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RESUMO

O sarampo ¢ um agravo de notificagdo compulsoria, causado pelo virus do
sarampo (MEV) da familia Paramyxoviridae e género Morbillivirus, se apresenta como
uma doenca aguda e potencialmente grave, sobretudo em criangas menores de 5 anos de
idade, pessoas subnutridas e imunocomprometidas. Com o reaparecimento de casos no
Amapa o objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade de resposta da vigilancia
laboratorial no enfrentamento ao sarampo no estado do Amapé no periodo de 2019 a
2022, descrevendo o perfil epidemiologico dos casos confirmados de sarampo e a
distribui¢do espacial de genotipos e linhagens circulantes e ainda a identificagdo de
cumprimento de metas de indicadores de qualidade de vigilancia laboratorial. O estudo
foi epidemiologico do tipo descritivo, retrospectivo, transversal. Para avaliar a capacidade
de resposta, documentos técnicos elaborados pelas equipes envolvidas no enfrentamento
de sarampo, foram analisados para a constru¢do de uma matriz FOFA — Fortalezas,
Oportunidades, Fraquezas e Ameagas, destacando elementos que denotam o
envolvimento relevante da vigilancia laboratorial, em Forcas a identificacdo de gendtipos
do virus circulante, oportunidade laboratorial, como Oportunidades as capacitacdes e
monitoramento de indicadores (ambos sdo mais gerais incluem todas as areas envolvidas),
Fraquezas a realizagdo de Buscas Ativas Laboratoriais e equipes reduzidas e Ameacgas o
diagnéstico diferencial e rotatividade de pessoal. O perfil epidemioldgico dos casos
confirmados no estado foi semelhante ao descrito em outros estudos de surtos ocorridos
no pais, com alta incidéncia em criangas menores de cinco anos, sem preferéncia por sexo
e com taxa maior de nao vacinados. Quanto a analise de distribui¢do espacial e temporal
de genoétipos e linhagens circulantes e das amostras confirmadas, o sarampo foi
confirmado em treze municipios do estado, o genotipo que circulou de forma autdctone
foi o DS, e a linhagem a MVs/Gir Somnath.IND/42.16. Para o cumprimento das metas
dos indicadores de qualidade estabelecidos pelo Ministério da Satide — MS e Organizagao
Mundial da Satde — OMS para a vigilancia laboratorial, EO — Envio Oportuno esteve
acima da meta de 80% durante todos os anos do estudo e RO — Resultado Oportuno
somente a partir de 2021. Apesar de indicadores laboratoriais satisfatorios ¢ notorio que
o enfrentamento do sarampo requer acdes integradas envolvendo comprometimento das
areas vigilancia, assisténcia hospitalar, atencdo bésica, laboratério, imunizagao, a nivel
estadual e municipal. Se faz necessaria a presenca de profissionais habilitados para
desenvolver agdes estratégicas, em especial na esfera municipal, com envolvimento da
gestdao, considerando sempre a defini¢do de responsabilidades e prioridades de cada
esfera, assim como o monitoramento das ag¢des. Concluiu-se quanto a vigilancia
laboratorial que a identificacdo rapida da ocorréncia do sarampo e de um novo genotipo
circulante ¢ importante para que ocorra 0 manejo correto dos casos, € para que 0s Orgaos
de satude publica possam ampliar as acdes de combate a doenga, otimizando o uso dos
insumos e mantendo a capacidade do laboratdrio em atender as demandas que surgirem.

Palavras-Chave: Sarampo. Vigilancia laboratorial. Indicadores de qualidade. Amapa.
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ABSTRACT

Measles is a compulsorily notifiable disease, caused by the measles virus (MEV)
of the Paramyxoviridae family and Morbillivirus genus, presenting itself as an acute and
potentially serious disease, especially in children under 5 years of age, malnourished and
immunocompromised people. With the reappearance of cases in Amapa, the objective of
this work was to evaluate the response capacity of laboratory surveillance in combating
measles in the state of Amapa from 2019 to 2022, describing the epidemiological profile
of confirmed measles cases and the spatial distribution of circulating genotypes and
lineages and also the identification of compliance with laboratory surveillance quality
indicator targets. The study was epidemiological, descriptive, retrospective, cross-
sectional. To evaluate the response capacity, technical documents prepared by the teams
involved in combating measles were analyzed to construct a SWOT matrix — Strengths,
Opportunities, Weaknesses and Threats, highlighting elements that denote the relevant
involvement of laboratory surveillance, in Forces to identification of genotypes of the
circulating virus, laboratory opportunity, as Opportunities, training and monitoring of
indicators (both are more general and include all areas involved), Weaknesses in carrying
out Active Laboratory Searches and reduced teams and Threats, differential diagnosis and
staff turnover. The epidemiological profile of confirmed cases in the state was similar to
that described in other studies of outbreaks that occurred in the country, with a high
incidence in children under five years of age, with no gender preference and a higher rate
of unvaccinated people. Regarding the analysis of spatial and temporal distribution of
circulating genotypes and lineages and confirmed samples, measles was confirmed in
thirteen municipalities in the state, the genotype that circulated autochthonously was D8,
and the lineage was MVs/Gir Somnath.IND/ 42.16. To meet the goals of the quality
indicators established by the Ministry of Health — MS and World Health Organization —
WHO for laboratory surveillance, EO — Timely Submission was above the target of 80%
during all years of the study and RO — Timely Result only from 2021. Despite satisfactory
laboratory indicators, it is clear that combating measles requires integrated actions
involving commitment to the areas of surveillance, hospital care, primary -care,
laboratory, immunization, at state and municipal level. The presence of qualified
professionals is necessary to develop strategic actions, especially at the municipal level,
with management involvement, always considering the definition of responsibilities and
priorities for each sphere, as well as the monitoring of actions. It was concluded regarding
laboratory surveillance that the rapid identification of the occurrence of measles and a
new circulating genotype is important for correct case management to occur, and for
public health bodies to be able to expand actions to combat the disease, optimizing the
use of inputs and maintaining the laboratory's capacity to meet emerging demands.

Keywords: Measles. Laboratory surveillance. Quality Indicators. Amapa.
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1. INTRODUCAO

O sarampo ¢ um agravo de notificagdo compulsdria que se apresenta como uma
doenga viral aguda e potencialmente grave, sobretudo em criangas menores de 5 anos de
idade, pessoas subnutridas e imunocomprometidas. A difusdo do virus se d4 por meio de
secrecOes nasofaringeas eliminadas pelos individuos contaminados ao tossir, espirrar,
falar ou respirar proximo aos grupos de risco, principalmente os que ndo tém imunidade.
O contagio pode ocorrer também pela disseminacdo de aerossdis com particulas virais no
ar, em ambientes confinados como escolas, creches, clinicas, entre outros (BRASIL,
2021a; Makarenko, 2022).

E causado por virus (MEV) da familia Paramyxoviridae do género Morbillivirus,
tem oito classes (A-H), que podem ser subdivididas em 24 gendtipos, a distribui¢ao de
cada gendtipo ¢ continua e geograficamente modelada, os individuos doentes apresentam
febre alta acima de 38,5°C, exantema maculopapular morbiliforme com dire¢ao
cefalocaudal, acompanhados por um ou mais dos sintomas: tosse seca, conjuntivite,
coriza, independentemente da idade e/ou situagdo vacinal, pode apresentar também
manchas de Koplik caracterizadas por pequenos pontos brancos amarelados na mucosa
bucal, na altura do terceiro molar, quando ocorre antecede o exantema. O diagnoéstico de
sarampo se da considerando as seguintes condi¢des: manifestacdes clinicas, dados
epidemioldgicos e resultados de testes laboratoriais (BRASIL, 2022d; SINAN, 2022;
Xavier et al., 2019; Silva, 2018).

E uma doenca imunoprevenivel sendo a vacinagio a forma mais eficiente de
prevencgdo, no calendario do Programa Nacional de Imunizagdes, sao distribuidas de
forma gratuita pelo Sistema Unico de Satude — SUS, as doses recomendadas, sendo: duas
doses de vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) aos 12 meses de vida, e uma
dose de refor¢o da vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) aos 15 meses,
que garante (97%) de protecao apds o esquema completo. A partir da instalagdo de surtos
no pais foi incluida em 2019 a “dose zero”, que ¢ uma dose da vacina triplice viral para
criangas entre 06 ¢ 11 meses (Makarenko, 2022; Charlson, 2020)

Contudo, o advento da internet e redes sociais colaboraram para os movimentos
antivacinas no mundo inteiro, com divulgacdo de informagdes falsas “fake News”
relacionadas principalmente a eventos adversos graves das vacinas, fazendo com que cada

vez mais pessoas ndo vacinem seus filhos, ocasionando no aumento de individuos
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suscetiveis e por consequéncia o ressurgimento de doencas outrora eliminadas (Medeiros,
2020).

Entre 2018 e 2019 houve um expressivo reaparecimento do sarampo em todo o
mundo, de tal forma que o diretor da Organizagdo Mundial da Satde — OMS declarou
emergéncia de satide publica por sarampo em abril de 2019 devido ao aumento de 300%
dos casos em relagdo ao mesmo periodo no ano de 2018, sendo no Brasil relatados surtos
de sarampo em 9 estados, o ressurgimento do sarampo em 2019 deixou evidente a
necessidade da continuidade das conquistas alcangadas ao longo dos anos, uma vez que
¢ imprescindivel que haja esfor¢cos em cada pais para implementar e manter as estratégias
de eliminacdo e alcancar a sustentabilidade dessas metas em nivel regional e global
(BRASIL, 2019b; OPAS, 2021).

O estado do Amapa localizado no norte oriental do Brasil faz fronteira com a
Guiana Francesa, Suriname e com o estado do Para, tendo uma area territorial de 142.828
km?, ¢ o estado brasileiro com maior percentual de areas de florestas preservadas, a
populagdo no ano de 2022 segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE ¢ de 733.508 habitantes sendo que Macap4d, a capital, concentra
59,48% da populacdo estadual, o estado ¢ constituido por 16 municipios e 34 distritos
(IBGE, 2023)

Entre os anos 2007 e 2019, foram notificados 1.095 casos suspeitos de doencas
exantematicas, dos quais, 46 foram suspeitos para o sarampo, no ano de 2019 foram
confirmados 02 casos, ressaltando que anterior a esses episddios, o ultimo caso
confirmado no estado havia sido em 1997, pelo critério clinico (AMAPA, 2021; Coelho
etal., 2018).

Com o reaparecimento de casos confirmados de sarampo no Amapa em 2019 e
com a pandemia de COVID-19 a partir de 2020, evidenciou-se a necessidade de melhoria
dos servigos de vigilancia laboratorial frente a (re)emergéncia de doencas em todo o pais.
Levando em conta a relevancia do sarampo no contexto da satde publica e a necessidade
de uma resposta rapida e oportuna que subsidie a vigilancia epidemiologica em planos de
acdo efetivo para bloqueio e contencdo do surto de sarampo, se torna importante avaliar
a vigilancia laboratorial como parte importante no controle do surto de sarampo no estado
do Amapa, e assim levantou-se o seguinte pergunta norteadora: “Quais as
vulnerabilidades da vigilancia laboratorial frente ao surto de sarampo no estado do

Amapa?”
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2. JUSTIFICATIVA

O reaparecimento do sarampo no Brasil a partir do ano de 2018 levou a perda da
certificacdo de eliminacdo da doenga concedido pela Organizagdo Pan-Americana de
Saude — OPAS e OMS em 2016, por ser uma emergencia de satde publica, possui carater
mundial com forte impacto de aspectos socioecondOmicos na transmissao e incidéncia da
doenca (Souza e Pereira, 2020; Pereira et al., 2018).

A vacina contra o sarampo ¢ a forma mais eficiente de prevencdo e contencao da
cadeira de transmissdo e mesmo sendo disponivel hd pelo menos cinco décadas, a
cobertura vacinal ndo ¢ homogénea em nivel mundial, tampouco nacional, devido ao fato
de que duas doses de vacina serem necessarias para garantir a eficiéncia, além da
existéncia de diversos fatores que influenciam nas baixas coberturas mundiais. No estado
do Amap4, assim como nos demais estados da federacao, as coberturas vacinais da triplice
viral tém sido ineficientes, considerando a meta nacional de <95%, fato esse agravado
nos anos de pandemia.

Diversos fatores propiciam as falhas de imunizagao, colocando em evidéncia as
vulnerabilidades dos servicos de saude, tais fatores t€ém sido amplamente discutidos na
literatura, como por exemplo, as dificuldades no acesso a servigos de satide, que além das
falhas de imunizagao, corroboram na dificuldade de diagnostico precoce de doencas,
agravando-se ainda mais quando se fala na Regido Norte, como no caso do Amapa onde
existem diversas areas ribeirinhas e remotas, com um sistema de saude concentrado na
capital. Outro fato a ser considerado ¢ o movimento de migracdo de populagdes
fronteiricas ao Brasil com paises que também apresentam baixa cobertura vacinal, o
Amapa, além de fronteira internacional, absorve demandas do Para devido a proximidade
geografica. Também o atual movimento antivacina, que dissemina noticias falsas sobre
eventos adversos aos agentes imunizantes, sem comprovagdo cientifica agravado pela
pandemia.

Por fim, além dos pontos mencionados, acrescenta-se as recentes emergéncias de
saiude publica como o ressurgimento de sarampo e surgimento da COVID-19, que
colaboraram com a expressiva circulagdo endémica do MEV em algumas regides, pois a
mobilidade humana favorece a exportagao de doencas, sobretudo o fluxo de pessoas de
paises endémicos. No contexto da globalizagdao, o risco de epidemias de sarampo ¢
permanente, mesmo nos locais onde a doenga ¢ considerada controlada, como foi o caso

do Brasil.
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Apobs a perda da certificagdo de eliminagdo do sarampo, existe um esfor¢o
nacional na tentativa de eliminagdo da doenca, que garanta a nova certificagdo de
eliminagdo e nessa circunstancia, ¢ importante abordar o papel crucial de um sistema de
vigilancia bem estruturado, com a adog¢@o de medidas oportunas de controle, de modo a
evitar a propagac¢do do virus e promover a devida contengdo de surtos.

Na vigilancia laboratorial, o cumprimento das metas dos indicadores de qualidade
de vigilancia laboratorial, além da caracterizagdo molecular dos virus circulantes permite
identificar a possivel origem dos virus introduzidos na populacdo e estimar a sua
disseminagao.

E de suma importancia avaliar os indicadores de qualidade de vigilancia
laboratorial e investigar se os virus classificados em um mesmo gendtipo, obtidos a partir
de casos sem relagdo epidemioldgica entre si, sdo oriundos de transmissdo endémica ou
de multiplas introdu¢des do virus na populacdo, e essas informagdes sdo absolutamente
imprescindiveis no atual cendrio de eliminagdo da doenga.

A avalia¢do de desempenho do sistema de vigilancia laboratorial do sarampo no
processo de enfrentamento de sarampo, assim como a identificagdo de gendtipos e
linhagens circulantes, pode oferecer informagdes importantes para a resposta oportuna da
vigilancia epidemioldgica, e consequentemente para a interrupcao da circulag@o do virus
do sarampo no estado do Amapa e colaborar para a eliminacao da circula¢ao do virus no
pais.

Com isso, o objetivo deste projeto ¢ avaliar a vulnerabilidade do diagndstico
laboratorial e sua capacidade de resposta no enfrentamento do sarampo no estado do
Amapa no periodo de 2019 a 2022, com o intuito de compreender a dindmica do processo
para auxiliar ao servi¢o na tomada de decisdes ou mecanismos de melhoria dos processos

envolvidos no diagnostico laboratorial.
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3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo geral

Avaliar a capacidade de resposta da vigilancia laboratorial no enfrentamento ao

sarampo no estado do Amapé no periodo de 2019 e 2022

3.2.  Objetivos especificos

- Estimar a vulnerabilidade do diagnéstico laboratorial e sua capacidade de
resposta frente ao Sarampo no estado do Amapa no periodo de 2019 e 2022;

- Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes confirmados para sarampo no
estado do Amapa;

- Analisar a distribuicao espacial e temporal de genotipos e linhagens circulantes
e das amostras confirmadas por critério laboratorial dos anos de 2019 e 2022 dos
municipios do estado do Amapa.

- Identificar o cumprimento das metas dos indicadores de qualidade estabelecidos

pelo Ministério da Saude — MS e OMS para a vigilancia laboratorial.
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4. CAPITULO 1 - ASPECTOS GERAIS DO SARAMPO

4.1.  Historico do sarampo

Embora sem evidéncias histéricas comprovadas, sugere-se que o sarampo,
provavelmente, tornou-se uma doenca dos seres humanos entre 5.000 e 10.000 A.C.,
quando as civilizagdes agrarias primitivas atingiram tamanho populacional suficiente
para manter a transmissao do virus. O virus do sarampo esté relacionado, geneticamente,
ao da peste bovina, um patégeno de gado que foi declarado erradicado pela OMS animal
em maio de 2011 e, provavelmente, evoluiu como uma infec¢do zoondtica em
comunidades nas quais humanos e gado viviam juntos (Rosa, 2020)

A primeira evidéncia de sarampo descrita no mundo foi feita por Rhazes, um
médico persa do século X, e nas Américas foi feita por John Hall, que descreveu uma
epidemia em Boston, no outono de 1657. No Brasil ndo se sabe ao certo quando e onde
foi que aconteceu o primeiro caso, sabe-se que o virus foi introduzido nas Américas na
década de 50, onde as primeiras epidemias documentadas no Brasil ocorreram
isoladamente, como em 1954 em uma comunidade indigena do Alto Xingu. Em 1979, o
Brasil apresentou 3.386 dbitos com mortalidade de 3,61 para 100 mil habitantes, subindo
para 129.942 casos, ou seja, 97,7 por 100 mil habitantes em 1986 (Ferraciolli, Magalhaes
e Fernandes, 2020, 2005; Faversani, Kuplek ¢ Westrupp, 2005; Lemos, 2016; Ribeiro et
al.,2014)

Em 1963, nos Estados Unidos da América— EUA, foi implementado o uso de uma
vacina de virus vivo atenuado que, ao final dos anos 70, ja era utilizada em vérias partes
do mundo. Em 1973 foi criado o Programa Nacional de Imuniza¢des — PNI do Brasil,
tendo como func¢do imunizar a populacdo em estado de vulnerabilidade, até o final dos
anos 80, a maioria dos paises ja havia incorporado a vacina aos seus programas de
imuniza¢do. Dados anteriores da OMS relatam que durante os anos 60, 130 milhdes de
casos de sarampo ocorriam anualmente no mundo, com 30 milhdes de mortes (Mello et
al., 2014; Ribeiro et al., 2014)

O sarampo ¢ um agravo de notificacdo compulsoria no Brasil desde o ano de 1968.
Até o ano de 1991, o pais enfrentou em média uma epidemia a cada 2 (dois) anos,
totalizando 9 (nove) situacdes epidémicas. Em 1986 foi registrado o maior nimero de
casos até entdo, sendo 129.942 notificados, com uma incidéncia acumulada de 97,7/100

mil habitantes (BRASIL, 2019b).
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Até o inicio da década de 1990, o sarampo tinha comportamento endémico, com
picos epidémicos a cada dois ou trés anos, no entanto em 1992, foi implementado o Plano
Nacional de Eliminacdo do Sarampo, que apresentou estratégias de vacinacdo da
populacdo, manuten¢cdo da cobertura vacinal em 95%, vigilancia epidemioldgica,
capacitacdo do profissional de satde e campanhas de divulgacdo para tentar extinguir a
doenca no Brasil. Desse modo, a campanha de vacinagdo atingiu um patamar impactante
na diminui¢do dos casos notificados, com uma redugdo de 94,5%. J4, em 1995, outra
campanha foi realizada, porém ndo obteve tanto €xito na cobertura vacinal, com a
apresentacao de dificuldades no fornecimento da vacina (Domingues et al., 1997; Mello
etal., 2014).

