UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
NUCLEO DE ENSINO SUPERIOR DE PRESIDENTE FIGUEIREDO
LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

EVA DILMA DIAS PEREIRA

ANALISE EPIDEMIOLOGICA: SURTOS DO SARAMPO NO ESTADO DO
AMAZONAS DE 2018 A 2019

PRESIDENTE FIGUEIREDO-AM
2021



UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS

EVA DILMA DIAS PEREIRA

ANALISE EPIDEMIOLOGICA: SURTOS DO SARAMPO NO ESTADO DO
AMAZONAS DE 2018 A 2019

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Licenciatura em Ciéncias
Bioldgicas do Ndcleo de Ensino Superior de
Presidente Figueiredo da Universidade do
Estado do Amazonas — UEA, como requisito
obrigatorio para obtencdo de titulo de
Licenciado em Biologia.

PRESIDENTE FIGUEIREDO-AM
2021



UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS

Ficha Catalografica

Ficha catalogréfica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pela autora.
Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade do Estado do Amazonas.

P436aa Pereira, Eva Dilma Dias
Anélise Epidemiolodgica: Surtos do Sarampo no Estado
do Amazonas de 2018 a 2019 / Eva Dilma Dias Pereira.
Manaus : [s.n], 2022.
44 f.: color.; 30 cm.

TCC - Graduacdo em Ciéncias Bioldgicas - Licenciatura
- Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2022.
Inclui bibliografia
Orientador: Lima-Janior, Raimundo Sousa

1. Sarampo . 2. Epidemia. 3. Amazonas. |. Lima
Junior, Raimundo Sousa (Orient.). Il. Universidade do
Estado do Amazonas. I11. Analise Epidemioldgica: Surtos
do Sarampo no Estado do Amazonas de 2018 a 2019

Elaborado por Jeane Macelino Galves - CRB-11/463




UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO
AMAZONAS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
NUCLEO DE ENSINO SUPERIOR DE PRESIDENTE FIGUEIREDO
LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

EVA DILMA DIAS PEREIRA

ANALISE EPIDEMIOLOGICA: SURTOS DO SARAMPO NO ESTADO DO
AMAZONAS DE 2018 A 2019

DATA DA DEFESA

04/ 05/ 2022

BANCA EXAMINADORA

Prof.2. Dra. leda Horténcio Batista
Membro da Banca Examinadora

AN

Prof.2. Dra. Katell Uguen
Membro da Banca Examinadora

1o

Orientador: Prof° Dr° Raimundo Sousa Lima Janior




DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha familia.



AGRADECIMENTOS

A Deus pela vida e por superar as dificuldades nesta caminhada.

A minha......, pela paciéncia, apoio, amor e compreensdo que muitas vezes tive ausente .

A meu Orientador, Orientador: Prof® Dr° Raimundo, pela orientacdo precisa, pelo incentivo,
carinho, sobretudo, pela amizade que me foi conferida.

A minha amiga mae de coracao que me deu apoio incentivou nas horas dificeis, de desanimo
e cansaco.

Agradeco a todos aqueles que me ajudaram na construcdo da presente monografia.



EPIGRAFE

Se ndo tenho Deus, ndo sou hada.

Eva



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Casos de Sarampo confirmados no periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2019 no Brasil 25
Tabela 2: Casos de Sarampo com base no municipio de residéncia, Roraima/BRA e Venezuela/VEN

201852009 ...ttt ettt e ae ettt e et e teete e Rt et e teeReentententeeneeneensenrenreenean 27
Tabela 3: Classificagdo dos casos notificados de sarampo por municipio de residéncia no Amazonas
no periodo de abril de 2018 & fevereiro de 2019 .........ooveiieiieieeieeeee e 27
Tabela 4: Distribuicdo de casos de sarampo segundo sexo do hospedeiro no Amazonas durante o
periodo de abril de 2018 & fevereiro de 2019. ......c.cveiiiiiieieereeeee e 29
Tabela 5: Distribuicdo dos casos notificados de sarampo por faixa etaria no Estado do Amazonas no
periodo de abril de 2018 & fevereiro de 2019. .......ccccveiieieeieecieceeceee e 30
Tabela 6: Taxa de incidéncia dos casos confirmados de sarampo no Amazonas com base na faixa
etaria durante o periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2019.......ccocveveeveecieiieeee e 30
Tabela 7: Distribuicdo dos sinais e sintomas do sarampo em casos confirmados no Estado do
Amazonas no periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2019........ccveieveieeieere e 31

Tabela 8: Principais medidas adotadas durante surto epidemioldgico de sarampo no Estado do
Amazonas no periodo de margo de 2018 a fevereiro de 2019 .......coveevecieriesieceeeeee e 33



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Distribuicdo dos casos confirmados, por més da data de inicio do exantema, Brasil, 2018 e

Figura 2:Distribuicdo dos casos notificados de sarampo com base na semana epidemiolégica da data
de inicio do exantema, Amazonas entre abril de 2018 a fevereiro de 2019. .....coooeeeeeeeeeeiceeeeeeeeeeeen. 29



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1: Cobertura da Vacina Triplice Viral e incidéncia de casos em Manaus-AM



10

RESUMO

O sarampo € uma doenga infecciosa aguda, com alto indice de contagio e prevaléncia em
criangas que pode evoluir para quadros de graves complicacBes, podendo levar a dbito. A
doenca fora considerada extinta no Brasil em 2016, entretanto, em 2018 o pais experenciou um
novo suto epidemioldgico, sendo 0 Amazonas um dos Estados mais afetados. Deste modo, o
presente estudo teve por objetivo geral: analisar os casos de sarampo reportados a Fundacéo de
Vigilancia em Saude do Amazonas e Governo Federal durante o periodo de abril de 2018 a
fevereiro de 2019. E enquanto objetivos especificos: avaliar as informac6es sobre o sarampo
pertinentes ao Amazonas tendo como referéncia os casos reportados & Fundagéo de Vigilancia
em Saude (FVS) e Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
durante o periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2019; identificar na literatura disponivel sobre
a tematica, bem como orientagcdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) guanto a situacao
atual do sarampo desde a suspeita a confirmacéo do diagnostico; evidenciar quais medidas estdo
sendo adotadas no Estado do Amazonas no processo de vigilancia epidemioldgica do sarampo
na regido, tendo como base os boletins epidemioldgicos de abril de 2018 a fevereiro de 20109.
Por meio de uma metodologia bibliogréfica e documental foi possivel evidenciar que a
vacinagdo configura como a principal medida eficaz contra o sarampo, sendo a queda de
imunizacao da populacdo mais evidenciada a partir de 2016 um dos grandes responsaveis pelo
surto da doenca. Outro dos fatores que mais contribuiram para o cenério — se ndo o principal —
foi o forte movimento migratorio de agente ndo imunizados da Venezuela para o pais, condicdo
essa comprovada devido aos gendtipos D8 identificados nos casos confirmados no Brasil serem
0S mesmos encontrados nos imigrantes.

Palavra chaves: Sarampo; epidemia; Amazonas.
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ABSTRACT

Measles is an acute infectious disease, with a high rate of contagion and prevalence in children
that can progress to serious complications, which can lead to death. The disease was considered
extinct in Brazil in 2016, however, in 2018 the country experienced a new epidemiological
outbreak, with Amazonas being one of the most affected states. Thus, the present study had the
general objective: to analyze the measles cases reported to the Foundation for Health
Surveillance of Amazonas and the Federal Government during the period from April 2018 to
February 2019. And as specific objectives: to evaluate information about the measles pertinent
to Amazonas with reference to cases reported to the Health Surveillance Foundation (FVS) and
the National Information System for Notifiable Diseases (SINAN) during the period from April
2018 to February 2019; identify the available literature on the subject, as well as guidelines
from the World Health Organization (WHO) regarding the current situation of measles from
suspicion to confirmation of diagnosis; show what measures are being adopted in the State of
Amazonas in the process of epidemiological surveillance of measles in the region, based on the
epidemiological bulletins from April 2018 to February 2019. Through a bibliographic and
documentary methodology it was possible to show that vaccination configures as the main
effective measure against measles, with the drop in immunization in the population most
evident from 2016 onwards, one of the main factors responsible for the outbreak of the disease.
Another of the factors that contributed most to the scenario — if not the main one — was the
strong migratory movement of non-immunized agents from Venezuela to the country, a
condition that was proven due to the D8 genotypes identified in confirmed cases in Brazil being
the same as those found in immigrants.

Keyword: Measles; Epidemic; Amazons.
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INTRODUCAO

O Sarampo corresponde a uma doenca febril de carater viral infecciosa aguda, de
elevado nivel de contagio, tendo prevaléncia principalmente na infancia, entretanto, ndo se
resume a esta faixa etaria, podendo evoluir com complicacBes graves, tais como encefalite,
pneumonia e até mesmo levar a 6bito. A doenca afeccdo possui distribuicdo global, com
variacdo sazonal, logo, indefere questdes de género, raca, clima ou nivel social, tendo potencial
endemo-epidémica (CARVALHO et. al. 2019; XAVIER et. al., 2019).

