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CENARIO EPIDEMIOLOGICO MUNDIAL E NO BRASIL

O Sarampo € uma doenca infecciosa aguda, viral, especialmente grave em menores de 5 anos,
imunodeprimidos e desnutridos, e extremamente contagiosa, que infecta 9 de 10 suscetiveis apds exposicao
ao virus. E transmitida de forma direta, através de secrecBes nasofaringeas ao tossir, espirrar ou falar. As
mortes por Sarampo em todo o mundo subiram 50% entre 2016 e 2019, com estimativa da Organizacio
Mundial da Satde (OMS) de mais de 207,5 mil vidas perdidas no ano de 2019, ano em que 0 Sarampo
aumentou em todo o mundo, atingindo o maior nimero de casos notificados em 23 anos: 869.770, 556% a
mais que em 2016 (132.490).

No ano de 2021 foram estimados 9 milhdes de casos e 128.000 mortes no mundo, com registro de
surtos em 22 paises. Nesse mesmo ano foram notificados 123.485 casos confirmados de Sarampo e deste
total 46,3% (57.140 casos) ocorreram no continente Africano e 33,3 % (41.101) no Mediterraneo Oriental.
Em 2022, os casos de Sarampo aumentaram em 79% nos primeiros 2 meses em relacdo ao mesmo periodo
em 2021 e os cinco paises com maior reporte de casos nos 12 meses antecentes foram: Somalia, Yemen,
Afeganistdo, Nigéria e Etiopia.

Segundo alerta da Organizacdo Pan-americana da Salde (OPAS/MS), nos Ultimos dez anos as
coberturas vacinais para todos os imunobiol6gicos tem apresentado queda significativa. Nesse contexto, a
pandemia pela Covid-19 entrou como fator agravante: segundo estimativa da OMS no ano de 2021 40
milhdes de criancas perderam alguma dose da vacina com componente Sarampo e 14,7 milhdes perderam a
segunda dose.

No Brasil, os ultimos casos de sarampo haviam sido registrados no ano de 2015, em surtos ocorridos
nos estados do Ceard, S&o Paulo e Roraima. Nos anos de 2016 e 2017 ndo houve confirmacéo de casos. Em
setembro de 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminagdo da circulacdo do virus do sarampo pela OMS
declarando a regido das Américas livre da circulago do virus (Figura 01).
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Based on the evidence provided by the Measles-Rubella
National Commissions and the review of the current
epidemiological situation, the IEC concludes that measles has
been eliminated in the Region of the Americas.
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Fonte: Ministério da Saude.

Figura 01. Certificado Internacional emitido pela Organizacdo Mundial da Saude em relacéo a
eliminacdo da circulagdo do virus do sarampo no Brasil
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Contudo, em 2018 houve a reintroduc¢édo do virus no pais com genoétipo D8, mesmo em circulacao na
Venezuela (5.779 casos confirmados e 73 dbitos). Neste ano, o Brasil registrou 9.325 casos confirmados e
12 Obitos pela doenca, envolvendo 11 unidades federadas, sendo a maior concentracdo de casos no
Amazonas (n=9.803). Nos primeiros meses de 2019, o Brasil interrompeu a transmissdo do virus na regido
Norte do pais, porém a partir do més de fevereiro, casos importados de Israel e Noruega iniciaram novas
cadeias de transmissdo no estado de Sdo Paulo, também com gendtipo D8. Desta forma, tendo em vista a
continuidade da circulagdo do virus, o pais perdeu o certificado internacional de “pais livre do sarampo” e
confirmou no referido ano 20.901 casos da doenca (90% casos de Sarampo das Ameéricas), 16 Obitos
envolvendo 23 unidades federadas.

Em 2020 foram confirmados 8.100 casos da doenca, 10 6bitos envolvendo 21 unidades federadas.
Em relacdo aos Obitos neste periodo (2018 a 2020), a faixa-etaria mais acometida foi a dos menores de 05
anos de idade, sendo 18 (47,4%) em menores de 01 ano e 08 6bitos (21,1%) entre 01 a 04 anos de idade, a
maior parte dos 6bitos 35 (92,1%) considerados nao vacinados.

