no ar, em
12 Informes gerais ambientes fechados como escolas, creches, clinicas, entre outros.

Situacao epidemiologica do sarampo no Brasil

Apos os ultimos casos da doenga no ano de 2015, o Brasil recebeu em 2016

a certificacao da eliminagao do virus. Consequentemente, nos anos de 2016
e 2017 nao foram confirmados casos de sarampo no Pais. Em 2018 foram
confirmados 10.346 casos da doenca. No ano de 2019, apos um ano de franca
circulagao do virus, o Brasil perdeu a certificagao de “pais livre do virus do
sarampo”, dando inicio a novos surtos, com a confirmagao de 20.901 casos
da doenca. Em 2020 foram confirmados 8.448 casos e em 2021, até a Semana
Epidemiologica (SE) 52, 668 casos de sarampo foram confirmados (Figura 1).

Entre as SE 1 e 52 de 2021, foram notificados 2.306 casos suspeitos de
sarampo, destes 668 (29,0%) foram casos confirmados, sendo 523 (78,3%)
por critério laboratorial e 145 (21,7%) por critério clinico-epidemiologico.

Ministério da Saide Foram descartados 1.542 (66,9%) casos e permanecem em investigacao 96
Secretaria de Vigilancia em Salde .
(4,1%) (Figura 2).
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CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF Na curva epidémica (Figura 2) observa-se oscilacao na confirmacao de
E-mail: sys@saude.gov.br casos entre as semanas epidemiologicas, com maior nimero nas semanas
Site: www.saude.gov.br/svs ~ . .

2 e 4, reducao do quantitativo de casos confirmados, a partir da SE 20, com

Liet expressivo niimero de casos em investigacio entre as SE 45 a 50.
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Fonte: SVS/MS.
Dados atualizados em 14/1/2022 e sujeitos a alteracdes.

FIGURA 1 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo?, por més e ano do inicio do exantema, Brasil, 2018 a 2021*
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Fonte: Secretarias de Saude das UF.
Dados atualizados em 14/1/2022 e sujeitos a alteragoes.

FIGURA 2 Distribuicao dos casos de sarampo? por SE do inicio do exantema e classificacao final, SE 1 a 52, Brasil, 2021

No periodo avaliado - entre as SE 1a 52 de 2021 -

permanecem com casos confirmados de sarampo 0s
estados do: Amapa, Para, Alagoas, Sao Paulo, Ceara e
Rio de Janeiro. O estado do Amapa segue com maior
ndmero de casos confirmados, com 527 (78,9%) casos

de sarampo, em 13 municipios, e a maior incidéncia
(81,72 casos por 100 mil hab.) dentre as UF com casos
confirmados, até o momento (Tabela 1). No Par3,
foram confirmados 115 casos, e 12 casos suspeitos
permanecem em investigagao.
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TABELA1 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do iltimo caso confirmado,

segundo UF de residéncia, SE 1a 52, Brasil, 2021

a .

ID UF I:Zjnﬁrmad(: Total de municipios Incidéncia® Sggi?':':i;;?:;g;{:gzzgo
1 Amapa 527 78,9 13 81,72 3

2 Para 115 17,2 15 5,00 7

3 Alagoas 1 1,6 2 113 26

A Sao Paulo 9 1,3 6 0,07 10

5 Ceara 3 0,4 2 1,87 16

6 Rio de Janeiro 3 0,4 1 0,05 5

Total 668 100,0 39 2,82

Fonte: Secretarias de Salde das UF.
*Dados atualizados em 14/1/2021 e sujeitos a alteragoes.
*Populagao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

Criangas menores de um ano de idade apresentam o
maior nimero de casos confirmados (255), o coeficiente
de incidéncia foi de 73,20 casos por 100 mil hab., e
ainda nesta faixa etaria a maior ocorréncia se deu no
sexo feminino, com 133 (42,1%) casos (Tabela 2). Quando
verificada a incidéncia por faixas etarias definidas

nas estratégias de vacinagao, a maior incidéncia é
observada no grupo etario de menores de 5 anos,
com 27,34 por 100 mil hab. (Tabela 2). Em geral, na
distribuicao por sexo, 0 maior nimero de casos foi
registrado entre pessoas do sexo masculino, com 350
casos (52,4%) (Tabela 2).

TABELA 2 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo? e coeficiente de incidéncia dos estados com surto, segundo faixa etaria e sexo,

SE 1a 52, Brasil, 2021

Coeficiente de Distribuicdo por sexo®

L
Faixa etaria Niamero de o Coeficiente Grupos incidéncia:
(em anos) casos® i de incidéncia deidade (por faixa etaria .. .
(em anos) das estratégias Feminino % Masculino %
de vacinagao)
<1 255 38,2 73,20 133 421 120 34,3
2734
1a4 186 278 14,71 87 275 99 28,3
5a9 41 6,1 2,48 20 6,3 21 6,0
10a14 16 2,4 0,84 5a19 1,74 7 22 9 2,6
15a19 37 55 1,99 17 54 20 57
20a29 93 13,9 217 35 111 58 16,6
30a39 2 33 0,57 20 a 49 1,10 5 1,6 17 4,9
40 a 49 10 15 0,31 6 1,9 4 11
50a59 6 0,9 0,24 5 1,6 1 0,3
>50 0,15
>60 2 0,3 0,07 1 0,3 1 0,3
Total 668 100 2,82 2,82 316 100,0 350 100,0

Fonte: SVS/MS.
Dados atualizados em 14/1/2022 e sujeitos a alteracdes.
*Populacao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

‘Estas faixas etarias foram definidas de acordo com as estratégias de vacinacao realizadas em 2019 e 2020, para padronizacao da analise de dados.

