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RESUMO

Foi realizada uma andlise do sarampo em seus aspectos clinicos,
epidemiologicos e relativos a sua magnitude em Santa €atarina.
Verificou-se que o sarampo permanece uma doencga com altas taxas de
morbidade e mortalidade, exceto nos paises desenvolvidos. Os dados
relativos a Santa Catarina permitem concluir que, apesar do indice
otimo de cobertura vacinal atingido, a doenga apresentou no ano de
1984, caracteristicas epidémicas. Na faixa etaria de 0- 4 anos oOb-
serva-se uma incidéncia em Santa Catarina de 51,1% dos casos noti-
ficados, no periodo de 1979- 84. No mesmo periodo, 72,36% dos casos
hospitalizados nos hospitais Joana de Gusmao e Universitario eram
da mesma faixa etidria. As complicacdes sdo mais frequentes nas cri-
ancas de baixa idade. A maior incidéncia verificou-se nos meses de
julho a dezembro, o mesmo ocorrendo com as hospitalizagOes por sa-
rampce { nos hospitais citados acima). A mortalidade em Santa Cata-

rina vem decrescendo de maneira marcante nos ultimos anos.



MATERIAL -E METODOS

Utilizou-se trabalho cientificos realizados por outrcs auto-
res, publicados em periddicos e em livros-—texto nacionais e es-=
trangeiros, além de dados fornecidos pela Unidade de Vigilancia
Epidemiologica e Unidade de Documentacdo e Informatica da Secre-
taria Estadual de Saude de Santa Catarina. Dados a respeito de
internacoes hospitalares foram obtidos nos Servicos de Arquivo
Médico e Estatistica dos hospitais Joana de Gusmido e Universita-

rio.



INTRODUCAO

O presente trabalho visa descrever O sarampoO Nos seus aspec-—
tos gerais e o comportamento desta doenca em Santa Catarina. Numa
primeira parte abordar o sarampo nas caracteristicas clinicas da
doenca em si. A seguir, procurar analisa-lo como um problema de
Saude PGblica. Num terceiro capitulo apresentar dados relativos a
enfermidade em Santa Catarina. Além disso, nogdes sobre Vigilancia
Zpidemiologica, com destaque para a notificacao COmpulséria, sao
incluidos. Justifica-se esta inclusdo por serem estes aspectos
muitas vezes negligenciados na pratica clinica e por serem funda-
mentais ac controle efetivo do sarampo.

Os dados disponiveis si3o escassos e muitas vezes nac refletem
a realidade. Qualquer esforgo no sentido de combater o sarampo de-
ve partir necessariamente de um bom conhecimento da sua verdadeira
magnitude.

Por ser uma doencga propria da Infincia, etapa da vida em que
o individuo é mais vulneravel e por ser bastante comum em ROSSO
meio, deve receber uma especial atencao nao sO dos profissionais

dz Saude como também dz comunidade em geral e dos Governos. .



I - SARAMPO: CARACTERISTICAS GERAIS

1- Definicao

O sarampo pode ser definido como uma doenca infecciosa, de etiolo-
gia viral, altamente contagiosa, de distribuicao universal. Ocorre
comumente na infdncia, caracterizando-se por apresentar trés peri-
odos distintos: aj} um periodo de incubagao geralmente sem sinto-
mas; b) um periodo prodrdmico, onde pode surgir o enantema patog-

nomonico ( manchas de Koplic) e ¢} um periodo exantematico.

2—- Etiologia

0 virus do sarampo é inciuido no género dos Morbillivirus, fami-
lia dos Paramixovirus, sendo composto por RNA e uma capsula pro-
teica helicoidal, envolvidos por uma membrana de lipidio e prote-
ina. E grosseiramente esférico ou oval, com didmetro de 150- 300
nanometros (2). Apresenta alta labilidade ao calor, sendo inativa-
do em trinta minutos a 569 C; em 34- 36 horas em média na tempe-
ratura ambiente e se mantém por um espaco de varios dias a 0@ C.

E sensivel ainda a agentes fisicos e guimicos comc luz ultra-vio-
leta e outras formas de radiacao, éter, cloroférmio, acetona,for-
mol, tr.psina e a extremos de acidez ou alcalinidade.