O virus do Sarampo possui oito classes (A-H), que podem ser divididas em 24
gendtipos, sendo a distribuicdo de cada um destes genoétipos continua e geograficamente
modelada, facilitando sua transmissdo que ocorre por meio do contato com secrecOes
nasofariongeas, geralmente expelidas na fala, espirros ou respiragdo. Ainda sobre sua
transmissdo, ela ocorre entre o quarto e sexto dia antes da exantema, ou quatro dias depois do
aparecimento (SILVERIO, 2019; XAVIER et. al., 2019).

Seu agente etioldgico é um virus envelopado que possui fita simples RNA (&cido
ribonucleico) de polaridade negativa e que pertence ao género Morbillivirus, familia
Paramyxoviridae. O ser humano € o Unico reservatorio conhecido deste virus, onde a interacéo
se faz com trés tipos de receptores celulares do hospedeiro, sendo eles CD46, SLAM/CD150 e
PVRL4 (BRANCO; MORGADO, 2019; CARVALHO et. al. 2019).

Por ser uma doenca de facil transmissdo, com prevaléncia em criangas, 0 Sarampo é
uma importante causa de hospitalizacdo e mortalidade nessa fase e, embora possa acometer
recém-nascidos de maes suscetiveis, 0 Sarampo nos primeiros seis meses de vida é raro devido
a transferéncia transplacentaria de anticorpos maternos (SILVERIO, 2019). Cabe salientar
ainda que, apesar de ndo haver distingdes entre género, raca e classe social para sua infeccao,
os indices de mortalidade pela doenca estdo relacionados as condi¢Bes econémicas do virus,
portanto, pessoas de baixa renda, estado nutricional e imunitario doente, bem como situacoes
agravadas por aglomeracdo sdo as mais afetadas pela doenca (MOURA et. al., 2018).

No Brasil, desde 1968, a notificacdo da doenca passou a ser compulséria, desde entéo,
até 1991, o pais sofreu nove epidemias da doenga, e, apesar do licenciamento da vacina desde
1961, a imunizagéo ocorreu de forma irregular. Em 1973, por meio do Programa Nacional de
Imunizacao (PNI), promulgado pela Lei n® 6.259/1975 que tinha como intuito o controle ou
erradicacdo de imunopreveniveis e infectocontagiosas, todavia foi somente em 1977, por meio

da Portaria n® 452, que a vacina contra Sarampo se tornou obrigatéria e, na década seguinte, ja
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tornou-se possivel identificar a diminui¢do gradativa dos indices de 6bitos decorrentes da
infeccdo (MOURA et. al., 2018).

Outro grande marco das a¢es referentes a vacinagao contra Sarampo foi na década de
1990, através da intensificacdo da vigilancia epidemioldgica ocasionada pelo Plano de Controle
e Eliminacdo do Sarampo e no Brasil, grupos como criancas de até 11 anos e mulheres em idade
fértil tornaram-se grupos-alvos das campanhas de vacinacdo. Logo, em 2001 foi atingido o
marco de incidéncia zero, surgindo casos esporadicos na década de 2000 (MOURA et. al., 2018;
XAVIER et. al., 2019; CARVALHO et. al., 2019).

Contudo, na regido norte do pais, comegaram a surgir novos casos, no Ceara, por
exemplo, o foram notificados 1.052 casos da doenca, além de outros registros isolados em
outros municipios brasileiros. Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminacdo da
circulacdo do virus do Sarampo, titulo esse dado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
tornado as Américas, uma regido livre da doenca (CARVALHO et. al., 2019).

Apesar da doenca ter sido considerada erradicada neste periodo, foi em 2017, em
decorréncia do aumento do movimento migratorio de venezuelanos ao Brasil frente a crise
econdmica e sociopolitica no local, que o Estado de Roraima, Boa Vista, Brasil, passou a
identificar novos registros da doenca. Desde entdo, ja foram identificados mais de 200 casos da
doenca e, no Amazonas, Brasil, em 2018 os registros da doencas chegaram a marca de 251
casos reportados (XAVIER et. al., 2019).

Nesse interim, faz-se necessario nos aprofundarmos na tematica do Sarampo, promover
estudos, discussdes e debates sobre o assunto, de modo a difundir conhecimentos que possam
promover informagdes acerca do tema, bem como demonstrar a importancia da vacinagao na

prevencao deste processo infeccioso com capacidades endémo-epidémicas.
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2 REFERENCIAL TEORICO
Neste item, nos debrucaremos na discussao acerca do Sarampo, abordando questdes

sobre agente etioldgico, transmissdo, epidemiologia, diagnostico e o tratamento e vacinagao.

2.1 Agente Etiologico

O agente etioldgico do Sarampo, como elucidado anteriormente, corresponde aum RNA
envolto de uma camada externa de material lipidico-glicoproteico da familia paramyxoviridae
do subgrupo morbilivirus. Em decorréncia da infecgcdo, o ser infectado € acometido de uma
vasculite generalizada que desencadeia diversas manifestacdes clinicas.(BRAGA; WERNECK,
2014).

Trata-se de uma doenca infecciosa aguda e contagiosa com etiologia viral com
caracteristicas epidémicas (CID 10: B05) e, dentre as manifestacdes clinicas estdo exantemas,
que podem progredir para quadros de pneumonia, encefalites, otites médias, laringites,
laringotraqueobronquites, diarreias e outros sintomas, podendo ainda ocasionar sequelas e 6bito
do paciente (ALMEIDA, 2014).

Silvério (2019) explica que o agente causador do virus do Sarampo é caracterizado pelo
gendtipo D8, diferenciando casos autoctones de casos importados apresentando oito classes de
A -H, podendo ainda serem divididas em 24 gen6tipos. Por este motivo, é considerada uma
doenca altamente transmissivel, uma vez que se espalha por meio de goticulas contaminadas.

A mesma fonte descreve:

O virus é antigenicamente homogéneo. A infeccdo com virus vivo estimula a
producdo de anticorpos; estes neutralizam a infectividade e fixam o complemento. As
imunoglobulinas IgM e IgG, estimuladas pela infec¢do e vacina, aparecem em torno
do 12° e 15° dias e atingem o maximo por volta do 21° ao 28° dias. Em seguida, a
IgG persiste indefinidamente em quantidades mensuraveis. Em algumas pessoas, 0s
niveis de anticorpos caem a titulos ndo detectaveis apds longos periodos de
observagdo. Reexposicdo a vacina resulta em réapida resposta anamnéstica, indicando
persisténcia da imunidade (p. 405).

Cabe ressaltar que apesar de seu potencial epidemioldgico, o virus do Sarampo é fragil
e sua sobrevida fora do hospedeiro perde sua infectividade em trés a cinco dias e, acima dos
37° sobrevive por até duas horas, sendo rapidamente destruido por raios ultravioletas (LEMOS,
2016).

2.2 Sintomas
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Os sintomas podem ser divididos com base em sua aparigdo e avanc¢o do virus em trés
fases, sendo elas: periodo do catarro, periodo exantematico e periodo de descamacao. O periodo
do catarro, também conhecido como periodo prodrémico, dura cerca de 6 dias, nesse estagio da
infeccéo, sdo percebidos sintomas como febre, tosse produtiva, corrimento seromucoso nasal,
além de dor nos olhos, conjuntivite e fotofobia. Tais sintomas séo latentes devido aos linfonodos
estarem pouco aumentados na area cervical e, em alguns casos, 0s intra-abdominais ocasionam
reacdes dolorosas na regido abdominal. Outra caracteristica predominante é que nas ultimas 24
horas destes seis dias iniciais, surgem pequenas manchas brancas nohaloeritematoso, ou seja,
sinal de Koplik na altura dos pré-molares, na regido gemiana (BRASIL, 2000; BRAGA;
WERNECK, 2014).

O segundo periodo, chamado de periodo exantematico, corresponde ao acentuamento
dos sintomas do primeiro periodo, seguido da prostracdo do paciente e surgimento do exantema
caracteristico. Nesta fase, o rash exantematico é maculo-papular, apresentando cor
avermelhada, sendo distribuido em sentido céfalo-caudal. Sua evolugdo pode ser descrita em
trés fases temporais: no primeiro dia, surge na regido retro-articular e face, ja no segundo dia,
as condicionantes da viremia, surgem no tronco e, no terceiro dia, nas extremidades, persistindo
por 5 a 6 dias (BRASIL, 2000; BRAGA; WERNECK, 2014; BRASIL, 2019).

No periodo de convalescenca ou de descamacdo furfurdcea nota-se que as manchas
notadas nas fases anteriores se tornam escurecidas, além disso, é notada uma descamacao fina,
semelhante a farinha, por isso, recebe o nome de furfurdcea. Para que os trés periodos da
infeccdo ocorram, o virus do Sarampo necessita do reservatorio e fonte de infeccédo, sendo ele
o homem (BRASIL, 2000; 2019), contudo, é importante salientar 0 que virus possui suas
fragilidades, dentre elas o tempo de vida limitado fora do hospedeiro, entretanto, em

temperaturas mais baixas, o virus mostra-se mais resistente (BRAGA; WERNECK, 2014).