Na década de 2000 e 2010, o aumento de casos foi gradativamente aumentando:
entre 2001 e 2005, 10 casos de sarampo foram notificados no Brasil, onde 4 foram
classificados como importados de Europa e Asia; em 2006, foram confirmados 57 casos
em surtos isolados, no estado da Bahia; entre 2007 e 2009, 4.517 casos suspeitos foram
contabilizados, porém sem qualquer caso confirmado; entre 2010 e 2012, 4.380 casos
suspeitos foram descritos, com 2,6% confirmados como casos importados ou secundarios
a estes; entre 2013 e 2015, 9.523 casos foram suspeitos, dos quais 1.310 foram
confirmados; entre 2013 e 2014, um surto foi registrado no estado de Pernambuco, com
226 casos confirmados. J4 no Ceard, foi caracterizado um surto no periodo de dezembro
de 2013 a julho de 2015, com um total de 1.052 casos confirmados. Em 2016, foram
notificados 664 casos suspeitos, sem casos confirmados (Ribeiro, 2015; Opas, 2021).

Conforme mencionado no Guia de Vigilancia em Satde, 2019: “Em setembro de
2016, o Comité Internacional de Especialistas — CIE, responsavel pela avaliacdo da
documentacao e verificagdo da Eliminacao do Sarampo, Rubéola e Sindrome de Rubéola
Congénita nas Américas, declarou a eliminacdo da circulacdo do virus do sarampo na
regido das Américas”.

Entre 2018 e 2019 houve um expressivo reaparecimento do sarampo em todo o
mundo, de tal forma que o diretor da OMS declarou emergéncia de satde publica por
sarampo em abril de 2019 devido ao aumento de 300% dos casos em relagdo ao mesmo
periodo no ano de 2018, sendo no Brasil relatados surtos de sarampo em 9 estados. O
ressurgimento do sarampo em 2019 deixou evidente a necessidade da continuidade das
conquistas alcancadas ao longo dos anos, uma vez que ¢ imprescindivel que haja esforcos
em cada pais para implementar e manter as estratégias de eliminacdo e alcancar a

sustentabilidade dessas metas em nivel regional e global (BRASIL, 2019b; OPAS, 2021).



24

4.2.  Etiologia do virus do sarampo

O MEV ¢ do tipo RNA (4&cido ribonucleico) que pertence a familia
Paramixoviridae e ao género Morbilivirus, sorologicamente, o virus ¢ monotipico, mas a
caracterizacdo genética das linhagens selvagens identificou oito classes, que foram
divididas em 24 gendtipos, de acordo com a unidade taxondmica operacional. O virus
compde na por¢ao interna, o nucleocapsideo, onde contém um tnico genoma RNA,
envolvido por uma camada externa de material lipidico-glicoproteico. O virus de aspecto
fragil, pode sobreviver fora do organismo por duas horas se exposto a 37°C, perdendo
60% da sua efetividade em trés dias em temperatura ambiente, em temperatura algida o

virus tem maior capacidade de sobrevivéncia (BRASIL, 2019b; Moura et al, 2018).

Figura 1: Ilustrac¢do do virus causador do sarampo — morbilivirus, tipo RNA
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Fonte: adaptado de Olha Pohrebniak/iStock, por Invivo/FIOCRUZ.

Esse virus conforme a representacdo na Figura 1, ¢ envolto por uma camada
externa de material lipidico-glicoproteico, codificando oito proteinas: seis proteinas
estruturais e duas ndo estruturais, sendo os componentes estruturais do envelope a
proteina hemaglutinina (H), a de fusao (F) e a matriz (M). Ja na superficie interna do
envelope do virus localiza-se a proteina da matriz, da face externa do envelope, originam-

se proje¢oes de 9 a 15 nm compostas pela hemaglutinina e a proteina de fusdo. Outras
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trés proteinas estruturais estdo contidas no nucleocapsideo, interagindo com o genoma
viral: nucleoproteina (N), fosfoproteina (P) e proteina maior — polimerase (L), a qual tem

fun¢do de RNA polimerase dependente de RNA (Rosa, 2020)

4.3. Imunopatogenia

Este agravo de notificacdo compulsoria se apresenta como uma doenga aguda,
contagiosa e extremamente fatal, consequentemente em criangas menores de cinco anos,
pessoas subnutridas ou imunodeprimidas, se mantém como um problema de saude
publica, visto que a transmissdo ocorre por meio de secre¢des eliminadas ao tossir,
espirrar, falar ou respirar em ambientes com individuos suscetiveis, e também pela
dispersao de aerossdis em ambientes fechados, a doenca pode evoluir para complicagdes
respiratorias, otites, doencas diarreicas, neurolégicas ou mesmo para 6bito. O virus
infecta (Figura 2) primeiramente linfocitos, células dendriticas e macréfagos alveolares
no trato respiratorio, se replicando e se espalhando durante o periodo de incubacdo,
primeiro no tecido linfoide local, e depois ¢ disseminado por toda a corrente sanguinea
por meio dos linfocitos infectados que infectam células epiteliais e endoteliais
principalmente por transmissdo direta das células em quase todos os sistemas organicos,
e por fim células dendriticas e linfocitos infectados disseminam o virus do sarampo as
células epiteliais do trato respiratério (Brasil, 2021e; Makarenko, 2022; Rosa, 2020)

O MEV ¢ transmitido pelo ar, ¢ aspirado no trato respiratério infectando
macréfagos alveolares ou células dendriticas (DCs) usando a molécula de ativacao
linfocitica sinalizadora (SLAM; também conhecida como CD150) como receptor. A
infeccdo ¢ entdo amplificada nos tecidos linfoides regionais, seguida por uma infec¢do
sistémica em todo o corpo. Os Linfocitos € DCs infectados migram para a camada de
células subepiteliais e transmite para células epiteliais de varios 6érgaos ou tecidos, usando
nectina 4 como receptor, a infeccdo ¢ amplificada no epitélio, e uma grande quantidade
de virus descendentes ¢ liberada no trato respiratorio. (Rota et al.,2016).

A transmissdao do Sarampo se da por forma direta, através de secregdes
nasofaringeas que sao eliminadas pelo individuo ao tossir, espirrar, falar ou respirar, por
esse motivo que se tem a elevada transmissibilidade da doenca. Por se tratar de um virus
respiratdrio tem sido descrito o contagio por dispersdo de aerossois com particulas virais
no ar, em ambientes fechados, como escolas, creches e clinicas. A alta contagiosidade da
doenca faz com que nove em cada dez pessoas suscetiveis com contato proximo a uma

pessoa com sarampo possam desenvolver a doenca (BRASIL, 2021a). Um consenso
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sobre o periodo de incubag¢do do virus do sarampo gira em torno de dez dias a partir do
momento da infeccao até o inicio da febre e 14 dias até o inicio da erupgao cutanea, porém
Rosa (2020) em sua tese cita uma revisdo sistematica baseada em oito estudos
observacionais, estimou o periodo médio de incubacdo ao aparecimento de sinais e
sintomas em 12,5 dias, com um intervalo indice de confianga (IC) de 95%, com uma
variacao entre 11,8 a 13,2 dias, no entanto, ha relatos de periodo de incubacao de 23 dias.
O periodo infeccioso comega varios dias antes e dura varios dias ap6s o inicio da erupgao
cutanea, coincidindo com os picos de viremia e quando a tosse € a coriza sao mais
intensas, facilitando a transmissdo. As medicdes precisas da duracdo da infectividade,
porém, variam e sdo dificeis de precisar, requerendo histéricos de contato detalhados

(Moss, 2017).

Figura 2: Esquematizacio do processo de infeccdo e transmissibilidade do virus do Sarampo.
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Fonte: https://www.nature.com/articles/nrdp201649

Nao existe idade ideal para adquirir sarampo, pois depende de diversos fatores
epidemioldgicos e biologicos, entre eles a taxa de diminui¢do da concentragdo de

anticorpos maternos, onde os anticorpos IgG transferidos pela mae protegem os bebés,
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porém, a taxa de queda e a meia-vida média dos anticorpos maternos variam, em geral,
esses anticorpos nao sdo mais detectaveis em grande parte das criancas aos nove meses
de idade, a infeccao pelo virus vivo estimula a producdo de anticorpos e estes neutralizam
a infectividade e fixam o sistema complemento. As imunoglobulinas IgM e IgG,
estimuladas pela infeccdo e vacina, atingem o méaximo por volta do 7° ao 28° dias
respectivamente; em seguida, a IgG persiste indefinidamente em quantidades
mensuraveis, em alguns individuos, os niveis de anticorpos caem a titulos nao detectaveis

apods longos periodos de observagao (Rosa, 2020)

4.4.  Manifestacgoes clinicas

A evolucao clinica possui 3 fases (Figura 3), sdo elas a prodromica, exantematica
e de convalescenga. Os sintomas da fase prodromica sdo febre alta, acima de 38,5°C,
coriza, conjuntivite e tosse seca (inicialmente), podendo também aparecer o Sinal de
Koplik, o qual ¢ identificado pela observagdo de lesdes brancas com halo eritematoso na
regido da mucosa oral, na altura do terceiro molar, e ocasionalmente no palato mole,
conjuntiva € mucosa vaginal, antecedendo ao exantema. Na segunda fase, aparecem os
exantemas maculopapulares, com distribuicdo cefalocaudal, iniciando em regido
retroauricular. Na terceira fase, as manchas come¢cam a descamar, adquirindo uma
caracteristica furfurdcea, o ultimo sintoma a desaparecer ¢ a tosse. Essa doenga tem a
capacidade de suprimir a resposta imune a outros patogenos, podendo causar agravos, tais
como broncopneumonia, laringotraqueobronquite, otite média, diarreia e, mais
raramente, panencefalite esclerosante subaguda apds meses da infec¢do pelo virus
selvagem. Além disso, os individuos com imunidade debilitada possuem maior risco de
obito, como nos casos de HIV (virus da imunodeficiéncia humana) positivo, leucemia e
desnutri¢ao. Gravidas também sdo um grupo importante a se considerar, visto que as
complicacdes incluem aborto espontaneo, parto prematuro, baixo peso ao nascer € morte
materna. As imunoglobulinas IgM e IgG serdo estimuladas por causa da infeccdo e
vacinacgao, aparecendo em torno do 12° e 15° dias, atingindo no maximo até o 21° ao 25°
dias. Posteriormente, a IgG persiste de forma indefinida e em quantidades mensuraveis

(Brasil, 2021a; Brasil, 2010d; Moura et al, 2018).
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Figura 3: Evolucao das manifestacdes clinicas do sarampo considerando os dias de doenga.
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Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2022.

4.5. Diagnostico do sarampo

Um caso suspeito de sarampo se define de acordo com a OMS como qualquer
pessoa que apresenta: exantema maculopapular cefalocaudal, febre alta >38°C
acompanhados de: tosse, coriza e/ou conjuntivite, levando em conta, viagens para areas
com surtos ou areas de situagdo endémica de sarampo. O diagnostico se baseia em trés
condi¢gdes: manifestagdes clinicas, dados epidemioldgicos e resultados de testes
laboratoriais, sendo a vigilancia no prazo adequado do sarampo fundamental para o
controle da doenca, pois a identificagdo e confirmagdo dos casos suspeitos permite a
detec¢do precoce dos surtos, medidas de controles adequadas, com vacinagdo para
interromper a cadeia de transmissdo, estima a incidéncia com base nos dados relatados
pelos paises. Os paises membros da OMS enviam relatorios mensais dos casos suspeitos
e confirmados identificados através dos sistemas de vigilancia. Entretanto o numero de
casos relatados tanto nos sistemas de vigilancia como na OMS ¢ subestimado, visto que
muitos individuos doentes ndo procuram atendimento médico ou ainda se o caso for
diagnosticado, isso ndo ¢ a garantia deste ser reportado a OMS pelos paises (OMS, 2018)

O sarampo ¢ prontamente reconhecido e diagnosticado por médicos habituados
com a doenca em individuos com febre e exantema generalizado, sobretudo em surtos ou

em pessoas com historico de viagens para locais endémicos. O exame fisico e historico
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médico precisam se concentrar nas caracteristicas clinicas do sarampo, € nas possiveis
complicagdes, incluindo pneumonia, otite média, ceratoconjuntivite e diarreia. A
avaliacdo de estado nutricional e imunoldgico, principalmente a deficiéncia de vitamina
A e a infecgdo pelo HIV, caracteriza individuos com maior risco de mortalidade. O
diagnéstico clinico ¢ mais desafiador para os médicos que ndo conhecem o sarampo, €
anterior ao inicio do exantema, em criangas imunocomprometidas e desnutridas nas quais
o exantema pode ndo estar presente ou de forma ndo convencional, € em pessoas com
anticorpos pré-existentes de imunidade materna, imunoglobulina ou vacinacdo que pode
ter um periodo de incubagdo mais longo, doenga prodromica mais leve e exantema atipico

que os casos comuns (Rosa, 2020)

Quadro 1: Metodologias recomendadas para o diagnostico laboratorial de sarampo

Sorologia para anticorpos IgM

Anticorpos de fase aguda, a coleta de sangue deve ser realizada desde os primeiros dias até 30 dias apos o
aparecimento do exantema, em caso de vacinagdo recente cabe a investigacdo de sintomas ¢ histdrico do
paciente;

Sorologia para anticorpos IgG (soroconversio)

Avaliacao do aumento de titulo do virus do sarampo, pareando-se o soro um (S1) ou primeira amostra, com um
soro dois (S2) ou segunda amostra que seja coletada em um intervalo de 15 a 25 dias entre ambas, esses soros
devem ser pareados na mesma placa e a analise deve ser individual considerando critérios clinico-
epidemioldgico e histdrico do paciente;

Pesquisa viral (RT-PCR em tempo real) e sequenciamento genético
Identificagdo do virus, o diferenciando em selvagem ou vacinal e caracterizando segundo
Fonte: Adaptado Brasil, 2021e.

O diagnostico laboratorial (Quadro 1) € realizado por meio de sorologia, através
do ensaio imuno enzimatico (ELISA — do inglés, Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay) através de reagdes antigeno-anticorpo para deteccdo de IgM especificos,
soroconversao ou aumento na titulagdo de anticorpos IgG, cada exame ¢ analisado
individualmente, considerando sintomas clinicos e historico do paciente. Os anticorpos
IgM especificos para o virus do sarampo podem ser baixos ou indetectaveis até quatro
dias ou mais ap6s o inicio do exantema, obtendo-se resultados falso-negativos se as
amostras forem coletadas muito cedo. Cerca de 75% das pessoas com sarampo terdo
anticorpos IgM detectaveis para o virus nas primeiras 72 horas apos o exantema, € quase
todas as pessoas com sarampo terdo anticorpos IgM detectaveis para o virus apds quatro
dias. Utiliza-se também a reacdo em cadeia da polimerase precedida de transcri¢do
reversa (RT-PCR), em amostras de orofaringe, nasofaringe, urina, liquor ou em tecidos

do corpo, em casos de oObito, além do sequenciamento genético para diferenciar virus
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selvagem de vacinal e identificacdo da cepa circulante (Brasil, 2022b; Brasil, 2021e;
Rosa, 2020).

A Figura 4 apresenta o fluxo das amostras suspeitas para sarampo na rede de
laboratorios, visto que o fluxo de realizagdo dos exames, se inicia pelo Laboratdrio
Central de Saude Publica — LACEN, que executa a sorologia e o diagnostico diferencial,
e o Laboratorio de Referéncia Nacional (LRN), que, realiza reteste da sorologia, realiza

a detec¢do e a identificacao viral

Figura 4: Fluxo laboratorial de amostras de casos suspeitos de sarampo
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enteroviroses e riguetsioses,
GAL considerando a situacao
epidemiclégica local

Fonte: Guia para diagnostico laboratorial em satde publica, 2021.

O tempo de liberagdo dos resultados de sorologia pelo laboratdrio sao de extrema
importancia para colaborar no encerramento de casos por critério laboratorial, identificar
a circulagdo viral e nortear a vigilancia epidemioldgica nas tomadas de decisdes para
colaborar no bloqueio e rastreamento da doenga, por isso ¢ ideal que esses exames sejam
disponibilizados de forma oportuna em até quatro dias, contados no recebimento da
amostra no LACEN (Quadro 2) e dar o devido encaminhamento as demais etapas que
sucedem a sorologia (BRASIL, 2022b; BRASIL, 2021¢).

O Guia de Vigilancia em Satde recomenda que os exames diferenciais devem ser
realizados para diagnostico de outras doengas exantematicas febris, em amostras nao
reagentes para sarampo, considerando as condigdes epidemioldgicas locais, onde se
destacam: rubéola, exantema subito (herpes virus 6), dengue, eritema infeccioso
(parvovirus B19), febre de Chikungunya, virus Zika, enteroviroses e riquetsiose,

entretanto, como a situacdo epidemiologica ¢ dindmica, a discussdo e interpretagao
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deverdo ser avaliadas em conjunto com os técnicos responsaveis pelas vigilancias

epidemiologica e laboratorial (Brasil, 2021¢).

Quadro 2: Recomendacdes de tramites das amostras para diagnostico laboratorial de sarampo

Coleta da primeira amostra S1 Até 30 dias do inicio do exantema
Coleta da segunda amostra S2 15 a 25 dias ap6s a coleta de S1

Coleta de swab/urina Em até 14 dias apds o inicio do exantema
Envio da amostra ao laboratério Até 5 dias corridos

Liberacao de resultado da sorologia Até 4 dias corridos

Envio ao Laboratorio de Referéncia Nacional | Imediato ou até 10 dias

Fonte: Adaptado Brasil, 2021¢; Brasil, 2022g.

4.6.  Vigilancia em saude do sarampo

A vigilancia do sarampo ¢ realizada de forma integrada como vigilancia de
doencgas exantematicas, sendo de notificagcdo compulsoria imediata em até 24 horas. As
mesmas estratégias de vacinacdo, vigilancia de casos, medidas de controle e indicadores
de qualidade. As defini¢cdes de caso suspeito, confirmado e descartado de sarampo,

seguem especificacdes do Ministério da Satde (CEVS-RS, 2023)

4.6.1. Vigilancia gendmica

A vigilancia gendmica integra a vigilancia laboratorial com a finalidade de
observar mudangas que ocorrem nos genotipos € nas sequéncias dos virus ao longo do
tempo, o teste realizado pelo LRN ¢ a reagdo em cadeia de polimerase em tempo real
precedida de transcri¢ao reversa (RT-PCR), esse teste busca detectar um fragmento
especifico do genoma do virus, denominado Gene N, seguido do sequenciamento
genético. A vigilancia gendmica busca identificar a presenca e frequéncia de gendtipos
circulantes, sejam endémicos ou fordneos, diferenciando os casos autoctones dos
importados, bem como, os virus vacinais dos selvagens. Esse monitoramento deve ser
frequente, por isso as informagdes sobre genétipos e linhagens podem ser obtidas por
profissionais habilitados, através do Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL e
compartilhadas por meio de boletins epidemiologicos (Brasil, 2022f; Silva, 2018).

Em 1996 ¢ 1997, a andlise gendmica foi realizada em amostras isoladas de virus

de Sao Paulo, Minas Gerais, Bahia e Rio de Janeiro, os resultados indicaram que, no pais,
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foram disseminados pelo menos trés tipos de virus entre 1996 e 1997. Como nao havia
essa técnica de diagnostico antes do "Plano de Eliminagdo do Sarampo", nao se pode
dizer se o surto foi oriundo de casos importados de outros paises ou se esses virus sao
inerentes ao nosso pais, esse fato ressalta, a importancia da genotipagem em todos os
estados onde sdo diagnosticados casos de sarampo (Domingues et al., 1997)

Em 2006, foram confirmados 57 casos em surtos isolados, no estado da Bahia, e
foram identificados como gendtipo D4, sem a defini¢do do caso indice. Posteriormente,
entre 2007 e 2009, 4.517 casos suspeitos foram contabilizados, porém sem qualquer caso
confirmado. Ja de 2010 a 2012, 4.380 casos suspeitos foram descritos, com 2,6%
confirmados como casos importados ou secundarios a estes, com seguintes genotipos:
G3, D4, D8 e B3. Os referidos gendtipos eram provenientes dos continentes europeu e
africano, e os trés ultimos mencionados ndo tinham histdrico de circulagdo no pais. Ja no
periodo de margo de 2013 a margo de 2014, um surto foi registrado no estado de
Pernambuco, com 226 casos confirmados como genotipo D8. No Cear4, foi caracterizado
um surto no periodo de dezembro de 2013 a julho de 2015, com um total de 1.052 casos
confirmados, identificado também como genoétipo DS. (Ribeiro, 2015; Opas, 2021).