9Dois casos sem informagao de sexo.
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Obitos

Em 2021, até a SE 52, foram confirmados dois obitos

por sarampo no estado do Amapa, ambos em criangas
menores de um ano. Uma com 7 meses de idade, nao
vacinada (com orientacao da Dose Zero em estados com
surto) e sem comorbidades, e a outra, com 4 meses de
idade (ndo indicada vacinacao por ser menor de seis
meses), nascida de parto prematuro, gemelar, baixo peso,
com sindrome de Down e pertencente a terra indigena
Waiapi. Investigacao aponta que a infeccao da crianca
residente da terra indigena, se deu na capital do estado,
Macapa, e nao na referida terra indigena, tendo como
provavel local de infeccao, ambiente nosocomial.

Vigilancia laboratorial

Desde a reintrodugao do virus do sarampo no Brasil em
2018, a rede de Laboratorios de Sadde Publica, adotou a
Vigilancia Laboratorial para sarampo como uma das mais
fortes estratégias para monitorar e mediar a tomada de
decisoes frente aos surtos. A identificagao de um resultado
de sorologia IgM reagente para sarampo possibilita
contatar diariamente as unidades da Federacao (UF) para
oportunizar as principais estratégias para bloqueio e
controle do agravo. Dentro desse contexto, o Ministério
da Satde (MS) em parceria com os Laboratorios Centrais
de Salde Piblica (Lacen) e com a Opas/OMS, através

do Plano de Acao para Fortalecimento da Vigilancia
Laboratorial de sarampo e rubéola, apoia e acompanha

a qualidade do servico de diagnostico, a fim de garantir

a eficiéncia na assisténcia desde a solicitagao dos
exames até a liberagao dos resultados e, assim, manter a
capacidade de resposta dos Lacen como esperado.

0 diagnostico laboratorial de sarampo adotada pelos
Lacen é o método de ensaio imunoenzimatico ELISA. Ja
o diagnostico molecular por RT-PCR é realizado para
confirmagao do diagnostico e o sequenciamento para
identificacao de genotipos e linhagens circulantes no
Laboratorio de Referéncia Nacional de Virus Respirato-
rios da Fiocruz (R)). Além do critério laboratorial para
confirmagao de um novo caso, sendo este critério o
ideal e 0 mais recomendado, os casos podem também
ser confirmados com critério de vinculo epidemiologico.
Esse critério é utilizado quando nao for possivel reali-
zar a coleta de exames laboratoriais ou em situagoes
epidémicas que tenham muitos casos em investigacao
e que excedam a capacidade laboratorial. Os casos
suspeitos que apresentam vinculo epidemiologico e
que também tenham confirmacao de exame oriundos

Volume 53 | N.2 3 | Jan. 2022

dos laboratérios privados pelo ensaio imunoenzimatico
(ELISA), sao orientados a serem encerrados pelo critério
laboratorial.

Ao longo das semanas epidemiologicas (SE) 1a 52/2021,
representado pela Figura 3, pode-se observar oscila-
cOes de 576 (SE 21/2021) a 174 (SE 26/2021) solicitacoes
de exames totais (IgG, IgM e PCR) para o diagndstico do
sarampo. Desse total de solicitagoes observa-se maior
nimero de amostras reagentes para sarampo durante
as SE 2/2021 e SE 8/2021 (58 e 53 exames, respectiva-
mente) e um menor nimero na SE 52/2021. Vale ressal-
tar que o nimero de exames positivos nao necessaria-
mente significa casos confirmados e nem total de casos
com resultados positivos, pois podem existir mais de
um exame solicitado para um mesmo paciente.

Os exames sorologicos solicitados em 2021 até a SE 52
sao apresentados na Figura 4, com resultado de IgM
reagente estratificados por UF de residéncia do pa-
ciente. Observa-se que as amostras reagentes estao
presentes em 19 UF e no Distrito Federal, destacando
que os estados do Amapa (566) e Para (211) apresen-
tam o maior nimero de exames reagentes durante
esse periodo. Esta analise de exames com amostras
IgM reagente, nos permite monitorar os estados que
ainda estao em surto ativo ou ainda aqueles que po-
dem estar iniciando com uma nova cadeia de trans-
missao nao identificada.

Conforme os dados referentes as SE 1a 52/2021 apre-
sentados na Tabela 3 abaixo, 557 municipios, o corres-
pondente a 10% do total brasileiro, solicitaram exames
sorologicos (IgM) para o diagndstico de sarampo e,
desses, foram identificados 140 (25,1%) municipios

que tiveram pelo menos um exame IgM positivo (Ta-
bela 3). Foram solicitados um total de 3.856 exames e
407 (10,5%) encontram-se em triagem e 3.385 (87,8%)
foram liberados. Desses ltimos foram observados 1100
(32,5%) positivos para sarampo (Tabela 4) e 959 amos-
tras, correspondendo a 25%, nao foram realizados. A
nao realizacao de exames ocorre devido a presenca de
nao conformidades (como coleta e transporte inadequa-
do, presenca de hemdlise, quantidade insuficiente) que
impossibilitam o processamento dessas. Tal observancia
converge com a importancia dos treinamentos propos-
tos dentro do Plano de Agao realizados nos altimos
meses, uma vez que o temas abordados tinham como
objetivo o aprimoramento da fase pré-analitica. Espera-
-se que o percentual de nao conformidades reduza
gradativamente a longo prazo, conforme a replicagao
das informacdes ofertadas nos treinamentos.
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Fonte: GAL/SVS/MS. Data de atualizagdo em 4/1/2021.