2.3 Transmissao

O virus do Sarampo é transmitido de maneira direta por meio de secre¢des nasofaringeas
disseminadas na tosse, espirros, fala e respiracdo, tornando o risco de contagio da doenca
extremamente elevado. Cabe salientar o risco de contaminacdo se da também por meio das
particulas virais existentes no ar, principalmente em locais fechados, sem grande circulacdo de
ar. De pessoa para pessoa, a transmisséo ocorre na fase em que sdo perceptiveis 0s sintomas
como febre alta, mal estar, coriza, irritacdo ocular, tosse e falta de apetite notados logo no

primeiro periodo da infeccdo, perdurando até os quatro dias seguintes ao aparecimento das
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manchas vermelhas (BRAGA; WERNECK, 2014; XAVIER et. al. 2019). A transmissao do
virus, cinco dias antes e quatro dias depois do surgimento do exantema, oferece risco de

contaminacdo a mais de 90% das pessoas expostas a doenca (XAVIER et. al., 2019).

2.4 Epidemiologia

O Sarampo é uma das doengas mais contagiosas na infancia e sua incidéncia viral varia
de acordo com a idade e pode ser alinhada as condic¢des socioeconémicas da populacdo. Apesar
da possibilidade de ocorréncia em recém-nascidos devido a mées susceptiveis devido a
transferéncia transplacentaria de anticorpos maternos, nesta fase da vida a ocorréncia €
relativamente rara. Todavia, cabe destacar que nas populacfes mais carentes os indices de
contaminacdo sdo mais altos principalmente antes dos trés anos, nas comunidades rurais a
doenca ja é mais verificada em criancas maiores de cinco anos, estando tais dados relacionados
diretamente com a auséncia de imunizacdo (BRASIL, 2000; 2019; BRAGA; WERNECK,
2014).

Doenca de distribuicdo universal, endémica nos grandes conglomerados urbanos e
epidemias a cada 2 ou 4 anos, quando a cobertura vacinal é baixa. A distribui¢do
geografica do Sarampo depende da relagdo do grau de imunidade e suscetibilidade da
populagdo e da circulagdo do virus na area. Atualmente, no Brasil, a incidéncia
encontra-se bastante reduzida em virtude das atividades do Programa de Erradicacdo
dessa doenga (BRASIL, 2000, p. 170).

No Brasil o Sarampo ja manifestou 9 epidemias de 1968 a 1991, uma média de uma a
cada dois anos. Na primeira epidemia foram registrados 129.942 casos, evidenciando uma taxa
de incidéncia de 97,7 por 100.000 habitantes. Até o ano de 1990 criancas abaixo de 15 anos
eram as mais acometidas pela doenca. Nos anos seguintes, apos a intensificacdo de programas
de vacinacdo com estabelecimento de meta de eliminacdo do Sarampo até os anos 2000, foi
verificada a reducdo do numero de mortes (XAVIER et. al., 2019).

A implementacdo do Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo contribuiu para a
reducdo dos indices de mortalidade relacionados a doenca e, dentre as acGes decorrentes deste
plano esta a criacdo de uma forca tarefa contra o Sarampo, em 1999, com nomeacao de pelo ao
menos um técnico de vigilancia por estado, reduzindo significativamente o nimero de
ocorréncias. Em 2016, o Brasil recebeu certificado de eliminacéo da doenca, entretanto, apesar
do aumento de cobertura vacinal, tem-se percebidos surtos quando ha 3% a 7% de individuos
suscetiveis na populagdo. Tal situacdo pode ser atribuida ao forte movimento migratorio da
Venezuela notado a partir de 2017 (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018; XAVIER et. al, 2019).



18

2.5 Diagnostico

O diagndstico pode ser feito a partir de trés métodos, sdo eles: clinico, laboratorial e
epidemioldgico. Contudo, podem dividir-se ainda em exames especificos e nao especificos. Os
exames ndo especificos baseiam-se em hemograma completo que pode evidenciar leucopenia,
linfopenia que pode apresentar linfocitose relativa, alem de trombocitopenia e neutropenia
absoluta. Outro teste ndo especifico que pode ser usado no diagndstico de Sarampo é o teste de
funcdo hepética quando revela niveis elevados de transaminases em pacientes com hepatite por
Sarampo (OPAS, 2019; BRASIL, 2017)

Dentre os exames especificos destaca-se sob perspectiva laboratorial os soroldgicos,
nestes é realizado ensaio imunoenzimatico (ELISA) para identificacdo de imunoglobulina da
classe M (IgM) especifica para virus no plasma, este por sua vez é mais eficaz geralmente
quatro dias ap6s o surgimento do exantema. Ja na fase aguda, o exame pode ser feito por outras
técnicas além do ELISA, tais como imunofluorescéncia direta e inibicdo da hemaglutinacéo,
sendo voltados para a deteccao de anticorpos da classe IgM, nestes verifica-se os niveis de IgM
decrescentes no periodo de convalescenca e a imunoglobulina da classe G (IgG) do virus
apresenta-se elevada, sendo notado o aumento quadriplicado de sua titulacdo na segunda fase
aguda (XAVIER et. al. 2019). No Brasil, os exames laboratoriais mais comuns para 0
diagndstico de Sarampo sdo voltados a pesquisa de anticporpos IgM pelo método ELISA
(BRASIL, 2017).

O teste de neutralizagdo por redugédo de placas (PRNT) é um dos exames especificos
para a deteccdo de IgG e possui maior sensibilidade e especificidade, porém seu uso é um tanto
quanto restrito e incomum devido aos custos elevados (COHEN; DOBLAS; ANDREWS,
2008). Outra técnica utilizada é a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), onde s&o analisadas
as secrecdes nasofaringeas, orofaringeas e urina, sangue, liquido cefalorraquidiano e tecidos.
Este por sua vez, € indicado para os primeiros dias dos sintomas, antes de serem detectados 0s

anticorpos IgM, guanto a este exame, Xavier et. al (2019, p. 399) explica:

Os padr@es nacionais recomendam isolamento viral e/ou transcrigdo reversa (RT)-
PCR nas amostras bioldgicas coletadas em swabs. Colete trés swabs (dois de narinas
e um de orofaringe) com swab de rayon e acrescente-0s a um tubo cénico estéril de
polipropileno de 15 ml, tampa de rosca, seco. Corte as hastes do swab para fechar
apropriadamente o tubo com a secrecdo respiratéria. Coloque o tubo numa caixa de
isopor com gelo reciclavel e envie ao laboratorio de referéncia dentro de seis horas.

A coleta é feita de forma venosa para analise soroldgica, sendo necessaria a quantidade
de 5mla 10 ml, extraido em sistema de vacuo por meio de tubo seco de 10 ml, sem a necessidade

de uso de coagulantes, ja a analise da urina deve ser feita com coleta em garrafa estéril de 15ml
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a 100ml com a primeira urina do dia, em seguida, a coleta deve ser enviada para analise dentro
do prazo de seis horas, ndo podendo ser feito congelamento do material na unidade (SAFADI,
2018).

2.6 Tratamento

Uma vez infectado, ndo ha tratamento terapéutico especifico para o alivio dos sintomas,
tampouco interromper a infecgdo do virus no hospedeiro. Contudo, 0 uso de vitamina A tem
sido associado a reducdo da mortalidade e morbidade da doenca. Em geral, a recomendacao da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é a suplementacédo do uso desta vitamina para criangas
onde a taxa de mortalidade associada a Sarampo seja igual ou superior a 1%. Outra
recomendacdo € o oferecimento de liquidos de acordo com a preferéncia da crianga seguindo
curtos intervalos, além disso, a dieta é livre, devendo seguir as recomendacdes por idade
(OPAS, 2019; BRASIL, 2017; XAVIER et. al., 2019).

Outra recomendac¢do durante o tratamento € a limpeza diaria dos olhos com soro
fisioldgico, no entanto, quando ha intensa hiperemia com secrecdo mucosa abundante, a
recomendacdo é de limpeza com &gua boricada. J& em casos com presenca de conjuntivite
purulenta, recomenda-se colirios antibidticos por cinco a sete dias, além de permanéncia em
ambientes escuros em caso de fotofobia intensa. Para o tratamento da hipertermia a OMS
recomenda antitérmicos usuais, compressas frias, principalmente em casos de pacientes com
pre-disposicdo a convulsdes febris. A umidificacdo do ar também é indicada na fluidificacdo de
secregOes e tratamento de laringite do Sarampo (XAVIER et. al., 2019).

Como dito anteriormente, apés a infecgcdo nao ha qualquer medicamento que possa curar
0 paciente, por isso, a profilaxia doo Sarampo se d& por meio da vacinagdo e, no Brasil, 0
programa de vacinagdo oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) para
criancas a partir de 15 meses a 4 anos de idade. A imunizagéo ocorre com duas doses da vacina,

sendo a segunda dose ap0s a primeira (BALALAI et. al., 2018).
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3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se propde a analisar questdes epidemioldgicas da doenca no
Amazonas valendo-se dos boletins epidemioldgicos de Sarampo do emitidos por érgdos de
salde do Estado e do Governo Federal, doenga esta que atinge principalmente criancas e
pessoas e pode ser alinhada as condi¢fes socioecondmicas da populagédo de estudo.

