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C. ELIMINACAO DO SARAMPO, DA RUBEOLA E DA SINDROME DE
RUBEOLA CONGENITA NA REGIAO DAS AMERICAS

Introducio

1. Em 1994, durante a 24" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, os ministros da
saude aprovaram a Resolugdo CSP24.R16, estabelecendo a meta da eliminagdo do
sarampo da Regido das Américas até 2000. A aprovacdo da resolugdo baseou-se na rapida
e notavel redugdo do sarampo demonstrada pelos paises que tinham sido pioneiros no uso
de estratégias de imunizagdo para a eliminacdo. A meta de elimina¢do do sarampo foi
subsequentemente reafirmada pelas Resolugdes CD38.R6 (1995), que aprovou um Plano
de Acdo para a Elimina¢do do Sarampo nas Américas,' e CE118.R14 (1996), que instou
todos os paises a alocar os recursos humanos e financeiros necessarios para implementar
plenamente as estratégias esbogadas no plano Regional. A Regido das Américas atingiu a
meta da eliminag¢dao do sarampo em novembro de 2002.

2. O fortalecimento da vigilancia do sarampo revelou também que a rubéola e a
sindrome da rubéola congénita (SRC) se haviam projetado como significativos problemas
de saude publica na Regido. Em 1999, o Grupo Técnico Assessor sobre Doencas
Evitaveis por Vacinagdo (GTA), da Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS),
recomendou o controle acelerado da rubéola e a prevengdo da SRC com campanhas
orientadas para uma ampla gama de idades, inclusive adultos jovens. Em vista das ligdes
aprendidas da vacinagdo de populacdes grandes e heterogéneas com a vacina contra
sarampo e rubéola, bem como do custo-efetividade documentado da vacinagdo contra a
rubéola, em 2003 0 44° Conselho Diretor aprovou Resolugdo CD44.R1, conclamando em
Estados Membros a eliminar rubéola e a sindrome da rubéola congénita de seus
territorios até 2010. Para isso, solicitou-se que os paises formulassem planos de acdo
nacionais dentro de um ano. Além disso, a resolucao pediu que a Diretora “elaborasse um
plano de agdo regional e mobilizasse recursos para apoiar uma meta de eliminagdo de
rubéola/SRC até 2010”. Os ultimos casos de rubéola endémica e de SRC na Regido
foram notificados em 2009.

3. Em outubro de 2007, a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, considerando a
eliminagdo do sarampo em 2002 e o progresso alcangado no sentido das metas de
eliminacdo da rubéola e da SRC, aprovou Resolucao CSP27.R2. Essa resolucdo instou
Estados Membros a estabelecer Comissdes Nacionais para documentar e comprovar a
eliminagdo do sarampo, da rubéola e da SRC em cada pais e autorizou a formagao de um

'O Plano de Agéo (contido no Documento CD38/15) tem por alvo alcancar e manter pelo menos 95% da
cobertura de vacinag@o contra o sarampo em todos os municipios ou distritos de cada pais da Regido.
Far-se-a isso complementando as atividades de vacinacdo de rotina com as campanhas de manutengo
periddicas para prevenir a acumulag@o de criangas em idade pré-escolar suscetiveis.



CE150/INF/6 (Port.)
-13- Anexo C

Comité de Especialistas Internacionais (CEI) para documentar e verificar a interrupg¢do da
transmissao dos virus de sarampo e da rubéola endémicos na Regido das Américas. Para
assegurar um enfoque padronizado na documentacdo e verificagdo, a OPAS formulou um
plano de agdo regional que foi endossado pelo GTA e aprovado pelo CEIL. O plano foi
criado para orientar os paises e suas Comissdes Nacionais na compilacdo e analise das
provas de que transmissdo do sarampo e da rubéola endémica tinha sido interrompida.

