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Sarampo: o Desafio da Erradicagéo

A experiéncia com os programas de erradicac@o da poliomielite e variola, conduzidos nos ultimos
30 anos nas Américas, demonstrou que a eliminacao e a erradicacdo de uma doenca € possivel a
partir do desenvolvimento de estratégias apropriadas, baseadas em sua epidemiologia e histéria
natural. Em 1994, as na¢des vinculadas a Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas)
adotaram o objetivo de eliminar o sarampo das Américas e de todo o hemisfério ocidental até o
ano 2000(1). Posteriormente, este objetivo se estendeu a outras regides do mundo, para se
conseguir manter a interrupgdo da transmisséo do sarampo na regido européia até 2007, e no
Leste do Mediterraneo até 2010(2.3),

Nas Américas, a Opas recomendou uma estratégia baseada na epidemiologia e no
comportamento do sarampo nas eras pré e pds-vacinal. A natureza altamente contagiosa do
sarampo fazia com que antes da introducdo da vacina praticamente todas as pessoas
contraissem a doenga, em algum momento da infancia. Ap6s a introdugéo da vacina e com o
aumento da cobertura vacinal, notou-se que os periodos interepidémicos se alongavam e a idade
de incidéncia da doenca era maior.

Considerando-se, ainda, o grau de imunidade conferido com os esquemas adotados, estabeleceu-
se uma estratégia que mantivesse altas coberturas vacinais nas populacfes suscetiveis e que
assegurasse uma efetiva vigilancia dos casos suspeitos da doenca, com deteccédo rapida e pronta
resposta a transmisséo do virus.

Baseada em trés fases, a estratégia contemplou inicialmente uma campanha de vacinacao de
massa, atingindo todas as criangas de 1 a 14 anos de idade, para interrupcdo da cadeia de
transmissado. Depois, manutencdo da vacina no sistema rotineiro de imunizacgdo, assegurando
altas coberturas vacinais nas novas coortes de nascimento, retardando o acimulo de suscetiveis.
Por fim, campanhas de seguimento a cada 3 - 5 anos, dependendo da cobertura vacinal, atingindo
criancas de 1 a 4 anos, independente do status vacinal anterior, quando o nimero de crian¢as
suscetiveis fosse equivalente ao nimero de criangas nascidas no ano.

Desta maneira, se atingiria criangas que nunca foram vacinadas e seriam beneficiadas, com uma
segunda dose, as criangas ja vacinadas. O primeiro pais das Américas a adotar esta estratégia foi
Cuba, que interrompeu com sucesso a transmisséo do sarampo no final da década de 80(2:4). A
figura 1 ilustra 0 comportamento do sarampo nas Américas, no ano de 2003.

Figura 1
Casos de sarampo confirmados na regido das Américas, 2003 (1)
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No Brasil, a vacina contra o sarampo foi introduzida no final da década de 60, e implementada de
forma continua com o Programa Nacional de Imunizagao, em 1973, e o Plano Nacional de
Eliminagdo do Sarampo em 1992(5).

Dez anos apds 0 compromisso com este objetivo, a incidéncia do sarampo diminuiu mais de 99%
nas Américas. A transmissao do virus do sarampo nesta regido do hemisfério ocidental foi
interrompida em setembro de 2001, apds surtos na Argentina, Bolivia, Brasil, Republica
Dominicana e Haiti, com o genétipo D6, cuja transmissao se iniciou em 1995. A (ltima ampla
transmissdo epidémica do virus do sarampo nas Américas ocorreu com o genoétipo D9, na
Venezuela, e foi interrompida em novembro de 2002, 14 meses apés ter comecado.

No periodo de 2003-2004, aproximadamente uma centena de casos foi notificada a cada ano nas
Américas. A maioria destes casos estava direta ou indiretamente relacionada a importagées do
virus de outras regiées do mundo(6). Ap6s um periodo de quatro anos com bom controle, o
sarampo ressurgiu no Brasil em 1997, relacionado a importagdo de casos, sendo identificado o
gendtipo D6, que inicialmente circulava na Europa Oriental. A maior incidéncia dos casos neste
ano se concentrou em S&o Paulo e Santa Catarina. Em 1999, com a intensificac@o de a¢fes de
controle e vacinagdo houve uma acentuada diminuigdo do nimero de casos.