Escalante em 2019, sugere que as situagdes epidémicas recentes podem acontecer
porque os niveis de anticorpos decaem apds a imunizagdo, que a resposta imunologica
contra o gendtipo D8 ndo ¢ tdo eficiente ou que fatores genéticos estejam envolvidos

(Escalante, 2019).

4.6.2. Vigilancia epidemioldgica

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) foi
instituido em 1976. As doengas exantematicas, entre elas o sarampo, fazem parte da Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria (LNNC) de doengas, agravos e eventos de satde
publica, sendo que essa notificacdo deve ocorrer de forma imediata ap6s a identificagdo
de um caso suspeito em até 24 horas (CEVS-RS, 2023)

O sarampo ¢ extremamente contagioso ¢ infeccioso, o MEV se mantém na
populagdo humana em cadeia de transmissdo de infec¢ao aguda, sendo o homem, tnico
hospedeiro natural conhecido O MEV se distribui universalmente como uma das
principais causas de morbimortalidade em criangas menores de 5 anos. Anterior ao
desenvolvimento da vacina contra sarampo as mortes causadas por esta doenca eram de
5-8 milhdes por ano, o comportamento da doenga endémico ou epidémico ¢ influenciado

pela susceptibilidade da populagao, considerando por exemplo baixas coberturas vacinais
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(abaixo de 95%), bem como em populacdo com menos de 10% susceptiveis incidem
surtos e epidemias, com intervalos de dois ou trés anos, resultando na acumulagdo de
pessoas susceptiveis. Sendo que o ser humano se torna suscetivel quando perde o
anticorpo contra o sarampo recebido passivamente da mae, quando esta recebeu a vacina

contra o sarampo ou teve a doenca natural (Silva, 2018).

Figura 5: Componentes e critérios do processo de documentagao e eliminagdo de Sarampo, Rubéola e

Sindrome da Rubéola Congénita
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Fonte: Silva, 2018 adaptado Castillo-Solérzano et al.

Em relacdo a erradicagdo do sarampo, diversas questdes sdao levantadas
considerando que a vacina proporciona imunidade prolongada na populagdo vacinada, e
o fato de o humano ser o unico reservatorio do MEV, e ainda a existéncia de diagnostico
laboratorial preciso para a confirmagao da infeccao pelo virus. Dessa forma especialistas
julgam ser possivel a eliminacdo e a erradicacdo do sarampo no mundo (Figura 5),
considerados os seguintes fatores: 1) importacdo de casos de outras regides do mundo, 2)
a identificagdo das fragilidades nos sistemas de vigilancia epidemiologica e, 3) o numero
crescente de individuos suscetiveis na populacdo, as quais sdo as principais ameagas a
manuten¢do da eliminacdo do sarampo e da rubéola. Assim, diante das vulnerabilidades

vivenciadas cotidianamente, torna-se relevante uma boa cobertura vacinal contra essas
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doengas, para reducdo de agravos, além de um sistema de vigilancia bem estruturado
(Silva, 2018; Amapa, 2022f)

Em 2011, a OPAS estabeleceu a Comissao de especialistas e publicou uma
"Recomendacao para documentagao e verificagdo da elimina¢do do sarampo (assim como
da rubéola e da sindrome congénita) nas Américas" para que os paises documentassem a
eliminacdo. A documentacdo baseou-se em dados sobre a epidemiologia, qualidade da
vigilancia, da epidemiologia molecular, das coortes da populacdo vacinada e da
sustentabilidade da vigilancia do sarampo (Silva, 2018)

Com o aumento da sensibilidade e especificidade da vigilancia do sarampo, ¢
importante a manutengdo do sistema de vigilancia epidemiologica da doenca, com o
objetivo de detectar oportunamente todo caso de sarampo importado, bem como adotar
todas as medidas de controle (Figura 6). O estado do Amapa contou com um plano de
resposta rapida para a interrupcao da cadeia de transmissdo do virus do Sarampo e evitar
a reintroducao do virus da rubéola, este documento caracteriza-se como um instrumento
de resposta as emergéncias em saude publica, a fim de nortear os servigos de saude do
estado e municipios, no cumprimento das agdes de vigilancia, laboratorio, Atengao
Primaria a Saude — APS e assisténcia especializada, amparada nas atribuicdes descritas

nas diretrizes nacionais para a prevengao e controle de epidemias (Amapa, 2022f)

Figura 6: Investigagdo epidemiologica oportuna recomendada em casos suspeitos de sarampo.
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Fonte: Brasil, 2021e¢.
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A disseminacdo de informacdes falsas sobre a vacinagdo associada a
dissemina¢do do movimento antivacina, influéncia na aceitacao de diversos individuos,
mesmo com dados sem comprovagdo cientifica. Por isso, a circulagdo do virus no
territorio brasileiro reforca a necessidade de vigilancia epidemiologica ativa, de
preferéncia dentro de 24 horas da notificagdo de casos suspeitos, investigacao imediata,
coleta e distribuicao completa de amostras, bem como esforgos para prevenir e controlar
através da imunizagdo, abrangendo criangas, adolescentes e adultos (Wanderley et al.,

2021).

4.6.3. Imunizacao

Na década de 60 foi introduzida a vacina contra o sarampo no Brasil, ja em 1973
o Programa Nacional de Imuniza¢des — PNI foi implementado, até o final dos anos 70 o
sarampo era uma das principais causas de Obito, principalmente em criangas menores de
5 anos. Na década de 1980, houve um declinio gradativo no nimero de o6bitos, em
decorréncia de algumas a¢des vacinas do PNI, e consequentemente na década de 1990 foi
possivel identificar um declinio no nimero de casos comparado aos anos anteriores.
Assim, em 1992 o Brasil idealizou uma meta de eliminag¢do do sarampo, sendo marcada
com a primeira campanha nacional de vacinagdo, visando fortalecer a vigilancia
epidemiologica. Em 1999 foi criado um grupo tarefa com a designacdo de um técnico
para cada um dos 27 estados, tendo os ultimos casos autdctones ainda no ano 2000 (Brasil,
2019b; Domingues et al, 1997).

A vacinagdo ¢ uma medida profildtica de maior impacto no que diz respeito a
doengas imunopreveniveis, pois sendo um evento em massa influencia na imunidade de
rebanho, onde individuos imunes oferecem prote¢do aos ndo vacinados, levando a
erradicacdo de doengas por proteger a coletividade. As entidades de saude publica
municipal, estadual e federal tém priorizado a vacina¢do de bloqueio da cadeia de
transmissao, realizando vacinagdes em hospitais, escolas, institui¢des € na comunidade,
sendo uma estratégia que tem se mostrado eficiente (Medeiros, 2020; Loureiro, 2020).

A vacinagdo contra sarampo ¢ a unica forma eficiente de prevencdo, as doses
recomendadas contra o sarampo fazem parte do calendario do PNI, distribuidas de forma
gratuita pelo Sistema Unico de Satde, sendo recomendadas uma dose de vacina triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) aos 12 meses de vida, e uma dose de refor¢o da vacina
tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) aos 15 meses, que garante (97%) de

protecdo apos o esquema completo. Em 2019 foi inserida a “dose zero”, que deve ser
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aplicada em criancas entre 06 ¢ 11 meses uma dose da vacina triplice viral (Makarenko,
2022; Medeiros, 2020; Charlson, 2020).

Nao obstante, o avan¢co nos meios de comunicacdo ¢ as deficiéncias nos
mecanismos de verificagdo e de politicas do uso das informagdes, propiciaram os
movimentos antivacinas, com divulgacdo de informacdes falsas relacionadas
principalmente a eventos adversos graves relacionados as vacinas, que influenciam cada
vez mais pessoas a nao vacinarem seus filhos e por consequéncia a nao se vacinarem,
ocasionando o aumento de individuos suscetiveis e colaborando para o reaparecimento
de doengas outrora eliminadas (Makarenko, 2022; Medeiros, 2020; Charlson, 2020).

Apesar da comprovagao da eficacia das vacinas de uma forma geral, nos ultimos
anos temos vivenciado um aumento do numero de casos e da incidéncia do sarampo,
assim como de outras doencas imunopreveniveis em regides do Brasil, apesar da
utilizagdo da vacina e das campanhas de vacina¢gdo em todo pais. O aumento do nimero
de casos de sarampo, considerando também o recente evento de pandemia, deixou em
alerta o pais, mesmo que no ano 2016 tenha recebido da OPAS o certificado de eliminagao
da circulagdo do virus do sarampo. Em 2017 a doenca ressurgiu em alguns dos paises
americanos, ¢ a Venezuela foi o pais com o maior numero de casos, e pela imigracao, o
Brasil passou a ter surtos em dois estados da regido norte, Roraima ¢ Amazonas,
favorecido pela deficiéncia e a ndo aceitagdo das vacinas, o status socioecondmico ¢ a
imigracao que provocaram um aumento de casos de sarampo na regiao norte, do Brasil,
nos ultimos anos (Ferraciolli, 2020)

A situagdo das coberturas vacinais do estado do Amapa da vacina triplice viral
(Dose 1 — D1 e Dose 2 — D2) dos anos de 2020 e 2021, permaneceram baixas,
acompanhando a tendencia do ano de 2020 e o cenario nacional, o de 2021 sofreu ainda
com a influencia direta da pandemia da COVID-19, cujas metas preconizadas pelo PNI
do Ministério da Saude sdo de <95% (Amapa, 2021c; Brasil, 2023g)

O cenario de pandemia por COVID-19 posterior ao surto de sarampo, favoreceu
o distanciamento de familias das unidades basicas de Saude, em procura de atendimento
adequado na fase inicial da doenga, periodo em que as agdes de contencdo e de quebra de
cadeia de transmissdo teriam sido mais efetivas. Segundo Carvalho et al., (2021) a
vacinacao ¢ a unica forma de prevencdo contra o sarampo, pois através dela, sua

propagacao e disseminagao podem ser evitadas.
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4.6.4. Vigilancia laboratorial

As decisdes definidas para a saude publica devem considerar prioritariamente a
populacao, pois a disponibilidade e aplicagdo dos recursos e as evidéncias cientificas que
guiam o processo, aumentam a confiabilidade. Assim, a vigilancia laboratorial ¢
primordial para confirmar a etiologia de doencas e para monitorar suas tendéncias ao
longo do tempo, providenciando informagdes com base cientifica para os dirigentes de
saude publica. A OMS indica quatro pilares para aumentar a eficiéncia da vigilancia:
treinamento em epidemiologia; melhoria na infraestrutura de comunicacdo; atenc¢do
especial aos servigos de atendimento em satde, como ponto principal desta revisao,
fortalecer os laboratorios, ¢ apesar dos elevados custos necessarios as melhorias
laboratoriais, considera-se que esses investimentos sao benéficos a médio e longo prazo
(Portilho, Lima e Gasparia, 2021)

Todos os laboratorios de satide publica devem realizar o diagnostico laboratorial
de sarampo, incluindo pesquisas de anticorpos IgM e IgG para sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita, e o diagnostico diferencial para arboviroses, parvovirus

B19 e herpes virus 6 (Penna et al., 2011).

Figura 7: Etapas de atuagdo da vigilancia laboratorial no enfrentamento do sarampo.

Vigilancia
Laboratorial,

Fonte: elaborado pela autora, adaptado de Brasil, 2021a
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No ano de 2020, a Coordenagdo Geral de Laboratorios de Saude Publica —
CGLAB em parceria com a OPAS/OMS iniciaram a execucao do Plano de acdo para
fortalecimento da vigilancia laboratorial do sarampo, apresentando atividades propostas
(Figura 7) como a higienizacdo do banco de dados e a eliminacdo de pendéncias nas
solicitagdes de amostras no GAL, bem como a constru¢do de informes para auxiliar as
vigilancias epidemiologicas municipais e estaduais, que proporcionaram resultados
positivos com a implementacdo das acdes propostas e a adesdo dos LACENs em 100%
com um excelente engajamento (BRASIL, 2021a)

A identificagdo rapida da ocorréncia do sarampo e de um novo gendtipo circulante
¢ importante para que ocorra o manejo correto dos casos, € para que os 6rgaos de saude
publica possam ampliar as a¢des de combate a doenga, otimizando o uso dos insumos e
mantendo a capacidade do laboratério em atender as demandas que surgirem (BRASIL,
2021a; Soares; Fonseca e Rubatino, 2021).

O Ministério da Saude dentro do fasciculo Busca ativa e retrospectiva sugeriu a
realizagdo de Busca Ativa Laboratorial — BAL, uma ferramenta utilizada para o
rastreamento de casos de sarampo, em agravos com sintomas semelhantes ao sarampo
como: dengue, Zika, Chikungunya, parvovirus, rubéola, citomegalovirus e herpes virus
6, ao se deparar com casos ndo reagentes desses agravos se realizam exames diferenciais
para sarampo comunicando a vigilancia epidemiologica, sobre os resultados, de modo
que sejam dados os devidos prosseguimentos na investigacdo, quando este atender a
defini¢do de caso suspeito. Desta forma, a vigilancia laboratorial pode colaborar
ativamente no processo de busca de casos, fornecendo respostas oportunas, promovendo
informacdes epidemioldgicas importantes para tomadas de decisdes, elaboracao de
estratégias de resolucao e, quando oportuno, a realizacao de bloqueios vacinais. Dentro
dos documentos técnicos produzidos no Amapa, discutiu-se bastante a atuacdo da
vigilancia laboratorial, no subsidio de diagnostico molecular que favoreceu a
identificacdo de genoétipo viral circulante e linhagem do virus, colaborando para a

vigilancia gendmica em nivel mundial (Amapa, 2022g, Brasil, 2022g)

4.7.  Indicadores de qualidade das doengas exantematicas

Os indicadores de qualidade das doengas exantematicas sao compactuados entre
os niveis de gestdo, avaliando que o alcance das metas recomendadas garanta a
possibilidade de promover medidas de intervencdes e controle oportunas, tomada de

decisdo e orientacdo para novas acdes, quando necessario. Sao nove os indicadores
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instituidos, desses, dois s3o indicadores laboratoriais: envio oportuno e resultado

oportuno; € os demais sdao indicadores (Quadro 3) de vigilancia epidemiolédgica

(investigacdo oportuna, coleta oportuna, taxa de notificagdo, casos encerrados por

laboratério, notificacdo negativa e investigacao adequada); e um indicador de imunizagao

(homogeneidade da cobertura vacinal) (Brasil, 2022f).

Quadro 3: Indicadores de qualidade das doengas exantematicas estabelecidos pelo Ministério da Saiude

Nome do Indicador
Taxa de notificagao sarampo e
rubéola
Investigacio oportuna de
casos suspeitos de sarampo
Resultado de envio oportuno
para diagnostico de sarampo e
rubéola
Resultado oportuno para
diagndstico de sarampo e

rubéola

Investigagdo oportuna

Coleta oportuna

Casos encerrados por

laboratorio

Notificacdo negativa

Investigagdo adequada

Homogeneidade da
cobertura vacinal para a

vacina triplice viral

Fonte: Adaptado Brasil, 2022f.

Objetivo
Manter a vigilancia epidemiologica ativa na identificagdo de
casos suspeitos de sarampo ou rubéola
Avaliar a agilidade da vigilancia epidemiologica em
investigar um caso suspeito de sarampo ou rubéola
Avaliar a agilidade no envio das amostras para diagnostico de

sarampo e rubéola aos Lacen

Avaliar a agilidade da vigilancia laboratorial em liberar
resultados dos exames em até 4 dias corridos apos o
recebimento das amostras no laboratorio

Avaliar a agilidade da vigilancia epidemiologica em
investigar um caso suspeito de sarampo ou rubéola.

Avaliar a agilidade da vigilancia epidemiologica em coletar a
1° amostra sorologica do caso suspeito (S1).

Avaliar a capacidade do pais em encerrar os casos de sarampo
pelo critério laboratorial.

Avaliar o compromisso das unidades de saude em assegurar
e notificar, semanalmente, a ndo ocorréncia de casos suspeitos
ou confirmados de sarampo e/ou rubéola.

Avaliar o preenchimento de 10 variaveis* da ficha de
notificacdo de doencas exantematicas

Identificar areas com cobertura vacinal abaixo da meta
estabelecida para a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) pela Coordenagdo Geral do Programa Nacional de

Imunizacoes

Meta
>2/100.000

80%

80%

80%

80%

100%

80%

80%

70%

O Brasil entre todos os paises das Américas recebeu em 2016 a Certificagdo de

pais livre do virus do sarampo, devido a robustez da descricio e dos esforcos

proporcionados para interromper a cadeia de transmissdo da doenca. Tal avaliagdo foi

baseada na qualidade da estrutura de um sistema de vigilancia epidemioldgica, € na
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implementagdo do Plano de agdo emergencial visando consolidar o processo de
implantacdo, monitoramento e avaliagdo dos indicadores de qualidade da vigilancia
epidemiologica do sarampo. Dessa forma, um novo caminho esta sendo percorrido em
busca da recertificagdo de eliminacdo da doenca: andlises oportunas e robustas dos
indicadores de qualidade da vigilancia epidemioldgica do sarampo sdo primordiais para
diagnosticar os pontos mais criticos a serem priorizados no pais, construindo
oportunidades de melhoria nas estratégias de controle e eliminagdo dessa doenca (Rosa,

2020)
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5. CAPITULO 2 — ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

5.1.  Tipo de pesquisa

Para quantificar as analises realizadas pela vigilancia laboratorial do sarampo
como processo de investigacdo de casos de sarampo para fechamento por critério
laboratorial e analisar o desempenho da vigilancia epidemioldgica como parte do
processo de combate ao surto de sarampo do estado do Amapa, foi realizado um estudo
epidemioldgico do tipo descritivo, retrospectivo, transversal, com anélise em consecutivo
de desempenho da vigilancia laboratorial no estado do Amapa entre 2019 e 2022, com a
analise espacial e temporal de casos confirmados laboratorialmente, assim como a analise

espacial e temporal de gendtipos identificados.

5.2.  Local de realizagdo da pesquisa e populacdo de interesse

A populagao de interesse foi constituida por todos os casos notificados de sarampo
nos dezesseis municipios do estado do Amapa, da base do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagio — SINAN e Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satide — DATASUS, dados de sequenciamento genéticos das amostras contidas no GAL
e analise de documentos produzidos no estado do Amapa sobre sarampo.

O Estado do Amapé (Figura 8) estad localizado no norte oriental do Brasil e faz
fronteira com Guiana Francesa, Suriname ¢ com o Estado do Para, tendo uma area
territorial de 142.828 km?, ¢ o estado brasileiro com maior percentual de areas de florestas
preservadas, a populacdo no ano de 2022 segundo o censo do IBGE ¢ de 733.508
habitantes sendo que Macapd, a capital, concentra 59,48% da populagdo estadual, o
estado ¢ constituido por 16 municipios e 34 distritos (IBGE, 2023; Coelho et al., 2018).

Os municipios do Amapa sao: Amapa, Calgoene, Cutias, Ferreira Gomes, Itaubal,
Laranjal do Jari, Macapa, Mazagao, Oiapoque, Pedra Branca do Amapari, Porto Grande,
Pracutiba, Santana, Serra do Navio, Tartarugalzinho e Vitéria do Jari. A capital Macapa
¢ considerada uma das cidades estratégicas da Amazonia Legal, pois, contribui para a
constituicdo da base logistica de controle estratégico do territorio e de exploragao
econdmica da Amazonia Legal, fazendo conexdes com cidades intermediarias por meio
das redes urbanas caracteristicas da Amazonia de fluxo rodoviario e fluvial, disseminando

assim o desenvolvimento local e intrarregional (IBGE, 2020).
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Figura 8: Mapa de localizagdo do estado do Amapa.
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Fonte: IBGE, 2023.

5.3.  Plano de coleta de dados

Se realizard andalise documental dos relatérios de gestdo e boletins
epidemiologicos elaborados para enfrentamento do sarampo no Amapa entre os anos de
2019 e 2022, para analisar as fortalezas, oportunidades, fraquezas e ameagas da qualidade
do diagnéstico laboratorial e sua capacidade de resposta, mediante uma matriz FOFA.