4. O presente documento resume o progresso até agora na documentacdo da
eliminacdo do sarampo, da rubéola e da SRC na Regido das Américas, bem como os
desafios e riscos restantes para manter a Regido livre de sarampo endémico, rubéola e
SRC. Propde também um plano de a¢do de emergéncia para garantir a manutencao da
eliminagdo dessas doencas na Regido.

Progresso até Agora

5. De acordo com a Resolucdo CSP27.R2, da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,
foi formado um Comité de Especialistas Internacionais e 23 Comissdes Nacionais foram
estabelecidas, inclusive uma Comissao para os Departamentos Franceses do Exterior, nas
Américas. Além disso, foi criada uma Comissao Sub-Regional para os paises e territorios
de lingua inglesa e holandesa do Caribe, inclusive o Suriname.

6. Desde abril de 2012, 19 comissdes, inclusive dos Departamentos Franceses e do
Caribe de Lingua Inglesa/Holandesa, apresentaram seus relatorios finais de eliminagdo a
OPAS, para analise e comentario pelo Comité Internacional de Especialistas. Os demais
paises (Brasil, Colombia, Equador, Haiti e Peru) apresentardo seus relatorios no fim
junho ou depois de assegurarem que a transmissao do sarampo foi interrompida mediante
buscas ativas e retrospectivas, vacinagdo em resposta a surtos e bem sucedidas
campanhas de vacinagdo para fechar lacunas de imunidade.

7. Apos cuidadosa andlise dos relatorios apresentados pelas Comissdes Nacionais e
pela Comissdo Sub-Regional, parece ter sido lograda a interrup¢do da transmissdao do
sarampo endémico e do virus da rubéola. Contudo, os paises que deram conta de surtos
persistentes do sarampo em 2011 terdo de apresentar provas de que a transmissdao do
virus ndo se estendeu por um periodo de 12 meses ou mais. Para a rubéola, um pais com
casos de fontes desconhecidas, identificados pelo processo de documentacdo, tera de
fazer uma investigacdo cuidadosa para assegurar que os casos nao sejam devidos a
circulacao endémica.

8. Como parte do processo de documentagdo e verificacdo, varios Estados Membros
da OPAS identificaram desafios na manutencao da elimina¢do do sarampo, da rubéola e
da SRC. Ademais, alguns paises notificaram debilidades e malogros nos sistemas
nacionais de vigilancia e programas de vacinagdo de rotina, que t€ém de ser equacionados.
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Desafios a Manutencido da Eliminacao

9. Entre 2003 e 2010, foram notificados nimeros historicamente baixos de casos de
sarampo nas Américas. Durante esses oito anos, 34 de 45 paises e territorios (76%) ndo
notificaram caso algum de sarampo e outros cinco paises (11%) notificaram juntos 10
casos confirmados. Os seis paises (13%) restantes notificaram um total de 1.239 casos,
99% dos 1.249 casos confirmados na Regido durante esse periodo. A ocorréncia de
sarampo ficou limitada principalmente aos casos que tinham sido importados
internacionalmente ou estavam vinculados a importacao. Além disso, todos os geno6tipos
identificados dos surtos ocorridos nas Américas desde 2003 tém sido importados a
Regido.

10. Em 2011, porém, foram notificados 1.379 casos de sarampo nas Américas, um
aumento de oito vezes a média anual anterior, de 156 casos, entre 2003 ¢ 2010. Esse
aumento coincidiu com varios grandes surtos na Europa e na Africa. Dos 45 paises e
territorios, 33 (73,3%) ndo notificaram casos de sarampo e 9 (20%) notificaram 14 casos
confirmados. Trés paises—Canadé, Equador e Estados Unidos (6,7%)—notificaram um
total de 1.290 casos, 93% dos 1.379 casos confirmados na Regido (dados nao
confirmados para 2011, segundo EW18/2012). Os genétipos mais geralmente
identificados nesses trés paises incluem D4, que estd circulando no continente europeu;
B3, da Africa; e D8 e D9, do Sudeste asiatico e Pacifico

11. Os surtos de sarampo mais recentes, com varias transmissdes secundarias, t€m
caracteristicas semelhantes. A grande maioria dos casos ocorreu em grupos especificos de
pessoas ndo vacinadas (grupos religiosos ou outros grupos que rejeitam a vacinagdo) ou
em areas geograficas especificas, como em comunidades indigenas, nas grandes cidades
(especialmente nas periferias), € em zonas rurais e de fronteira com acesso limitado a
aten¢do de satide. Quase todos os casos de sarampo sdo associados a importagao.