Uma campanha de seguimento foi realizada em 2000, quando apenas dez casos foram
confirmados no estado de S&o Paulo e 15 casos no Acre (figura 2)(®).

Figura 2
Incidéncia e estratégias de controle - Sarampo - Brasil -1968-2001 (5)
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O ultimo caso notificado em S&o Paulo ocorreu em 2002, relacionado a importacdo do Japéo, sem
evidéncia de transmissédo secundaria(?). A figura 3 mostra o comportamento do sarampo no
Estado, apés a epidemia de 1997.

Figura 3

Sarampo - casos confirmados e coeficientes de incidéncia
(por 100.000 habitantes) por ano, Estado de S&o Paulo, 1998 - 2005
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A partir de 1° de janeiro de 2003, passou-se a administrar uma Unica dose da vacina triplice viral a
criangas com 1 ano de idade, e em 21 de agosto de 2004 instituiu-se a segunda dose desta
vacina, a ser administrada em criangas de 5 a 6 anos de idade(5.7).

Enquanto a erradicacdo do sarampo néo for atingida globalmente, casos importados, ou
relacionados a casos importados, continuardo a ocorrer nas Américas. No entanto, a experiéncia
em varios paises, como, por exemplo, El Salvador e Peru, mostraram que, quando existe alta
cobertura vacinal contra o sarampo, associada a detec¢éo confiavel e ao agressivo seguimento
dos casos suspeitos, as conseqliéncias da importacao dos virus séo limitadas, nao originando
epidemias e, ocasionalmente, resultam em poucos casos secundarios. A vigilancia ativa
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também permitiu evidenciar a auséncia da transmiss&o endémica do virus do sarampo nas
Américas.

Outras estratégias foram também utilizadas com sucesso em diferentes regiées do mundo. Paises
como a Finlandia, Hungria e Estados Unidos eliminaram a transmisséo enddégena do sarampo,
com duas doses no esquema de vacinacao de rotina, e atingindo uma cobertura vacinal de mais
de 95%. Resultado semelhante foi conseguido pelo Canada, Oman e Reino Unido, com a mesma
estratégia adicionada a campanha de vacinacdo de massa(®).

Apéds o desenvolvimento de uma estratégia apropriada de vacinacéo, um outro desafio refere-se a
sua manutencgdo. A taxa de cobertura vacinal contra o sarampo varia significantemente por regido.
A Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o United Nations Children’s Fund (Unicef) estimam
gue a média global de cobertura vacinal para imunizacao de rotina contra o sarampo foi de 77%
em 2003. As coberturas mais baixas foram observadas na Africa, Sudeste Asiatico e Leste do
Mediterraneo, regiées com maiores prejuizos causados pela doenca, e onde se localizam os
paises responsaveis por 95% das mortes por sarampo no mundo (figura 4)©).

Figura 4
Cobertura vacinal da imunizacao de rotina contra 0 sarampo e nimero estimado de
mortes por sarampo, com limites de confianca, por regido geogréfica,
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As mortes globais estimadas por sarampo cairam 39%, comparando-se o ano de 2003 a 1999,
sendo que a maior reducdo ocorreu na Africa, onde a queda foi 46%. A mesma parceria (OMS e
Unicef) anunciou o objetivo de reduzir a metade o nimero de mortes no periodo 2001-2005,
priorizando 45 paises nas regides ja citadas (figura 5)(9).

Figuras
Numero de estimado de mortes globais por sarampo por ano, 1999 - 2003 (9)
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As observacdes demonstram que as estratégias atuais conseguiram interromper a transmissao
epidémica do virus do sarampo em diferentes regides do mundo e no territério nacional. Esfor¢cos
precisam ser atuantes para dar continuidade e sustentar acdes que se tornem cada vez mais
efetivas na manutencao de ampla cobertura vacinal e em uma vigilancia epidemiolégica ativa,
para que a erradicacdo do sarampo continue salvando milhares de vidas de criancas a cada ano
no Brasil e no mundo.
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