FIGURA3 Nimero de exames sorologicos (IgM) positivos e solicitagdes por data de coleta e por SE 1a 52, Brasil, 2021
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Fonte: GAL/SVS/MS. Data de atualizacdo em 4/1/2021.

FIGURA 4 Niimero de exames soroldgicos (IgM) positivos para sarampo, por UF de residéncia do paciente, Brasil, SE 1a 52, Brasil, 2021
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Em situagao especifica de municipios em surto de das na ficha de notificacao e na etiqueta da amostra para
sarampo com grande volume de solicitacao de exames, qual critério estao sendo solicitadas. Para municipios
para identificar e monitorar a circulacao dos genotipos e com baixa circulagao ou caso esporadicos permanece a
linhagens circulantes do virus, com objetivo de otimizar regra de coleta de amostras sorologicas (sangue) e para
o uso de insumos e manter a capacidade de resposta biologia molecular (orofaringe e nasofaringe - swab e
laboratorial oportuna, orienta-se a coleta de amostras de urina), e posterior envio de amostra para diagnostico
orofaringe, nasofaringe (swab) e urina para analise por molecular, para todos os casos, como descritos no Guia
RT-PCR, em tempo real, nos seguintes critérios descritos de Vigilancia em Salde.

na Figura 5, sendo que as amostras devem ser identifica-

TABELA3 Distribuicdo por UF dos exames laboratoriais para diagnostico de sarampo, de acordo com municipios totais, municipios
solicitantes, e resultado IgM positivo por municipios de residéncia da UF, SE 1a 52, Brasil, 2021

Municipios

Total de .. Percentual - Positividade (% de
UF municipios sol|C|t.an} €s. de municipios Mun|C|p|qs.com municipios com IgM+ em
por UF (por res!denaa solicitantes (%) IgM positivo relagao aos solicitantes)
do paciente)
Acre 22 1 4,3 0 0,0
Alagoas 102 9 8,7 5 55,6
Amazonas 62 8 12,7 1 12,5
Amapa 16 13 76,5 1 84,6
Bahia 517 4 9,8 9 22,0
Ceara 184 26 14,1 4 15,4
Distrito Federal 1 2 3,4 2 100,0
Espirito Santo 78 14 177 0 0,0
Goias 246 18 59 6 333
Maranhao 217 5 2,3 0 0,0
Minas Gerais 853 29 3,4 6 20,7
Mato Grosso do Sul 79 1 13,8 3 273
Mato Grosso 141 1 0,7 1 100,0
Para 144 66 45,5 18 273
Paraiba 223 27 127 7 25,9
Pernambuco 185 35 18,8 7 20,0
Piaui 224 3 1,3 0 0,0
Parana 399 28 7,0 2 7
Rio de Janeiro 92 20 21,5 2 10,0
Rio Grande do Norte 167 7 42 0 0,0
Rondonia 52 3 5,7 0 0,0
Roraima 15 7 43,8 4 571
Rio Grande do Sul 497 29 5,8 3 10,3
Santa Catarina 295 31 10,5 4 12,9
Sergipe 75 6 79 1 16,7
Sao Paulo 645 113 17,5 42 37,2
Tocantins 139 A 2,9 2 50,0
Total geral 5570 557 10,0 140 25,1

Fonte: GAL/SVS/MS. Dados atualizados em 4/1/2021.



Volume 53 | N.2 3 | Jan. 2022

Salde | Ministério da Satde

ico | Secretaria de Vigilancia em

ogico

Boletim Epidemiol

‘edljde s oeu yN

'Sopelaq] sawexa ap 1e10} Jod soAisod sopeynsal ap wageyuadiod [Seiisowe sep apepiAIlSod,

‘SOAISN2UODUI SBUIRXD 9P |BI0) :SOAISNIUOIU[5

'SOAI1ES3U SOPRINSaI WOD SBWEX3 8P 1810} :SOAIJeSaN;
"opoliad ou S83usZeal SOPEINSI WOD SBWEXS 8P |10} :SOANISOd S| SaWexa ap 1e10],
‘opoLIad ou SOpeJaql) SOPeYNSal WOod SaWexa ap |10} :SOPeIaql) WSl SBWexa ap 1e10L,

"U9LT Op BPRIURG BU BSIRUR W 0RISD aNb SILIEXd :3SIjeue Wa 8| SAWeXd ap |e10],
'SOPe|IUR) Jas Wapod 3 waselsy Wa sawexs

anb 0puBJBPISUOI JelieA 3pod 0JaWNU 3SSA ‘USIET OP SBJISOW. 9P 0JUBWIGRIAI AP J0I3S OU WageL} Wa orsa anb no usde] o eled oiddiunw op 0jIsuel} Wa orIsa anb @ sieddiunw So31AI9S S0jad SOPeIISePed Sawexa WaSel} Wa S| SaWexs ap 18301,
"SOPRJ3IUR) @ SOPRLLISAP SBWEXD SOPRZI|IGeIu0d Weio)
OBU 9 ‘0BIRJIBQI] BP BIBP B 9SBQ OLO0I W3} SOPRIAGI) SBWEXD SO & 0RILIDIN0S 8P IR BU 3SR(G WOD SOPRUOIIB)AS OBS SOPEYIIIO0S Sawexa o siod ‘oporiad ou SOpeiaql) @ asijeue wa ‘wWasel) Wa Sauwexa SO ewos :0poliad ou SOPe}dN0S S| SaWexa ap 1e1o]e
'LZ0T/L /Y wa sopezijenie sopeq ‘SW/SAS/Tv9 @uo4