Em 2021 foram registrados 676 casos confirmados de sarampo nos seguintes estados: Amapa
(n=487), Pard (n=111), Alagoas (n=11), Sdo Paulo (n=07), Ceara (n=01) e Rio de Janeiro (n=01), com a
confirmacdo de 02 obitos pela doenca, ambos no estado do Amapa e em criancas menores de 01 ano de
idade. J& no ano de 2022 foram notificados 3.217 casos suspeitos de Sarampo, com a confirmacdo de
41casos (1,3%) nos estados do Amapa (30), Sdo Paulo (08), Rio de Janeiro (02) e Pard (01). A data do
altimo exantema foi em 05/06/2022 no estado do Amapa. O Ministério da Saude ativou frente a esta
situacdo, na semana epidemiolédgica 32(08/08) uma Sala de situacdo para monitoramento da situacdo
epidemiologica do Pais com um “Plano de acdo para interrup¢do da Circulagdo do Virus do Sarampo:
monitoramento e reverificacdo da sua eliminagdo no Brasil, 2022”. O principal objetivo foi de coordenar
resposta rapida a casos suspeitos da doenca e manter a eliminacdo do virus da rubéola. Foram intensificadas
acOes nos trés niveis de gestdo, e realizadas duas acOes de busca ativa retrospectiva no periodo de 30 dias
anteriores aos dois dias “S” nacionais (28/04/2022 e 13/09/2022), por casos suspeitos de sarampo/ rubéola
que eventualmente ndo houvessem sido captados pelas unidades federadas. Também foram realizadas
buscas ativas laboratoriais nos Lacen (Laboratérios Centrais de Saude Publica). A busca ativa constitui acdo
que permite aumentar a sensibilidade de sistemas de vigilancia epidemiolégica, mantendo o alerta para o
risco de transmissdo do virus. O seu fortalecimento se mostra ainda mais importante no contexto de
contencdo do surto de circulacdo endémica do virus do Sarampo no pais.

Em 2023, até a semana epidemioldgica 19, foram notificados 689 casos suspeitos de sarampo, destes 543
(78,8%) ja foram descartados e 146 (21,2%) permanecem em investigacdo, sem nenhuma confirmacdo até o
momento.

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) foi instituido em 1976. As
doencas exantematicas — sarampo e rubéola — e a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) fazem parte da
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria (LNNC) de doencas, agravos e eventos de saude publica, sendo
que essa notificacdo deve ocorrer de forma imediata apds a identificagdo de um caso suspeito (em até 24
horas). No Rio Grande do Sul, a vigilancia da rubéola e do sarampo é realizada de forma integrada como
vigilancia de doengas exantematicas, sendo ambas de notificagdo compulsoria imediata em até 24 horas. As
mesmas estratégias de vacinacdo, vigilancia de casos, medidas de controle e indicadores de qualidade sao
utilizadas para as duas condicGes. As definicGes de casos suspeitos, confirmados e descartados de sarampo,
rubéola e SRC, adotadas no Rio Grande do Sul, seguem especificacdes do Ministério da Saude e estdo
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descritas no Guia de Vigilancia em  Salude (BRASIL, 2022), disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia vigilancia saude 5ed rev atual.pdf

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO RIO GRANDE DO SUL
Antecedentes do controle da Rubéola e SRC no Rio Grande do Sul

No estado, a vacinagdo contra a rubéola se iniciou em 1997, com uma campanha para criangas de 1 a
11 anos de idade, que alcangou cobertura vacinal acima de 99%, tendo um enorme impacto sobre a
incidéncia da doenca.

Em 2002, a campanha de vacinagdo de mulheres em idade fértil (MIF) alcangou cobertura de 81,7%,
bem abaixo da meta de 95%. Até 2005, a rubéola teve baixa circulacdo com 40 casos detectados
esporadicos. No final de 2005, houve um surto de rubéola (50 casos), causado pelo genétipo 1D, iniciado em
uma empresa frigorifica do municipio de Passo Fundo. Outro pequeno surto ocorreu no inicio de 2006 e
atingiu uma empresa de tabaco em Cachoeirinha. Essa empresa estava sendo transferida do Rio de Janeiro
para este municipio e houve a detec¢do de 07 casos em homens adultos.

No final de 2006, comecou um surto de rubéola, pelo genétipo 2B, em Minas Gerais € no Rio de
Janeiro, atingindo o Rio Grande do Sul em 2007. Os primeiros casos foram detectados no municipio de
Pelotas, em abril de 2007. Na sequéncia, o virus se disseminou para outras regides do estado e se manteve
até o final de 2008, especialmente na regido sul e metropolitana em 2007 e nos vales e metropolitana em
2008. Neste surto houve predominio de casos em adultos jovens do sexo masculino, sendo a incidéncia em
homens de 5,5 vezes maior do que nas mulheres. Foram notificados 6.557 casos suspeitos e confirmados
2.971. Ao longo de 2008, até a fase final da campanha nacional de eliminacdo da rubéola, novos municipios
foram atingidos. Em novembro deste ano, foi detectado, no municipio de Porto Alegre, o Gltimo caso
autdctone da doenca. No periodo de 2009 a 2022 ndo houveram casos confirmados de rubéola no estado.

