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B. PLANO DE ACAO PARA MANTER A ELII\/IINAC:AO DO SARAMPO,
RUBEOLA E SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA NA REGIAO
DAS AMERICAS

Introducgéo

1. Neste relatério sdo apresentadas aos Orgdos Diretivos da Organizagio
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) as evidéncias
relacionadas a interrupcao da circulacdo endémica dos virus do sarampo e da rubéola em
0s paises das Américas. Também se expde 0 progresso na implementacdo do Plano de
Acdo para manter a eliminacdo nas Américas.

Antecedentes

2. A 27% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana de 2007 aprovou a Resolugio
CSP27.R2, na qual se instava os Estados Membros a instituir em todos os paises
comissBes nacionais para documentar e confirmar a eliminacdo do sarampo, rubéola e
sindrome de rubéola congénita (SRC). Também foi solicitada a formacdo de um Comité
Internacional de Especialistas (CIE) para documentar e confirmar a eliminagéo regional
das doencas.

3. Além disso, para manter a eliminacdo do sarampo, rubéola e SRC, a
28 Conferéncia Pan-americana de 2012 aprovou a Resolugdo CSP28.R14 para a
implementacao de um plano de acdo de emergéncia nos dois anos seguintes.

Anélise da situacéo
4. A eliminacdo do sarampo e rubéola é a interrupgdo da transmissdo endémica

destes virus por um periodo de pelo menos 12 meses, sob vigilancia de alta qualidade,
segundo a definicdo de eliminagdo adotada pela OPAS/OMS. Para confirmar a
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eliminacdo destas doencas e a sustentabilidade da eliminacdo, os paises tém de
documentar tal interrup¢do por um periodo minimo de trés anos, a partir da data do
altimo caso endémico. Com a finalidade de confirmar a eliminacéo, foi criado um comité
independente, o Comité Internacional de Especialistas (CIE), e constituidas 23 comissdes
nacionais, uma delas para os departamentos ultramarinos da Franga nas Américas, além
de uma Comissdo sub-regional para os paises e territorios de lingua inglesa e de lingua
holandesa do Caribe, que inclui o Suriname.

5. Cada comisséo nacional avaliou e aprovou os relatorios sobre a eliminagdo, que
forma enviados ao CIE, através da OPAS/OMS. Estes relatérios foram analisados pelo
CIE. As observacoes feitas foram enviadas aos paises a fim de que fosse melhorada a
versao final.

6. Os membros do CIE visitaram oito paises a fim de analisar o progresso realizado
e identificar desafios para manter a eliminacdo. Além disso, 0s paises que apresentaram
surtos sustentados de sarampo no periodo 2011-2014 ou que identificaram casos
esporadicos de rubéola em buscas retrospectivas receberam um seguimento especial com
as autoridades nacionais.

7. Foram realizadas pelo menos cinco reunides entre o CIE e todas as comissdes
nacionais destinadas a analisar as tendéncias epidemiologicas do sarampo e rubéola, além
de monitorar o progresso para a confirmagdo da eliminacdo. Estas reunifes também
serviram para continuar defendendo a ideia de manter a eliminacao.

8. As comissdes nacionais e a comissdo sub-regional apresentaram evidéncias nos
seus relatérios de eliminacdo, que indicam a interrupcdo da transmissdo endémica dos
virus do sarampo e da rubéola nos seus paises e territorios. As provas, que foram
analisadas pelo CIE na quinta reunido realizada em abril de 2014, s&o as seguintes:

a) Os Estados Membros documentaram o Gltimo caso de transmissdo endémica de
sarampo e de rubéola nos seus paises e territdrios. Ndo foram notificados casos
endémicos de sarampo entre 2002-2013 nos paises e territorios. Os ultimos casos
endémicos de rubéola e SRC na Regido ocorreram nos dias 3 de fevereiro de 2009
e 26 de agosto de 2009, respectivamente. O ultimo caso endémico de SRC
ocorreu em uma crianga nascida no dia 26 de agosto de 20009.

b) Entre 2003 e 2013 foi notificado um numero historicamente baixo de casos de
sarampo associados a importacdo nas Américas. Estes casos importados foram
notificados associados com extensos surtos de sarampo na Europa e Africa.

C) Tem sido pequeno 0 nimero de casos de rubéola associados com a importacao
notificados no periodo 2009-2013. Em relagdo a SRC, foram notificados em 2012
trés casos associados a importacao.
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d)

9)

h)

9.

No periodo 2009-2013, em média, a Regido atingiu quatro dos cinco indicadores
de vigilancia epidemiolégica® (>80%) de maneira sustentada (entre 83% e 91%).

Devido a heterogeneidade entre os paises e internamente em um mesmo pais, para
o firme cumprimento dos indicadores de vigilancia, no periodo 2010-2013, 16 de
23 paises com comissdes nacionais fizeram buscas ativas institucionais e
comunitérias para documentar a auséncia de casos de sarampo e de rubéola no
proprio territério. Nao se confirmou nenhum caso de sarampo ou rubéola.

No mesmo periodo e com a finalidade de documentar a auséncia de casos de
SRC, 16 de 23 paises que tém comissdes nacionais fizeram buscas retrospectivas
de casos suspeitos, usando varias fontes de informacdo. N&o se confirmou
nenhum caso de SRC.

O genotipo D9 foi isolado no Gltimo surto endémico de sarampo notificado na
Colémbia e Venezuela em 2002. No periodo 2009-2013, os genoétipos D4 e D8,
que circulam predominantemente na Europa, foram encontrados em 88% dos
surtos, enquanto que o gendtipo B3, que circula predominantemente na Africa, foi
identificado no surto de maior duragéo (Equador 2011-2012).