[yas 0z %88 6L 1802 ooLL 656 [:123 %9 L0% 958€ 1esa8 jejoL
0'0 gl %08 14 L 9 L Gl YN 9 1z sunue’0|
'zt 14 %06 e Sty L 91l €59 8 9 169 ojned oes
L9l L %E9 L 6L Y SL T L 6 L€ adis1as
o‘oL z %69 S 85 L (14 0L z YN u euliee) BIURS
74 z %E6 0 L€ € ' (1} YN L Ly NS op apuei o1y
71e z %LL 8 9 67 15l €6 YN K el ewieioy
YN 0 %00L YN L YN L YN I 4! elugpuoy
YN € %98 VN S YN L L VN YN L 910N 0p apuelg ory
0'9 € %08 L 181 u 857 00Z € S 80C oJ1aue( ap ory
8'7 z %€ Y 59 z T Vi z YN €L eueied
YN Sl %SL ¥N b YN Y L YN S Ineid
L' z %68 L S 0T 6¢ 18 S L €6 0onqueudd
€0z z %88 L w €l 8y %9 1z 6 6 eqeied
€'6€ z %L6 €€ €67 L1z 6LL L£S 9 18 79 eied
0‘00L L WN vN L l VN VN L 0S50.9 03Rl
43 Y %8G L (114 S 9 9 L L 8T InS op 0Ss019 O1el
7oL z %L6 ' 96 L 8 19 L € LL SIe4ag seuly
YN € %LL ¥N S VN L L L WN 8 oeyueiep
s'ee € %¢E8 z 67 6 € 0% ¥N 14 T selo9
YN L %46 YN [43 VN S 43 L L g ojues 03u1ds3
vl 9% %SE z L q € € L YN T 1e19pa4 03asia
6'8 z %56 z 0L L 18 6L WN 3L 16 elea)
L'st L %46 8 19 L 9L 68 ¥N L 96 elyeq
S8 z %56 1S 09€ 95 5 86 L 0L 9601 edewy
0C L %96 € 9% L L 0§ YN [4 4 seuozewy
€'6t € %LS €L L 9 £ € WN 09 €8l seodely
YN 0 %00L YN 9 YN 9 YN VN 9 a1y
«sopeiaq)/sonisod 0lu3WIGaK3. - OEdeiaq) sounyiodo sawex3 % sSOAISNIUOdU| /SOAIIRSBN  .SOAIISOd sopezijeal pSopesaqr] ,9sljeue w3 quasen; w3 :SOPeNII0S

= (%) @pepinnisod (selp) vNvIQIW oeN ’ (21uaned op

odnsouSeip ap apepiunyiodo

WS| sawex3 ap jeloL

D

el 110d) 4n

120z “liseiq ‘zs e | IS ‘enuapisal ap 4n Jod

‘(0dnsouSelp op apepianisod 3 01101e10¢e) OU BAISOWE Bp 0JU3WIGDIAI Op 1)ied e Sopeynsal sop oedeiaqi) ap euelpaw ‘opelnsal ap oedesaqi) ap ounyiodo odwal) odnsouSelp ap apepiuniodo e
9 (SOAISNPUOdU] @ SOAIESBU ‘sonnsod ‘sopelaq) ‘asijeue wa ‘wasen wd ‘sopelidIjos) sauiexa ap |e1o} o ‘opungas ‘odwieles ap oonsouselp eied (WS]) S01501040s sawexa sop oedinguisiq v v13avl



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Saide

Volume 53 | N.2 3 | Jan. 2022

SOROLOGIA

(ELISA)

= Resultado de sorologia IgM Reagente para sarampo:
confirmar o caso.

= Resultado de IgG Reagente para sarampo: caso
nao tenha historico de vacinagao, coletar S2 e
avaliar o aumento de titulos de 1gG por pareamento
das amostras.

Fonte: CGLAB/Daevs/SVS.

RT-PCR

(Critérios para envio de amostras para Fiocruz)

= Enviar amostras dos 3 primeiros casos supeitos
que estao diretamente relacionados ao caso indice.

= Enviar amostras dos 3 casos suspeitos que
ocorreram em uma nova localidade ou municipio.

= A cada dois meses, enviar 3 novas amostras de
casos da mesma localidade ou municipio onde os
€asos que iniciaram o surto foram confirmados.

FIGURA5 Estratégias a serem adotadas em municipios com surto ativo para envio de amostras para o diagnostico de sarampo

Segundo a atualizagao do BNS 52, o LRN identificou um
total de 147 genotipos em amostras analisadas prove-
nientes dos estados do Amapa, Ceara e Para, conforme
descrito na Tabela 5. Uma das atividades proposta no
Plano de Acao € a identificacao de genotipos em todas

as UFs que tenham casos confirmados de sarampo,

com intuito de caracterizar os genotipos circulantes
no Pais e evidenciar o monitoramento das cadeias de

transmissao e a identificacao de casos autoctones,

importados e vacinais.