Os altimos casos confirmados de SRC haviam ocorrido em 2001 e 2003, ap6s surtos de rubéola na
regido oeste do estado. Entre 2008 e 2009, ap6s a epidemia pelo gendtipo 2B, foram acompanhadas 132
gestantes com rubéola. Foram notificados 30 casos suspeitos de Sindrome de Rubéola Congénita, sendo que
08 deles foram confirmados por critério laboratorial, com isolamento e identificacdo do gendtipo 2B em
quatro casos. Essas crian¢as eram filhos de mées ndo vacinadas ou com situacdo vacinal desconhecida, com
idades entre 16 e 39 anos. Dessas gestantes, 04 delas tiveram rubéola nos trés primeiros meses da gestacao.
As principais malformac@es encontradas nessas criancas foram surdez, catarata e cardiopatia e ndo houve
6bito até 2010, quando foram revisitadas. Em abril de 2015, o Brasil recebeu o certificado de eliminacdo da
circulacdo do virus da Rubéola e da SRC pela OMS declarando a regido das Américas livre da circulacdo do
virus (Figura 02).
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DOCUMENT AND VERIFY THE ELIMINATION OF
MEASLES, RUBELLA, AND CONGENITAL RUBELLA
SYDNROME

Based on evidence provided by the Measles-Rubella
National Commissions and the review of the current
epidemiological situation, the IEC concludes that
rubella and congenital rubella syndrome have been
eliminated in the Region of the Americas.

Washington, D.C. 23 April 2015
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Fonte: Ministério da Sadde.
Figura 02. Certificado Internacional emitido pela Organizacdo Mundial da Saude em relacdo a
eliminacado da circulacdo do virus do sarampo no Brasil

No periodo de 2010 a 2016, o RS apresentou uma queda na notificacdo de casos suspeitos de SRC,
com o total de 04 casos suspeitos descartados durante o periodo. No periodo de 2016 a 2022, o0 RS registrou
apenas uma notificacdo de caso suspeito de SRC, que foi descartada por laboratorio, porém o RS tem
realizado a vigilancia da rubéola e SRC indiretamente através da vigilancia da zika congénita (microcefalia)
e gestantes com exantema, onde o Laboratério Central (LACEN/RS) realiza diagnostico diferencial para
sarampo e rubéola. A figura 03 apresenta a série historica (1978-2022) do coeficiente de incidéncia de
rubéola e cobertura vacinal de criangas com 01 ano.

m CoberturaVacinal = Coeficiente de Incidéncia rubéola
140,0 - 120,00

100,0 -
80,0 -
60,0 -
40,0 -
20,0 -

-
[
=]

=l

100,00

80,00

60,00

CoberturaVacinal (%)

40,00

Coeficiente de incidé&nciaf100.000 habitantes

20,00

0,0 0,00
EE%SQQ%QQE%%EE%:%Q:B 8333 33'3 SdogInssz2gRAA
2333333333333 333333 3 RARERARRRRRRREEREERERRERERR

Ano

Fonte: SINAN/SIPNI/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alterages.
Figura 03. Coeficiente de incidéncia da rubéola e cobertura vacinal de criangas com la, RS, 1978 a
2022*
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Antecedentes do controle do sarampo no Rio Grande do Sul

No RS, a vigilancia do sarampo e vacinacao possui dados disponiveis desde a década de 70. Assim
como o Brasil, as coberturas vacinais de criancas na década de 70 e 80 estiveram abaixo de 80%, com surtos
de sarampo acontecendo sempre com alta letalidade. A partir da década de 90, o estado aderiu ao Plano de
Eliminag&o proposto realizando uma campanha de vacinagdo em menores de 15 anos de idade em 1992, que
atingiu mais de 100 % da populacédo alvo. Esta acdo, associada a vacinagdo de criancas com nove meses de
idade de rotina, teve impacto na transmissdo e diminuiu a circulacdo do virus para zero nos anos seguintes.
Em 1997, entretanto, o estado sofreu uma epidemia que foi controlada apenas com a campanha de vacinagao
de criancas de 1 a 11 anos de idade utilizando a vacina Triplice Viral, atingindo 99% da populacéo alvo.

A vigilancia se mantém ativa no RS e a maioria dos indicadores de qualidade tem atingido a meta
proposta pela OMS/OPAS, conforme apresentado na tabela 01.