12. Os surtos atuais na Regido pdem em risco a eliminagdo do sarampo. Em 2011,
foram documentados 171 surtos decorrentes de virus de sarampo importados, e virus
importados causaram transmissoes persistentes em pelo menos trés paises. Para destacar
os desafios, os trés maiores surtos sdo resumidos adiante.

13. O maior surto, com uma duracdo de sete meses (EW14/2011-EW40/2011),
ocorreu no Canada e foi resultado de uma importagao de virus de sarampo D4 da Europa.
Representou 803 casos, 61% de todos os casos notificados na Regido em 2011. Uma
grande parte desses casos (70%) foi centrada numa unica provincia, Quebec, onde 79%
dos casos detectados ndo tinham sido vacinados ou ndo tinham prova de vacinacdo. As
autoridades desenvolveram atividades de vacinacao baseadas em escolas em toda a
provincia, tendo em mira criangas que nao estavam plenamente imunizados contra
sarampo, com as duas doses recomendadas de vacina contra sarampo, parotidite e
rubéola.
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14. O segundo maior surto na Regido ocorreu no Equador, onde parece que as
criangas em algumas localidades rurais indigenas continuaram perdidas durante as
atividades de imunizag¢do da rotina e complementares, criando assim focos de populagcao
suscetiveis. O surto se propagou a nove diferentes provincias no pais. Ocorreu um total
de 265 casos confirmados do sarampo em seis provincias em 2011 e 53 casos adicionais
entre as criancas em trés provincias em 2012 (dados até maio de 2012). O grupo de idade
mais afetado foi o de menores de 5 anos. Foram identificados casos com o genotipo B3,
geralmente encontrado na Africa, juntamente com um caso de D4. Para assegurar
resposta rapida a esse surto de sarampo, uma campanha de manuten¢do destinada a
criangas de até 15 anos foi alterada, comecando mais cedo. Segundo o Ministério da
Saude, a cobertura de vacinacao entre criangas de até 5 anos de idade foi de >95% na
maioria das provincias. O Equador completou também as atividades de vacinagdo para a
faixa etaria de 5 a 14 anos. O ultimo caso de sarampo foi notificado na EW16/2012
(dados de 2 de maio de 2012). Depois que nenhum novo caso do sarampo tenha sido
notificado no pais por um periodo de 12 semanas, as autoridades sanitdrias desenvolverao
trés atividades principais para confirmar a interrupg¢ao da circulagdo do virus do sarampo:
(a) monitoracdo de cobertura rapida; (b) buscas de casos ativos de sarampo; e (c)
retestagem de espécimes negativos de dengue para sarampo. Uma vez concluidas essas
atividades, a Comissdo Nacional apresentara o relatério final sobre a interrup¢do da
transmissao endémica de sarampo, rubéola e SRC no Equador.

15. O estado de Sao Paulo (Brasil) notificou o terceiro maior surto, com seis casos
isolados e trés cadeias de transmissdo que resultaram em 27 casos confirmados em sete
municipios. Somente dois dos seis casos isolados deram conta de viagem anterior ao
estrangeiro. Em dois casos, foi isolado o genotipo D4. Além disso, informou-se que um
lactente de 7 meses tinha um exantema, com data de aparecimento de 24 de dezembro de
2011, que veio a ser confirmado como sarampo com o genotipo D4. Apesar de completas
investigacdes epidemiologicas, ndo foi possivel identificar a fonte de infec¢do de
qualquer caso ou vincular qualquer um dos casos confirmados a importagdes. A
Comissdo Nacional para documentagdo/comprovacdo da eliminacdo de sarampo e
rubéola examinara a epidemiologia e os resultados das buscas retrospectivas de casos no
fim de abril de 2012 para descartar ou confirmar a circulagdo de virus de sarampo na
area.