TABELA5 Namero de genotipos identificados em amostras de sarampo por UF de residéncia, Brasil, 2021*

UF Genotipo

AP 90 D8 MVs/Gir Somnath.IND/42.16 e D8

CE 2 D8 MVs/Gir Somnath.IND/42.16

PA 55 D8 MVs/Gir Somnath.IND/42.16 e D8
Total Brasil 147

Fonte: CGLAB/Daevs/SVS/MS.
Nota: *Dados atualizados em 22/12/2021 e sujeitos a revisao.

Acoes realizadas

Dentre as atividades do Plano de Acao do fortalecimento
da Vigilancia Laboratorial do Sarampo realizadas durante
0 ano de 2021 destacam-se:

® Aproximadamente 23 mil pendéncias foram
resolvidas apos a “Higienizacao do banco de
dados do Sistema GAL", onde todos os exames que
constavam em triagem e/ou em analise de 2018,
2019 e 2020 foram cancelados, descartados ou
processados e liberados.

= Adesao de todos os Lacen na elaboragao de boletins
informativos, que tem por objetivo atualizar
a Vigilancia Epidemiologica sobre Vigilancia
Laboratorial das Doencas Exantematicas bem
como as solicitagcoes de exames laboratoriais para

diagnostico de Sarampo ocorridos nos estados,
além de demonstrar possiveis nao conformidades
encontradas durante o processamento das amostras,
para elaboragao de estratégias de resolucao e
bloqueio vacinal para interrupgao da circulagao do
virus sarampo.

® Realizacao de Capacitacao para Agoes de integracao
da Vigilancia para Sarampo e Rubéola via webinar
com participacao ativa de todos os Lacen e Vigilancia
epidemiologica de todos os estados, totalizando
aproximadamente cinco mil inscritos no evento.

= Todos os 27 Laboratorios Centrais de Sadude
Plblica receberam a visita do grupo técnico da
CGLAB responsavel pelas Doencas Exantematicas
para agoes de organizagao de fluxos, integracao
e diagnostico situacional. Na ocasiao foi aplicado
o checklist para analise de funcionamento dos
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laboratorios com finalidade de planejamento
de atividades futuras baseadas na correcao
das principais fragilidades identificadas, foram
realizadas reunioes com profissionais das
Vigilancias epidemiologicas e imunizagao locais e
foram discutidos dados laboratoriais no intuito de
fortalecer os fluxos preconizados no diagnostico de
sarampo e rubéola.

= Melhora no percentual de liberagao de resultados
em tempo oportuno em relagao aos anos anteriores
(Figura 6). Conforme recomendado e pactuado pela
OMS, 80% das amostras para sarampo e rubéola
devem ser processadas em até 4 dias.

® Além das atividades propostas do Plano de Agao
de Vigilancia Laboratorial do Sarampo houve a
elaboracao e atualizagcao de documentos técnicos
como: Guia em Vigilancia em Salde; Relatorio de
Pais: “Re-verificacao da Eliminacdo do Sarampo,
da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congeénita;
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Nota Técnica referentes ao fluxo de diagnostico
laboratorial do sarampo e rubéola; Guia para
Diagnostico Laboratorial em Sadde Piblica.
Realizacao da 12 Reunidao do Plano Operacional
Unificado para Interrupgao do Surto de Sarampo no
Brasil, no Gltimo dia 3 de dezembro. Este Plano foi
elaborado como ponto de partida para a obtencao
e realizagao de agoes objetivas, para que em 2022,
através das atividades de forma conjunta entre
vigilancia epidemiologica, laboratorio e imunizacao,
com estratégias praticas e executaveis seja possivel
enfrentar os desafios e interromper o surto de
sarampo no Pais. Tivemos a participa¢ao da equipe
técnica responsavel pelas doencas exantematicas
dos setores de vigilancia epidemiologica,
imunizacao, laboratorio, aléem de representantes do
laboratorio de referéncia nacional (LRN/Fiocruz),
Opas e Departamento de Articulagao Estratégica de
Vigilancia em Salde (Daevs) do Ministério da Salde.

2018 2019

9% do total de Contagem de Indicador
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Fonte: GAL/SVS/MS. Data de atualizacdo em 4/1/2022.
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FIGURA 6 Oportunidade de liberacdo de resultados de exames sorologico (IgM) para diagnéstico de sarampo, por Regiao, Brasil, 2018 a 2021
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Vacinacao

Considerando a situacao epidemiologica provocada pela
pandemia do coronavirus, e o fato de alguns estados
ainda manterem a circulagao do virus do sarampo, o
Ministério da Sadde (MS) recomenda que as agoes de
vacinagao na rotina sejam mantidas. O MS recomenda,
ainda, que os processos de trabalho das equipes se-
jam planejados de forma a vacinar o maior nimero de
pessoas contra o sarampo, conforme orientagoes do
Calendario Nacional de Vacinagao e, ao mesmo tempo,
evitar aglomeragoes para diminuir o risco de contagio
pela covid-19.

Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Saide de cada
municipio e a rede de servicos de Atencao Primaria a
Salde/Estratégia Salide da Familia devem estabelecer
parcerias locais com instituicoes piblicas e privadas,

a fim de descentralizar o maximo possivel a vacinagao
para além das unidades basicas de saide.

Além disso, cada municipio deve estabelecer estratégias,
considerando ampliar as coberturas vacinais, no intuito
de atingir a meta de pelo menos 95% de cobertura para as
doses 1 e 2 da vacina triplice viral, de forma homogénea.