O virus cresce bem em diversos meios de cultura ( células de em-
brido de pintoc, plasma humano, etc), preferindo entretanto a cul-
tura de células de rins de homens ou macacos, onde determina alte-
ragdes caracterizadas pelo crescimento de células gigantes tipicas

multinucleadas.

3 -~ Patogenia

A infeccdo, segundo KATZ (1932), tem inicio guando um individuo
suscetivel recebe diretamente por inaiacgdo no trato respiratdrio
superior ou indiretazmente, por via do saco conjuntival, virus a-
tives de secregdes da nasofaringe { pelas goticulas de Pflligge)
ie individuos com a doenca, além diss segundo diversos autoves,

tambem atra:

N

cde contato com secregbes oculares de pacientes con
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virus se multiplicam, ocorrendo por volta do segundo ou terceiro
dia da infecgao, a viremia primaria, que estende a infecgao para
outros sitios, onde nos tecidos linfaticos, os virus se multipli-
cam mais ativamente. A partir do 59 dia ocorre a viremia secunda-
ria, que é mais extensa, resulta no estabelecimento do virus em
todo o organismo e esta associada com o inicio ( em torno do 10€
dia) do periodo prodrémico. Do 119 ao 149 dia, o virus pode ser
detectado em todo o organismo, especialmente no trato respiratorio,
nos tecidos linfaticos e ainda nas secrecoes da nasofaringe, na
urina e no sangue. A partir dai, num periodo de 2 - 3 dias, a vi-
remia diminui e cessa, tornando-se dificil encontrar o virus, ex-

ceto na urina, onde persistira por mais alguns dias (11).

4- Patologia

A reacao celular & principalmente do tipo monocitica, ocorrendo

uma extensa hiperplasia linféide nas adendides, tonsilas, timo,ba-
¢o, placas de peyer, apeéndice e linfticos da mucosa do trato res-
piratorio, com uma larga multiplicacdode células gigantes multinu-
cleadas, de dois tipos (2): a) células-gigantes de Martin-Finkeldey
que sado células fundidas no reticulo endotelial e b) células epi-
teliais gigantes que ocorrem principalmente no epitélio respirato-
rio. Estas células contém corplsculos eosinofilicos de inclusao
intracelular e citoplasmatica.

Na pele ocorre acometimento do leito capilar, havendo perivascular-
mer e producac de exudato seroso, proliferagdo de células mononu-
cleares e mais escassamente de células polinucleares, havendo n=-
crose das células epiteliais e descamacao daguelas e das do enc ste-
lio, podendo haver ainda destruicdo das células sebteas e foliculos
pilosos. «
As lesoes da mucosa bucal e faringea, as tipicas manchas de Koplic,
sao resultado de necrose focal de giindulas submucosas, ¢om exs:t -
dato sercso, com proliferacdo endotelial e formacdo de vesiculas.
Na mucosa traqueobrdnquica um infiltrado monccitico gera uma des-
camagao, surgindo na luz macrdofagos, muco e restos celulares. O-
corre umz metaplasia escamosa da mucosa bronguica, um infiltrado
mononuclear se estende em graus varidveis no intersticio e macro-

fagos aparecem nas paredes dos alvéolos.
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a cada 2 -~ 3 anos nas areas urbanas e em areas rurais este interva-
lo tende a ser maior. O intervalo entre as epidemias explica-se pe-
la necessidade do aparecimento de um contingente razoavel de pesso-
as suscetiveis. Também nas areas de maior densidade populaciorzl a
faixa etaria mais atingida é entre 0 - 4 anos, enguanto que em re-
gioces de populacao mais escassa ou dispersa a incidencia é maior em
criancas acima de 5 anos. O virus é transmitido por via aerodgena,
atraves de goticulas de Pflligge ou por contato direto com doentes
na fase proliferativa.Nao existem portadores humanos ou animais nem
vetores e hospedeiros intermedidrios conhecidos. A porta de entrada
é geralmente a mucosa nasal ou conjuntival.