16. Durante 1998-2006, os casos confirmados de rubéola nas Américas diminuiram
em 98%, de 135.947 para 3.005. Em 2007, porém, as Américas acusaram um
ressurgimento de casos de rubéola devidos a importagdes do virus da rubéola em paises
que inicialmente tiveram apenas mulheres por alvo durante campanhas de vacinagdao em
massa. Os casos confirmados de rubéola aumentaram de 3.005 em 2006 para 13.187 em
2007, em resultado de surtos em trés paises. Foi notificado na Regido em 2008 um total
de 4.536 casos confirmados de rubéola; os casos em dois paises representaram 98%
deles. Como desafortunada consequéncia dos surtos de rubéola de 2008-2009, foi
notificado um total de 27 casos da SRC nesses dois paises. O tltimo caso confirmado de
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SRC foi uma crianga nascida no dia 26 de agosto de 2009. Em resposta a esses surtos, 0s
paises intensificaram as atividades de vigilancia e intervengdes de vacinagao,
desenvolvendo atividades complementares de imunizagdo entre adolescentes e adultos.
Os paises que completaram campanhas para adolescentes e adultos de ambos os sexos
ndo notificaram casos endémicos de rubéola. O ultimo caso confirmado de rubéola
endémica foi notificado em fevereiro de 2009. Naquele ano, dois paises notificaram sete
casos de rubéola associados a importagdo; em 2010, o total regional subiu a 15 casos de
rubéola associados a importagdo; e em 2011, ocorreram novamente sete casos de rubéola
importada (dados provisorios de abril de 2012). Nenhum caso endémico de SRC foi
notificado em 2010 ou 2011.

17.  Apesar das limitadas informagdes epidemioldgicas moleculares, o genotipo do
virus da rubéola 1C foi identificado como endémico somente nas Américas, por ndo ter
sido identificado em outras regides do mundo. A ultima ocorréncia de transmissao do
virus 1C ocorreu em 2005. Entre 2006 ¢ 2009, o gendtipo 2B foi isolado dos surtos
notificados em trés paises e considerado endémico nas Ameéricas, mas a transmissao
endémica foi interrompida em 2009. Desde 2009, os virus dos gendtipos 1E, 1G, 1J e 2B
estiveram vinculados a casos importados.

18. Durante o processo de confirmagdo da eliminacdo de sarampo, rubéola e SRC, a
Colombia identificou clinicamente e em laboratério varios casos confirmados de rubéola
clinica em 2008, 2009 e 2011. O primeiro caso detectado foi um caso de rubéola
confirmado por laboratério em 2011, sem informacdo disponivel sobre o genotipo.
Investigacdes retrospectivas no mesmo departamento da Colémbia revelaram mais oito
casos de rubéola com confirmacgao de laboratorio ou clinica entre 2008 ¢ 2009. A maioria
das pessoas afetadas ndo tinha historico de vacinagao. Embora se hajam realizado buscas
retrospectivas e de casos ativos para complementar a pesquisa epidemiologica, elas nao
puderam identificar a fonte de infeccao de todos esses casos. A Colombia tera de fazer
buscas de casos ativos nas areas epidemiologicamente silenciosas do pais.

19. Embora o progresso rumo a meta de documentacao e verificacao da eliminacao do
sarampo, da rubéola e da SRC estivesse em curso no fim de 2011, algumas das
Comissodes Nacionais concluiram que a vigilancia epidemioldgica ndo € suficientemente
robusta para assegurar a manuten¢do da eliminacdo da rubéola e da SRC. Contudo, as
Comissoes afirmam que € possivel fazer a documentagdo para comprovar a auséncia das
doencas endémicas na Regido se os pontos fracos identificados forem corrigidos sem
demora. Para isso, os paises sdo instados a tomar medidas imediatas para corrigir os
desafios identificados durante o processo de verificacdo, a fim de assegurar que sejam
mantidos os avangos na eliminagdo das doengas endémicas.