Tabela 01. Série Histérica dos Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Exantematicas, RS 2004 a 2022*

Indicador Calculo do Indicador Meta (%)
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

22
casos/100 590 153 41 77 6,9 2,6 2,7 16 16 24 18 51 72 20 0,6 14
mil hab

N°de casos

fexeeliettcacas notificados/populagéo X100 mil

N° de municipios com cobertura
Homogeneidade da vacinal 295% em criangas de 1
Cobertura Vacinal ano de idade/ Total de
municipios x100

70,0 670 700 530 670 640 590 610 530 500 61,0 720 530 654 400 520 520 555 416 501

N° de casos investigados em até
Investigagédo Oportuna 48 horas/ Total de casos 80,0 940 940 96,0 850 90,0 930 890 950 930 950 880 910 912 93,0 960 930 91,0 972 955
notificados x100

N° de casos notificados com
Coleta Oportuna amostra coletada em até 30dias o, 594 gg0 980 840 8800 890 920 97,0 920 930 1000 980 940 974 978 964 960 847 955
do inicio do exantema/ Total de

casos notificados x100

N° de amostras de sangue
Envio Oportuno envadas até cinco dias dacoleta/ g0\ 450 10 550 670 540 530 620 77,0 700 790 790 880 900 885 946 950 960 934 947
Total de amostras recebidas no

mesmo periodo x 100

N° de amostras com resultados
liberados até quatro dias ap6s a

Resultado Oportuno entrada da amostra no 80,0 99,0 62,0 740 67,0 80,0 690 86,0 960 947 890 800 826 880 930 1000 931
laboratério/ N° de amostra
recebidas no mesmo

N° de casos encerrados por

critério laboratorial/ Total de 100,0 990 960 99,0 960 970 96,0 990 99,0 980 97,0 1000 1000 99,5 1000 99,0 990 960 958 96,1
casosx100

N° de fontes notificadoras com
envio de notificacdo negativa
oportuna/Total fontes
notificantesx100

Casos Encerrados por
Critério laboratorial

Notificagédo Negativa 80,0 90,0 89,0 890 90,0 920 910 89,0 910 940 900 840 860 870 890 880 70,0 630 654 696

N° de casos suspeitos com
Investigacdo Adequada investigacdo adequada/Total de 80,0 400 340 550 810 740 520 660 680 755 770 650 550 736 439
casos notificados x100

Fonte: SINAN/SIPNI/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alterages

O envio semanal de notificagdes negativas, a busca ativa retrospectiva, a conferéncia semanal das
bases de dados, 0 acompanhamento diario de casos notificados e a capacitacdo e retroalimentacdo das fontes
notificadoras tem possibilitado que a vigilancia se mantenha ativa e que o encerramento dos casos suspeitos
por critério laboratorial se mantenha proximo a 100%. Contudo, no ano de 2022 tanto a taxa de notificacéo
quanto o indicador de notificacdo negativa ndo foram atingidos, o que demonstra queda na sensibilidade das
fontes notificadoras, fato preocupante tendo em vista que nosso pais ainda apresenta circulacdo endémica do
virus do Sarampo. Ainda, o indicador que avalia a completitude das fichas do SINAN, “Investigacao
Adequada”, exige que nove variaveis pré-estabelecidas estejam preenchidas e ndo tem sido atingido desde
2012, o que demonstra a necessidade de qualificacdo do banco. Outro indicador preocupante é o de alcance
da homogeneidade das coberturas vacinais, que tem se mantido em 50%, o que significa que 50% dos
municipios no RS ndo tém atingido cobertura vacinal de 95% conforme preconizado, uma das grandes
fragilidades da proposta de eliminacdo da circulagdo endémica do virus no pais.
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O ultimo caso autdéctone de sarampo no Rio Grande do Sul havia ocorrido em Caxias do Sul, na
segunda metade de 1999. De 2000 a 2009 ndo houve casos de sarampo no estado. No entanto, em 2010,
houve 08 casos de sarampo pelo gen6tipo B3, que circula na Africa. O caso indice (o primeiro caso) havia
estado na Argentina em agosto onde ocorreram casos importados do continente africano, logo ap6s a copa
do mundo realizada na Africa do Sul. Em 2011, assim como o Brasil, o estado sofreu novas importagdes,
com 07 casos, desta vez sendo identificado o genotipo D4, que circulava predominantemente na Europa.
Este continente estava sofrendo epidemia de sarampo nesse ano quando foram detectados mais de 30 mil
casos, principalmente na Franca e na Espanha. No periodo de 2011 a 2017 ndo houve registro de casos
confirmados no estado (Figura 04).
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Fonte: SINAN/SIPNI/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alteraces.