Para descrever o perfil epidemioldgico da populacdo de estudo se utilizaram as
informacdes contidas nas fichas de notificagdao provenientes do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo — SINAN e Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude — DATASUS no periodo de 2019 e 2022, assim como dos relatdrios
epidemioldgicos e Boletins de Notificagdo Semanal — BNS dos municipios do estado do
Amapa.

Para analisar a distribui¢do espacial e temporal de genotipos circulantes e das
amostras confirmadas por critério laboratorial dos anos de 2019 e 2022, foram utilizados
dados secundarios do GAL. Os dados demograficos foram provenientes da base do IBGE

e do DATASUS.
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Com a finalidade de identificar o cumprimento das metas dos indicadores de
qualidade estabelecidos pelo Ministério da Saude e Organizagdo Mundial da Saude para
a vigilancia laboratorial (Quadro 4) se utilizaram dados secundarios provenientes do

GAL.

Quadro 4. Indicadores de qualidade para vigilancia laboratorial de doengas exantematicas.

Indicador Envio oportuno para diagnoéstico de Sarampo e Rubéola
Objetivo Avaliar a agilidade de envio de amostras ao laboratorio
Finalidade Monitorar o tempo de envio de amostras, até 5 dias (oportuno)
Meta 80%
Calculo do indicador Formula: N° de amostras de sangue enviadas em até 5 dias ao laboratério / Numero

total de amostras recebidas no mesmo periodo X 100. Os filtros utilizados nas
analises ao serem retirados do GAL para o célculo de oportunidade sdo: UF;
Agravo da requisicdo: sarampo ou rubéola; Exame IgM ELISA; Ano de coleta;
Tempo de anélise (Data de Recebimento - Data de Coleta).

Periodicidade Semanal

Fonte GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Objetivo Avaliar a agilidade da vigilancia laboratorial em liberar resultados

Finalidade Monitorar o tempo de liberacdo de resultados, até 4 dias (oportuno)

Meta 80%

Cilculo do indicador Formula: N° de resultados liberados (sorologico IgM) em até 4 dias / N° total de

resultados liberados no mesmo periodo X 100. Os filtros utilizados nas analises ao
serem retirados do GAL para o calculo de oportunidade sao: UF; Agravo da
requisi¢ao: Sarampo; Exame IgM (ELISA); Ano de coleta; Tempo de andlise (Data
de Liberacdo — Data de Recebimento).

Periodicidade Semanal

Fonte GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Fonte: Adaptado BRASIL, 2022f.

5.4.  Plano de analise de dados

Os dados coletados dos documentos, como relatérios de gestdo e boletins
epidemioldgicos, foram lidos e avaliados considerando as descrigdes das acdes
implementadas, ressaltando que tais acdes foram mensuradas por indicadores e avaliadas
pela equipe da sala de situacao, foram consideradas também as a¢des que ainda estavam
em planejamento de execugao, foi realizada a leitura detalhada dos planos, listando-se as
acdes que mais se repetiram nos documentos, estes foram classificados como Forgas,
Oportunidades, Fraquezas e Ameaga se organizaram em uma matriz FOFA, utilizando o
Office 2019 Microsoft Word® e Office 2019 Microsoft Excel®.

Foram realizadas analises descritivas para os dados secundarios, utilizando os
programas Office 2019 Microsoft Excel®, como medidas de frequéncia e associa¢do das

variaveis clinicas e sociodemograficas dos casos notificados por tempo (frequéncia do
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numero de casos), por lugar (municipio de notificagdo, de residéncia ou provavel de
infeccdo) e por pessoa (idade, sexo, situagao vacinal e evolugao clinica).

Foram realizados mapas tematicos e andlises descritivas da distribuicao espago
temporal dos casos e genotipos disponiveis no periodo de estudo, visando encontrar
estruturas de autocorrelagdo espacial no estado do Amapa. Ademais, se identificaram os
fluxos mais representativos de casos e genotipos dentro do estado do Amapa no periodo
de 2019-2022. As analises espaciais foram realizadas no programa Qgis 3.24.2 e GeoDa

onde foram construidos mapas tematicos.

5.5.  Aspectos éticos e legais da pesquisa

Para garantir a correta utilizagdo de dados, o projeto foi submetido a apreciagdo
do comité de ética via Plataforma Brasil, sendo analisado e aprovado pelo CEP da
Universidade Federal do Amazonas — UFAM n° do CAAE 75450323.3.0000.5020 através
do parecer consubstanciado n°® 6.509.390 em 17 de novembro de 2023, o parecer consta
no Anexo.

No anexo também esta o termo de anuéncia da Superintendéncia de Vigilancia em
Saude autorizando a realizagdo da pesquisa, considerando que foram usados dados do

SINAN e GAL.
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6. A VIGILANCIA LABORATORIAL NO ENFRENTAMENTO AO SARAMPO
NO ESTADO DO AMAPA

O Estado do Amapa passou 22 anos sem registrar casos confirmados de sarampo,
tendo o ultimo caso confirmado pelo critério clinico em 1997, porém, entre os anos de
2007 e 2019 se notificaram novamente casos autoctones pelo SINAN — AP, com um total
de 1.095 casos suspeitos de doencas exantematicas, sendo 46 de sarampo e¢ 987 de
rubéola, além de 42 casos suspeitos de Sindrome de Rubéola Congénita. Desse total, em
2008 somente se confirmaram casos para a rubéola (Amapa, 2021b; Coelho et al., 2018).

A partir de 2019, semelhante ao ocorrido em outros estados, 0 Amapa passou a
apresentar casos apos a reintroducao do virus em 2018 no Brasil, sendo confirmados 2
casos da doenca nesse mesmo ano. Ja no ano de 2020, foram confirmados 296 casos,

seguido de 534 casos em 2021 e 30 casos em 2022.

6.1. Estimativa da vulnerabilidade do diagndstico laboratorial e da sua capacidade

de resposta frente ao Sarampo no estado do Amapa no periodo de 2019 e 2022

A matriz SWOT/FOFA considera (Strengths/Forcas, Weaknesses/Fraquezas,
Opportunities/Oportunidades and Threats/Ameacas) ¢ uma ferramenta simples de anélise
de cenario que avalia Pontos Fortes e Pontos Fracos para o ambiente interno, Ameacas e
Oportunidades para o ambiente externo, € permite verificar a posi¢do no cenario € as
opgoes estratégicas (Costa, 2014)

Entre os anos de 2019 e 2022 desde o inicio dos surtos registrados no estado do
Amapa, foram realizadas forcas tarefas pelas vigilancias e imunizagdo na tentativa de
conter a disseminacao desse virus, considerando essas atividades, para avaliar as forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacas, foi construida uma matriz FOFA, baseando-se nos
documentos elaborados durante o periodo da pesquisa. Foram levantados 46 documentos
entre boletins epidemiologicos, boletins de vigilancia laboratorial, relatorios, planos de
enfrentamento e planos de resposta rapida, desses foram selecionados os planos de
enfrentamento (3), planos de resposta rapida (2) e relatérios de surto (2) para a construgdo
da matriz, pois estes foram elaborados em conjunto por vigilancia epidemiologica,
vigilancia laboratorial, APS, Imunizacdo, atengdo a saude hospitalar ¢ DSEI e os
relatorios de surto sdo um consolidados das acdes executadas e planejadas.

O objetivo dos documentos selecionados consistia basicamente em reduzir a

incidéncia de casos de sarampo, manter a eliminacdo da rubéola, além do fortalecimento
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das agdes de imunizacdo no estado do Amap4, de forma a definir as responsabilidades de
cada esfera de atuacao, definir metas e indicadores e determinar prazos de execugao.
Para a constru¢do da matriz foram consideradas as descricoes das acdes
implementadas, sendo que essas foram mensuradas por indicadores e avaliadas pela
equipe da sala de situacdo, assim como as agdes que ainda estavam em planejamento de
execugao, foi realizada a leitura detalhada dos planos, listando-se as agdes que mais se
repetiram nos documentos, estes foram classificados como Forgas, Oportunidades,

Fraquezas e Ameagas (Figura 9).

Figura 9: Matriz FOFA, descri¢do das Forgas, Oportunidades, Fraquezas ¢ Ameagas, considerando as
acoes elaboradas entre 2019 e 2022 Amapa — Brasil

8 Varreduras vacinais Realizacao de BAL, BAI, BAC
E Capacitacdo deequipe de resposta rapida Agoes epidemiologicas municipais
& Identificagdo de gendtipo do virus Elaboragdo de cadeiras de transmissao
E Oportunidade laboratorial Seguimento de contatos por 30 dias
g Investigacdo oportuna Comunicagéo entre setores
E Elaboracdo de documentos técnicos de apoio Equipesreduzidas
E Encerramento de casos por critério laboratorial Comunicacdo com Guiana Francesa
vt o
(%2 : s
g Capacitagoes Baixas coberturas vacinais
E Monitoramentode indicadores Dose zero
; Apoio da OPAS e M5 Monitoramento de acSes (indigenas e fronteira)
ﬁ Reativagdo dasala de situagao Diagnéstico diferencial
= Documentacdo das ages Responsabilidadese prioridadesestaduaise
'C_) Elaboracdo de planos de resposta rapida municipais
f:I_ Fortalecimento de acdes de vigilancia epidemioldgica Reduzir a 0 a incidéncia do sarampo
LHE LG pas Rotatividade de pessoal

Fonte: elaborado pela autora.

Na analise dos documentos para a construcao da matriz ¢ perceptivel o esforgo e
as tentativas de acdes com o proposito de combater a circulagdo do sarampo no estado,
quando se olha a Forga, temos agdes primordiais como as varreduras vacinais,
investigacdo oportuna e elaboragdo dos documentos técnicos de apoio por exemplo,
porém a doenca se manteve por trés anos, levando a defini¢do de alguma falha no
processo, quando olhamos para as Fraquezas, percebemos acdes epidemioldgicas
municipais, comunicagdo entre setores, equipes reduzidas e comunicacdo com a Guiana
Francesa, denota que apesar dos esforcos, ainda existiram lacunas essenciais para o
encerramento da doenca, no caso o envolvimento de mais esferas efetivamente na forca

tarefa.
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O monitoramento de agdes (indigenas e fronteiras), foi identificado como uma
Ameaga importante a ser discutida, considerando que o Amapa apresenta uma populacao
estimada de 10.065 indigenas distribuidos em 9 etnias Karipuna, Palikur, Galibi
Manrworno, Galibi Kalind, Apalay, Waiana, Tiriyo, Kaxuyana e Waidpi, nos municipios
de Oiapoque, Pedra Branca do Amapari e Laranjal do Jari (AMAPA, 2023), essa
populagdo apresenta vulnerabilidade mais acentuada aos eventos de saude publica,
especialmente, pelas precarias condigdes de saneamento e atendimento a saude, elevado
nimero de indigenas idosos, grande distdncia de Unidades de Tratamento Intensivo
(UTIs) e intenso processo de invasdo das tribos indigenas (Farias & Wanderley, 2021)

Conforme descrito nos documentos técnicos do Amapa, somente no ano de 2022
houve integracdo do Distrito Sanitario Especial Indigena Amapa (DSEI Amapa) nas
acoes de vigilancia do sarampo e ainda no fluxo de informagdes de vacinagdo entre DSEI
e os municipios de Oiapoque ¢ Pedra Branca do Amapari, (DSEI trabalha com outro
sistema de informagdo, o que dificulta o acesso a dados sobre essa populagdo),
fortalecendo para que as informacdes chegassem em tempo oportuno. E relevante
mencionar que um dos Obitos que ocorreu no Amapa foi de uma crianga de 4 meses de
idade (ndo indicada vacinagdo por ser menor de seis meses), nascida de parto prematuro,
gemelar, baixo peso, com Sindrome de Down, pertencente a terra indigena Waiapi, a
investigacdo epidemiologica apontou que a infec¢do da crianca residente da terra
indigena, se deu na capital do estado, Macap4d, e ndao na referida terra indigena, tendo
como provavel local de infecgdo, ambiente nosocomial (AMAPA, 2023f). Ressaltando a
vulnerabilidade dessa populagdo e a necessidade de agdes e monitoramento no
enfrentamento de emergéncias de saude publica, como ¢ o caso do sarampo.

A comunicagdo com Guiana Francesa foi identificada como uma Fraqueza, visto
que ainda em 2023 o governo do Amapa e Guiana Francesa propde criacdo de um Centro
para vigilancia epidemiologica na fronteira, essa proposta de parceria para
monitoramento, resposta e prevencao a doencas foi apresentada durante a 12* Reuniao da
Comissao Mista de Cooperacao Transfronteirica, em Caiena, realizado em julho de 2023
(Silva, 2023). Durante todo o periodo de surtos de sarampo no estado, somente em
novembro de 2021, Guiana Francesa emitiu um comunicado de casos de sarampo na
fronteira para o CIEVS nacional, conforme relato o caso ficou em Saint Georges de
I'Oyapock de 10 a 23/10 e foi para Oiapoque, no Brasil, no dia 12/10 (dia do inicio da
febre, mas a data exata permanece incerta), apds isso foi relatado o caso secundario, e
apesar dessa comunicagdo, ndo foi possivel qualquer intervencdo da vigilancia

amapaense, pois esta nao teve acesso aos dados completos e contatos para investigacao.
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Esse fato reforca a fragilidade de comunicacdo entre Guiana Francesa e Amapa,
referente a situagdes de saude, e ainda temos a situagdo da fronteira francesa ser fechada
e limitada aos brasileiros, mas nao no sentido inverso, pode-se perceber que os casos
atravessaram a fronteira, sem nenhum tipo de barreira, pois ¢ inexistente do lado de
Oiapoque, apesar de encontrar reportagens sobre comunicagdo entre Amapa e Guiana
Francesa, ainda ¢ muito insuficiente considerando os eventos de saude publica, ademais
em grande parte dos casos confirmados no Amapa nao houve possibilidade de
rastreamento, ndo sendo possivel em grande parte confirmar o local exato de
contaminagdo, topico que serd discutido posteriormente neste documento e refor¢ando de
agentes etiologicos de doencas, nao respeitam fronteiras geograficas.

O apoio da OPAS e MS para o enfrentamento ao sarampo foi identificado como
uma Oportunidade, foi possivel observar nos documentos técnicos que desde o comego
dos casos de sarampo, houve apoio massivo do MS, através de suas equipes
disponibilizadas para dar suporte a todas as areas para o enfrentamento do sarampo, entre
eles pode-se citar a execugdo do Plano de acdo para fortalecimento da vigilancia
laboratorial do sarampo, capacitacdo para criacdo de equipes de resposta rapida,
apoiadores da OPAS e MS para auxiliar nas agdes de buscas ativas (comunitdria e
institucional), monitoramento rapido vacinal, além de a¢des de vacinag¢do para melhoria
de CV, uma dessas ag¢des ocorreu em Oiapoque que estava com baixa cobertura vacinal
para o sarampo, em torno de 50% para a primeira dose e com casos suspeitos e
confirmados (BRASIL, 2021a; AMAPA, 2023f: Zahlouth & Costa, 2021)

Criagdo de sala de situagdo de sarampo foi caracterizada como Oportunidade,
desde o ano de 2021, foi criado um comité permanente de técnicos e especialistas, para
acompanhar a evolu¢do do quadro da doenga no Amapa, dentre os objetivos da sala foram
descritos: discutir problemas do processo de trabalho, seja na vigilancia, na imunizagao,
no laboratorio ou na parte da assisténcia; programar agdes que serdo realizadas por cada
um dos eixos mencionados. O principal desafio descrito foi a integragdo entre as areas,
em nivel estadual, mas principalmente a nivel municipal. Como acdes que foram
propostas pela sala: capacitagdes em busca ativa, rastreamento de contatos, investigacao
de casos em tempo oportuno e coleta de amostras para exames laboratoriais, para o
encerramento de casos por critérios recomendados (AMAPA, 2023f; Costa, 2021)

Quando se avalia os fatores externos nas Oportunidades temos capacitagoes,
monitoramento de indicadores, apoio da OPAS e MS e fortalecimento de a¢des de
vigilancia epidemioldgica municipais, assim descreveu-se a possibilidade de resolucdo

dos problemas listados nas fraquezas, porém as Ameagas temos as baixas coberturas
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vacinais, monitoramento de acgdes e responsabilidades e prioridades estaduais e
municipais, além da maior dificuldade da vigilancia estadual para envolver as equipes
municipais ¢ ESF na agdes.

Descrevo aqui pontos importantes dos relatorios de surto como a mengdo da
inclusdo do Estratégia Satde da Familia no planejamento das agdes, apesar da timida
participacdo em busca ativa, bloqueio vacinal, segmento de contatos, porém, ¢ crucial
incentivar a populagdo a buscar o servigo de saude (principalmente pés pandemia), pois
essas aguardam a ida das equipes até suas residéncias para realizacdo de ac¢des, como
vacinagio por exemplo. E primordial o envolvimento da gestfio, pois os profissionais da
ponta dependem de apoio para desenvolver suas agdes. A realizacao de agdes integradas
¢ uma necessidade, ¢ o comprometimento das areas vigilancia, assisténcia hospitalar,
APS, laboratorio, imunizacdo precisa tornar uma realidade ndo s6 a nivel estadual como
também municipal, pois historicamente as acdes de vigilancia sempre foram vistas como
acOes isoladas, realizadas exclusivamente pela vigilancia epidemioldgica. Se faz
necessario a presenga de profissionais habilitados para desenvolver agdes estratégicas, em
especial na esfera municipal; o MS contribuiu resolvendo os entraves relacionados ao
sistema de informagdo, que colabora para as baixas coberturas vacinais; que o Estado
(vigilancia e imunizag¢do) se aproximasse mais dos municipios e; que os municipios
retomassem as rédeas da situagao, pois durante a pandemia de Covid-19, todos os olhares
se voltaram para Covid, deixando a eliminagao do sarampo para segundo plano (Amapa,
2023f; Amapa, 2022g.)

Silva et al., (2022) menciona que a partir de elaboragdo de planos de agdes de
intensificagdo da vacinacao, deteccao, agdes de bloqueio e formacao de unidades de
respostas rapida com capacitagdes durante todo o periodo de transmissao de doengas no
pais a partir de 2022 houve diminui¢do de casos, no estado do Amapa nao foi diferente,
visto ativa interven¢do do Ministério da Saude e OPAS, a partir dai o estado tem
desenvolvido agdes junto aos seus municipios, a fim de ratificar as evidéncias do
encerramento do surto.

Entretanto, apds uma andalise pormenorizada dos relatérios por pais (Brasil), a
Comissao reconheceu que o Brasil registou uma recuperacao significativa no ambito do
tema "Satde com Ciéncia". H4 mais de um ano que nado sdo notificados casos endémicos
de sarampo (o ultimo caso foi em 5 de junho de 2022) e as taxas de cobertura e notificagao
melhoraram. No entanto, a cobertura da vacinagdo ndo ¢ homogénea e as metas de

cobertura e vigilancia ndo foram atingidas (OPAS, 2023)
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6.2. Analise da cobertura vacinal e perfil epidemiologico dos pacientes confirmados

para sarampo no estado do Amapa

Na figura 10 se apresenta a cobertura vacinal (CV) e casos confirmados de
sarampo entre os anos de 2019 e 2022, dos 16 municipios do estado do Amapa somente
Calgoene, Laranjal do Jari e Paracuuba nao apresentaram casos confirmados, ¢ possivel
observar baixas CV, abaixo do preconizado que ¢ <95%, no ano de 2019 antes da
pandemia de COVID-19 a taxa estava em 69,27% e nos demais anos houve queda da CV
e aumento de casos, ja no ano de 2022 uma discreta melhora na CV e a diminui¢ao de

Casos.

Figura 10: Cobertura vacinal x casos confirmados de sarampo no estado do Amapa entre 2019 e 2022.
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Fonte: Dados extraidos do SINAN, 2023, elaborado pela autora.