20.  Assegurar vacinacdo oportuna em resposta aos virus de sarampo e rubéola
importados tem-se tornado cada vez mais importante com os avangos conseguidos no
tocante a documentacao e verificagdo da eliminagdo de virus endémicos. Os Estados
Membros tomaram caras medidas adicionais para reduzir o risco de novos surtos causado
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pela propagacdo internacional dos virus de sarampo e rubéola. Essas medidas incluem
atividades de imunizagcdo complementares e de rotina para fechamento de lacunas na
imunidade da populagdo, monitoramento de cobertura rapida, vacinagdo de populagdes
vulnerdveis e investigacdo oportuna de cada caso importado. Nas campanhas
complementares para elimina¢do de sarampo e rubéola na Regido, 485 milhdes de
pessoas foram vacinadas, muitas vezes paralelamente a campanhas simultdneas em curso
nas zonas de fronteira com paises vizinhos. As agdes para conter surtos representam
substanciais custos diretos para a satide publica e o sistema de atencao de saide, com um
custo liquido para o setor publico de até US$10.000 por caso.

21. A Regido das Américas continua em risco de importacdes, dada a circulagao
continua de virus de sarampo e rubéola em outras regides do mundo. Além disso,
anunciar a eliminagdo de sarampo endémico e rubéola pode ser mal interpretado pelo
publico em geral ou pelas pessoas que ndo estdo familiarizadas com as distingdes técnicas
entre os casos importados e endémicos.

22. Considerando os desafios restantes a manuten¢do da eliminagdo de sarampo e
rubéola na Regido das Américas, propde-se a 150" Sessdo do Comité Executivo que
recomende a 28" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana a aprova¢do de uma resolugdo
sobre um plano de a¢do de emergéncia. Essa resolucdo deve instar os Estados Membros a
fortalecer a vigilancia ativa dessas doencas e a manter uma alta imunidade da populacdo
através da vacinagao.

Plano de A¢do Regional de Emergéncia para Manter a Eliminacio do Sarampo e da
Rubéola em 2012-2014

23. Com o objetivo de manter a meta regional da elimina¢do do sarampo, da rubéola e
da sindrome de rubéola congénita, e seguindo orientacdo do GTA, do CEI e da OPAS, foi
formulado um plano de acdo de emergéncia para os proximos dois anos para corrigir
debilidades identificadas nos programas de imuniza¢do e vigildncia para sarampo,
rubéola, e SRC.

24. Os Estados Membros foram conclamados a verificar a interrup¢ao dos casos de
sarampo endémico, rubéola e SRC em todos os paises das Américas por um periodo de
pelo menos trés anos a partir do ultimo caso endémico conhecido, na presenga de
vigilancia de alta qualidade e com coordenacgdo e orientagdo da OPAS. Eliminagdo ¢ a
interrupcao da transmissao de uma doenga endémica por um periodo de pelo menos 12
meses, sob vigilancia de alta qualidade. Para manter esse avanco na eliminacdo e se
basear nele, a OPAS insta os Estados Membros a implementar as seguintes agoes, que sao
altamente recomendadas pelo CEI:

? Sugerman DE, Barskey AE, Delea MG, et al. Measles outbreak in a highly vaccinated population, San
Diego, 2008: Role of the intentionally undervaccinated. Pediatrics 2010;125(4):747-55.
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(a) Manter uma boa vigilancia padrdo da eliminagdo em todos os Estados Membros e
assegurar medidas oportunas e eficazes em resposta a surtos face a qualquer
importacdo de virus selvagem. Para assegurar a vigilancia de alta qualidade, as
seguintes atividades devem ser desenvolvidas:

11

1il.

1v.

V1.

Vil.