O gendtipo 2B do virus da rubéola foi identificado nos surtos endémicos mais
recentes notificados no Chile e na Argentina em 2008-2009. No periodo
2009-2013, os gendtipos 1E, 1G, 1J e 2B notificados foram associados a casos
importados.

Os paises apresentaram uma analise para demonstrar que todas as coortes com
40 anos de idade ou menos foram vacinadas contra sarampo e rubéola. Entre
1994 e 2013, cerca de 500 milhdes de pessoas foram vacinadas em campanhas
para por a vacinacdo em dia (menores de 15 anos), completar o calendario
de vacinacdo (em geral criancas de 1 a 4 anos) e reforco (em geral pessoas com
20 a 39 anos).

Os dados epidemiol6gicos mais recentes apontam para a reintroducdo do virus do

sarampo em dois estados do Brasil, em circulacdo por mais de um ano (2013-2014).
O CIE aguarda que este surto seja controlado para declarar a eliminacdo do
sarampo nas Ameéricas. A eliminacdo da rubéola e SRC tem sido mantida nas Américas.

10.

O Brasil realizou uma campanha de vacinacdo para o sarampo direcionada a

criangcas menores de 5 anos e intensificou as atividades de vacinagcdo nos grupos
vulnerdveis nos estados afetados e aumentou a vigilancia. Outras atividades estdo
planejadas e a OPAS apoiara aos esfor¢os para conter o surto.

! Os indicadores sdo os seguintes: percentual de unidades que notificam semanalmente, percentual de

casos com investigacao adequada (indicador composto pelo percentual de casos com visita domiciliar nas
primeiras 48 horas ap6s o caso ser notificado e percentual de casos com o0s seguintes 8 dados completos),
percentual de casos com amostras de sangue adequadas, percentual de amostras de sangue que chegam

ao laboratorio nos primeiros 5 dias e percentual de resultados laboratoriais informados em menos de

4 dias.
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Sustentabilidade da eliminacé@o do sarampo, rubéola e SRC

11. Em cumprimento da Resolucdo CSP28.R14 (2012), 20 comissbes nacionais
apresentaram um plano de sustentabilidade da eliminagdo para o periodo 2013-2015,
para abordar os desafios identificados nos seus sistemas de vigilancia epidemiolégicos e
programas de vacinagao de rotina.

12.  Para manter a eliminacdo, faz-se necessaria a cobertura de 95% ou mais com duas
doses de SRP ou SR? a0 nivel municipal. Visando atingir a mais alta cobertura possivel
com a SRP2, em 2013, o Grupo Técnico Assessor (GTA) em Doengas Preveniveis por
Vacinacdo recomendou aplicar a SRP2 aos 15-18 meses de idade simultaneamente com
outras vacinas do esquema corrente. As campanhas para completar o calendario de
vacinagdo devem somente ser adiadas se for garantida cobertura de 95% ou mais com
duas doses de SRP em todos os municipios. Cinco paises organizaram campanhas para
completar o calendario de vacinacdo entre 2012 e 2013, sendo que oito paises fardo
campanhas semelhantes entre 2014 e 2015.

13. O CIE reconhece os esfor¢os dos Estados Membros em fortalecer os seus sistemas
de vigilancia para minimizar a importacdo de casos de sarampo ou de rubéola e manter
concomitantemente a situacdo de eliminacdo. Como evidenciado pela auséncia da
transmissdo do sarampo ap6s a realizagdo de eventos de massa internacionais (por
exemplo, a Copa do Mundo de Futebol 2014 no Brasil e a Copa do Mundo Sub-20 na
Colémbia).

Chamado a ac¢ao (préximos passos)

14. O CIE reconhece o0 sucesso da eliminagdo do sarampo e da rubéola nas Américas
e faz um apelo aos Estados Membros e aos parceiros estratégicos para que prossigam
com seus esforgos para manter a eliminagdo. Para tal, e em vista dos surtos recentes,
solicita-se aos Estados Membros a:

a) Garantir a implementacdo de acBes para manter a eliminacdo e integra-las
progressivamente aos seus planos anuais de imunizacéo.

b) Continuar a dar apoio a implementacdo das estratégias de vacinacgao (programa de
rotina, campanhas para completar o calendario de vacinacdo, conforme
apropriado) a fim de garantir niveis altos e homogéneos de imunidade
populacional, como descrito nos planos anuais.

C) Manter um sistema de vigilancia epidemioldgica de alta qualidade que abranja a
detec¢do oportuna de casos, analise de dados, monitoramento da cobertura e a
implementacdo de resposta rapida em caso de importagdo de sarampo ou de
rubéola.

d) Reforcar a capacidade epidemioldgica e programatica ao nivel local.

2 SRP (triplice viral): vacina contra sarampo, rubéola e caxumba.
SR (dupla viral): vacina contra sarampo e rubéola.
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e) Melhorar as atividades de comunicacao de risco para promover os beneficios da
vacinacao.

15. O CIE recomenda as autoridades nacionais brasileiras que implementem todas as
medidas cabiveis para conter imediatamente o surto corrente de sarampo. O CIE e a
OPAS estdo a postos para oferecer qualquer tipo de assisténcia se for necessaria.

Intervencao pelo Conselho Diretor

16.  Solicita-se ao Conselho Diretor que tome nota do presente relatorio do CIE e
apoiar as recomendacfes aqui incluidas.