A pandemia da COVID-19 acrescenta desafios, afetando diretamente os servigos
de vacinacao de rotina e a vigilancia epidemioldgica do sarampo, no estudo de Sato et al.,
2023 foram encontrados aglomerados de baixa CV em 2020 e 2021 em todas as regides,
com destaque para as regides Norte e Nordeste do pais, um estudo ecologico indicou que
essas regides estavam sob maior risco de ultrapassar a capacidade de atendimento a satde
devido ao fluxo de pacientes infectados pelo Sars-CoV-2, expressando maior fragilidade
do sistema de saude. Os autores do presente estudo ressaltam que foi possivel uma melhor

compreensdo acerca da associagdo entre baixa CV com piores indicadores de
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desigualdade, desenvolvimento humano e da atengdo bdsica a saude, agravada pela
pandemia de COVID-19 (Sato et al., 2023)

Os dados obtidos nesse trabalho corroboram com o descrito por Parra et al.,
(2022), onde houve aumento da incidéncia de casos de sarampo em estados da Regido
Norte em 2018: Amazonas, Roraima e Para tiveram as maiores incidéncias, coincidindo
com a tendéncia de queda brusca das CV a partir de 2013 em toda a Regido Norte, € o
aumento das CV foi observado a partir de 2020, complementando com o estudo realizado
por Rodrigues e Leite (2022) sobre casos de sarampo em Maraba — PA, a taxa de
incidéncia de sarampo cresceu de 2019 para 2020. O niumero de vacinas aplicadas contra
0 Sarampo também aumentou entre os dois anos analisados, comportamento semelhante
ocorrido no estado do Amap4, onde a partir de 2021 ¢ percebido um discreto aumento nas
CV.

A Figura 11 apresenta a incidéncia acumulada de casos confirmados de sarampo
por municipio no Amapa entre os anos de 2019 e 2022 por municipio de residéncia, sendo
o municipio de Itaubal (10,71%/2021) onde se registrou a maior incidéncia. No ano de
2021 treze municipios registraram casos, além de apresentaram as maiores incidéncias
observadas.

Em 2020, oito municipios apresentaram casos confirmados de sarampo segundo
local de residéncia: Ferreira Gomes (2), Macapa (166), Mazagao (7), Oiapoque (3), Porto
Grande (1), Pedra Branca do Amapari (1), Santana (114) e Tartarugalzinho (2), onde
Ferreira Gomes teve apenas casos importados, provavelmente da capital do estado, local
de grande circulacdo de casos da doenca naquele momento e de acesso das populagdes
oriundas desses municipios proximos e de fora do Estado, as vigilancias por sua vez nao
conseguiram determinar a origem da importacdo. Em 2021 o namero de casos
confirmados da doenga aumentou significativamente, sendo identificada sua presenca em
treze municipios: Amapa (1), Cutias (2), Ferreira Gomes (2), Itaubal (6), Macapa (408),
Mazagao (22), Oiapoque (16), Porto Grande (7), Pedra Branca do Amapari (3), Santana
(59), Serra do Navio (1), Tartarugalzinho (6) e Vitoria do Jari (1) e desses, sete tiveram
casos importados, mas ndo exclusivos, provavelmente de outros municipios do estado.

Embora exista aproximacao desses sete municipios com outros vizinhos que
registraram casos da doenga, ndo se tém clareza de onde a doenca foi adquirida visto que
as acdes de investigacdo epidemioldgica ndo conseguiram elucidar os locais de
contaminagdo, porém a capital, segundo (AMAPA, 2023f) figura como o local mais
provavel pelo numero expressivo de casos confirmados, conclusdo preliminar, baseada

na descontinuidade de casos nos mesmos em pouco tempo.



Figura 11: Incidéncia acumulada de casos de sarampo por municipio do Amapa entre 2019 e 2022
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Fonte: Dados extraidos do SINAN, 2023. Elaborado pela autora.
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Os municipios com maior densidade demografica foram os que mais apresentaram
casos no decorrer dos anos, sendo Macapa e Santana. No estudo de Lima et al., (2021),
sobre a evolucao da COVID-19 no Amapd, descreveu que na teoria, as areas mais
populosas sdo as que possuem maior chances de interagdo face a face entre os individuos,
tornando mais propicia a infeccdo viral, estes locais também apresentam melhor acesso
aos servicos de saude e maior implementagdo de politicas e praticas de distanciamento
social, € possivel que a populacdo do estado do Amapé tenha procurado as regides mais
populosas, como Macapa e Santana em busca de melhor infraestrutura dos sistemas de
saude. Tal teoria aplica-se aos demais eventos de satde publica como o sarampo, por
exemplo, visto que melhores condi¢des e servigos de satide estao disponiveis na capital,
0 que justificaria também a conclusdao das equipes envolvidas no enfrentamento do
sarampo, de que grande parte da contaminag¢do de sarampo, ocorreu no municipio de
Macapé, quando por outros motivos se buscava servicos de saide na capital,
principalmente o tnico hospital pediatrico do estado e ainda, que nos municipios menores
onde houveram casos, ndo se sustentou o surto € as medidas de controle nestes foram
rapidamente eficientes.

A relacdo entre a transmiss@o de um virus respiratorio como COVID-19 por
exemplo e a densidade demografica também foi verificada em condados dos Estados
Unidos da América (EUA). Os municipios com maior densidade populacional
apresentaram niveis mais elevados de transmissdo, possivelmente, devido ao aumento das
taxas de contato nestas regides (Lima et al., 2021).

Em 2022 houve uma queda expressiva no niimero de casos suspeitos notificados
e nos confirmados de sarampo, dessa vez registrados em somente cinco municipios:
Macapa (17), Mazagao (2), Oiapoque (2), Pedra Branca do Amapari (2) e Santana
(7). Considerando o tempo de auséncia de casos confirmados, para considerar a
interrupgao do surto da doenga (auséncia de casos por mais de 90 dias da data de exantema
do ultimo caso confirmado), a data de exantema do ultimo caso confirmado de sarampo
foi 05/06/2022 (SE 23/2022).

Nos quadros 5 a 7 se apresenta o perfil dos casos confirmados de sarampo,
segundo faixa etaria, incidéncia acumulada, sexo e situacdo vacinal dos anos de 2020 a
2022. No ano de 2019, os primeiros casos confirmados foram de uma pessoa do sexo
feminino de 32 anos e uma pessoa do sexo masculino de 15 anos de idade, ambos
vacinados e residentes no municipio de Macapd. Um dos casos confirmados segundo
informagdes disponiveis no SINAN, o caso foi considerado importado do municipio de

Sao Paulo, o outro nao foi possivel definir a fonte.
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No ano de 2020 foi observado que criancas menores de 1 ano foram as mais
acometidas por sarampo no Amap4, enquanto as criangcas menores de 6 meses de idade,
apresentaram incidéncia acumulada de 489,9 casos por 100.000 habitantes, j& as criancas

entre 6 ¢ 11 meses de idade, 1.054 casos por 100.000 habitantes (quadro 5).

Quadro 5: Distribui¢@o dos casos confirmados de sarampo por faixa etéria, incidéncia acumulada, sexo ¢

situacdo vacinal no estado do Amapa, no ano de 2020.

N® Incidéncia Distribuicdo por sexo Situagio vacinal
de % a?ll(l]l:)urlr?i(lia - . . Nio Ign./
casos hab.) Feminino % Masculino % Vacinados % vacinados % branco

33 11,2 489,9 21 7,1 12 4,1 Faixa etaria ndo elegivel para vacinacio (11,2%)
71 24,0 1.054,00 38 12,84 33 11,1 2 0,7 63 21,3 6

93 31,4 170,6 50 16,9 43 14,5 8 2,7 61 20,6 24
25 8,8 37,4 11 3,7 15 5,1 3 1,0 10 34 13
18 5,7 24,1 8 2,7 9 3,0 3 1,0 9 3,0 5

16 5.4 22,2 11 3,7 5 1,7 2 0,7 8 2,7 6

31 10,5 21,3 18 6,1 13 4.4 5 1,7 16 5,4 10

8 2,7 6,3 1 0,33 7 2,4 0 0,0 4 1,4 4

1 0,3 1,0 1 0,33 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0

0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0

0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
296 100 159 53,7 137 46,3 23 78 172 58,1 68

Fonte: Dados extraidos do SINAN/DATASUS, 2023; adaptado de Amapa, 2023f.

Quanto ao sexo, 53,7% dos casos confirmados eram do sexo feminino; segundo a
situagdo vacinal 58,1% nao estavam vacinados, 22,97% dos casos tinham a informagao
ignorada sobre vacinagdo, caracterizando um perfil de criangas menores de cinco anos de
idade que sao um dos grupos suscetiveis a agravamento em decorréncia do sarampo, pois
11,2% das criancgas eram ndo elegiveis para vacina¢ao por terem menos de 6 meses.

No ano de 2020, foram notificados 454 casos suspeitos de sarampo, dos quais 296
(65,2%) foram confirmados, 158 (34,8%) foram descartados ¢ 2 6bitos ocorreram em
decorréncia do sarampo. Apesar de todos os esforgos investidos pelo estado e municipios
contra a doenca, seja com a implantagdo do Plano emergencial para eliminagdo do
sarampo, ou mesmo com a realizagdo de campanhas de vacinacao, além de intensificacao
vacinal, ndo foi possivel conter o surto de sarampo no estado (Amapa, 2021a).

No ano de 2021 (Quadro 6), a relagao das faixas etarias se mantém parecida
quando comparado a 2020, sendo nas criangas que ocorrem as maiores incidéncias,
1.297,2 casos por 100.000 habitantes em menores de 6 meses € 2.211,1 casos por 100.000

habitantes em criancas de 6 a 11 meses. Quanto ao sexo as pessoas do sexo masculino

%

2,02
8,11
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correspondem a 53,2% e nao vacinados a 60,1% dos casos confirmados, 11,2% dos casos
tinham a informagao ignorada sobre vacinacdo ¢ 16,5% correspondem a criangas com
menos de 6 meses, nao elegiveis para vacinagao.

Quadro 6: Distribuig@o dos casos confirmados de sarampo por faixa etéria, taxas de incidéncia, sexo e
situagdo vacinal no estado do Amapa, no ano de 2021.

Incidéncia Distribuicdo por sexo Situacio vacinal
Faixa o
L. N°de acumulada
etaria casos % (100mil Nio Ign./
init o, 1 o, M 0, o, - o,
(em anos) hab.) Feminino % Masculino % Vacinados Yo vacinados % branco %
<6 meses 88 16,5 1.297,2 43 8,1 45 8,43 Faixa etaria nfo elegivel para vacinac¢io (16,5%)
6all 150 28,1 2.211,1 79 14,8 71 13,29 9 1,7 132 24,7 9 1,7
meses
1a4 150 28,1 2729 67 12,5 83 15,54 25 4,7 104 19,4 21 3,9
5a9 35 6,6 49,9 17 32 18 3,37 9 1,7 16 3,0 10 1,9
10a 14 14 2,6 19,6 5 0,9 9 1,68 3 0,6 11 2,1 0 0,0
15a19 27 5,1 36,9 13 2,43 14 2,62 5 0,9 16 3,0 6 1,1
20a29 47 8,8 31,9 14 2,62 33 6,18 11 2,1 25 4,7 11 2,1
30a39 13 2.4 10,0 5 0,9 8 1,49 2 0,3 11 2,1 0 0,0
40a 49 4 0,7 4,1 3 0,6 1 0,2 1 0,2 2 0,3 1 0,2
50a59 5 0,9 8,2 4 0,75 1 0,2 0 0,0 3 0,6 2 0,3
260 1 0,2 1,8 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1 0,2 0 0,0
Total 534 100 250 46,8 284 53,2 65 12,2 321 60,1 60 11,2

Fonte: Dados extraidos do SINAN/DATASUS, 2023; adaptado de Amapa, 2023f.

Em 2021, o estado teve um aumento significativo no numero de casos com registro
de 819 notificagdes de suspeita de sarampo, das quais 534 foram confirmadas. A faixa
etaria mais atingida foi a de menores de 1 ano, com 187 casos confirmados pelo critério
laboratorial e 2 pelo vinculo epidemiolédgico, seguida do grupo de 1 a 4 anos, com 118
casos confirmados por laboratdrio e 2 por vinculo epidemiologico. Apesar do grande
numero de notificagdes, ao analisar o cendrio amapaense, € possivel perceber um
decréscimo no numero de notificagdes e casos confirmados nas ultimas semanas do ano
(Amapa, 2021a). Os padrdes sazonais de surtos de sarampo sdo normalmente observados
durante o inicio de um novo ano escolar, nessa época do ano, o nimero de casos de
sarampo aumenta devido as novas interagdes e deslocacdes de criangas, ao contrario do
que ¢ observado durante as férias escolares (Ribeiro & Santos, 2023), considerando que
no Amapa o maior nimero de casos foi em criangas, se justificaria a diminui¢ao de casos
nas ultimas semanas do ano, devido as férias escolares.

Em 2022 (Quadro 7), o perfil ¢ semelhante aos anos anteriores, quanto a faixa
etaria, a incidéncia acumulada ¢ de 104,4 casos por 100.000 habitantes em criancas
menores de 6 meses e 164,0 casos por 100.000 habitantes em criancas de 6 a 11 meses.

Quanto ao sexo, pessoas do sexo masculino correspondem a 56,7%, ndo vacinados a
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43,3% dos 30 casos confirmados, 3,4% dos casos tinham a informag¢do ignorada sobre
vacinacao e 23,3% sdo criangas abaixo de 6 meses de idade, ndo elegiveis para vacinagao.

O estudo realizado por Wanderley et al., (2021), descreveu a regido norte com a
concentragdo maior de casos, quanto ao perfil epidemiologico descrito entre 2015 € 2019
a prevaléncia foi sexo masculino, quanto a faixa etaria a concentragao de casos nas faixas
etarias entre os menores de 1 ano que possuem um total de 38,5% dos doentes. Contudo,
verifica-se uma quantidade semelhante de casos presentes na faixa etaria entre 1 e 4 anos,
com 26,1% dos afetados. De forma geral, os dados apontaram uma ocorréncia dessa

doenca em individuos recém-nascidos, bebés e criancas.

Quadro 7: Distribui¢do dos casos confirmados de sarampo por faixa etaria, taxas de incidéncia, sexo ¢
situagdo vacinal no estado do Amapa, no ano de 2022.

Incidéncia Distribuicio por sexo Situacio vacinal

Faixa etaria N° de % acumulada )

(em anos) casos (100mil Feminino %  Masculino % Vacinados % Nao % Ign./ Y
hab.) vacinados branco
<6 meses 7 23,3 104.,4 2 6,6 5 16,7 Faixa etaria nfo elegivel para vacinac¢io (23,3%)
6 a 11 meses 11 36,6 164,0 5 16,7 6 20,0 1 34 10 333 0 0,0
la4 8 26,7 12,1 2 6,6 6 20,0 6 20,0 2 6,6 0 0,0
5a9 2 6,7 2,46 2 6,6 0 0,0 0 0,0 1 34 1 34
10a 14 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15a19 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20a29 2 6,7 1,2 2 6,6 0 0,0 2 6,6 0 0,0 0 0,0
30a39 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
40 a 49 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
50 a 59 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

260 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 30 100 13 43,3 17 56,7 9 30,0 13 43,3 1 34

Fonte: Dados extraidos do SINAN/DATASUS, 2023; adaptado de Amapa, 2023f.

No trabalho de Andrade et al., (2022), foi constatado que os casos de sarampo
entre 2018 e 2021 ocorridos no Brasil, a faixa etaria mais atingida foi 20 a 29 anos, porém
foi notorio que todas as outras faixas apresentaram casos confirmados, € ndo houve
aparentemente preferéncia por sexo, visto que a diferenga, na propor¢ao de casos por sexo
foi minima.

Na epidemia ocorrida no estado de Sdo Paulo no ano de 2019, 52,1% dos casos
confirmados eram do sexo masculino (8.123) e 47,9% do sexo feminino (7.471). A faixa
etdria mais acometida foi a de 18 a 29 anos (39,7%; 6.190), seguida da de criancas
menores de cinco anos (32,8%; 5.124). (Makarenko et al., 2022).

De janeiro a outubro de 2020 foram confirmados no Brasil aproximadamente

8.200 casos de sarampo, os quais se concentraram nos estados do Para, com 5.294 casos
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(64,5%); 1.340 no Rio de Janeiro (16,3%) ¢ 823 em Sao Paulo (10%), as criangas
menores de 1 ano foram mais afetadas, seguidas das criancas de 1 a 4 em nimero de
internacdes, € nesse ano foram confirmados 7 6bitos pela doenca dos quais 5 (71,4%)
ocorreram no Pard, 1 (14,3%) no Rio de Janeiro e 1 (14,3%) em Sao Paulo (Peixoto et al.,
2022)

No ano de 2021 a transmissao endémica da doenga se manteve com uma redugao
de 92% no numero dos casos confirmados, fazendo assim uma totalidade de 676 casos
confirmados em 38 municipios e 6 estados do pais, ja em 2022, foram confirmados casos
de sarampo em quatro estados sendo eles: Amapa (30 casos), Sao Paulo (8 casos), Rio de
Janeiro (2) casos e Para (2) casos em 10 municipios diferentes (Silva et al. 2023)

As taxas de complicagdes e Obitos sdo maiores em criangas menores de 5 anos,
gestantes, imunocomprometidos, adultos jovens desnutridos ou deficientes de vitamina
A e em individuos que residem em grandes aglomerados. Desse modo, sdo diversas as
complicagdes que podem ocorrer, entre as quais as mais graves sao a pneumonia, otite
média, encefalite, diarreia intensa, laringotraqueobronquite, perda de visdo e
panencefalite esclerosante subaguda (Trinxet, 2023).

Dependendo das complicagdes ou da gravidade do quadro clinico, pode ser
necessaria a hospitalizagdo, assim como existe a possibilidade de evolugdo para o6bito.
Em paises desenvolvidos, aproximadamente de 0,01% a 0,1% dos casos sao fatais, porém
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, essa taxa pode chegar a 30%,
especialmente em regides isoladas e sem contato prévio com o virus. Em 2018, ocorreram
aproximadamente 140 mil dbitos por sarampo no mundo, ndo existe tratamento antiviral
e o uso de antibiotico ¢ contraindicado, exceto quando ocorrem outras infecgdes
bacterianas concomitantemente, como a pneumonia e a otite (Trinxet, 2023)

As restrigdes impostas durante o periodo critico da pandemia causaram um
cenario com inumeras dificuldades nas mais diversas areas do sistema de saude, dentre
elas servigos de saude e imunizagdes. Em areas economicamente pobres € carentes, essas
dificuldades sdo ainda maiores, pois ha dificuldade na implementacao de estratégias de
imunizagdo no periodo de isolamento. Apos o inicio das medidas restritivas no Brasil,
houve uma reducdo de 43% no niimero de doses aplicadas da triplice viral, além da
redugdo total da cobertura vacinal. Esse fendmeno ¢ relevante para a satide publica, pois
gera grandes aglomerados de populacao susceptiveis a doenga, que podem ser infectados
e gerar surtos anos depois quando entra em contato com o patdogeno. Assim, nos anos pos
pandemia, ocorreu o aumento no numero de casos de sarampo em todo o territorio

nacional, situacao que foi também reportada em 2022 pela Organizacdo Mundial de
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Satde, com aumento de até 80% dos casos em relacdo ao ano anterior, em paises africanos
e do mediterraneo como Etiopia e Nigéria (Tavares, 2023).

Ao observar a situagdo das CV do estado do Amapa (Quadro 8) da triplice viral
(D1 e D2) de rotina dos anos de 2019 a 2022, foi possivel notar que estas permaneceram
baixas, considerando a meta preconizada pelo programa nacional de imuniza¢do do
Ministério da Saude de <95%. Em 2019 as coberturas se mantiveram acima da meta D1,
tendo a D2 com somente 4 municipios atingindo a meta, nos demais anos observa-se a
queda das coberturas, sendo mais criticas na D2, onde praticamente nenhum municipio

chegou ao recomendado.

Quadro 8: Coberturas vacinais da triplice viral D1 ¢ D2 do estado do Amapa, dos anos de 2019 ¢ 2022.

2019 2020 2021 2022
D1 D2 D2

Municipios

Serra do Navio ]
Amapa 82,98 68,09

Pedra Branca do Amapari 80,51 64,71

Calcoene : 3

Cutias

Ferreira Gomes 68,29

Itaubal do Piririm | 93

Laranjal do Jari

Macapa

Mazagdo

Oiapogue |

Porto Grande |

Pracutiba

Santana

Tartarugalzinho

Vitdriado Jari 7 ! L
Total 87,24 | 74,28 64,18 |

Fonte: Dados extraidos do Sistema de Informagdo do Programa Nacional deﬁumza@cﬁes (SI-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) /DATASUS, 2023, elaborado pela autora.