A escolha do tema se deu pelo fato de que apesar do Brasil ter sido certificado como
pais onde o Sarampo foi considerado erradicado em 2016, por se tratar de uma doenca de
notificacdo obrigatoria, tem-se identificado através dos boletins de notificacdo o aumento da
ocorréncia da doenca. O status de pais erradicado se deu principalmente por meio do Plano
Nacional de Vacinacao tracado para o Brasil em 1992, contudo, apesar de serem discutidas
amplamente as consequéncias da falta de imunizagéo, na atualidade nota-se um crescimento de
movimentos anti-vacinagdo que contribuem para o aumento dos indices de ocorréncia e
mortalidade.

Considerando o exposto acima, justifica-se a relevancia deste estudo a partir da
compreensdo da necessidade de problematizacdo acerca dos efeitos do Sarampo sob a salde e
seus agravos, bem como das medidas estabelecidas para o controle da doenca. Torna-se
necessario conhecer as principais causas do aumento dos indices da doenca, regides de maior
incidéncia e meios que podem ser utilizados em prol da vacinacdo daqueles que ndo se
encontram imunizados.

Assim, justifica-se a relevancia deste estudo a partir da necessidade de aprofundamento
no conhecimento da temaética, sua perspectiva historica, revisao prévia de literatura acerca das
questdes relacionas a clinica, sintomas, transmissdo, questdes epidemioldgicas e etioldgicas,
possibilitando acompanhar a evolucéo do conhecimento sobre o universo em foco, fazendo-me
reconhecer que ha desafios que ainda precisam ser desvelados para que possamos encontrar
meios de superacéo de tal enfermidade em nossa realidade cotidiana.
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4 OBJETIVOS

O presente estudo tem como foco analisar questdes epidemioldgicas da doenca no

Amazonas valendo-se dos boletins epidemiolégicos de Sarampo do estado.

4.1 Objetivo Geral

e Analisar os casos de Sarampo reportados a Fundacdo de Vigilancia em Salude do
Amazonas e Governo Federal durante o periodo de abril de 2018 a fevereiro de
20109.

4.2 Objetivos Especificos

e Avaliar as informacdes sobre o Sarampo pertinentes ao Amazonas tendo como
referéncia os casos reportados a Fundacdo de Vigilancia em Saude (FVS) e
Sistema Nacional de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) durante o
periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2019;

o Identificar na literatura disponivel sobre a tematica, bem como orienta¢des da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) quanto a situagdo atual do Sarampo
desde a suspeita a confirmacao do diagndstico;

e Evidenciar quais medidas estdo sendo adotadas no Estado do Amazonas no
processo de vigilancia epidemiologica do Sarampo na regido, tendo como base

os boletins epidemioldgicos de abril de 2018 a fevereiro de 20109.
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5 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa constitui-se de um procedimento racional e sistemético que € direcionada
responder a problemaética de estudo, buscando obter informagGes sobre o problema ou até
mesmo organiza-lo de maneira racional e adequada para a apresentacdo de resultados (GIL,
2017). Para tanto, € necessaria a utilizacdo de métodos cientificos composto por um conjunto
de atividades sistematicas e racionais permitem o alcance do objetivo proposto e, por meio deste
conjunto, cria-se um caminho a ser seguido para o desenvolvimento da pesquisa, de modo a
contribuir para a tomada de decisdes do pesquisador (LAKATOS, 2003).

Nesse sentido, trataremos dos caminhos metodolégicos adotados para o
desenvolvimento da presente pesquisa de modo a desvendar os objetivos propostos. Propde-se
como técnicas de abordagem para a presente pesquisa a realizacao e coleta de dados a partir de
fontes bibliogréaficas, dentre elas os boletins epidemioldgicos da Fundacdo de Vigilancia em
Salde do Amazonas e Governo Federal referentes ao periodo de abril de 2018 a fevereiro de
2019, documental, bem como a adocéo de um estudo de caso, que contribuirdo para a resolucao
da problematica foco deste estudo.

A pesquisa documental, como uma técnica de documentagdo indireta, oferece
conhecimentos que servem de background sobre a tematica foco, utiliza-se de fontes primarias,
ou seja, a fonte coleta de dados esta restrita a documentos, sejam eles escritos ou ndo, que pode
ser feita no momento de ocorréncia ou ndo do fato, assim, utilizar-se-a4 de materiais primarios
como: documentos de arquivos publicos, estatisticas e outros (GIL, 2017).

A pesquisa bibliografica, constitui-se de fonte de dados secundarios, utiliza-se de toda
bibliografia ja publica em relacdo ao estudo, como jornais, revistas, livros pesquisas,
monografias, teses, dentre outros materiais, abrangendo ainda meios de comunicacao oral e
audiovisual, oportunizando ao pesquisador o contato direto com o que ja foi produzido sobre o
assunto da pesquisa., oferecendo meios de definir e resolver problemas conhecidos ou ndo, além
de permitir o reforco da analise de suas pesquisas (SEVERINO, 2018; GIL, 2013,
PRODANOV; FREITAS, 2013).

Se valera ainda de um estudo de caso que, para Prodanov (2013), envolve um profundo
e exaustivo estudo do objeto de analise, tornando possivel o detalhamento de conhecimento
apos a coleta de dados sobre o alvo de estudo sob bases qualitativas e respeitando os requisitos

basicos de severidade, objetivacao, originalidade e coeréncia.
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Assim, tem-se como area delimitada a regido do Amazonas, durante o periodo de abril
de 2018 a fevereiro de 2019, sendo os dados empiricos obtidos através do Portal FVS —

Fundacao de Vigilancia em Saide do Amazonas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compor a analise devida, trataremos inicialmente de maneira breve a situagéo do
Sarampo no Brasil durante o periodo e 2018 a 2019, demonstrando questdes importantes acerca
dos numeros referentes aos casos confirmados da doenga no pais e, para tanto, nos utilizaremos
dos informes epidemiolégicos do Ministério da Satde por meio da Secretaria de Vigilancia em
Saude.

Em seguida, trataremos do recorte da pesquisa propriamente dita, assim, valer-nos-emos
dos Boletins Epidemiolégicos de surto de Sarampo no Amazonas da Fundagéo de Vigilancia

em Saude do Amazonas (FVS) referentes ao periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2019.

6.1 Situacdo epidemioldgica do Sarampo no Brasil

Nos ultimos anos tem-se verificado o aumento dos casos de sarampo reportados as
agéncias de saude por todo 0 mundo e, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
tal aumento é explicito principalmente nos continentes europeu e africano (BRASIL, 2021).

No Brasil, entretanto, em 2015 a doenca havia registrados os mais baixos indices depois
de longos periodos epidemioldgicos, chegando a receber a certificacdo da eliminacéo do virus
do Sarampo no ano de 2016. Cabe salientar que, antes da certificacdo, os ultimos casos da
doenca haviam sido registrados nos Estados do Ceard, Sdo Paulo, e Roraima, sendo o Ceara
considerado o epicentro que originou dois casos e um caso nos Estados subsequentes (BRASIL,
2019).

Contudo, no ano de 2018 foram registrados novos casos de Sarampo e, em 2019 o pais
perdeu a certificagdo de “pais livre do virus do Sarampo”, assim, as agéncias de vigilancia em
salide passaram a acompanhar novos casos da doenca (BRASIL, 2021).

Durante o periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2019 o Brasil registrou um total de
10.354 casos de Sarampo, com alta principalmente nos Estados do Amazonas, Roraima e Par4,
conforme demonstra a tabela 1.

A caracterizacdo viral em todos os casos notificados e salientados na referida tabela,
com base nos informes do Ministério da Saude de 2019 e 2021, identificou o genétipo D8 da
doenca, gendtipo esse com predominancia de circulacdo na Venezuela, exceto em dois casos:
no Rio Grande do Sul (gendtipo B3) com histdrico de viagem a Europa, e no Estado de Séo
Paulo, com gendtipo D8, entretanto, com historico de viagem ao Libano (BRASIL, 2021).



Tabela 1: Casos de Sarampo confirmados no periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2019 no Brasil

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE SARAMPO CONFIRMADOS SEGUNDO ESTADO DE

Estados

Amazonas
Roraima
Para

OCORRENCIA NO BRASIL DE FEV. DE 2018 A FEV. 2019

Rio Grande do Sul
Rio de Janeiro

Pernambuco
Sergipe
Bahia

Sao Paulo
Rondobnia

Distrito Federal

Total

2018
Confirmados
9.803
361
79
46
20

N W W h~ b

1
10.326

2019
Confirmados
5
0
23

28

Data do Exantema

Primeiro caso

19/02/2018
02/03/2018
16/06/2018
10/05/2018
15/06/2018
17/07/2018
15/08/2018
12/09/2018
05/07/2018
13/06/2018
26/07/2018

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS/MS, 2019)

Ultimo caso
31/01/2019
03/12/2018
23/02/2019
14/09/2018
13/07/2018
30/07/2018
27/08/2018
27/08/2018
22/07/2018
11/07/2018
26/07/2018
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A curva epidémica de mesmo periodo, considerando 0 més da data de inicio do

exantema da doenga no Brasil (gréfico 1) evidencia o aumento do nimero de casos a partir do

més de junho com consequente concentracdo do aumento de casos no dois meses seguintes e,

logo em seguida, no més de setembro, iniciou-se a reducdo dos casos com estabilizacdo e

registros zerados em marco de 2019.
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Figura 1: Distribuicéo dos casos confirmados, por més da data de inicio do exantema, Brasil, 2018 e 2019
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS, 2019)

Destaca-se que o surto no Estado do Para, um dos mais afetados no ano de 2018 (tabela

1) esté relacionado com o surto do virus no Estado de Roraima e Amazonas, sendo este ultimo
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0 gque possui 0 maior registro de casos confirmados de Sarampo a partir de 2018. Mas por qual
motivo o Estado de Roraima e Amazonas alcancaram tal propor¢cdo em casos confirmados de

Sarampo? Vejamos a seguir.