E para diminuir o risco da ocorréncia de casos graves e
obitos por sarampo, o MS adotou, em agosto de 2019,

a estratégia da Dose Zero da vacina triplice viral para
criangas de 6 a 11 meses de idade. Ainda, a partir de 23 de
novembro de 2020, o MS suspendeu essa dose nos locais
que interromperam a circulagao do virus, mantendo-a
nos estados que continuam com a circulagao do virus do
sarampo (Oficio Circular n.2 212/2020/SVS/MS).

Outras informacoes sobre
estratégias de vacinagao

= [ importante que todas as pessoas de 12 meses
até 59 anos de idade estejam vacinadas contra
0 sarampo, de acordo com as indicagoes do
Calendario Nacional de Vacinagao.

= Nos locais com circulagao do virus do sarampo,
as criancas que receberem a dose zero da vacina
triplice viral entre 6 e 11 meses e 29 dias (dose nédo
valida para fins do Calendario Nacional de Vacinacao)
deverao manter o esquema previsto: aos 12 meses
com a vacina triplice viral; e aos 15 meses com a
vacina tetra viral, ou triplice viral mais varicela,
respeitando o intervalo de 30 dias entre as doses.

m Os profissionais de salde devem avaliar a caderne-
ta de vacinacao durante todas as oportunidades de
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contato com as pessoas de 12 meses a 59 anos de
idade, como em consultas, durante o retorno para
exames de rotina, nas visitas domiciliares etc., e
recomendar a vacinagao quando necessaria.

® Aidentificacao e o monitoramento de todas as
pessoas que tiveram contato com caso suspeito
ou confirmado durante todo o periodo de
transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias
apos o inicio do exantema) sao determinantes para
a adocao de medidas de controle que devem ser
realizadas de forma oportuna.

= Durante as agoes de bloqueio vacinal dos
contatos, recomenda-se vacinagao seletiva, ou
seja, se houver comprovacao vacinal de acordo
com o Calendario Nacional de Vacinagao, nao sao
necessarias doses adicionais.

® As acoes de manejo clinico e epidemiologico devem
ser realizadas de forma integrada entre a Atengao
a Salde, a Vigilancia Epidemiologica e Laboratorial,
oportunamente.

Orientacoes e recomendacoes
do Ministério da Saude

= N3o vacinar casos suspeitos de sarampo, entre as coletas
da primeira amostra (S1) e segunda amostra (S2), uma vez
que a administragao da vacina interfere diretamente no
resultado laboratorial e classificacao final do caso.

® Apos a fase aguda do sarampo, auséncia de sinais e
sintomas, e coleta das amostras para confirmacao
e/ou descarte do caso, seguir com a administracao
da vacina triplice ou tetra viral, conforme disponibili-
dade do imunobiologico, e orientacao do Calendario
Nacional de Vacinacao, considerando a imunizacao
para as demais doengas (rubéola e caxumba).

® O bloqueio vacinal deve ser realizado em até 72 horas,
dada a ocorréncia de um ou mais casos suspeitos,
a fim de interromper a cadeia de transmissao e,
consequentemente eliminar os suscetiveis em menor
tempo possivel.

® Passadas as 72 horas, tempo oportuno para o bloqueio,
a acgao de vacinagao pode e deve ser realizada, mas
passa a ser uma acao de intensificacao.

= O diagnostico laboratorial é realizado por meio de
sorologia para detecgao de anticorpos IgM especificos
e soroconversao, ou aumento de anticorpos 1gG
em amostras de sangue (soro), e a detecgao viral
por meio de RT-PCR, com a coleta de amostras
de secrecao nasofaringea, orofaringea e urina.
E imprescindivel que a coleta de amostras para
realizacao de sorologias e RT-PCR de casos suspeitos,
seja realizada no primeiro contato com o paciente.
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® As amostras de sangue (soro) das S1 devem ser
coletadas entre o0 12 ao 302 dia do aparecimento

do exantema, e as S2 devem ser coletadas de 15 a
25 dias apos a data da S1. As amostras de secre¢ao
nasofaringea, orofaringea e urina para detecgao viral
devem ser coletadas até o 7° dia, a partir do inicio
do exantema.

® Fortalecer a capacidade dos sistemas de vigilancia
epidemiologica do sarampo, e reforcar as equipes de
investigacao de campo para garantir a investigagao
oportuna e adequada dos casos notificados. Produzir
ampla estratégia midiatica, nos diversos meios de
comunicacao, para informar profissionais de satde e
a comunidade sobre o sarampo.

= Avacina é a medida preventiva mais eficaz contra o
sarampo. No entanto, se a pessoa € um caso suspeito,
€ necessario reduzir o risco de espalhar a infeccao
para outras pessoas. Para isso, &€ importante orientar
que essa pessoa deve evitar a ida ao trabalho ou
escola por pelo menos 4 (quatro) dias, a partir de
quando desenvolveu o exantema, além de evitar

0 contato com pessoas que sao mais vulneraveis

a infeccao, como criangas pequenas e mulheres
gravidas, enquanto estiver com a doenca.