Figura 04. Coeficiente de incidéncia de sarampo e cobertura vacinal de criangas com la, RS, 1973 a
2022*

Em 2018, 2019 e 2020 o RS registrou 185 casos confirmados de sarampo, todos por critério
laboratorial ou clinico-epidemioldgico, nenhum por critério clinico (Tabela 02). O estado ndo possui
nenhum caso pendente ou em investigagdo, contudo, na avaliacdo através do banco do SINAN, identificam-
se algumas pendéncias como: casos sem classificagéo final, fechamento incorreto e problemas com o fluxo
de retorno.
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Tabela 02. Distribui¢do dos casos confirmados de sarampo segundo critério de confirmacéo, RS, 2018
a 2021

(CEVS

centro estadual de
vigilancia em saiide Rs

2018 47 40 7 0
2019 101 94 7 0
2020 37 35 2 0
Total 185 169 16 0

Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alteracdes.

Conforme histograma (Figura 05), no periodo de 2018 a 2022 observa-se que o surto de 2018 foi
encerrado em outubro do mesmo ano, porém em 2019 o RS enfrentou nova reintroducdo do virus do
sarampo, sendo o surto controlado somente em abril de 2020, ultimo caso confirmado de Sarampo no estado
do RS. Nos anos pandémicos de 2020, 2021 e 2022 podemos visualizar a diminuicdo da magnitude da
vigilancia das doencas exantematicas, com consequente reducdo da sensibilidade na vigilancia destes
agravos.
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alteragdes.

Figura 05. Histograma de casos de sarampo confirmados e descartados por semana epidemioldgica de
inicio do exantema no RS, 2018, 2019 e 2022

Descric¢do do surto de sarampo no RS em 2018

Em 2018, o primeiro caso confirmado de sarampo foi registrado no més de marco, SE 10, no interior
do estado, municipio de S80 Luiz Gonzaga, e estava relacionado a importacdo do virus do continente
europeu, sendo um caso isolado com gendtipo B3. O segundo caso, notificado na capital Porto Alegre, que
desencadeou uma maior cadeia de transmissao, teve historia de viagem ao municipio de Manaus no estado
do Amazonas, local onde ja estava ocorrendo surto da doenca, sendo identificado o gendtipo D8, mesmo
genotipo em circulagdo no restante do pais. Em 2018, o dltimo caso confirmado no estado foi identificado
também no interior, no municipio de Bage, sendo caso isolado, sem identificacdo da fonte de infeccao
(Figura 06).
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Figura 06. Distribuicéo das cadeias de transmisséo identificadas do sarampo no RS, 2018*

O aumento de casos notificados pode ser observado a partir da SE 21/2018, tendo ocorrido o
primeiro pico de casos na SE 24/2018 (n=06), seguido por outros picos de notificagdes que ocorreram nas
SE 31/2018 (n=11) (Figura 07).
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alteracGes.

Figura 07. Histograma de casos de sarampo confirmados e descartados por semana epidemioldgica de
inicio do exantema no RS, 2018

A maior parte dos casos, n=45 (95,7%), ocorreu na regido metropolitana (Porto Alegre n=39,
Viamao n=03 e Alvorada n=02) e 01 caso no municipio de Vacaria, porém vinculado a um surto de Porto
Alegre (Figuras 08 e 09). O surto de sarampo de 2018 foi considerado encerrado no estado em outubro
(SE44), sendo a data de exantema do Gltimo caso em 27/10/2018.
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Alvorada 2
Bagé 1
Porto Alegre 39
Sao Luiz Gonzaga 1
Vacaria 1
Viamao 3

RS 47

Fonte: DVE/CEVS-SES-RS

Figura 08. Distribui¢do dos casos confirmados de sarampo por municipio de residéncia no RS, 2018
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Fonte: DVE/CEVS-SES-RS

Figura 09. Distribuicéo espacial dos casos confirmados de sarampo no RS, 2018

Em 2018, o maior nimero de casos, 70,2%, foi registrado na populagdo de adolescentes e adultos jovens, 15
a 29 anos, assim como maior incidéncia foi observada na faixa-etaria de 15 a 19 anos (2,1/100 mil/hab),
seguido pelos menores de 01 ano de idade (1,4/100 mil/hab), o que indica um maior risco de adoecer por
sarampo nestas faixas-etarias. Em relacdo a classificacdo por sexo dos casos confirmados, 74,5% pertencem
ao sexo masculino (TABELA 03).
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Menor de 1 ano 139.057 2 4,3 1,4 1 1
la4anos 575.504 1 2,1 0,2 1 0
5a9anos 674.410 1 2,1 0,1 1 0
10a 14 anos 707.669 3 6,4 0,4 3 0
15a 19 anos 808.219 17 36,2 2,1 15 2
20a 29 anos 1.735.938 16 34,0 0,9 9 7
30a39anos 1.725.413 3 6,4 0,2 3 0
40 a 49 anos 1.495.007 2 4,3 0,1 1 1
Maior de 50 anos 3.468.378 2 4,3 0,1 1 1

RS 11.329.648 47 100,0 0,4 35 12

Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alterages.