Nao ha diferencas na distribuicdo da doenca em relagdo ao sexo.
Quanto a racga, observa-se que, devido a problemas sdcio-economiccs,
a raga negra € mais atingida (24).

2:é uma idade em geral em torno de 6 meses de vida, a crianga & i-
mune a doenca, devido apassagem de anticorpos maternos pela via
transplacentaria. A partir de entdo, vai-se tornandc suscetivel, de-
vido a queda do nivel destes anticorpos. Adquirindo a doenga ou re-
cebendo a vacina, torna-se imune permanentemente. Porém, casos de
segunda infecgao ja foram relatadcs (24).

O grafico abaixo demonstra a curva de suscetibilidade e resisténcia
de uma populagdo ndo-vacinada, mantendo-se as condigoes endémicas
estaveis.
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com as altas taxas de cobertura vacinal atingidas, reduziu-se dra-

maticamente a incidéncia, ao mesmo tempo em gue nio se observam

mais epidemias.
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Na Inglaterra e Pais de Gales, onde a cobertura vacinal & de cerca

de 50%, reduziu-se o numero de casos anuais, porém a incidéncia

permanece alta se comparada com paises que alcancaram maior éxito

nas suas politicas de imunizacao

(3). .

M2 Notilleagies X leoo

GRAFICO 3. CA3QY DE SARAMDPO NOTIFILADOS
Us INGLATEARA, PLaiovo i3uaa i3fb

fao
T e
[ icto oa _
VACINACLAS
S
0o
Joa o s
] VL
{oa < \l\/\\/\
7™ i r 2k, 11'1 |‘
13%0 1330 30 Y2 g
ANo 2

Fontl€ - Voik ReE

Na Irlanda do Norte, onde se observa um iadice de cobertura vaci-

nal de apenas 8%, persistem altas taxas de incidéncia assim como e-

pidemias a cada 2 anos. CTaBeCh fo NP €850 NOTIFICANOS 0¢ SARAMPO € wt
NACINAS APLICADAY &M CRIANCLALY 0O SUVELYE DA
LALANDA 00 NORTT, Pexiovo 18737 - 34
N® (ASOS e oc_ YRCL- NS CRIANGAS
ANO NOTiFicacos NSy Cl 13-2% neyes
41877 1.3 14 118 5063
18718 Jat 203 Y9335
19719. 1.20% 132 S.42f
t4%0 t15 1460 5613
i3 1138 369 5535
L85 120 558 5429

Yomvre - Souvwmein  HEALTW  Road (lzu Noare)

6— Caracteristicas Cliniceas

C guadro clinico do sarampo é, de mareira gzral, uniforme e carac-

teristico, permitindo na maioria das vezes o diagndstico da doenca

sem auxlilio laboratorial,



O periodo de incubacao possui uma duracgdao variavel, de 10 a 12 di-
as, correspondendo ao espacgo de tempo compreendido entre o conta-
gio e as primeiras manifestacgoes clinicas. Geralmente nao se Ob-
serva no periodo de incubagdo sintomas clinicos, porém observaco-
es cuidadosas de alguns pacientes nos levaria a encontrar pedquenas
elevacoes termicas fugazes ou ligeiro mal-estar (24). No fim deste
periodo ‘o individuo ja é contagiante.

Findo o pericdo de incubagao, instalam-se os prodromos do sarampo
( periodo prodrém%co}: febre, tosse, conjuntivite, manifestacoes
sistémicas e o enantema patognoménico do sarampo.

A febre geralmente é elevada ( 40 a 40,59 C) (16), sendo diversi-
ficada ( continua, irregular, intermitente ou renitente). Junta-
mente com a febre, aparecem os sintomas oculares, advindos da con-
juntivite, como fotofobia ( desde o inicio), lacrimejamento, con-
gestdao. A coriza & abundantee inicialmente € mucosa ou serosa, po-
dendo tornar-se mucopurulenta. A tosse, inicialmente & seca e mais
tarde com secrecac catarral. A secrec¢do nasal, junto com o aspecto
dos olhos e ligeiro edema de face confere a criancaa tipica face fcics
sarampenta (24).