Medidas de prevencao de doencgas de transmissao
respiratoria também sao validas, e os profissionais
devem orientar a populagao sobre: a limpeza

regular de superficies, isolamento domiciliar para a
pessoa que estiver com suspeita ou em periodo de
transmissao de doenca exantematica, medidas de
distanciamento social em locais de atendimento de
pessoas com suspeita de doenga exantematica, cobrir
a boca ao tossir ou espirrar, uso de lencos descartaveis
e higiene das maos com agua e sabao, e/ou alcool

em gel. Nos ambientes de salde, ao identificar uma
pessoa com suspeita, & necessario o isolamento, além
de outras medidas de biosseguranca individuais e
coletivas, que estao descritas com maior detalhamento
no Guia de Vigilancia em Satde (2019).

A circulagao do virus é considerada interrompida nos
estados, quando transcorridas 12 ou mais semanas
consecutivas sem apresentar casos novos da mesma
cadeia de transmissao.
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Situacao da distribuicao
de imunobiologicos aos

estados para a rotina do
meés de janeiro/2022

Contextualizacao

O Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis
(DEIDT) informa acerca da situagao da distribuigdo dos
imunobiologicos aos estados para a rotina do més de
janeiro de 2022, conforme capacidade de armazenamento
das redes de frio estaduais.

Rotina janeiro/2022

| - Dos imunobiologicos com atendimento
de 100% da média mensal de distribuicao

QUADRO 1 Imunobioldgicos enviados 100% da média regularmente

Vacina BCG Vacina pneumocacica 13

Vacina febre amarela Vacina pneumococica 23

Vacina hepatite B Vacina meningococica C

Vacina poliomielite inativada (VIP)  Vacina dupla infantil

Vacina hepatite A

Vacina HPV . I
(rotina pediatrica)

Vacina pentavalente Vacina dTpa adulto (gestante)

Vacina pneumococica 10 Vacina dupla adulto

Vacina DTP Vacina hexavalente

Vacina contra a poliomielite

oral (VOP) Vacina triplice viral

Vacina varicela Vacina raiva (vero)

Vacina rotavirus Imunoglobina anti-hepatite B

Imunoglobina anti-varicela zoster ~ Vacina HIB

Fonte: SIES/DEIDT/SVS/MS.

Soro antibotulinico: foi enviado em julho de 2021 novo
quantitativo para todos os estados, pois o estoque
descentralizado venceu. Assim, o esquema de distri-
buicao continua sendo em forma de reposicao.

Soro antidiftérico (SAD): foi enviado em junho de 2021
novo quantitativo para o estoque estratégico do in-
sumo para todos os estados. Dessa forma, o0 esquema
de distribuicao sera em forma de reposicao (mediante
comprovacao da utilizagao para o grupo de vigilancia
epidemioldgica do agravo do Ministério da Salde — MS).
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Vacina meningocéocica ACWY: devido a auséncia de mé-
dia mensal, por se tratar de imunobiologico incorpo-
rado recentemente ao Programa Nacional de Imuni-
zagao, e considerando a necessidade de manutengao
do estoque estratégico, foi possivel distribuir 152.200
doses, correspondente a todo o quantitativo solicitado
pelos estados..

Il - Dos imunobiologicos com atendimento
parcial da média mensal de distribuicao

Devido a indisponibilidade do quantitativo total no mo-
mento de autorizagao dos pedidos, os imunobiologicos
abaixo foram atendidos de forma parcial @ média mensal.

Imunoglobulina antitetanica: devido ao estoque limita-
do, foi possivel o envio de 12% da média mensal, apenas
para os estados desabastecidos.

Soro antitetanico: devido ao estoque restrito, foi
possivel autorizar 89% do quantitativo solicitado.

Ill - Dos imunobiologicos com
indisponibilidade de estoque

Hepatite A CRIE: devido ao estoque limitado, nao foi
possivel distribuir.

Vacina DTP acelular CRIE: devido a indisponibilidade de
estoque, nao foi possivel distribuir..

IV - Dos imunobiologicos com
indisponibilidade de aquisicao
e distribuicao

Vacina tetra viral: este imunobiologico é objeto de Parceria
de Desenvolvimento Produtivo, entre o laboratério produ-
tor e seu parceiro privado. O MS adquire toda a capacida-
de produtiva do fornecedor e ainda assim nao é suficiente
para atendimento da demanda total do Pais.

Informamos que ha problemas para a producao em
ambito mundial e ndo apenas no Brasil, portanto, nao

ha fornecedores para a oferta da vacina neste momento.
Por esse motivo, vem sendo realizada a estratégia de
esquema alternativo de vacinagao com a triplice viral e a
varicela monovalente, que sera ampliado para todas as
regioes do pais. Dessa forma, a partir de junho todas as
unidades da Federacdo (UF) deverdao compor sua deman-
da por tetra viral dentro do quantitativo solicitado de
triplice viral e varicela monovalente.
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V - Da Campanha contra a covid-19

As pautas de distribuicao da vacina, seringas, agulhas e
diluentes para as UF sdo estabelecidas pela Secretaria
Extraordinaria de Enfretamento a Covid-19 do Ministério
da Saide e divulgadas nos Informes Técnicos e as Notas
Informativas com as orientagdes da campanha em acordo
com as diretrizes do Plano Nacional de Operacionalizagao
da Vacinagao contra Covid-19.

Para mais informacoes sobre a distribuicao desses insu-
mos, acessar o link:

https:/ /qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_
Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html.