6.1.1 Casos de Sarampo em Roraima

Para que possamos falar sobre os casos de Sarampo em Roraima € importante
pontuarmos a situacdo do virus na Venezuela. No pais vizinho, o surto de Sarampo ja atingiu
nove dos vinte e trés estados, sendo o municipio de Caroni, no Estado de Bolivar, foi o mais
afetado pela doenca. Mas o que a situacdo do virus na Venezuela tem a ver com o Estado de
Roraima?

Devido ao clima politico na Venezuela marcado principalmente por dificuldades de
Governanga a partir do inicio do Governo Maduro frente a desarticulagdo das principais
instituicdes venezuelanas, dentre outras problematicas, a situacao da populacéao foi tornando-se
cada vez mais precaria a partir de 2015, acentuando a crise, 0 colapso no sistema de saude,
sistema energetico, além da falta de seguranca alimentar frente a escassez de alimentos basicos
a populacdo. Com isso, 0 movimento migratério de parte da populagdo venezuelana foi
intensificando-se para o pais mais acessivel territorialmente: o Brasil. (CARVALHO, 2020).

E, em 2017, os venezuelanos passaram a ser a principal corrente migratdria para o Brasil
em busca de reflgio e, até 2019, o pais ja havia recebido mais de 253 mil refugiados
venezuelanos, o equivalente a 5% da populacéo total do pais de origem (CERAVOLO, 2019).

Para além das necessidades de asilo a estes sujeitos, € importante destacarmos as
consequéncias deste alto fluxo migratério para o Brasil. Dentre eles, tem-se a ampliacdo das
demandas de satde em um sistema ja fragilizado. Nesse cenario, retoma-se ainda as infec¢des
virais por Sarampo que, em abril de 2018 o Estado de Roraima/BV, estado receptor destes
imigrantes, registrou o primeiro caso de retorno da doenca e posterior quadro epidemiolégico,
levando o Brasil a perder a certificacdo de que havia erradicado a doenga (BARRETO, 2018).

Na tabela 2 é possivel identificar a distribuicdo dos casos notificados, confirmados e em
investigacao durante o periodo de 2018 a 2019, tendo como base o Estado/Pais de residéncia
do paciente. Logo, € possivel notar que, dentre os 316 casos confirmados, mais da metade
(60,7%) sdo de origem venezuelana, enquanto 38,6% séo brasileiros e apenas 0,3% séo
procedentes da Guiana e Argentina.

E, como elucidamos anteriormente, o genétipo D8 encontrado nos casos notificados de

Sarampo durante o ano de 2018 a 2019 no Brasil, tem grande semelhanga com aqueles



usualmente encontrados na Venezuela, dando origem a uma nova fase epidemioldgica da

doenca no pais.

Tabela 2: Casos de Sarampo com base no municipio de residéncia, Roraima/BRA e Venezuela/VEN 2018-2019

C e | % | wee | x| eee | x

Boa Vista 349 58,1 183 50,6 12 75,0
Qutros 38,3 45,9 18,8
—mmmnm
Venezuela
Gran Sabana 19 3,2 9 2,5 1 6,3
Ciudad Bolivar 1 0,2 1 0,3 0 t]

Maracaibo 1 0,2 1 0,3 0 0
Sifontes

I N S R T T A

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde, SVS/MS (BRASIL, 2019)

6.2 Situacdo Epidemioldgica do Sarampo no Amazonas

Ao tratarmos em especifico da situacdo epidemioldgica do Sarampo no Amazonas, €
importante destacarmos que o surto do virus que antecede os casos em foco neste estudo marca
0s anos 2000. Neste periodo, o pais ainda ndo possuia certificacdo de erradicacdo da doenca.
Entretanto, em abril de 2018 a 2019 foram registrados um total de 11.423 casos, destes foram
confirmados 9.808 (85,8%) dos casos, todos em pacientes brasileiros, todavia, com o genotipo
idéntico D8, mesmo em circulacdo em Roraima e na Venezuela, sendo estes casos distribuidos
em 50 municipios do Estado, conforme demonstra tabela 3.

Verifica-se que do total de casos notificados, 78,7%, 0 equivalente a 8.988 casos, foram
notificados na cidade de Manaus, enquanto os outros 21,3% referentes aos outros 2.437 casos
estdo distribuidos nos outros municipios da regido, com destaque aos municipios de
Manacapuru (9,8%), Itacoatiara (1,4%), Coari (1,0%), Iranduba (0,8%), Jurué (0,7%) e 0s
outros 4,2% distribuidos nos demais municipios do Estado (AMAZONAS, 2019).

Tabela 3: Classificacdo dos casos notificados de Sarampo por municipio de residéncia no Amazonas no periodo
de abril de 2018 a fevereiro de 2019
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MUNICIPIO DE RESIDENCIA

CASDS

NOTIFICADOS

NE DE CASOS NOTIFICADOS

CONFARMADOS  DESCARTADOS

MA SE 0219
Alvardes 4 0 4 0
Anama 17 0 7 10
Anori 4 4] 2 2
Atalaia do Norte 5 4] 3 2
Autazes 55 0 31 24
Barcelos 5 4] 3 2
Barreirinha 2 4] 2 1]
Beruri 15 0 12 3
Boca do Acre 5 1] 2 3
Borba 7 0 3 4
Caapiranga 19 4] 7 12
Carauari 2 0 1 1
Careiro 46 1] 17 29
Careiro da Varzea 23 0 19 4
Coari 124 (0] 97 24
Codajas 29 0 16 13
Eirunepé 3 4] 2 1
Envira 3 0 1 2
Fonte Boa 2 4] 2 0
Iranduba 128 0 77 51
ltacoatiara 261 0 142 119
Itapiranga 2 0] 1 1
Jurua 80 0 64 16
Labrea 38 0 7 31
Manacapuru 1.054 4] 959 95
Manaquiri 45 0] 23 22
Manaus 8.985 4 8.055 922
Manicoré 2 0 2 0
Maueés 42 0 26 16
Nhamunda 12 0 8 4
MNova Olinda do Norte 3] 0 3 3
MNowvo Airdo 48 4] 34 14
Movo Aripuand 1 0 1 0
Parintins 113 0] 53 60
Presidente Figueiredo 53 4] 20 33
Rio Preto da Eva 49 (0] 31 18
Santo Antdnio do Iga 2 0 1 1
Sdo Gabriel da Cachoeira 2 0 1 1
S3o Sebastido do Uatuma 4 4] 1 3
Silves 5 4] 3 2
Tabatinga 13 0 4 ]
Tapaua 10 W] 8 2
Tefé 53 0 37 16
Tonantins 3 (0] 3 0
Urucara 4 0 1 3
Urucurituba 21 4] 8 13
AMAZONAS 11.422 4% 9.804 1.607

FONTE: Adaptado SINAN FVS/AM (2019)
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O Boletim Epidemioldgico de surto de Sarampo no Amazonas n° 43, de 26 de fevereiro
de 2019 (AMAZONAS, 2019), explicita que a incidéncia dos casos notificados no estado
corresponde a 241,2 casos por 100.000 habitantes, destes, cabe salientar que foram registrados
no decorrer do periodo marco deste estudo o quantitativo de 6 Obitos entre as SE (Semana
Epidemioldgica) 24 e 29, sendo trés residentes em Manaus, dois em Autazes e um em
Manacapuru. E, de acordo com a curva epidémica dos caos em questdo, por SE da data de inicio
do exantema e classificacao final, & possivel verificar a diminui¢do progressiva das notificaces

a partir da semana 31 (figura 2).

Casos confirmados
2018: 9.803
800 2019: 5
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|
|| ]
400 [ | m
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0
6. 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10
Semana epidemiologica
W Obitos (n=6) Em investigagdo (n = 6) ¥ Descartados (n = 1.609) ® Confirmados (n = 9.802)
Figura 2:Distribuicdo dos casos notificados de Sarampo com base na semana epidemioldgica da data de inicio
do exantema, Amazonas entre abril de 2018 a fevereiro de 20109.
FONTE: SINAN FVS/AM (2019)

Numero de casos

Quanto as caracteristicas sociodemogréaficas dos casos de Sarampo, € valido mencionar
com base nos dados do SINAN e FVS/AM (AMAZONAS, 2019), destacam que no periodo em
questdo mostrou-se maior concentragdo em hospedeiros do sexo masculino (tabela 4), com
maior ocorréncia entre pessoas de faixa etaria entre 20 e 29 anos (25,0%), além de criangas

menores de 5 anos onde os indices chegaram a 28,3% (tabela 5).

Tabela 4: Distribuicdo de casos de Sarampo segundo sexo do hospedeiro no Amazonas durante o periodo de
abril de 2018 a fevereiro de 2019.