Sao as manchas de Koplic ( patognomonicas), que confirmam O diag-
nostico. Surgem a partir do 29 ou 39 dia do inicio do periodo pro-
dromico; sao peguenos pontos { 1 mm de didmetro}, inicialmen e de
cor branco-azulada, rodeadas por uma aréola avermelhada, que se ob-
servam principalmente na face da muccsa bucal. Surgem 1 a 2 dias
antes do exantema e desaparecem apos 2 a 6 dias, aparecem em 50 a
80% dos casos (24). Nos casos graves podem ser visualizadas ne re-
to, na vagina e na caruncula lacrimal (19). O periocdo prodromico
possui tambm uma duracao variavel, de 4 a 7 dias e €& jun amente com
os primeiros dias do periodo exantemidtico o de maior contagiosida-
de.

0 pericdo exantemdtico ou eruptivo surge em torno do 149 dia apos
o contagio, & caracterizado pela presenca, na pele, da erupgao sa-
rampenta ou morbf%orme. Estas erupcgces tém inicio geralmente na
regido retroauricular, em forma maculopapulares avermelhadas, ‘.so-
ladas uma das outras, deixando entre si areas de tecido sao. As a-

reas atingidas (face e pescocgo)} no inicio, sao as que apresentam

um exantema de maior intensidade, com as .esbes podendo ser inclu-
n

sive confluentes. Estende se em 48 ho-aspova o tronco e ao fim d=
2 a 3 dias para as extremilades. Trés a guatro dias apcs o inicio,
O exantema desar re.e na mesma ordem em gue surgii, sendo segulac

por uma pegquena d: scamacac furfurd:ea da pele, com esta se despren

-
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dendo em forma de escamas, nunca nas maos e nos pes (19).Durante

as primeiras horas apos o aparecimento do exantema oOs sintomas ca-
tarrais alcancam a intensidade maxima, para se atenuarem nos dias
consecutivos. Podem surgir anorexia intensa e vOmitos neste peri-
odo, além de adenopatias e esplenomegalia.

Existem formas de sarampo sem exantema e formas leves com sintomas
catarrais e erupg¢oes discretas que surgem poucos dias e que OCOIr-
rem em pacientes com imunidade parcial a doenca, sao as formas mo-
dificadas. E interessante afirmar que a recorréncia do sarampo €
muito discutida, entretanto Cherry et al, Schaffner and cols,
Leagues e Sehluederberg descreveram criancas com formas modificadas
de sarampo, com reacOes imunoldgicas secundarias e com sarampo pre-
viamente bem documentado (2).

Existem formas atipicas que ocorrem principalmente em criancas due
foram imunizadas com virus inativados e que foram expostas ao sa-
rampo natural. Sua incidéncia é em adolescentes e adultos jovens,
caracterizando-se por uma febre de inicio rapido, por um exantema
de distribuicdo periférica e geralmente por dores abdominais.
Linnemann et al e Cherry também notaram sarampo modificado em cri-
ancas que foram vacinadas com virus vivos atenuados.

7- Diagnostico, Diagnostico Diferencial e Tratamento

Usualmente o diagnéstico & feito pelo quadro clir:co, porem se dui-
vidas existirem alguns exames podem ser realizados, tais como:

a2} Isolamento e tipagem do virus em meics de cultura adequados (ce-
lulas renais do homem e do macaco), a partir do sangue, da urina e
das secrecOes respiratodorias, durante a fase febril.

b) Exames hematoldgicos- no periodo de incubagao € comum encontrar-
mos leucocitose moderada com aumento de neutrofilos, gue atingira
maior intensidade no 69 dia apds o contagio. A partir do 89 dia de
incubacgio inicia-se queda dos leucbcitos. Durante a evolugac do e-
xantema ha inversao do hemograma, ocorrendo leucopenia CCHM nNeutro-
filia absoluta e linfopenia. Apés o periodo de erupcdao ha um aumen-
to de leucdcitos com linfocitose. O sinal do laco frequentemente
pode ser positivo.