A situagdao das CV do Amapa da triplice viral (D1 e D2) de rotina dos anos de
2021 foi possivel perceber que estas permaneceram baixas, acompanhando o que
aconteceu em 2020 e os resultados de 2021 sofreram influéncia direta da pandemia de
COVID-19, considerando a meta estabelecida pelo PNI do Ministério da Saude de <95%.
A CV no segundo trimestre de 55,67% para D1 e 29,21% para D2, seis municipios
apresentaram coberturas abaixo de 50% para a D1 da vacina triplice viral, enquanto 13
municipios estavam com coberturas abaixo de 50% para a D2 e trés municipios estavam
abaixo de 10% de cobertura na D2 (Amapa, 2021)

De acordo com Carvalho et al. (2021) a vacinagdo ¢ a tinica forma de prevengao

contra o sarampo, pois através dela, sua propagacao e disseminacao podem ser evitadas.



59

A baixa cobertura vacinal de sarampo em Oiapoque (primeira dose em torno de 50% e
segunda apenas 21%) (COSTA, 2021), associada a movimentacdo de pessoas ao longo
da fronteira entre Oiapoque e Guiana Francesa, que se caracteriza como parte principal
na dissemina¢ao de doengas infectocontagiosas (SANTOS JUNIOR et al., 2021), somado
a situagdo de pandemia da COVID-19, sdo fatores que podem justificar o aumento dos
casos neste municipio no ano de 2021, assim como em Macapa.

As regioes de fronteira promovem o intercambio entre culturas, o comércio legal
e ilegal, o contato de pessoas, deslocamentos e migracao permanente, que facilita também
a transmissdo de doencas. Estes ambientes apresentam maior violéncia social, o que leva
a desigualdade social e, consequentemente, ao baixo desenvolvimento econdmico, o que
consequentemente perturba os servigos de satde. Oiapoque € caracterizada por ter baixa
capacidade instalada de recursos tecnoldgicos, além de insuficiéncia de pessoal e atengao
primaria precaria (AMAPA, 2020b; Santos Junior et al., 2021)

No contexto franco-amapanés, hd um expressivo movimento transfronteiri¢o
internacional entre o municipio de Oiapoque, no extremo norte do Amapa, Saint-
Georges-del'Oyapock e Camopi, cidades pertencentes a Guiana Francesa. Neste cenario,
existem fluxos migratdrios legais (e ilegais) causados especialmente por atividades
comerciais, extracdo mineral, principalmente mineracdo de ouro, e trabalhos pouco
qualificados, geralmente manuais (atividades domésticas, agricultura, pecuaria, caca e
pesca). O grupo de brasileiros que trabalha na Guiana Francesa nos garimpos clandestinos
¢ estimado em cerca de 10 mil pessoas, que realizam esse movimento nos dois sentidos
(Guiana Francesa e Amapd); entretanto, a busca por cuidados de satide ocorre no Brasil,
principalmente em Macapd, capital do estado, que concentra a maioria dos
estabelecimentos de saude, maior capacidade tecnologica, recursos humanos
especializados e quadro de pessoal ampliado para atendimento da populacdo. A rede
hospitalar de média e alta complexidade do Amapa que ofertam aten¢do ambulatorial e
hospitalar ¢ constituida por oito hospitais em quatro cidades: Macapa, Santana, Oiapoque
e Laranjal do Jari, sendo que somente Macapd e Santana ofertam servigos de alta
complexidade, justificando assim o fluxo de pacientes das cidades do interior para a
regido metropolitana de Macapa e Santana na busca de atendimento de alta e média
complexidade (AMAPA, 2020b; Santos Junior et al., 2021)

Até o ano de 2012, o Brasil mantinha a meta de cobertura vacinal acima de 99%,
e mesmo assim, em 2010 houve 63 casos de individuos com casos confirmados de
sarampo, pela reintroduc¢do do virus no pais. Em 2011, apesar da cobertura de vacina total

ser de 102,4%, houve 43 casos e em 2012, 2 casos confirmados (Almeida et al., 2020).
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A partir de 2017 foi observada uma queda e heterogeneidade nas coberturas
vacinais em todo o mundo, permanecendo, assim, abaixo dos niveis preconizados pela
OMS. Esta queda propiciou que paises que eliminaram a doenga tivessem a circulagdao do
virus novamente em seus territorios, retomando, entdo, a notificar casos da doenga, como
visto no Brasil. Destarte, este virus voltou a ser uma causa de mortalidade na infincia
consideravel no mundo, sendo responsavel por 10% das mortes de menores de 5 anos,
tendo aproximadamente 100.000 casos fatais anualmente, embora seja uma doenga
imunoprevenivel. Dessa forma, o sarampo une aliados como o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), Organiza¢ao das Nacdes Unidas (ONU) e a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) em todo o mundo com o objetivo em comum de erradicar a
doenca (Trinxet, 2023)

Em estudo realizado por Santos et al., 2021, foi verificado um decréscimo da
cobertura vacinal no Brasil a partir de 2015 até 2017, com um aumento progressivo de
2018 a 2019, e retorno a queda em 2020, tendo o maior percentual na regido Sul (90,25%)
e o menor na regido Norte (78,95%). Além disso, o estudo comparou as médias de
internagdes por ano/100.000 habitantes, onde a regido Norte (0,66) apresentou a maior

taxa e as menores na regido Centro-Oeste (0,03) e Sul (0,05).

6.3. Distribuicao espacial e temporal de gendtipos e linhagens circulantes e das
amostras confirmadas por critério laboratorial dos anos de 2019 e 2022 dos

municipios do estado do Amapa

Nos anos de 2019 a 2022 dos pacientes com IgM reagentes de suspeita de
sarampo, 319 swab e/ou urinas foram encaminhadas ao Laboratério de Referéncia
Nacional da FIOCRUZ (Quadro 9), para realizagdo de RT-PCR e sequenciamento
genético, onde 192 foram detectaveis e 147 caracterizadas como gendtipo DS, ressaltando
que sao analisadas também amostras provenientes de estado do Para, porém nesta
pesquisa constam apenas informagdes do Amapa.

No ano de 2019, trés municipios coletaram amostras para pesquisa viral, Macapa
(5), Santana (2) e Itaubal (1), dois foram detectaveis, porém ndo foi possivel realizar o
sequenciamento. Em 2020 foram 67 amostras, provenientes de Itaubal (1), Macapa (22),
Mazagao (3), Oiapoque (1) e Santana (34), destas 46 foram encaminhadas, das quais 42
foram detectaveis e 34 sequenciadas. E em 2021, foram 250 amostras provenientes de
Calgoene (1), Cutias (1), Ferreira Gomes (1), Itaubal (3), Laranjal do Jari (1), Macapa
(177), Mazagao (9), Oiapoque (14), Pedra Branca do Amapari (2), Porto Grande (6),
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Santana (32) e Vitoria do Jari (3), dessas 170 foram encaminhadas, 121 detectaveis e 107
sequenciadas, e por fim em 2022, foram 107 amostras provenientes de Amapa (1),
Macapa (42), Mazagao (8), Oiapoque (23), Pedra Branca do Amapari (2), Porto Grande
(1), Santana (29) e Vitoria do Jari (1), sendo 48 encaminhadas, 8 detectaveis e 6

sequenciadas.

Quadro 9: Quantitativo de amostras encaminhadas para LRN entre 2019 e 2022, Amapa — Brasil

RT-PCR Sequenciamento
Ano Detectavel Nao detectavel Indeterminado D8 Vacinal Indeterminado
2019 2 5 1 0 0 0
2020 42 3 1 34 0 0
2021 121 48 1 107 0 0
2022 8 39 1 6 1 1
Total 173 98 4 147 1 1

Fonte: Dados extraidos do GAL, 2023 e Laboratorio de Referéncia Nacional/ FIOCRUZ, 2023, elaborado
pela autora.

Todos os casos com o resultado de detecc¢do reagente ou inconclusivo para IgM,
rotineiramente, devem ser encaminhados para o Laboratdrio de Referéncia Nacional para
Sarampo e Rubéola (LVRS, I0C, Fiocruz). Embora seja esta a recomendacao do
Ministério da satide, nem todos os casos sdo encaminhados para o LVRS por diversos
motivos, dentre eles a falta de oportunidade da coleta do material clinico (Silva, 2018)

Um dos componentes essenciais da vigilancia ¢ a epidemiologia molecular por
permitir analisar e tracar a cadeia de transmissao do MEV, através da analise molecular
destes virus com a identificagdo de genotipos de um fragmento do genoma viral (gene N,
450 nucleotideos), fornece um método importante para verificar a efetividade dos
programas de vacinagdo, com o objetivo de definir cepas autdctones e importadas. A
epidemiologia molecular também ¢ utilizada para diferenciar os virus selvagens e dos
virus vacinais quando a deteccao viral ocorre em casos de vacina recente. As técnicas
soroldgicas nao diferem se os anticorpos contra o sarampo foram gerados pela vacina ou

pela infecc¢do natural pelo MEV (Rota et al., 2009; Rota et al., 2011; OMS, 2012).



Figura 12: Distribuigdo espacial de gendtipos e linhagens identificados por RT-PCR e sequenciamento entre 2020 e 2022, Amap4a — Brasil

Legenda:
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Fonte: Dados extraidos do GAL, 2023; Laboratdrio de Referéncia Nacional/FIOCRUZ, 2023, elaborado pela autora.
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Durante o periodo estudado, somente um genotipo foi identificado através do
sequenciamento genético, o D8 (Figura 12), com a ressalva do gendtipo A (vacinal) no
ano de 2022, este ndo apresenta comprovagao de transmissao entre individuos, ocorrendo
unicamente em decorréncia da vacinagdo em raros casos.

Em todos os anos a linhagem MVs/Gir Somnath.IND/42.16 (4683) foi
identificada com a sua referida sequéncia distinta, que se trata de uma numeracao de
acordo com a classificagdo da OMS do banco Means. No ano de 2020 Santana (13) e
Macapa (4) apresentaram a circulagdo da linhagem MVs/Gir Somnath.IND/42.16
enquanto a sequéncia 6403, foi identificada apenas em Santana (2), em 2021 a linhagem
MVs/Gir Somnath.IND/42.16 foi identificada em Itaubal (1), Macapa (42), Mazagao (2),
Porto Grande (2) e Santana (2), enquanto que as sequéncias distintas caracterizadas
foram: 6403 em Macapa (16), Mazagao (1), Oiapoque (5), Pedra Branca do Amapari (1)
e Santana (4), 6425 em Macapa (1) e Santana (1), 6456 em Macapa (1) e Itaubal (1), 8050
em Macapa (3), Mazagdo (1) e Santana (10) e as que ocorreram somente na capital
Macapé foram 6457 (2), 6459 (1), 6460 (5) e 8255 (5).

No quadro 10 ¢ possivel observar a frequéncia em que foi possivel detectar os
genotipos e ID circulantes nos municipios, em Macapa houve a maior ocorréncia de casos

e gendtipos identificados.

Quadro 10: Frequéncia da ocorréncia de gendtipos identificados por municipio entre os anos de 2020 e

2022, Amapa — AP.

MVs/Gir
Somnath.IND/42.16 6128 6403 6425 6456 6457 6459 6460 8050
(4683)

2020 2021 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021
0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
(0%) (2,0%) (0%) (0%) (0%) (0%)  (50%) (0%) (0%) (0%) (0%)
4 42 1 13 16 1 1 2 1 5 3
(23,53) (85,7%)  (100%) (86,66%) (59,3%) (50%) (50%) (100%) (100%) (100%) (21,43%)
0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1
(0%) (4,08) (0%) (0%) (3,7%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (7,14%)

0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0
(0%) (0%) (0%) (0%) (18,5%)  (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
(0%) (0%) (0%) (0%) (3,7%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(0%) (4,08) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
13 2 0 2 4 1 0 0 0 0 10

(76,47%) (4,08) (0%)  (13,33%) (14,8%) (50%) (0%) (0%) (0%) 0%)  (71,43%)

17 49 1 15 27 2 2 2 1 5 14
Fonte: Elaborado pela autora, dados Laboratorio de Referéncia Nacional/FIOCRUZ, 2023

8255
2021 2022
0 0
(0%)  (0%)
5 4
(100%)  (66,7)
0 2
0%)  (33.3)
0 0
(0%)  (0%)
0 0
0%)  (0%)
0 0
0%)  (0%)
0 0
(0%)  (0%)
5 6
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O gendtipo A identificado no ano de 2022, ja foi descrito em outros surtos como
em Pernambuco e em 4 estados brasileiros (Distrito Federal, Paran4, Paraiba e Sao Paulo)
entre os anos 2013 e 2015. Em todos os casos a data de coleta do material clinico foi
proxima a data da vacinagdo, atualmente, os virus de tipo selvagem do genotipo A ja nao
circulam e ndo ha evidéncia de transmissao dos virus vacinal de pessoa a pessoa (Silva,
2018).

O gendtipo D8, identificado no estado do Amapa corresponde ao mesmo que
esteve em circulagdo em outras unidades federativas do Brasil, principalmente Para e
Ceard, entre outros no ano de 2021 (BRASIL, 2021b) e no Rio de Janeiro, Pard, Sao
Paulo, Pernambuco, Rio Grande do Sul etc. em 2020 (Brasil, 2021a), Para, Sao Paulo,
Rio de Janeiro e outros em 2019 (Siqueira, 2022). Esse gendtipo até 2012 nao tinha sido
identificado no Pais, sua circulacdo ocorria nos continentes europeu e africano (Brasil,
2019b). Em 2020 a Guiana Francesa relatou 3 casos confirmados de sarampo, ja em 2021
foram 5 casos, o gendtipo D8 foi identificado em 4 casos, sendo esses importados do
Brasil. (OPAS, 2022; Thébia, 2021; Gerome, 2023)

E importante explanar sobre a diferencga entre amostras detectaveis por RT-PCR
para sarampo ¢ amostras sequenciadas e caracterizadas como genotipo D8, isso se deve
aos critérios de sele¢do de amostras para sequenciamento, conforme mencionado por
Silva (2018) que descreve em seu trabalho que existem pardmetros para amostras a serem
sequenciadas: 1) o valor do Ct do teste de RT-PCR deve ser <30 para garantir melhor
eficiéncia de amplificagao de produtos virais; II) a disponibilidade de volume de material
clinico.

A linhagem MVs/Gir Somnath.IND/42.16 foi identificada a partir de 2019 em
varios estados brasileiros como Sao Paulo, Pard, Ceard, entre outros (Siqueira, 2022),
apesar de nenhuma amostra do Amapa ter sido sequenciada neste ano, a investigacao
epidemioldgica concluiu um dos casos confirmados contraiu a doenga no estado de Sao
Paulo, onde estava em tratamento médico (Amapa, 2023f). E a partir de entdo esta
linhagem circulou no estado por todo o periodo avaliado no estudo. Algumas amostras
ndo apresentam linhagem definida, apenas a numeragdo Means (sequéncia distinta ID),
1sso ocorre pois elas diferem em alguns nucleotideos de uma linhagem referéncia, e por
ndo ser idéntica a linhagem referéncia recebe apenas a numeragdo de sequéncia distinta.
No Amapa, foram 9 sequéncias distintas identificadas da referéncia MVs/Gir
Somnath.IND/42.16, sendo 6403 (43), 6128 (1), 6425 (2), 6456 (2), 6457 (2), 6459 (1),
6460 (5), 8050 (14), 8255 (11) e indeterminado (1).
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6.4. Identificar o camprimento das metas dos indicadores de qualidade estabelecidos

pelo Ministério da Satide — MS e OMS para a vigilincia laboratorial.

O diagnéstico laboratorial de casos suspeitos de sarampo no Brasil ¢ realizado nos
LACEN’s através da sorologia, no estado do Amapa, o LACEN foi extinto através da Lei
n°®2209/2017 de 14 de julho de 2017 — Lei de Extingdo do Laboratorio Central do Amapa
— LACEN e sua estrutura fisica foi incorporada a Superintendéncia de Vigilancia em
Saude — SVS, criada através do Decreto n® 3708 de 26 de setembro de 2017, e entdo
passou a se chamar Diretoria Executiva de Vigilancia Laboratorial - DEVL. Dentro dessa
estrutura, o laboratorio de virologia, pertencente ao Nucleo de Andlises Laboratoriais de
Doengas de Notificagdo Compulsoria— NALDNC/DEVL, realiza as analises laboratoriais
e a vigilancia laboratorial de agravos causados por virus. Todos os casos com resultado
de detecgao reagente ou inconclusivo para IgM devem ser encaminhados ao Laboratério

de Referéncia Nacional do Instituto Oswaldo Cruz da Fiocruz.

Figura 13: Quantitativo de amostras recebidas, analisadas e descartadas para o diagnostico laboratorial

do sarampo entre 2019 e 2022
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Fonte: Dados extraidos do GAL, 2023. Elaborado pela autora.

No estado do Amapé entre os anos de 2019 e 2022 foram recebidos na DEVL

2.548 amostras de casos suspeitos de sarampo (Figura 13), das quais foram analisadas
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2.429, sendo 1.161 sorologias reagentes, 217 virus detectavel por PCR e 119 descartadas.
onde foi possivel observar. No SINAN foram notificados 592 casos confirmados nesse
periodo, com o apice de casos investigados no ano de 2021 e o declinio a partir de 2022.
Cabe ressaltar que um resultado IgM reagente ¢ apenas uma das etapas do diagnostico do
sarampo, por isso o resultado oportuno e rapido ¢ primordial para o processo de
investigacdo epidemiologica dos casos, assim como um resultado nio reagente leva a
investigacdo para a vertente dos exames diferenciais que pesquisam a ocorréncia de outras
doencas exantematicas (BRASIL, 2021; Penna et al., 2011; OPAS, 2020).

Em relagdo ao descarte de amostras, os erros pré-analiticos ou ndo conformidades
acarretam perda de informacdes epidemioldgicas que possuem grande importancia em
termos de saude publica, geram gastos com acondicionamento, transporte das amostras e
consequentemente no seu descarte, por estarem nao conformes e ndo processadas, e ainda
assim como gastos extras, com a busca dos pacientes para que seja feita a recoleta e isso
nos casos passiveis de serem feitos (Souza et al, 2020).

Além disso, os exames nao realizados influenciam no indicador de qualidade
laboratorial, tendo como medida corretiva para este evento a capacitacdo dos atores
envolvidos no processo de coleta de espécimes virais e cadastros no GAL. Inclusive
Souza et al. (2020) reforcam a necessidade de identificar na fase pré-analitica, quais
etapas desse processo sdo vulneraveis para que seja corrigido e evitar as altas taxas de
descarte.

Os 16 municipios do Estado do Amapa sao atendidos pela DEVL, assim como
municipios do estado do Pard, principalmente da Ilha do Marajd, com uma equipe
responsavel pelo diagnostico do sarampo e da rubéola extremamente reduzida, composta
por apenas trés profissionais, € o protocolo adotado para diagndstico de sarampo e
rubéola, ¢ preconizado e distribuido pela CGLAB/SIES do Ministério da Saude,
utilizando os kits IgM /IgG para a realizacdo de Sorologia ELISA (Brasil, 2021e; Amapa,
2023f)

A vigilancia laboratorial apresenta dentro de suas propostas, respostas oportunas,
promovendo informagdes para a vigilancia epidemioldgica, para a tomada de decisdes e
a elaboracdo de estratégias de resolugdo e, quando oportuno, a realizagao de bloqueios
vacinais. Nesse processo auxilia na realizacdo de exames, mas com estratégias que
garantam que para a maioria de pacientes suspeitos de sarampo, seja realizada a coleta de
urina e/ou swab para o exame RT-PCR, visando subsidiar no diagnostico da doenga e

favorecer a identificagdo de gendtipo viral circulante (Amapa, 2023f).
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Na Nota Técnica n° 20/2022 tratou sobre as orientagdes ¢ atualizagdes referentes
ao fluxo laboratorial do sarampo e rubéola, com isso reafirmou-se que a coleta de
amostras biologicas deve ser realizada em todos os casos suspeitos de sarampo e/ou
rubéola no primeiro contato com o paciente. Devem ser obtidas as amostras de soro, swab
combinado da oro e nasofaringe e urina para detec¢ao viral, devendo ser encaminhadas
ao Lacen o mais breve possivel, preferencialmente em 48 horas, ou se as amostras forem
previamente processadas, em até 5 dias apos a coleta, com cadastro completo no Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

No Quadro 11 ¢ possivel visualizar o desempenho de indicadores de vigilancia
laboratorial ao longo dos surtos ocorridos no Amapd, esses indicadores se devem
conforme o previsto pelo MS agdes de vigilancia epidemiologica em conjunto com a

vigilancia laboratorial.