Masculino 6.360 55,7 5.452 55,6 66,7
Feminino 5.063 44,3 4.356 A 2 333
Fonte: Adaptado SVS/MS (BRASIL, 2019)
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Tabela 5: Distribuigdo dos casos notificados de Sarampo por faixa etaria no Estado do Amazonas no periodo de
abril de 2018 a fevereiro de 2019.

. .. Notificados Confirmados
Faixa Etaria

n (11.422) % Taxa n (9.804) % Taxa

< 6 meses 824 7,2 749 7,6
2.309,5* 1.994,7*

6 a 11 meses 1.142 10,0 949 9,7
1a4anos 1.305 11,4 389,8 1.080 11,0 322,6
5a9anos 540 4,7 124,3 423 4,3 97,3
10 a 14 anos 549 4,8 121,2 464 4,7 102,4
15a 19 anos 2.395 21,0 580,1 2.075 21,2 502,6
20 a 29 anos 2.784 24,4 371,0 2.451 25,0 326,6
30 a 39 anos 1.198 10,5 204,0 1.009 10,3 171,8
40 a 49 anos 478 4,2 120,8 423 4,3 106,9
> 50 anos 207 1,8 42,3 181 1,8 37,0

Fonte: SINAN FVS/AM (AMAZONAS, 2019)

No que diz respeito a taxa de incidéncia dos casos confirmados no Estado, considerando

0 correspondente a 241,2 casos por 100.000 habitantes, nota-se maior incidéncia entre 0s

menores de um ano (tabela 6), marcado 2.191,8/100.000 habitantes. Cabe destacar que tal grupo

ndo possui recomendacdo de vacinacdo na referida faixa etaria, contudo, frente a situacéo de

surto, torna-se prioritario para o grupo de vacinagdo com vistas a controle da doenca.

Tabela 6: Taxa de incidéncia dos casos confirmados de Sarampo no Amazonas com base na faixa etaria durante
0 periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2019

<71ano
Tah
5a9
10 a 14
15a19
20a29
30a39
40 a 49

>50 181
9.808

1699
1081
423
465
2075
2451
1010
423

77.515
305.041
395.860
412.543
375.865
683.485
534.522
360.332
445.822

Fonte: SINAN FVS/AM (AMAZONAS, 2019)

2191,8

354,4
106,9
112,7
552;1
358,6
189,0
17,4
40,6

3ss0sss | 231
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6.3 Medidas adotadas para o controle do Sarampo no Amazonas

Frente a situacdo epidemioldgica instaurada pelo virus do Sarampo no Amazonas
durante o periodo de 2018 a 2019, a Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas
(FVS/AM), o Boletim epidemioldgico de surto de Sarampo no Amazonas n° 43, de 26 de
fevereiro de 2019, expOe que 0s principais sinais e sintomas percebidos nos casos confirmados
foram, além da febre e exantema, a tosse, coriza, conjuntivite, artralgia/artrite, dor retrorbital,
aumento dos ganglios retroauriculares e occipitais. Dentre o0s sinais e sintomas, a tosse, coriza

e conjuntivite foram os mais percebidos nos acometidos (tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo dos sinais e sintomas do Sarampo em casos confirmados no Estado do Amazonas no
periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2019

Sinais e Sintomas Frequéncia
Tosse 93,5%
Coriza 77,6%
Conjuntivite 60,5%
Artralgia/Artrite 44, 7%
Dor Retrorbital 40,8%
Aumento dos ganglios retroauriculares e occipitais 36,6%

Fonte: SINAN FVS/AM (AMAZONAS, 2019)

Frente a esse cendrio e a fim de conter a evolucdo do virus, foi necessario promover
medidas em resposta ao virus. Logo, em abril de 2018, quando deu-se inicio aos novos registros
da doenca, foi criada a SERR-Sarampo (Sala Estadual de Reposta Rapida para Sarampo do
Amazonas) com 0 objetivo de criar um espaco de discussdo e tratativa do problema.
Posteriormente, foram implementos Planos de Contingéncia no Estado e subsequentes Planos
Municipais de combate, criagdo de fluxos internos de tratativa, capacitagdo de profissionais
para lidar com a doenca que até entdo era considerada superada, dentre eles, 31 profissionais
de saude, servidores da FVS para analise de prontuarios dos SPA’s e CAIC’s que ndo possuem
Nucleo de Vigilancia epidemioldgica, além de oferecer suporte técnico aos municipios do
interior (AMAZONAS, 2018a).

Outras acdes desenvolvidas logo no inicio da epidemia foram: a criacdo de Nucleos e
Comisses de apoio no combate da doenca (NVEH e CCIH), capacitando 400 profissionais de

saude tanto na rede publica e privada para atuar frente aos reflexos da doenca, tais como coleta
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de material para analise, armazenamento, transporte e fluxo de amostras de Sarampo ao
LACEN-AM, vacinacdo dos profissionais na linha de frente do combate ao virus, visitas
técnicas para acompanhamento dos casos, criacdo de Notas Técnicas para orientacdo dos
profissionais de salide de Manais (NT n® 5!, NT n° 9 2e NT n° 3%), bem como o0 monitoramento
da presencga de migrantes venezuelanos nos municipios da regido Metropolitana de Manaus e
municipios no trajeto para o Estado do Pard (AMAZONAS, 2018a).

Palestras, reunides de alinhamento entre os profissionais e unidades de satde com as
instituicOes capacitadoras, conselhos municipais e estaduais de saude, dentre outras instituicdes
responsaveis pelo acompanhamento da situacdo epidemiolégica no Estado do Amazonas
(AMAZONAS, 2018;2019).

Outra atividade semanal que também era desenvolvida eram as visitas técnicas para
nivelamento e integracéo das a¢des de prevencdo, monitoramento e controle do Sarampo junto
aos profissionais das Secretarias Municipais de Saude (AMAZONAS, 2018;2019).

Além disso, nos boletins epidemioldgicos de surto de Sarampo no Amazonas referentes
ao periodo de abril de 2018 a fevereiro de 2019 é possivel identificar a analise semanal de
encerramento por critério laboratorial dos casos notificados de Sarampo no Amazonas
considerando a periodicidade do exantema (AMAZONAS, 2018; 2019).

Na tabela 8 é possivel acompanhar as principais medidas adotadas durante o surto
epidemioldgico de Sarampo no Estado do Amazonas durante o periodo de marco de 2018 a
fevereiro de 2019, nela, consideramos as estruturas criadas e unidades de satide complementares
utilizadas para tratar das questdes vinculadas ao Sarampo no Estado, também foram
evidenciados os planos, projetos, programas e outras acdes como normas técnicas, processos
de capacitacdo dos profissionais na linha de frente do combate ao surto epidemioldgico, além

das acdes desenvolvidas na tratativa da vacinacdo neste periodo.

! Trata da Intensificacio das ac@es de vigilancia epidemioldgica do sarampo e diagndstico diferencial
(AMAZONAS, 2018a);

2 Sobre a uniformizagdo dos procedimentos de vacinagdo contra o sarampo, medida de resposta elaborada pela
FVS/AM (AMAZONAS, 2018a);

3 Define as unidades porta de entrada para os casos com suspeita de sarampo e as de referéncia para receber
pacientes durante o tratamento, lista essa criada pela SUSAM (AMAZONAS, 2018a).



33

Tabela 8: Principais medidas adotadas durante surto epidemiol6gico de Sarampo no Estado do Amazonas no periodo de marco de 2018 a fevereiro de 2019
MES 2018- Estruturas criadas e Planos, Projetos e Normas Capacitacao Vacinacao
2019 unidades de saude Programas Técnicas
complementares
MARCO - Criacdo da SERR- - Plano de Contingéncia -NT n°5; - 31 profissionais de salde, - Vacinagdo de 6.000 profissionais da
SARAMPO; do Estado do Amazonas; -NTn°9; servidores da FVS; rede de salde publica estadual e privada;
- LACEN-AM; - Definicdo de estratégias -NT n°3; - Capacitacdo de mais de
- CAIC’s e SPA,; de isolamento de casos 400 profissionais de saude
suspeitos em hospitais de publica e privada através do
referéncia; NVEH e CCIH;
ABRIL - Definicdo de 03 unidades - Plano de Fortalecimento ~ -------- - Capacitagdo de Sala de - Anélise de cobertura vacinal dos
hospitalares de referéncia da Vigilancia do Sarampo Vacina e Rede de Frio nos municipios para a realizagéo de
para isolamento de casos do Estado do Amazonas; 62 municipios; intensificacdo vacinal nos municipios
suspeitos de Sarampo em - Plano de Contingéncia - Capacitagdo de 40 que apresentaram baixa cobertura da
Manaus; do Estado do Amazonas; profissionais para vacina Triplice Viral em 2017,
- Planos municipais de retrospectiva de prontuério;
combate ao Sarampo; - Nivelamento de Sarampo
de profissionais da satde
indigena e com
coordenadores de
municipios;
- Treinamento em sistema
de informacéo (SI-PNI)
MAIO - Suporte aos Nucleos de - Continuidade dos Planos -NT n° - Analise e atualizagdo da vacina Triplice
Vigilancia Epidemioldgica desenvolvidos 10/2018; viral E historia vacinal dos profissionais
Hospitalar (NVEH), nas anteriormente; - NT Conjunta de saude da rede pablica dos municipios
unidades Estaduais de do Estado;
11/2018/FVS- - Anélise da cobertura vacinal dos
AM/SEMSA- municipios da Regido Metropolitana,
MANAUS municipios COM até 70% de cobertura e
com densidade populacional a partir de
75.000 habitantes da vacina Triplice
Viral;