*) Test:s soroldgicos— nos primeiros dias apos surgir o exanteme,
aparecem na circulacdo anticorpos contra o virus dc sarampo, que
podem ser detectados por inibigzo d= ramcaglutina~ao ou neutraliza-
cac e fixacao de complemencco. Os antiior: 0s at ag=m uma taxa maxima

ap0s 2 semanas e tendem a permanecer, coa niveis saixos, por toda a



O diagnostico diferencial deve ser feitoc com:
a) Rubéola- na rubéola geralmente nido hd prédromos ou estes sdo poY
os. Os sintomas catarrais sdo minimos, os ganglios linfaticos sub
occiptais e cervicais posteriores se acham inflamados e sensiveis.
O exantema € rOsec, discreto e excepcionalmente confluente, sem
descamacgao.
b) Escarlatina- a sua erupgao pode apresentar, nas extremidades,as-
pecto de macula, lembrandc o sarampo.Porem, o exame do tronco reve-
lara erupcdes escarlatiniformes caracteristicas. Apresenta ainda
palidez peribucal ( sinal de Filatov), linhas nas dobras de flexao
( sinal de Pastia), lingua em framboesa, além de descamacao exten-
sa.
c)Reacdo Sérica- pode apresentar carater morbiliforme. Umai inspecao
cuidadosa ira revelar algumas lesOes urticarianas.
d) Exantema Subito- a sua erupcao assemelha-se a do sarampo, mas
geralmente € de um roseo mais claro e relativamente ligeiro ne fa-
ce. Se caracteriza por febre elevada, que dura 3 a 4 dias, que de-
saparecera antes de surgir a erupgdo e por pouca prostracao.
e) Eritema TOxico- geralmente aparece ap0s a administracao de dro-
gas, mais comumente penicilinas, sulfas, salicilatos e barbitari-
cos. Apresenta um exantema maculopapular incaracteristico.
f) Meningcococcia~ apresenta cultura positiva para meningococos
{ liquor e sangue), o exantema € inicialmente maculopapular e pos-
teriomente petequial.
g) Eritema Infeccioso- geralmente sem prodrcmos. Apresenta um exan-
tema facial em forma de borboleta, com palidez peribucal. Pode rea-
parecer por acao de irritantes cutaneos, nao apresanta descamacgao.
h} Outras doencas que podem apresentar ccnfusdo no diagnostico di-
ferencial sdo: sifilis ( roséolas sifiliticas), febres tifdide e
paratifdide, mononucleose, enteroviroses, toxoplasmose, rickettsio-
ses e miliaria.
Quanto ao tratamento, ndo existe um especifico. Para o sarampo Sem
complicacdes deverdo ser observados repouso e hidratagao adequada.
A febre podera ser controlada com AAS ( 75 mg/ano de idade/dose,
6/6 hs, segundo Cherrv). A tosse e a coriza s@o de dificil trata-
mento, sendo que diversos autores de paises desenvolvidos se refe-
rez & utilizacdo de tenda Umida de oxigénio para melhorar o confor-
to do paciente. As complicacoes pacterianas sao tratadas «om anti -

bioticoterapia.
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8~ Complicacgoes

Segundc Katz "Uma ampla variedade de complicacdes podem ser obser-

vadas durante a fase aguda do sarampo ou logo apds . O trato respi-
ratorio é envolvido mais frequentemente”. jérias complicagoes pod:m
desenvolver-se em criancas desnutridas, principalmente se © sarampo
for acmpanhado por diarréia. Vale ressaltar também que a mortalida-
de decorrente de infecc¢Ses secundarias ao sarampo, vem diminuindo a
partir do uso de antibidticos e da melhoria do padrao de vida.

0 quadro abaixo demonstra as principais complicacoes do sarampo.

— COMPLICACCES DO SARAMPO
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2 laringotragueobrongquite e a bronguicl.-te podem resultar em gra=-
ve obstrucao respiratoria, principalmente em criancs abaixo de 3
anos. A pneumonite intersticial observa-se nagueles pacientes imu-
nodeprimidos, que desenvolvem uma infeccao prolongada pelc virus
do sarampo, Se<m O aparecimento do exantema tipicc. Este quadro é
quase sempre fatal.