Tabela 03. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo por faixa etaria, sexo e coeficiente de
incidéncia no RS, 2018

Descric¢éao do surto de sarampo no RS em 2019 e 2020

Em 2019, os primeiros casos foram registrados em agosto e notificados na capital, Porto Alegre.
Foram notificados 04 casos em um alojamento, onde posteriormente foi identificado o possivel caso indice,
com inicio de sintomas em julho, SE31. Este surto foi vinculado a histéria de viagem a Europa, com
passagem por Sdo Paulo. O aumento de casos notificados pode ser observado a partir da SE 37/2019, tendo
ocorrido o primeiro pico de casos na SE 41/2019 (n=08), seguido por outros picos de notificacdes que
ocorreram nas SE 49/2019 (n=07) e SE 52/2019 (n=12). Em dezembro de 2019, vinculado a um evento de
formatura do ensino médio, o RS apresentou a confirmacdo de 07 casos em 2019 e 08 casos em 2020,
envolvendo os municipios de Sapucaia do Sul, Gravatai e Sdo Leopoldo. O ultimo surto investigado no
estado foi em 2020, com casos em uma mesma familia no municipio de Esteio. O surto de sarampo que se
iniciou no RS em 2019 foi somente considerado encerrado em 2020 com a data de exantema do Gltimo caso
em 02/04/2020, SE 13 (Figura 10).
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alteracdes.

Figura 10. Histograma de casos de sarampo confirmados e descartados por semana epidemioldgica de
inicio do exantema no RS, 2019 e 2020
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Em 2019, os primeiros casos foram vinculados a historias de viagem ao exterior e a outros estados do
pais que apresentavam surtos, principalmente Sdo Paulo. Posteriormente, no decorrer do ano, 0s surtos
foram ocorrendo, principalmente na regido metropolitana, cerca de 90% dos casos, conforme tabela 04 e
figura 13, ndo sendo, na maioria das vezes, possivel o estabelecimento do caso indice. Seguem linhas do
tempo dos sete primeiros casos do ano de 2019 e ultimos surtos em 2020 (Figuras 11 e 12). Em 2019 e 2020
0 gendtipo do virus identificado foi 0 D8, mesmo em circulagdo no restante do pais.
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alteragfes.
Figura 11. Distribuicéo das cadeias de transmissao identificadas do sarampo no RS, 2019*
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Figura 12. Distribuicéo das cadeias de transmisséo identificadas do sarampo no RS, 2020*
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Tabela 04. Distribuicao dos casos confirmados de sarampo conforme municipio de residéncia, no RS,
2019 a 2020

Alvorada 0 4
Bento Gongalves 0 5 5
Cachoeirinha 20 1 21
Canoas 6 0 6
Carazinho 0 1 1
Carlos Gomes 1 0 1
Dois Irmaos 1 0 1
Esteio 0 4 4
Gravatai 34 6 40
ljui 2 0 2
Lagoa Vermelha 1 0 1
Porto Alegre 22 6 28
Santo Antonio da Patrulha 1 0 1
Sao Leopoldo 0 8 8
Sapucaia do Sul 3 6 9
Tramandai 3 0 3
Trindade do Sul 2 0 2
Viamao 1 0 1
RS 101 37 138
Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alteracdes.
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Fonte: DVE/CEVS-SES-RS
Figura 13. Distribuicéo espacial dos casos confirmados de sarampo no RS, 2019 e 2020

Em 2019 e 2020, o maior numero de casos (59,4%) foi registrado na populacéo de adolescentes e adultos
jovens, na faixa etaria de 15 a 29 anos, seguido pela populacdo menor de 01 ano de idade (20,3%). Apesar
de a maior frequéncia de casos serem verificadas em adolescentes e adultos jovens, a incidéncia — isto &, o
risco de adoecer — é 05 vezes maior nos menores de 01 ano de idade (20,1/100 mil/hab). Em relacdo a
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classificagdo por sexo ndo se observa diferenca expressiva, onde 53% pertencem ao sexo masculino e 47%
feminino Tabela 05).
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Tabela 05. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo por faixa etaria, sexo e coeficiente de
incidéncia no RS, 2019 e 2020

Menor de 1 ano 139.057 28 20,3 20,1 17 11
la4danos 575.504 8 5,8 1,4 3 5
10a 14 anos 707.669 3 2,2 0,4 3 0
15a19anos 808.219 34 24,6 4,2 15 19
20a29anos 1.735.938 48 34,8 2,8 25 23
30a39anos 1.725.413 10 7,2 0,6 8 2
40 a 49 anos 1.495.007 5 3,6 0,3 2 3
Maior de 50 anos 3.468.378 2 1,4 0,1 0 2

RS 11.329.648 138 100,0 1,2 73 65

Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alteracdes.