Urgéncia e Emergéncia, para

detec¢do de casos suspeitos

de Sarampo, pelos

profissionais de saude,

servidores da FVS;

- Continuidade dos Planos
desenvolvidos

- Capacitagdo das equipes

de investigacdo

JUNHO - Continuidade;

anteriormente;
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- Criagdo da Sala de Situagéo
de Sarampo no municipio de

epidemioldgica e blogqueio
vacinal em Manacapuru;

Manacapuru;

JULHO - - Continuidade dos Planos --- - Nivelamento de agBes de - Identificac8o dos grupos de risco e
desenvolvidos prevencao do Sarampo para  intensificacdo vacinal com Triplice Viral
anteriormente; os profissionais de satde em Parintins;

- Elaboragdo de Matriz de durante o Festival - Identificacdo dos municipios de risco
Risco do Sarampo para Folclérico de Parintins; com cobertura vacinal < 60% da vacina
monitoramento dos Triplice Viral (Anama, Atalaia do Norte,
municipios com maior Eirunepé, Ipixuna, Maués, Novo Airdo e
escore de vulnerabilidade; Novo Aripuand), para visita técnica de
implementacédo das acfes de prevencéo,
monitoramento e controle do Sarampo;
- Intensificacdo vacinal contra Sarampo
na Zona Norte de Manaus;
AGOSTO - Continuidade dos Planos - - Capacitagdo de Vigilancia - Vacinagdo contra Sarampo no periodo
desenvolvidos em Saude para Resposta de 23 a 27/07/18, com 5.545 doses
anteriormente; Rapida ao Surto de Sarampo  aplicadas, perfazendo um total de 10.909
no Amazonas nos doses aplicadas, no periodo de 16 a
municipios de Borba, 27/07/18, nos alunos das escolas
Itacoatiara, Manacapuru, estaduais e federais da Zona Norte e
Parintins e Tabatinga; Oeste da cidade de Manaus com
servidores da FVS-AM e SUSAM;
- Monitoramento de possiveis casos
suspeitos de Evento Adverso Pés-
Vacinacéo - EAPV relacionados a vacina
Triplice Viral;
SETEMBRO - Continuidade dos Planos - Capacitagdo de Vigilancia - Monitoramento de possiveis casos
desenvolvidos em Salde para Resposta suspeitos de Evento Adverso Pos-
anteriormente; Rapida ao Surto de Sarampo  Vacinagdo - EAPV relacionados a vacina
no Amazonas nos Triplice Viral;
municipios de Autazes,
Careiro da Varzea, Careiro,
Codajas, Rio Preto da Eva e
Urucarg;
OUTUBRO - Continuidade dos Planos - Monitoramento de possiveis casos

desenvolvidos
anteriormente;

suspeitos de Evento Adverso Pos-
Vacinacdo - EAPV relacionados a vacina
Triplice Viral;
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- Visita técnica aos municipios que nao
alcancaram a cobertura vacinal da
Campanha de Vacinagdo Contra o

Sarampo com a Vacina Triplice Viral e
monitoramento/avaliagdo das a¢des
realizadas no municipio de Jurug;

NOVEMBRO - Continuidade dos Planos - Nivelamento das a¢des de - Monitoramento de possiveis casos
desenvolvidos enfrentamento do surto de suspeitos de Evento Adverso Pés-
anteriormente; Sarampo no Amazonas com  Vacinagdo - EAPV relacionados a vacina

- Plano de Enfrentamento a participacdo de técnicos Triplice Viral;
do Surto de Sarampo no do Ministério da Salde,
Amazonas para OPAS, FVS-AM e SEMSA
interrupgdo da doenca em Manaus;
90 dias;
DEZEMBRO - Analise da situagdo - Monitoramento dos Gltimos casos
epidemiolégica do confirmados de Sarampo com
Sarampo dos municipios alinhamento das agdes de blogueio da
com atualizacdo da cadeia de transmisséo de novos casos e
planilha de risco e controle do surto, reforgando a
atividades de integracdo da equipe multiprofissional da
monitoramento e controle Secretaria Municipal de Saide do
do surto de Sarampo; municipio de Coari;
- Monitoramento de possiveis casos
suspeitos de Evento Adverso Pos-
Vacinac¢do - EAPV relacionados a vacina
Triplice Viral;
JANEIRO --- - Elaborac&o e divulgacdo -- --- - Monitoramento de possiveis casos
de informag&o sobre a suspeitos de Evento Adverso Pos-
situacdo epidemioldgica Vacinacdo - EAPV relacionados a vacina
por meio de boletins Triplice Viral;
epidemioldgicos;
FEVEREIRO -NT n®09/2019  -Seminério de Imunizacéo e

Doencas Imunopreveniveis

para 0s 62 municipios do
Estado;

Fonte: Adaptado Fundacdo de Vigilancia em Saide FVS/AM; SINAN
Boletim Epidemiol6gico de surto de Sarampo no Amazonas, n® 1 a n° 43(AMAZONAS, 2018;2019)
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Outras acOes desenvolvidas semanalmente pelas instituicGes responsaveis era o
monitoramento dos casos graves de Sarampo internados nas unidades de média e alta
complexidade junto aos técnicos do Epi SUS e FVS/AM, bem como de casos suspeitos e sua
evolugédo de modo a identificar e adotar as medidas pertinentes (AMAZONAS, 2018;2019).

Atividade rotineira durante o surto de Sarampo de 2018-2019 no Amazonas era 0
suporte aos nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) nas unidades Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia, tendo como objetivo detectar casos suspeitos (AMAZONAS, 2018).

J& em meados de dezembro de 2018, com a redugdo do nimero de notificacdes de casos
de Sarampo, as medidas adotadas pela Fundacdo de Vigilancia em Salde do Estado do
Amazonas centram-se em promover principalmente visitas técnicas alertando quanto a
importancia da notificacdo imediata e fluxo para casos suspeitos de Sarampo, refor¢o das
orientacdes de isolamento social para os Servigos de Pronto Atendimento e Pronto Socorro da
Crianca, além de prosseguir com analise da situacdo epidemioldgica do Sarampo nos
municipios, por meio a aplicacéo de planilha de risco e atividades de monitoramento e controle
do surto de Sarampo (AMAZONAS, 2018).

No més de janeiro de 2019, por meio de visita técnica da equipe do Ministério da Satde
foi possivel evidenciar o controle da situagdo de surto epidemiol6gico do Sarampo no Estado
do Amazonas, bem como elaborar Plano de Acdo contra o Sarampo no Estado no decorrer do
ano em questdo. Além disso, promoveu-se forca tarefa com servidores da FVS-AM para
atualizacdo do SI-PNI, referente as doses da vacina Triplice Viral administradas na
intensificacdo em escolas Estaduais do Municipio de Manaus, assim como o reforgo de
orientacdes de isolamento social nas unidades de satide competentes (AMAZONAS, 2019).

Nesse processo de quase um ano de acompanhamento de tal situacdo epidemiologica,
uma das atividades mais importantes neste processo foi a vacinacdo. No decorrer do periodo
em questdo foram aplicadas 56.962 doses da vacina Triplice Viral com intuito de promover a
salde e prevencdo do Sarampo. Tal acdo ocorreu por meio de escolas estaduais e privadas,
universidades publicas e privadas e outras instituicdes de Manaus e nos demais municipios do
Estado (AMAZONAS, 2019).

Entretanto, considerando os dados de incidéncia e faixa etaria dos casos confirmados de
Sarampo no Estado do Amazonas durante o periodo de 2018 a 2019, viu-se que os mais afetados
foram criancas e até 5 anos de idade, mas principalmente adultos com idade entre 20 e 29 anos,
ocasionando assim maior mobilidade ao virus e aumentando os indices da doenca levando-nos

a situacdo de surto epidemiologico. Frente a isso e entendendo que ja existe agente imunizante
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ao virus, surge-nos o seguinte questionamento: por qual motivo estes sujeitos ndo estavam

vacinados? E sobre o que discutiremos a seguir.

6.4 Prevencéao

A vacina pode ser definida como um agente protetor de muitas doencas causadas por
agentes infecciosos como virus e bactérias, atuam como estimulante do sistema
imunoldégico/imunitario/imune, fazendo-o produzir anticorpos que agem na defesa contra
micrdbios responsaveis pela infeccdo. Em sua composicdo, as vacinas podem ser atenuadas* ou
inativadas®, além disso, podem conter quantidades pequenas de outros produtos quimicos ou
bioldgicos, tais como: agua estéril, soro fisiologico ou fluidos de proteina, conservantes e
estabilizantes, além de potenciadores a resposta imune, contribuindo para melhorar a eficacia e
prolongar a protecdo da vacina (BALLALAI; BRAVO, 2016).