VI - Dos soros antivenenos e antirrabico

0 fornecimento dos soros antivenenos e soro antirrabico
humano permanece limitada. Este cenario se deve a sus-
pensao da producao dos soros pela Fundacao Ezequiel Dias
(Funed) e pelo Instituto Vital Brasil (IVB), para cumprir as
normas definidas por meio das Boas Praticas de Fabricacao
(BPF), exigidas pela Anvisa. Dessa forma, apenas o Butantan
esta fornecendo esse insumo e sua capacidade produtiva
maxima nao atende toda a demanda do Pais. Corroboram
com esta situagao as pendéncias contratuais destes labo-
ratorios produtores, referentes aos anos anteriores, o que
impactou nos estoques estratégicos do MS e a distribuicao
desses imunobiologicos as unidades da Federacao.

Soro antiaracnidico (loxoceles, phoneutria e tityus)
Soro antibotropico (pentavalente)

Soro antibotropico (pentavalente) e antilaquético
Soro antibotropico (pentavalente) e anticrotalico
Soro anticrotalico

Soro antielapidico (bivalente)

Soro antiescorpionico

Soro antilonomico

Soro antirrabico humano

Imunoglobulina antirrabica

0 quantitativo vem sendo distribuido conforme analise
criteriosa realizada pela Coordenacao-Geral de Vigilancia
de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial (CGVZ),
considerando a situagao epidemiologica dos acidentes
por animais peconhentos e atendimentos antirrabicos,
no que diz respeito ao soro antirrabico, e as ampolas
utilizadas em cada UF, bem como os estoques nacional e
estaduais de imunobiologicos disponiveis, e também, os
cronogramas de entrega a serem realizados pelos labora-
torios produtores.
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Diante disso, reforca-se a necessidade do cumprimento
dos protocolos de prescrigao, a ampla divulgacao do
uso racional dos soros, rigoroso monitoramento dos
estoques no nivel estadual e municipal, assim como a
alocagao desses imunobiologicos de forma estratégica
em areas de maior risco de acidentes e obitos. Para
evitar desabastecimento, é importante manter a rede de
assisténcia devidamente preparada para possiveis situ-
acoes emergenciais de transferéncias de pacientes e/ou
remanejamento desses imunobiologicos de forma opor-
tuna. Agoes educativas em relagao ao risco de aciden-
tes, primeiros socorros e medidas de controle individual
e ambiental devem ser intensificadas pela gestao.

VIl - Da Rede de Frio estadual

A Rede de Frio € o sistema utilizado pelo PNI, que

tem o objetivo de assegurar que os imunobiologicos
(vacinas, diluentes, soros e imunoglobulinas) disponi-
bilizados no servigo de vacinagao sejam mantidos em
condicoes adequadas de transporte, armazenamento
e distribuicao, permitindo que eles permanecam com
suas caracteristicas iniciais até o momento da sua
administracao. Os imunobiologicos, enquanto produtos
termolabeis e/ou fotossensiveis, necessitam de arma-
zenamento adequado para que suas caracteristicas
imunogénicas sejam mantidas.

Diante do exposto, é necessario que todas as UF pos-
suam rede de frio estruturada para o recebimento dos
quantitativos imunobiologicos de rotina e extra rotina
(campanhas) assegurando as condicdes estabelecidas
acima. O parcelamento das entregas as UF, acarreta
em aumento do custo de armazenamento e transporte.
Assim, sugerimos a comunicagao periddica entre redes
de frio e o Departamento de Logistica do Ministério da
Salde para que os envios sejam feitos de forma mais
eficiente, eficaz e econdmica para o SUS.

VIl - Da conclusao

O Ministério da Salde tem realizado todos os esfor-
¢os possiveis para a regularizagao da distribuicao dos
imunobiologicos e vem, insistentemente, trabalhando
conjuntamente com os laboratérios na discussao dos
cronogramas de entrega, com vistas a reduzir possiveis
impactos no abastecimento desses insumos ao Pais.


https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html
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As autorizagoes das solicitagdes estaduais de
imunobiologicos, referentes a rotina do més de
janeiro de 2022, foram realizadas no Sistema de
Informacgdo de Insumos Estratégicos (Sies), no dia 10
de janeiro de 2022 e foram inseridas no Sistema de
Administracdo de Material (Sismat), nos dias 11 e 12
do referido més. Informa-se que os estados devem
permanecer utilizando o Sies para solicitagao de
pedidos de rotina e complementares (extra rotina).

Para informagoes e comunicagdes com o Departamento de
Imunizagdo e Doencas Transmissiveis (DEIDT/SVS/MS), favor
contatar mariana.siebra@saude.gov.br, sheila.nara@
saude.gov.br e thayssa.fonseca@saude.gov.br ou pelo
telefone (61) 3315-6207.

Pedimos para que essas informagoes sejam repassadas
aos responsaveis pela insercao dos pedidos no SIES a fim
de evitar erros na formulagao, uma vez que quaisquer cor-
recOes atrasam o processo de analise das areas técnicas.

Para informacoes a respeito dos agendamentos de
entregas nos estados, deve-se contatar a Coordenagao-
-Geral de Logistica de Insumos Estratégicos para Satde
(CGLOG), através do e-mail: sadm.transporte@saude.
gov.br ou dos contatos telefonicos: (61) 3315-7764 ou
(61) 3315-7777.

Volume 53 | N.2 3 | Jan. 2022

Voltar ao inicio o


mailto:sheila.nara@saude.gov.br
mailto:sheila.nara@saude.gov.br
mailto:sadm.transporte@saude.gov.br
mailto:sadm.transporte@saude.gov.br

	1
	12

	Button 1019: 
	Button 1020: 
	Button 22: 
	Button 15: 
	Button 16: 