AVALIAGAO SITUAGCAO VACINAL

A vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) foi implantada no Rio Grande do Sul em 1997 e
desde 2013 o Ministério da Saude recomenda uma dose da vacina triplice viral aos 12 meses e uma dose da
vacina tetraviral aos 15 meses de idade. No SUS, a vacina € disponibilizada para pessoas de 01 a 59 anos de
idade. Considera-se vacinada a pessoa que comprovar duas doses da vacina entre 01 e 29 anos e uma dose
de 30 a 59 anos, contendo o componente sarampo, caxumba e rubéola.

O sarampo é uma doenca altamente transmissivel, sendo necessario para o seu controle altas e

homogéneas coberturas vacinais (CV), com a primeira e segunda doses (D1 e D2) da vacina contra sarampo.
No Brasil a meta é de no minimo 95%.
Segundo a OMS, a cobertura da vacina triplice viral (D1) estd estagnada globalmente ha mais de uma
década, entre 84% e 85%. Ja a cobertura da D2 tem aumentado constantemente, chegando a 71%, mas
ambas permanecem bem abaixo dos 95% ou mais necessarios para controlar a doencga e prevenir surtos e
mortes. Em 2021 na regido das Américas, a cobertura de triplice viral (dose 1) maior ou igual a 95% néo foi
alcancada em 28 paises, ja a cobertura para segunda dose de triplice viral maior ou igual a 95% néo foi
alcancada em 29 paises.

No Brasil, nos dltimos 05 anos tém sido observada uma queda gradativa na CV de modo geral e, para
a vacina triplice viral, essa queda vem ocorrendo principalmente para a 22 dose, com destaque para o0 ano de
2019, no qual observa-se um discreto aumento (76,89% em 2018, para 81,55% em 2019), provavelmente
relacionada a intensificacdo das agBes para controle da circulagdo do virus do sarampo bem como as
campanhas de vacinacdo em virtude dos recorrentes surtos da doencga. J& em 2020, primeiro ano pandémico
pela Covid-19, a cobertura da segunda dose caiu para 64,27%, e em 2021 para 53,20%. Em 2022 observa-se
discreta melhora do indicador, que ficou em 57,62%. Ao avaliar os dados nesse periodo (2017 a 2022) nas
27 UFs, observa-se que a situacdo da queda das CV néo esta concentrada em uma Unica regido do pais, com
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queda das coberturas, apos discreta melhora no ano de 2019, nos anos pandémicos 2020 e 2021 que se
seguiram.

No Rio Grande do Sul o cenério acima descrito também se repete. Baixas coberturas vacinais sao
observadas em todas as faixas etarias. Levando em consideracdo a possibilidade de aumento na mortalidade
infantil, visto que criangas ndo vacinadas sdo mais suscetivel ao adoecimento e 6bito, especial preocupacéao
tem sido direcionada ao publico infantil, particularmente aos menores de seis anos (Figura 14).
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Fonte: SIPNI. *Dados sujeitos a alteragdo.
Figura 14. Cobertura Vacinal (%) para Vacina Triplice Viral — D1 no RS, 2017 a 2022*

No processo de investigagdo dos casos confirmados, identificou-se que cerca de 87% ocorreram em
individuos nao vacinados ou com esquema incompleto (Tabela 06).

Tabela 06. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo conforme situacéo vacinal, no RS, 2018 a
2020

% Casos ndo

Total de Casos com TOTAL CASOS
= VACINADO ESQUEMA SEM REGISTRO : vacinados (esquema
SITUACAO FORA = esquemaincompleto, . CONFIRMADOS
2 (esquema completo INCOMPLETO (TV, DV OUNAO : . incompleto, sem o
VACINAL FAIXA-ETARIA : sem registro ou ndo . - (elegiveis para
para idade) ou monovalente) VACINADO : registro ou ndo .
vacinado . vacina)
vacinado)
2018 2 3 6,7 10 32 42 93,3 45
2019 11 16 17,8 6 68 74 82,2 90
2020 0 4 10,8 6 27 33 89,2 37
Total 13 23 13,3 22 127 149 86,6 172

Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alteracoes.