De modo geral, as vacinas sdo uma ferramenta, comprovada cientificamente, capaz de
controlar e eliminar doencas infecciosas que podem ser fatais e, de acordo com a OMS, cerca
de 2 a 3 milhGes de mortes ja foram evitadas por meio da vacinacgdo que, além de tudo, ainda
se apresentam como um investimento a satde, uma vez que oferecem melhor custo-efetividade
para as nacles, haja visto que reduzem a necessidade de custosos tratamentos medicos e
internacdes (BALLALAI; BRAVO, 2016).

Nesse contexto, 0 Unico metodo conhecido para prevencdo do Sarampo é através da
vacinacdo, uma vez que nao ha tratamento especifico para o virus. Desta maneira, apos a
infeccdo, as medidas adotadas passam a ser somente paliativas, evitando complicacdes e
infeccbes secundarias, além da adocdo de medidas de isolamento do paciente, evitando a
dispersdo viral, uma vez que possui taxa de contagio alta (BRANCO; MORGADO, 2019).

Para a prevencao do Sarampo e outras doencas como caxumba e rubéola recomenda-se

a vacina triplice viral, a qual discutiremos a partir de agora.

6.4.1 Triplice Viral e a imunizacdo do Sarampo

4 Contém agentes infecciosos vivos, porém, enfraquecidos, com intuito de produzir condigdes semelhantes as
provocadas pela doenca que previne. Contudo, em pessoas que possuem o sistema imunol6gico competente, os
sintomas sdo mais brandos e de curta duracdo (BALLALAI; BRAVO, 2016)

5 Desenvolvidas de maneira a imitar a doenca, ou seja, enganam o sistema imune, fazendo com que este entenda
que o agente infeccioso morto ou uma particula dele, constitui perigo real, deste modo, passa a criar um processo
de protecdo (BALLALAI; BRAVO, 2016).
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A Triplice Viral, também conhecida com SCR, é composta por virus vivos, portanto, é
uma vacina atenuada, que contém os virus “enfraquecidos” do Sarampo, rubéola e da caxumba,
além de aminoéacidos, albumina humana, sulfato de neomicina, sorbitol, gelatina e tragos de
proteina do ovo da galinha que é utilizado em sua fabricacéo. Ja no Brasil, as vacinas usadas na
rede publica de saude possuem tracos de lactoalbumina, uma proteina extraida do leite da vaca
e, de modo geral, corresponde a um mecanismo seguro com 93% de efetividade na primeira
dose, aumentando para 97% na segunda dose (BALLALAI; BRAVO, 2016).

A recomendacdo do Ministério da Saude € de que os individuos com idade entre 1 e 29
anos recebam duas dozes da vacina com base no calendario vacinal nacional, sendo a primeira
dose aos 12 meses de vida e a segunda aos 15 meses, juntamente com a vacina varicela e, em
caso de criancas mais velhas, adolescentes e adultos ndo vacinados ou sem comprovacao das
duas doses, é importante que recebam as duas doses com intervalo de pelo menos um més (
BRANCO; MORGADO, 2019).

Ja em casos de paciente ndo imunizado ou que receberam apenas uma dose da vacina e
sejam expostos ao virus, é necessario que recebam vacinagéo profilatica pos-exposicdo em até
72 horas, de modo que a doenca poderéa se desenvolver, entretanto de forma mais branda e com
menor duragdo J4 em casos de contraindicacdo, pode-se administrar imunoglobina humana apds
a exposicdo, principalmente quando falamos de gestantes, menores de 6 meses e
imunocomprometidos, nesses casos, se administrada até 6 dias da exposicdo, a imunizacdo
passiva podera prevenir a severidade dos sintomas (WHO, 2017).

Ao tratamos de criancas, estas por sua vez, tornam-se suscetiveis ao virus quando os
anticorpos obtidos de maneira passiva (amamentacdo) se esgotam. Deste modo, a idade média
de infeccdo dependera da taxa de declinio dos anticorpos protetores maternos, além do contato
com individuos infectados e nivel de cobertura vacinal do Sarampo (MOSS; GRIFFIN, 2012).

E valido destacar que a vacina produz anticorpos IgM especificos para o Sarampo,
anticorpos IgA nas secrecOes nasais e anticorpos 1gG que permanecerdo no sangue por anos,
além de induzir a producao de linfécitos T CD4+ e CD8+ especificos para o virus (BRANCO;
MORGADO, 2019) e ainda:

Anticorpos contra as proteinas H e F do virus contribuem para a neutralizagéo viral e
580 0s mais importantes na protecdo contra 0 Sarampo. A presenca de anticorpos
neutralizantes é considerada a forma mais confiavel de confirmar a prote¢do quando
>120mIU/ml . A vacinacdo de menores de 6 meses geralmente falha na inducdo da
soro conversao devido a imaturidade do sistema imunoldgico e também pela presenca
de anticorpos maternos neutralizantes (BRANCO; MORGADO, 2019, p. 80).

Deste modo, o surto de Sarampo de que trata o presente estudo é decorrente da presenca

de individuos suscetiveis & doenca, ou seja, ndo imunizados com as duas doses da vacina ou
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com vacinacgao incompleta e, frente ao grande movimento migratério de venezuelanos ao pais,
haja visto que o gendtipo viral identificado nos casos confirmados se tratava do mesmo
circulante na Venezuela, Libano e Europa, o virus disseminou-se com facilidade (ARAUJO,
2019).
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Gréfico 1: Cobertura da Vacina Triplice Viral e incidéncia de casos em Manaus-AM
Fonte: BRANCO; MORGADO (2019)

No grafico 1 vemos o célculo de incidéncia com base nos nimeros de casos confirmados
de Sarampo divididos pela populacdo de 2017 e multiplicado por 10.000. Através dele é
possivel identificar que a cobertura vacinal na capital do Estado encontra-se abaixo dos termos
preconizados pelo Ministério da Salude, de modo que favoreceu a reemergéncia da doenca que

hé poucos anos havia sido considerada erradicada no pais (ARAUJO, 2019).

6.4.2 Movimento antivacina e seus impactos na erradicacdo do Sarampo

Em 1973, com a criacdo do PNI, o governo federal passou a oferecer meios para a
vacinacdo de todos os brasileiros, mesmos nos cantos mais remotos do pais. Em contrapartida,
0 movimento antivacina, que ndo possui uma origem bem determinada, vem se fortalecendo
desde meados do século XX e em seu bojo carrega a ideia de que algumas doencas cronicas
estdo relacionadas a reacGes vacinais. Em 1998, o grupo antivacina fortaleceu-se ainda mais
através da publicacdo de artigo na revista The Lancet sob o nome: “MMR vaccination and
autism” (triplice viral e autismo), associando a triplice viral a sindrome do espectro autista e,
apesar do autor ter sido expulso da comunidade cientifica internacional pelo conteido do texto

ser considerado fraudulento, 0 mesmo deixou suas marcas (ARAUJO, 2019).
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Coelho (2018) aponta que a queda dos indices de cobertura de alguns imunizantes vem
sendo alvo de preocupacado para o Ministério da Saude, pois, em 2016, por exemplo, a meta de
vacinacao da triplice viral era de 95%, porém, apenas 76,7% da populacéo recebeu o imunizante
e, consequentemente, no mesmo ano, a populacédo passou a sofrer com 0s casos de caxumba,
outro imunizante em queda foi o de poliomielite, registrando apenas 84% de imunizacdo de
uma doenca ja erradicada no pais.

No ano seguinte, em 2017, o PNI apresentou o menor indice de cobertura vacinal em
criancas e adolescentes em mais de 310 municipios do pais, fator que contribuiu para a
reintroducdo da poliomielite no pais (BRASIL, 2018).

Nos dias atuais, os reflexos da disseminacdo de contelidos em massa através das redes
sociais afetam também o processo de vacinacdo, dando maior oportunidade da expressdo de
opinido que, em alguns casos, € utilizada de forma nociva, manipulando noticias que s&o
replicadas em larga escala (SANCHES, 2018)
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7 CONCLUSAO

Por se tratar de uma doenca que ja fora considerada erradicada no Brasil, aléem do pais
ja ter testemunhado diversas epidemias do virus, pode-se dizer que os caminhos a serem
trilhados para a superacdo do surto epidemioldgico do Sarampo no Amazonas foram menos
conturbados, uma vez que parametros de trato com as consequéncias do virus ja haviam sido
estabelecidos anteriormente.

Entretanto, é de suma importancia evidenciar que tal situacéo foi de rapido manejo pelas
instituicOes de satide devido a mecanismo de vacinacéao pré-existente, além de uma consideravel
parte da populacdo ja dispor de imunizacdo. O fato de ja existir uma cobertura de imunizagédo
ao Sarampo por meio da Triplice Viral galgou um caminho mais solido para a conducao
adequada da pandemia.

Nesse prospecto, avacina¢do configura-se como a principal (e Unica) arma eficaz contra
0 Sarampo, sendo a queda de imunizagdo da populacdo mais evidenciada a partir de 2016 um
dos grandes responsaveis pelo surto da doenca. Outro dos fatores que mais contribuiram para o
cenario — se ndo o principal — foi o forte movimento migratorio de agente ndo imunizados da
Venezuela para o pais, condi¢do essa comprovada devido aos gendétipos D8 identificados nos

casos confirmados no Brasil serem 0s mesmos encontrados nos imigrantes.
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