Quadro 11: Desempenho da vigilancia laboratorial no estado do Amap4, entre os anos de 2019 e 2022

Indicadores laboratoriais 2019 2020 2021 2022

N° de casos suspeitos segundo SINAN 49 454 819 118

N° de amostras S1 adequadas analisadas para sarampo 65 (132,7%) 425 (93,6%) 880(107,4%) 244 (206,8%)
N° de casos suspeitos com espécime respiratorio 2 (4,1%) 15 (3,3%) 289 (35,3%) 88 (74,6%)
N° de casos suspeitos com amostra de urina 7 (14,3%) 61 (13,4%) 131 (16%) 74 (62,7%)

Critério de classificacdo laboratorial segundo SINAN* 43 (87,8%) 358 (78,8%) 598 (73%) 107 (90,7%)

*para descarte ou confirmagao
Fonte: Dados extraidos do SINAN/DATASUS, 2023; GAL, 2023 adaptado de Amapa, 2023f.

Os indicadores laboratoriais foram analisados considerando o niimero de casos
suspeitos de sarampo disponiveis no SINAN, para isso a Nota técnica 20/2022 e as
recomendacdes descritas no documentos técnicos do MS define que 100% de casos
suspeitos de sarampo devem ter amostras coletadas (soro, swab e urina), no ano de 2019,
foram 49 casos suspeitos de sarampo, na base de dados do GAL constam 65 amostras S1,
valor divergente do SINAN, o mesmo ocorreu em 2021 e 2022, nesses casos, foi
considerado indicador como 100%, j& em 2020, 425 (93,6%) tiveram amostras coletadas
para realiza¢do de sorologia, quando olhamos para material para pesquisa viral, os
resultados estdo muito abaixo do preconizado, sendo apenas em 2022 o indicador esteve
mais proximo com 74,6% de amostras coletadas para realizacio de RT-PCR e
sequenciamento genético.

O critério de descarte ou confirmagdo de casos suspeitos de sarampo ¢

preconizado pelo MS e OMS que seja 100% por laboratério, observou-se que apenas em
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2022 esteve mais proximo com 90,7% classificado como descartado ou confirmado por
critério laboratorial.

Ao analisar os indicadores associados, apesar de nos anos de 2019, 2021 e 2022 o
numero de amostras analisadas para sarampo ser superior ao nimero de casos suspeitos,
representando teoricamente que 100% dos casos suspeitos tiveram diagndstico
laboratorial, seja na sorologia ou diagndstico molecular, o critério de classificagdo por
laboratorio diverge, pois em 2022 que teve o melhor indicador, este ainda foi de apenas
90,7%, assim o numero de amostras analisadas € superior ao numero de casos
classificados por critério laboratorial.

Essas divergéncias entre GAL e SINAN ja tem sido amplamente discutida nas
pautas de doencgas de notificagdo compulsoria no Amapd, em trabalhos realizados por
Ribeiro et al, 2022 ¢ Mendes et al, 2023, foram identificadas diferencas entre casos
notificados de arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya) no SINAN e o quantitativo de
resultados disponiveis no GAL nos anos de 2021 e 2023, tais dados remetem a
subnotificagdes de casos. Essas subnotifica¢des estdo sendo mais impactadas devido ao
Amapa dar prioridade para receber o imunizante para dengue, apesar do aumento de
300% de casos de dengue em 2024 no Amapa e ocorréncia de Obito devido a dengue
hemorragica (Didrio do Amapa, 2024), porém tal aumento sé estd disponivel na base GAL
e 0 MS considera para fins de informacao oficial os dados do SINAN.

No estudo de Rodrigues e Leite (2022), foi descrita a limitacao na utilizagao de
banco de dados secundarios, pois este abrange somente informacdes fornecidas pela rede
publica de saude, os casos que sdo subnotificados podem superestimar os dados no
Sistema Unico de Satude, de tal forma que diminui a precisio das informagdes coletadas
com a realidade.

Os efeitos negativos da emergéncia pandémica estenderam-se ao diagnostico de
outras doencas. No Brasil, meningite, hanseniase, tuberculose, dengue e a violéncia
doméstica, inclusive, apresentaram diminui¢ao nas notificagdes compulsorias em 2020,
por conta da reducdo nos diagndsticos ou perdas operacionais nos programas de
vigilancia, causadas pela pandemia, fato que, possivelmente, repetir-se-ia com as
notificacdes de casos suspeitos de sarampo (Souza, Vanderlei e Frias, 2023)

No quadro 12 estd descrito como foram classificados os casos confirmados de
sarampo por critério de confirmagdo no periodo de 2019 a 2022. Em 2019 ¢ possivel
observar, que os dois casos foram confirmados por critério laboratorial, ja em 2020 (231),

2021 (386) € 2022 (29) foram a maioria de casos confirmados por esse critério, no entanto
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em 2022 o resultado foi satisfatorio (96,6%), perto do 100% dos casos encerrados por

laboratério, como recomendado pelo MS.

Quadro 12: critério de confirmagéo de casos de sarampo no estado do Amapa, entre 2019 e 2022

Critério de confirmacio 2019 2020 2021 2022
Laboratorio 2 (100%) 231 (77,7%) 386 (72,4%) 29 (96,6%)
Clinico-epidemiologico 0 (0%) 9 (3,0%) 10 (1,9%) 1 (3,3%)
Clinico 0 (0%) 57 (19,2%) 137 (25,7%) 0 (0%)

Fonte: Dados extraidos do SINAN/DATASUS, 2023, elaborado pela autora.

O indicador de casos encerrados por laboratério pelo Ministério de Saude do
Brasil preconizou a meta de 100% a ser atingida, porém o Brasil nunca alcangou essa
meta, apesar de que o determinado pela OPAS/OMS seja entre 80% e 89%. As evidéncias
da eliminagdo do sarampo, ou o periodo po6s elimina¢do no mundo, demonstram a
importancia da classificagdo dos casos pelo critério laboratorial e/ou vinculo
epidemiologico e a identificagdo dos gendtipos circulantes, com o intuito de conhecer a
circulagdo do virus no mundo (Rosa, 2020)

O consolidado de documentos técnicos do Amapa destaca que com a finalidade
de promover as coletas adequadas de materiais para diagnostico soroldgico e molecular,
desde o ano de 2020 com o inicio da pandemia de COVID-19 houve a necessidade de
capacitacdo em massa para coletas de swab naso-orofaringeo para diagnostico molecular
RT-PCR do Sars-cov-2, e 0 mesmo ocorreu para sarampo, para a sustentacao de surto ou
mesmo para encerramento de surto (Amapa, 2022g).

A CGLAB/Ministério da Satde propos para o enfrentamento do sarampo no
Brasil, a melhoria dos indicadores de qualidade das doengas exantematicas, sendo dois
desses exclusivos para a vigilancia laboratorial: resultado de Envio Oportuno de amostras
— EO (Figura 14) e Resultado Oportuno para diagndstico — RO (Figura 16), onde
indicadores com valores acima das metas estabelecidas, colaboram para intervencgdes
oportunas e tomada de decisoes pela gestdo, dessa forma, ¢ crucial a avaliagdo continua
desses indicadores, para identificar e corrigir falhas, que favorecam respostas

laboratoriais oportunas.
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Figura 14: Indicador de qualidade laboratorial Envio Oportuno — EO entre 2019 e 2022, Amapa — Brasil.
A. indicadores calculados considerando BAL e exames diferenciais. B. indicadores calculados apenas
com amostras que deram entrada inicialmente para sarampo.
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Fonte: Dados extraidos do GAL, 2023, elaborado pela autora.

Durante o célculo dos indicadores para apresentacao a Comissao Regional de
monitoramento e verificacdo da eliminagdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola
congénita (SRC), a equipe do estado do Amapa composta por vigilancia epidemioldgica
e vigilancia laboratorial, identificou falhas no calculo de EO e RO feito pela equipe da
MS, essa falha se deu devido a recomendacao pela CBLAB/MS da realizacao de BAL —
Busca Ativa Laboratorial.

As semelhancas entre o quadro clinico das doengas febris exantematicas na fase
prodromica ou inicial da doenga, casos suspeitos de sarampo ou rubéola podem ser
detectados e notificados como casos de dengue ou outras doengas por arbovirus, nesse
sentido, deve ser assegurado que os casos em que se descartou a infeccao por arbovirus
(dengue, Zika e Chikungunya) sejam examinados sarampo e rubéola, caso se enquadrem
como caso suspeito para tais (OPAS, 2020; Brasil, 2022g). Logo, os Lacen passaram a
realizar, em sua rotina, a busca ativa laboratorial (BAL) de sarampo e rubéola em

amostras que apresentarem resultado negativo para as trés arboviroses. A BAL deve ser
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realizada em municipios que estdo encerrando surto, municipios em inicio de surtos e
municipios silenciosos (Brasil, 2022g)

A inclusdo da BAL em 2022 comprometeu os indicadores EO e RO, por isso, os
indicadores foram recalculados apds as seguintes corregdes: emissao do relatorio do GAL
no médulo administrador do tipo epidemiologico, exclusdo de todos os exames que foram
feitos como diferenciais, exclusao de todos os exames de BAL, exclusdao dos exames
liberados pela FIOCRUZ (reteste de sorologia) e corre¢do de inconsisténcias do proprio
GAL, (inclusdo de exame para sarampo em uma requisicdo ja existente, alterava
automaticamente a data de recebimento/liberagao, tais corre¢des foram feitas no cadastro
de cada paciente, sempre que detectada uma inconsisténcia no relatorio). Para os anos
anteriores foram excluidos os exames diferenciais (recomendados pelo Guia de vigilancia
em saude para casos ndo reagentes de outras doengas exantematicas febris), ressaltando
que para os indicadores devem ser considerados apenas os casos suspeitos para sarampo
em primeira e segunda amostra, tais correcdes foram discutidas junto ao MS e
apresentadas a Comissdo regional, como parte do processo de recertificagdo de
elimina¢do do sarampo, rubéola e SRC.

Ap0s as corregdes realizadas para o calculo dos indicadores, foi possivel visualizar
uma diferenga, pois antes da corre¢do, somente no ano de 2019 o EO esteve acima da
meta recomendada pelo Ministério da Satide, levando a conclusdo, que a inclusdo de BAL
e exames diferenciais, e as divergéncias existentes no proprio GAL (decorrentes da falha
humana), alteram a data de entrada da amostra, levando assim a diminui¢ao erronea dos
indicadores.

Apesar desses indicadores estarem acima da meta, ainda representam uma
dificuldade existente para algumas unidades de saude, principalmente as mais afastadas
da capital, para conseguir encaminhar as amostras respeitando a cadeia de frio, as normas
de biosseguranga e em tempo oportuno.

O indicador laboratorial de Envio Oportuno de amostras — EO, permite monitorar
o tempo de envio das amostras coletadas pelos municipios para o laboratorio de satde
publica no periodo de até 5 dias da data coleta, o ideal ¢ que esse indicador esteja acima
de 80%. No estado Amapa, no ano de 2019 o indicador se apresentou dentro do
recomendado, a partir de 2020 quando o volume de amostras comegou a aumentar,
coincidiu com o inicio de casos de COVID-19 em abril desse ano, e consequentemente o
fluxo dos laboratorios e servicos de saude foi alterado, e as atengdes voltaram-se

principalmente a esse agravo, nos meses subsequentes de 2020 depois das medidas de
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isolamento, as pessoas continuaram com medo de ir aos servigos de satide e adoecer de
COVID o que colaborou com a nio circulagdo do virus. Além disso, em todos os anos ¢
possivel observar a diminui¢ao do indicador nos meses de julho, dezembro e janeiro, que
sao meses de periodo de férias e recesso, que novamente reflete no comprometimento das
atividades desses servigos, além da situagao de deslocamento desses profissionais para
atuacdo no enfrentamento da COVID-19, porém esse indicador considera as atividades
de diversas unidades que enviam amostras, assim seria necessaria uma analise individual
de cada unidade, para definir estratégias locais ou globais para o envio oportuno das

amostras (Figura 15).

Figura 15: Indicador de qualidade laboratorial Envio Oportuno — EO, por més, entre 2019 e 2022, Amapa
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Fonte: Dados extraidos do GAL, 2023, elaborado pela autora.

No estudo de Souza, Vanderlei e Frias (2023), a centralizacdo do diagnéstico
laboratorial do sarampo no Lacen, localizado na capital do estado, pode ter contribuido
para um conceito ruim da oportunidade do recebimento das amostras, considerando-se as
dificuldades operacionais relacionadas ao transporte € a recepcao, esta exclusivamente

diurna, realidade semelhante ao que ocorre no estado do Amapa.
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Figura 16: Indicador de qualidade laboratorial Resultado Oportuno — RO entre 2019 e 2022, Amapa —
Brasil. A. indicadores calculados considerando BAL ¢ exames diferenciais. B. indicadores calculados
apenas com amostras que deram entrada inicialmente para sarampo.
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Fonte: Dados extraidos do GAL, 2023, elaborado pela autora.

O indicador de Resultado Oportuno — RO ¢ utilizado como ferramenta para avaliar
a agilidade da vigilancia laboratorial em liberar resultados dos exames em até 4 dias
corridos apds o recebimento da amostra, este indicador deve estar acima de 80%. No ano
de 2019, somente em trés meses o laboratério conseguiu cumprir com a meta
recomendada, ja no ano de 2020 com o 4pice da pandemia, os indicadores se mostraram
na maioria de meses abaixo da meta. No ano de 2021 se apresentou o maior ntimero de
casos de sarampo no estado, entretanto o RO apresentou bons e constantes taxas, em 2022
na maior parte dos meses os indices apresentaram-se acima da taxa recomendada,
resultados oportunos colaboram para agdes imediatas e tomadas de decisao importantes
por parte da gestdo frente ao surto, assim como as medidas epidemioldgicas de controle
da doenca, porém no final do ano coincidindo com periodo de férias, recessos com

equipes reduzidas, refletiu na diminuicao de indicador de RO.
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Figura 17: Indicador de qualidade laboratorial Resultado Oportuno — RO, por més, entre 2019 e 2022,

Amapa — Brasil
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Fonte: Dados extraidos do GAL, 2023, elaborado pela autora.

Quando se olha para dentro do laboratdrio, em 2019 somente em dois meses
(Figura 17) o indicador esteve acima da meta recomendada, no ano de 2020 coincidindo
com inicio da pandemia e aumento de casos de sarampo, os indicadores se mostraram na
maioria abaixo da meta, j4 no ano de 2021 ocorreu o maior nimero de casos suspeitos
investigados de sarampo no estado, o0 RO apresentou bons indices, em 2022 com o0s casos
ja em queda os indices apresentaram-se acima da taxa recomendada.

No ano de 2019, foram os primeiros casos registrados no estado, para essa
pesquisa, ao se avaliar as bases de dados do GAL, deparou-se com grandes periodos para
liberagdo dos resultados (alguns chegando a mais de 100 dias), pois eles s6 eram liberados
ap6s a investigacao da vigilancia epidemioldgica, o mesmo ainda ocorreu em alguns
meses de 2020, considerando ainda a pandemia e o deslocamento de servidores para o
diagnostico de sars-cov-2. Em 2020 iniciou-se o plano de agdo para fortalecimento da
vigilancia laboratorial das doencgas exantemadticas, apresentando atividades propostas
como a higienizag¢ao do banco de dados e eliminagao de pendéncias nas solicitagcdes de
amostras no GAL (Brasil, 2021a). Nesse plano foi incluido capacitacdo e
acompanhamento aos laboratdrios para garantir a melhoria dos indicadores.

Estudo realizado por Amorim et al., 2022, sobre indicadores de qualidade da

vigilancia epidemioldgica entre eles EO ¢ RO dos anos 2018 a 2021 do Brasil,
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demonstrou que o pais nao alcangou as metas determinadas para a maior parte dos
indicadores, exceto a investigacdo oportuna que atingiu sua finalidade durante anos de
estudo, o desempenho insatisfatorio, traduz uma fraca capacidade do pais em monitorar
e prevenir riscos de surtos. Quando se olha més a més no decorrer dos anos no Amapa, ¢
notério que existem falhas a serem corrigidas, pois apesar de em alguns momentos os
indicadores estarem dentro do esperado, a oscilagdo remete a fraca capacidade existente
no sistema de vigilancia laboratorial.

Isso foi discutido no estudo realizado por Rosa (2020) que também avaliou os
indicadores de qualidade das doengas exantematicas no Brasil, o EO foi insatisfatério nos
anos analisados, o RO foi classificado como regular; e nos anos de 2016, 2017 e 2018,
passou a ser classificado como insatisfatorio.

Os dados encontrados e discutidos refor¢am as fragilidades no processo de
vigilancia laboratorial, demonstram as dificuldades de logistica e apontam para
necessidade de planejamento e formulagdo de estratégias para garantir que as amostras
de casos suspeitos de sarampo sejam encaminhadas e tenham resultados oportunos, a fim
de permitir uma maior intervencao na investigacdo epidemioldgica do caso. Ter um
resultado oportuno podera significar medidas implementadas de prevengao e controle de
forma mais assertiva e direcionada diante de casos suspeitos de sarampo, principalmente
em cenarios de manutencao da eliminacao da doenca (Rosa, 2020)

O acompanhamento dos indicadores de qualidade da Vigilancia do Sarampo ¢ um
elemento fundamental na eliminacao do sarampo, pois monitora e avalia o desempenho
das acdes, buscando sempre uma Vigilancia epidemioldgica ativa, sensivel e oportuna na
prevencao e deteccdo de surtos, as falhas que impedem o alcance dos indicadores de
vigilancia devem ser corrigidas para que o Brasil volte novamente a ser um pais livre da

doenca (Amorim et al., 2022)
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CONCLUSOES

O sarampo ¢ uma doencga altamente infecciosa que apresenta extrema relevancia
em saude publica, por apresentar alta transmissibilidade associada a possibilidade de
agravamento principalmente em criangas menores de cinco anos, apesar de ser
imunoprevenivel, as baixas coberturas vacinais propiciaram seu ressurgimento e
sustentacdo por impedir a quebra de cadeias de transmissdo. Diligéncias para atingir os
objetivos de eliminacdo incluem altas coberturas vacinais ¢ melhorias da vigilancia
baseadas em dados epidemiologicos e laboratoriais, em fase de eliminagdo quanto mais
rapida for a identificacdo viral, melhor serd para a tomada de providéncias e medidas de
saude publica para a contengdo de surtos.

Para estimar a vulnerabilidade do diagndstico laboratorial e sua capacidade de
resposta frente ao sarampo no estado do Amapa, foram analisados documentos técnicos
elaborados pelas equipes envolvidas no enfrentamento de sarampo considerando
indicadores e metas estabelecidas, foi possivel visualizar na matriz FOFA elementos que
denotam o envolvimento relevante da vigilancia laboratorial, em Forcas a identificagdao
de genotipos do virus circulante, oportunidade laboratorial, como Oportunidades as
capacitagdes e monitoramento de indicadores (ambos sdo mais gerais incluem todas as
areas envolvidas), Fraquezas a realizacdo de BAL e equipes reduzidas e Ameagas o
diagnostico diferencial e rotatividade de pessoal.

O perfil epidemiologico dos casos confirmados no estado ¢ semelhante ao que foi
descrito em outros estudos de surtos ocorridos no pais, com alta incidéncia em criangas
menores de cinco anos, sem preferéncia por sexo e com taxa maior de ndo vacinados,
porém percebeu-se que a doenca acometeu todas as faixas etarias em menor quantidade
e independente de situagdo vacinal.