Executar avaliacdes externas rapidas de sistemas de vigilancia de sarampo,
rubéola e SRC, a fim de aumentar a robustez e qualidade da deteccao e
notificacdo de casos e fortalecer os registros das anomalias congénitas.

Levar a cabo buscas de casos ativos e avaliar a sensibilidade dos sistemas de
vigilancia nas areas epidemiologicamente silenciosas.

Emitir os alertas de saude para eventos que reunem grandes massas (como
os Jogos Olimpicos e Copa do Mundo da FIFA).

Incluir o setor privado na vigilancia de doencas, dando especial énfase a
inclusdo de laboratorios privados na Rede Regional de Laboratérios de
Sarampo e Rubéola.

Reforcar a colaboragdo entre equipes epidemioldgicas e laboratoriais para
melhorar a vigilancia do sarampo e da rubéola, bem como a classificacdao
final de casos suspeitos.

Melhorar o gendtipo molecular dos casos confirmados em todos os surtos.

Abordar as lacunas e falhas nos sistemas de vigilancia, identificadas pelas
Comissoes Nacionais.

(b) Manter uma alta cobertura de imunizacdo da populacdo contra sarampo e rubéola
(>95%) em todos os Estados Membros. Para isso, recomendam-se as seguintes
atividades:

Executar o monitoramento rapido da cobertura para identificar populacdes
suscetiveis ao sarampo e a rubéola, concentrando-se particularmente em
populagdes de alto risco com qualquer das seguintes caracteristicas:

e« Vivem nas zonas de fronteira de transito intenso.

« Vivem em dareas densamente povoadas como os assentamentos
periféricos urbanos.

« Vivem em areas com baixa cobertura de vacinagdo ou altas taxas de
evasao da vacinagao.

e Vivem em 4reas que ndao notificam casos  suspeitos
(epidemiologicamente silenciosas).

e« Vivem em areas com uma alta densidade de turistas.

o  Sao geografica, cultural ou socioeconomicamente dificeis de atingir.



CE150/INF/6 (Port.)
-19 - Anexo C

o Estdo dedicados a comércio/trocas comerciais (por exemplo, feiras,
mercados) ou vivem em areas altamente industrializadas.

ii.  Executar atividades imediatas de vacinagdo nas areas onde o monitoramento
de cobertura rdpida constata que a cobertura estd abaixo do limiar
recomendado de 95%.

1ii.  Executar campanhas de vacinacdo de seguimento de alta qualidade. Para
assegurar altos niveis de imunidade, os paises se comprometeram a executar
tais campanhas enquanto a Regido estd verificando sua condi¢do de isenta
de transmissdo endémica de sarampo e rubéola (2008-2014).

25. A implementacdo completa de atividades intensificadas de vacinacdo para manter
o estado de eliminacdo serd essencial assegurar ampla cobertura de imunizagao,
principalmente em areas que t€ém populagdes suscetiveis. Nas zonas onde os virus de
sarampo e rubéola ainda estdo circulando, novos esfor¢os para interromper a transmissao
dos virus e fazer pesquisas epidemioldgicas devem se concentrar nos grupos
populacionais vulneraveis ndo vacinados e nas zonas de alto risco.

26. Os paises devem integrar as atividades propostas para manter a eliminacao do
sarampo, da rubéola e da SRC nos seus planos de a¢do anuais para programas nacionais
de imunizagao, que refletirdo um continuo empenho politico e financiamento suficiente.

27.  Para assegurar execucdo do plano de agdo de emergéncia para 2012-2014, a fim
de manter a Regido livre de sarampo, rubéola e SRC, o orgamento de US$1,5 milhdo
deve ser plenamente financiado.

Ac¢ao do Comité Executivo

28. Convida-se o Comité Executivo a examinar a informacdo fornecida neste
documento e a considerar se ¢ apropriado transferir este tema de “Assuntos de
Informagao” para “Assuntos Relativos a Politica de Programas”, a fim de aprovar uma
resolucgdo durante a 28" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.