Os territdrios da 01 CRS e 02 CRS, locais que concentraram 0 maior nimero de casos confirmados
de sarampo em 2018 e 2019, ndo atingiram cobertura vacinal preconizada (95%) para Vacina Triplice Viral
(D1) em nenhum dos anos avaliados na serie histdrica abaixo (Tabela 07).
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Tabela 07. Cobertura vacinal (%) Triplice Viral — D1. CRS / RS, 2017 a 2022.

(CEVS

centro estadual de Rs
vigilancia em saiide

Regional 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1 CRS 85,89 90,57 88,48 78,71 73,95 85
2 CRS 75,39 81,08 82,77 101,8 99,23| 103,31
3 CRS 65,19 82,2 81,9 68,46 73,69 84,13
4 CRS 93,79 99,33 96,15 94,43 69,48 79,02
5CRS 92,34 92,83 112,73 97,83 89,68 92,01
6 CRS 91,19 90,66 92,48 95,4 91,9 96,65
7 CRS 86,6 88,22 92,54 9511 81,78 90,74
8 CRS 87,86 94,64| 102,49 120,35 93,71 94,17
9 CRS 76,77 82,79 88,03 114,6 95,22| 100,52
10 CRS 83,4 85,85 81,55 77,52 76,26 83,45
11 CRS 88,9 87,7 95,39 90,1 88,96 92,11

12 CRS 93,92 96,93 93,39 85,8 81,34 91,68
13 CRS 69,92 81,46 97,49 92,1 68,55 81,82
14 CRS 92,61 102,9 96,93| 102,01 96,42 96,49
15 CRS 89,69| 104,67 93,48 93,33 88,47 90,33
16 CRS 95,77 97,17| 101,47| 103,57 95,66| 104,53
17 CRS 98,49 94,28 94,8 97,6 77,99 75,33
18 CRS 86,36 94,59 94,04 84,71 81,88 98,9
19 CRS 90,97| 101,15 98,66 * * *

Rs 83,34 88,72 91,23 86,08 79,88 88,46

*out/2020: unificacdo da 12 e 22 CRS e 192 CRS passou a ser denominada 22 CRS
Fonte: SIPNI. Data de coleta dos dados: 16/05/2023.

COBERTURA VACINAL POR COORDENADORIA DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL EM 2022

Porcentagem da Cobertura Vacinal
por Coordenadoria
. < 80%
B 80% s CV<90%
BN 90% = CV < 95%

3 95% s CV < 100% Elaborado por DVE/CEVS em
oV = 100% 3010512023

Fonte de Dados: Centro Estadual de
Vigilancia em Sadde(2023)

Fonte: SIPNI. Data de coleta dos dados: 16/05/2023.

Figura 16. Mapa com Cobertura vacinal (%) Triplice Viral - D1. CRS / RS, 2020 e 2022.
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Em 2020, com a fusdo da 01 CRS e 02 CRS, transformando-se em um Unico territério denominado
1CRS, igualmente observamos um cenario de cobertura vacinal aquém do esperado, mantendo-se baixas nos
anos de 2020 e 2021.
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Fonte: SIPNI. Data de coleta dos dados: 16/05/2023.
Figura 15. Cobertura vacinal (%) Triplice Viral — D1. CRS/ RS, 2020-2022.

RECOMENDACOES:

Notificacdo imediata de casos suspeitos a vigilancia epidemioldgica municipal ou ao disque vigilancia do
CEVS, nimero 150. InformagGes complementares sobre o processo de investigagdo podem ser acessadas no
link : https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202111/05142400-nota-informativa-investigacao-de-casos-suspeitos-sarampo-
2021 pdf

CASO SUSPEITO DE SARAMPO:
Todo individuo que, independente da idade e situagao vacinal, apresentar febre e exantema
maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes sintomas: tosse efou coriza ef/ou
conjuntivite.

Vacinacao: a rede publica de satde disponibiliza gratuitamente a vacina com o0 componente sarampo para a
populacdo de 01 a 59 anos de idade, de acordo com o0 esquema preconizado e para todos profissionais de
salde, independente da faixa-etaria. Especial atencdo deve ser direcionada as areas de fronteira e regido
metropolitana, locais onde a cobertura vacinal encontra-se muito aquém do preconizado.


https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202111/05142400-nota-informativa-investigacao-de-casos-suspeitos-sarampo-2021.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202111/05142400-nota-informativa-investigacao-de-casos-suspeitos-sarampo-2021.pdf
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