Quanto a analise de distribui¢do espacial e temporal de genotipos e linhagens
circulantes e das amostras confirmadas, o sarampo foi confirmado em treze municipios
do estado, sendo: Amapa, Cutias, Ferreira Gomes, Itaubal, Macapa, Mazagao, Oiapoque,
Porto Grande, Pedra Branca do Amapari, Santana, Serra do Navio, Tartarugalzinho e
Vitoria do Jari e desses, alguns casos foram considerados importados, mas ndo
exclusivos, provavelmente de outros municipios do estado, o genotipo que circulou de
forma autdctone foi o D8, e a linhagem a MVs/Gir Somnath.IND/42.16, e suas sequéncias
distintas 6403 (43), 6128 (1), 6425 (2), 6456 (2), 6457 (2), 6459 (1), 6460 (5), 8050 (14),

8255 (11) e indeterminado (1), na capital do estado se observou a maior circulacao de
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linhagens diferentes, reforcando que Macapéa concentrou casos ¢ onde houve maior
contaminag¢do, devido a busca a populagdo dos interiores aos servigos concentrados na
capital.

Para determinar o cumprimento das metas dos indicadores de qualidade
estabelecidos pelo Ministério da Saude — MS e OMS para a vigilancia laboratorial, foram
calculados onde EO esteve acima da meta de 80% durante todos os anos do estudo e RO
somente a partir de 2021 esteve acima da meta, porém quando se avalia tais indicadores
més a més no decorrer dos anos no Amapa, ¢ notorio que existem falhas a serem
corrigidas, pois apesar de em alguns momentos os indicadores estarem dentro do
esperado, a oscilagdo remete a fraca capacidade existente no sistema de vigilancia
laboratorial, por isso esses ndo conseguem manter a constancia.

As avaliagdes de indicadores de vigilancia laboratorial sdo importantes pois
colaboram com o enfrentamento de surtos, sendo recomendada a realizagao de estudos
futuros e constantes que certifiquem que esses indicadores se mantenham ao longo dos
anos e que o laboratorio esteja sempre preparado para eventos de emergéncia em satude
publica.

Os dados encontrados e discutidos refor¢am as fragilidades no processo de
vigilancia laboratorial, demonstram as dificuldades de logistica e apontam para
necessidade de planejamento e formulagdo de estratégias para garantir que as amostras
de casos suspeitos de sarampo sejam encaminhadas e tenham resultados oportunos, a fim
de permitir uma maior intervencao na investigacdo epidemioldgica do caso. Ter um
resultado oportuno podera significar medidas implementadas de prevengdo e controle de
forma mais assertiva e direcionada diante de casos suspeitos de sarampo, principalmente
em cenarios de manutencao da eliminagdo da doenga, os surtos se mantendo ao longo dos
anos refor¢cam as fragilidades no sistema de vigilancia.

Apesar dos indicadores laboratoriais satisfatorios € notério que o enfrentamento
do sarampo requer acdes integradas envolvendo comprometimento das areas de
vigilancia, assisténcia hospitalar, APS, ESF, laboratorio, imuniza¢do, ndo so6 a nivel
estadual como também municipal, considerando que as ac¢des de vigilancia sempre foram
vistas como isoladas, realizadas exclusivamente pela vigilancia epidemioldgica. Se faz
necessario a presenca de profissionais habilitados para desenvolver agdes estratégicas, em
especial na esfera municipal, com envolvimento da gestdo, considerando sempre a
defini¢do de responsabilidades e prioridades de cada esfera, assim como o monitoramento

das ag¢des.
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Concluiu-se quanto a vigilancia laboratorial a identificacdo rapida da ocorréncia
do sarampo e de um novo gendétipo circulante ¢ importante para que ocorra 0 manejo
correto dos casos, € para que os 6rgaos de saude publica possam ampliar as agdes de
combate a doenga, otimizando o uso dos insumos e mantendo a capacidade do laboratério
em atender as demandas que surgirem. O monitoramento constante de indicadores
laboratoriais apresenta um papel importante no enfrentamento desta doenca, seguindo as
preconizacdes do plano de fortalecimento da vigilancia laboratorial, onde os resultados
mostraram-se positivos e oportunos com a implementagdo das agdes propostas,
principalmente no que diz respeito a resposta laboratorial e a identificacao do genotipo
circulante no Amapd, que sdo fatores primordiais, inclusive para a certificagdo de

eliminagdo do sarampo.
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Desenho:

Este é um projeto de Mestrado com objetivo de avaliar a capacidade de resposta da vigilancia laboratorial no
enfrentamento ao Sarampo no estado do Amapa no periodo de 2020 a 2022, assim para quantificar as
analises realizadas pela Vigilancia Laboratorial do Sarampo como processo de investigacdo de casos de
sarampo para fechamento por critério laboratorial e analisar o desempenho da vigilancia laboratorial como
parte do processo de combate ao surto de sarampo do estado do Amap4, sera realizado um estudo
epidemiolégico do tipo descritivo,retrospectivo,

transversal, com analise em consecutivo de desempenho da vigilancia epidemioldgica no estado do Amapa
entre 2020 a 2022, com a analise espacial e temporal de casos confirmados laboratorialmente, assim como
a andlise espacial e temporal e temporal de gendétipos e linhagens identificadas. A populacéo de interesse
serd constituida por todos os casos notificados de sarampo nos dezesseis municipios do estado do Amapa,
da base do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN/DataSus), dados de sequenciamento
genéticos das amostras contidas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Resumo:

O sarampo é um agravo de notificacao compulsdria que se apresenta como uma doenca viral aguda e
potencialmente grave, sobretudo em criangas menores de 5 anos de idade, pessoas subnutridas e
imunocomprometidas, a difusdo do virus se da por meio de secrec¢des nasofaringeas
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eliminadas pelos individuos contaminados ao tossir, espirrar, falar ou respirar préximo aos grupos de risco,
principalmente os que n&o tém imunidade. E causado por virus (MEV) da familia Paramyxoviridae do género
Morbillivirus, tem oito classes (A-H), que podem ser subdivididas em 24 genétipos, os individuos doentes
apresentam febre alta acima de 38,5°C, exantema maculopapular mobiliforme com direcdo cefalocaudal,
acompanhados por um ou mais dos sintomas: tosse seca, conjuntivite, coriza, independentemente da idade
e/ou situacdo vacinal, pode apresentar também manchas de Koplik, o diagndstico se da considerando as
seguintes condi¢bes: manifestacées clinicas, dados epidemioldgicos e resultados de testes laboratoriais. E
uma doenca imunoprevenivel sendo a vacinacdo a forma mais eficiente de prevencao, no calendario do
Programa Nacional

de Imunizacoes, séo distribuidas de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saide, com o reaparecimento de
casos confirmados de sarampo no Amapa em 2019 e com a pandemia de COVID-19 a partir de 2020,
evidenciou-se a necessidade de melhoria dos servicos de vigilancia laboratorial frente a (re)emergéncia de
doencas em todo o pais. Levando em conta a relevancia do sarampo no contexto da saude publica e a
necessidade de uma resposta rapida e oportuna que subsidie a Vigilancia epidemioldgica em planos de
acao efetivo para bloqueio e contencdo do surto de sarampo se torna importante avaliar a Vigilancia
Laboratorial como parte importante no encerramento do surto de sarampo no estado do Amapa.
Introducao:

O sarampo € um agravo de notificacdo compulsdria que se apresenta como uma doenca viral aguda e
potencialmente grave, sobretudo em criangas menores de 5 anos de idade, pessoas subnutridas e
imunocomprometidas. A difusdo do virus se da por meio de secre¢des nasofaringeas eliminadas pelos
individuos contaminados ao tossir, espirrar, falar ou respirar pr6ximo aos grupos de risco, principalmente os
gue nao tém imunidade. O contagio pode ocorrer também pela disseminacao de aerossois com particulas
virais no ar, em ambientes confinados como escolas, creches, clinicas, entre outros (BRASIL, 2021a;
Makarenko, 2022).E causado por virus (MEV) da familia Paramyxoviridae do género Morbillivirus, tem oito
classes (A-H), que podem ser subdivididas em 24 genotipos, a distribuicdo de cada genotipo € continua e
geograficamente modelada, os individuos doentes apresentam febre alta acima de 38,5°C, exantema
maculopapular mobiliforme com direcdo cefalocaudal, acompanhados por um ou mais dos sintomas: tosse
seca, conjuntivite, coriza, independentemente da idade e/ou situacao vacinal, pode apresentar também
manchas de

Koplik caracterizadas por pequenos pontos brancos amarelados na mucosa bucal, na altura do
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terceiro molar, quando ocorre antecede o exantema.

O diagndstico de sarampo se da considerando as seguintes condi¢Bes: manifesta¢cdes clinicas, dados
epidemiolégicos e resultados de testes laboratoriais (BRASIL, 2022d; SINAN, 2022; Xavier et al., 2019;
Silva, 2018).E uma doenca imunoprevenivel sendo a vacinacio a forma mais eficiente de prevencéo, no
calendéario do Programa Nacional de Imunizacdes, s&o distribuidas de forma gratuita pelo Sistema Unico de
Saude, as

doses recomendadas, sendo: duas doses de vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) aos 12
meses de vida, e uma dose de reforco da vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) aos 15
meses, que garante (97%) de protecdo apds o esquema completo. A partir da instalacdo de surtos no pais
foi incluida em 2019 a “dose zero”, que € uma dose da vacina triplice viral para criancas entre 06 a 11
meses. Contudo,

0 advento da internet e redes sociais colaboraram para os movimentos antivacinas no mundo inteiro, com
divulgacao de informag0es falsas “fake News” relacionadas principalmente a eventos adversos graves das
vacinas, fazendo com que cada vez mais pessoas nao vacinem seus filhos, ocasionando no aumento de
individuos suscetiveis e por consequéncia o ressurgimento de doencas outrora eliminadas (Makarenko,
2022; Medeiros, 2020; Charlson, 2020).Entre 2018 e 2019 houve um expressivo reaparecimento do
sarampo em todo o mundo, de tal forma que o diretor da OMS declarou emergéncia de salde publica por
sarampo em abril de 2019 devido ao aumento de 300% dos casos em rela¢cdo ao mesmo periodo no ano de
2018, sendo no Brasil relatados surtos de sarampo em 9 estados, o ressurgimento do sarampo em 2019
deixou evidente a necessidade da continuidade das conquistas alcan¢cadas ao longo dos anos, uma vez que
€ imprescindivel que haja esforgos em cada pais para implementar e manter as estratégias de eliminacéo e
alcancar a sustentabilidade dessas metas em nivel regional e global (BRASIL, 2019b; OPAS, 2021).0
Estado do Amapa localizado no norte oriental do Brasil faz fronteira com a Guiana Francesa, Suriname e
com o Estado do Pard, tendo uma area territorial de 142.828 kmz, € o estado brasileiro com maior percentual
de areas de florestas preservadas, a popula¢éo estimada no ano de 2021 é de 877.613 habitantes sendo
gue Macapa, a capital, concentra 59,48% da populacéo estadual, o estado é constituido por 16 municipios e
34 distritos. Entre os anos 2007 e 2019, foram notificados 1.095 casos suspeitos de doencas exantematicas,
dos quais, 46 foram suspeitos para o sarampo, no ano de 2019 foram confirmados 02 casos, ressaltando
gue anterior a esses episodios, o Ultimo caso confirmado no estado havia sido em 1997, pelo critério clinico
(IBGE, 2022; AMAPA, 2021; Coelho et al., 2018).Com o reaparecimento de casos confirmados de sarampo
no Amapa em 2019 e com a pandemia de COVID-19 a partir de 2020, evidenciou-se a
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necessidade de melhoria dos servigos de vigilancia laboratorial frente a (re)emergéncia de doencas em todo
0 pais. Levando em conta a relevancia do sarampo no contexto da saude publica e a necessidade de uma
resposta rapida e oportuna que subsidie a Vigilancia epidemiolégica em planos de acgéo efetivo para
bloqueio e contencao do surto de sarampo se torna importante avaliar a Vigilancia Laboratorial como parte
importante no encerramento do surto de sarampo no estado do Amapa, e assim levantou-se o seguinte
pergunta norteadora: “Quais as vulnerabilidades da vigilancia laboratorial frente ao surto de Sarampo no
estado do Amapa em 2020?"

Hipotese:

A vigilancia laboratorial do sarampo apresenta dificuldades no enfrentamento do sarampo por ser uma
doenca outrora eliminada?

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a capacidade de resposta da vigilancia laboratorial no enfrentamento ao Sarampo no estado do
Amapa no periodo de 2020 a 2022

Objetivo Secundario:

- Estimar a vulnerabilidade do diagnéstico laboratorial e sua capacidade de resposta frente ao Sarampo no
estado do Amapa no periodo de 2020 a 2022;

- Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes notificados para sarampo no estado do Amap4;

- Analisar a distribuicdo espacial e temporal de gendétipos e linhagens circulantes e das amostras
confirmadas por critério laboratorial dos anos de 2020 a 2022 dos municipios do estado do Amapa.
- Identificar o cumprimento das metas dos indicadores de qualidade estabelecidos pelo Ministério da Saude
e Organizacdo Mundial da Saude para a vigilancia laboratorial.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de um trabalho com uso de dados secundarios, 0s riscos sao minimos, porém ainda existentes:
Estigmatizagéo, divulgagéo de informagdes quando houver acesso aos dados de identifica¢éo, Invasdo de
privacidade e divulgacéo de dados confidenciais. Para isso foram

tomadas alguns cuidados como: foi solicitado o termo de anuéncia para autorizacao de uso dos dados,
elaboragdo de TCUD considerando que a origem das informagdes desses participantes é fonte secundaria,
como os bancos de dados, a base de dados do GAL sera solicitada com a devida codificacdo, visando
manter a confidencialidade do paciente, mais detalhes constam no TCUD e no termo de anuéncia.
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Beneficios:

A realizacdo de pesquisas pode promover beneficios que favorecem os participantes diretos e indiretos, seja
com Desenvolvimento de metodologias, conhecimento da realidade local para desenvolvimento de agdes,
compreenséo da doenca e de seu manejo no servico de saude, sua

forma de propagacgéo, desenvolvimento de novas habilidades, evidéncias para apoiar a incorporagéo de
acdes, desenvolvimento de estratégias, potencial para evitar complicacbes graves e desenvolvimento de
material para conscientiza¢do da populacao

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Para quantificar as analises realizadas pela Vigilancia Laboratorial do Sarampo como processo de
investigacdo de casos de sarampo para fechamento por critério laboratorial e analisar o desempenho da
vigilancia laboratorial como parte do processo de combate ao surto de sarampo do estado do Amapa, sera
realizado um estudo epidemioldgico do tipo descritivo, retrospectivo, transversal, com analise em
consecutivo de desempenho da vigilancia epidemioldgica no estado do Amapé entre 2020 a 2022, com a
analise espacial e temporal de casos confirmados laboratorialmente, assim como a analise espacial e
temporal e temporal de genétipos e linhagens identificadas.(maiores informagdes, vide Projeto de Pesquisa
original anexo).

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados coletados dos documentos, como relatérios de gestdo e boletins epidemioldgicos, para analisar as
fortalezas, oportunidades, fraquezas e ameacas, se organizaram em uma matriz FOFA, utilizando o Office
2019 Microsoft Word® e Office 2019 Microsoft Excel®.0s dados provenientes dos questionarios serao
analisados e tabulados em formas de graficos e/ou tabelas utilizando o Office 2019 Microsoft Excel®. Serédo
realizadas andlises descritivas e inferenciais para os dados secundarios, utilizando os programas Epi Info™
e Office 2019 Microsoft Excel®, como medidas de frequéncia e associacdo das variaveis clinicas e sécio-
demograficas dos casos notificados por tempo (frequéncia do nimero de casos), por lugar (municipio de
notificacdo, de residéncia ou provavel de infec¢cdo) e por pessoa (idade, sexo, situacdo vacinal e evolugdo
clinica), construindo-se graficos e/ou tabelas que melhor representem os dados. Serdo realizados mapas
tematicos e analises descritivas e inferenciais da distribuicao espaco temporal dos casos e das linhagens e
genotipos disponiveis no periodo de estudo, visando encontrar estruturas de auto correlagdo espacial no
estado do Amapa. As analises espaciais serdo realizadas no programa Qgis 3.24.2. onde serdo construidos
mapas tematicos.

Cronograma de Execucéo
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Elaboracéo da dissertagéo 23/10/2023 17/01/2024

Defesa da dissertagcdo  01/01/2024 31/01/2024

Submissao de artigo 01/01/2024 31/01/2024

Submissao ao CEP 23/10/2023 23/10/2023

Identificagdo de Orgamento Tipo Valor Total em Reais (R$) - R$ 7.829,00

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

O projeto em tela € a Verséo: 1, de uma Dissertagdo de Mestrado do PPG Educacional de Vigilancia em
Saude nas Fronteiras — VigiFronteiras — Brasil, da Fiocruz Amazonia Lebnidas e Maria Deanne-Manaus-AM.
Com o Titulo da Pesquisa: A Vigilancia Laboratorial e sua capacidade de resposta no enfrentamento do
Sarampo no Estado do Amapa. Tendo como Pesquisador Responsavel: Diuliana dos Santos Mendes e
colaborador - Orientador: Prof. Dr. José Joaquin Carvajal Cortés. O CAAE: 75450323.3.0000.5020 e foi
Submetido em: 23/10/2023. A Instituicdo Proponente: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA
DEANE - FUNDACAO OSWALDO CRUZ e a Localizacao atual da Versdo do Projeto é a UFAM.
Financiamento Préprio de R$7.829,00.

Sera realizado um estudo epidemiolégico do tipo descritivo, retrospectivo, transversal, com analise em
consecutivo de desempenho da vigilancia laboratorial no estado do Amapéa entre 2020 a 2022, com a
andlise espacial e temporal de casos confirmados laboratorialmente, assim como a analise espacial e
temporal e temporal de gendétipos e linhagens identificadas, utilizando o GAL.

Para atender as Resolucfes 466/202 e 510/2016 foram apensados 0s seguintes documentos:-Introducéo; -
Objetivos; - Metodologia sem Critérios de Inclusdo e Exclusdo por se tratar de um estudo com dados
secundarios; -Riscos e Beneficios - Apensados e Contemplados; - Termo de Anuéncia - Apensado e
assinado pro Margarete S M Gomes Superintendente de VigilAncia em Saude SVS/GEA- Macapa
28/06/2023; - Folha de Rosto -Apensada e assinada por Stefanie C P Lopes em 23/10/2023- Diretora
Substituta do CPLMD-Fiocruz Amazénia. TCUD- Apensado e Contemplado; -Instrumentos de coleta de
dados - SINAN

Recomendacgdes:
N&o se Aplica

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto o parecer € pela Aprovacdo, SMJ.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rerani ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 23/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2234910.pdf 16:41:36
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 23/10/2023 |Diuliana dos Santos | Aceito
16:40:49 | Mendes

Outros TCUD.pdf 23/10/2023 |Diuliana dos Santos | Aceito
16:39:37 | Mendes

Orcamento Orcamento.pdf 23/10/2023 |Diuliana dos Santos | Aceito
16:33:59 | Mendes

Outros TERMO_DE_ANUENCIA.docx 23/10/2023 |Diuliana dos Santos | Aceito
16:33:17 | Mendes

Projeto Detalhado / | Projet_Detalhado.docx 23/10/2023 |Diuliana dos Santos | Aceito

Brochura 16:30:27 |Mendes

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_.pdf 23/10/2023 |Diuliana dos Santos | Aceito
16:27:50 | Mendes

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MANAUS, 17 de Novembro de 2023

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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SUPERINTENDENCIA DE

VIGILANCIA
EM SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GABINETE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugao do
projeto de pesquisa intitulado “A Vigilancia Laboratorial e sua capacidade de resposta
no enfrentamento do Sarampo no Estado do Amapa”, sob a coordenacido e a
responsabilidade do(a) pesquisador(a). Diuliana dos Santos Mendes e Prof°. Dr. José
Joaquin Carvajal Cortés e assumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento
da referida pesquisa a ser realizada nessa instituicdo, no periodo de 01/07/2023 a
31/01/2024, apds a devida aprovacao no Sistema CEP/CONEP.

Macapa — AP, 28 de Junho de 2023.

M

MARGARETE DO SOCORRO MENDONCA GOMES
Superintendente de Vigilancia em Saude
Decreto n° 0035/2023 — SVS/GEA