A miocardite e complicacao rara, apesar de que durante a fase a-
guda da doenca podem—ée observar'alteragées‘eletrocardiogréficas.
Queratoconjuntivite em geral €& benigna, apesar de lesbes conjun-
tivais poderem permanecer por guatro meses. Linfadenite resenté-
rica pode ser confundida com apendicite e & causa de disturbios
gastrintestinais ( VOomitos e diarréia).

As complicacoes bacterianas mais comuns sao otite média e bronco-
pneumonia, na maioria das vezes por estreptococos beta-hemoliti-
cos ou pneumococos. Todos os autores pesquisados afirmaram ser
contraindicado o uso de antibidticiterapia "profilatica", uma vez
que a mesma nao evita as infecgoOes bacterianas secundarias.

Outras complicacgoes incluem plaguetopenia transitdria, de pequena
amplitude, que as vezes pode provocar hemorragias, ou aparecimento
de petéquias. Purpura trombocitopénica pode desenvolver-se apds a
cessacao dos sintomas e é atribuida a fenomenos autoimunes.

O sarampo leva também a exarcebacao de guadros de tuberculose, fi-
brose cistica, desnutricao e sindrome nefrotica.

Atencao especial merece ser dada a encefalite, gque ocrre segundo
varios autores, entre 1,0 a 1,5 por 1000 casos. Oguadro surge lo-
go apOs a melhora clinica do sarampo ( em geral na primeira semana)
e podem aparecer convulsdes, cefaléias, alteracdes de consciéncia
( gue vao do torpor -ao coma), paralisias, etc. A mortalidade varia
entre 10 a 25% dos casos e as sequelas neurolégicas ou emocionais
ocorrem em 25- 50% dos casos (11). A 'etiologia ainda e incerta, a
maioria dos pesquisadores acredita dever-se a uma resposta imuno-
l6gica de hipersensibilidade, porém outros acreditam dever-se aa-

cao do virus no SNC.

9- Profilaxia

a) Imunizacao Ativa: segundo Verconesi e cols as primeiras vacinas
contra o sarampo foram obtidas a partir de 1959, por Katz e Enders.
Porém, estas primeiras vacinas, apesar de apresentarem alta efica-
cia ( 96% de seroconversao) tinham o inconveniente de provocareem
febre e exantema em muitas criancas vacinadas. Visando atenuar es-
tes efeitos, foi usado no inicio da década de 60 a aplicacado de i-

munoglobulina humana por via IM juntamente com a vacina. Os resul-



tados nao foram satisfatdorios, uma vez que a eficdcia da vacina fi-
cou bastante diminuida, além dos custtos serem consideravelmente
elevados. Tentou-se entdo empregar uma ncova vacina com virus mor-
tos. A mesma nao se mostrou eficaz, além de provocar nas criancas
que contrairam sarampo posteriormenteuma sindrome severa caracte-
rizada por febre alta, edema de extremidades, pneumonia e exantema
urticariforms ou hemorragico.

Finalmente, em 1961, Schwarz apresentou uma nova vacina, obtida a
partir de virus vivos altamente atenuados. Esta vacina que leva o
seu nome, foi posteriormente aperfeicoada e apOs sucessivos testes
passou a ser usada no mundo inteiro. A sua eficacia varia conforme
a idade em que for aplicada e seu estado de conservacgao. Aplican-
do-se aos nove meses de idade, como preconizada pelia OMS, pode-se
esperar seroconversao em 90%. Indices mais altos sao obtidos se a
mesma for aplicada aos 15 meses de idade. A vacina deve ser con-
servada em refrigerador a 49 C e protegidada luz. Conservada em
boas condig¢des, mantém-se ativa por 12 meses. A dose € unica, a-
plicandc-se 0,5 ml por via subcutdnea, apbs diluiczo.

No geral, a vacina antissarampo € bastante segura. Sintomas mini—
mos caracterizados por febricula e exantema discreto podem ocorrer
apds 5 a 7 dias da aplicacdo. Complicagdes neuroldgicas sao rela-
tadas na propor¢do de um caso por milhdo de doses. As contraindi-
cagoes referem-se a gravidez, imunodeprimidos, portadores de leu-
cemia, uso de corticdides, moléstia febril acguda, tubercualose ati-
va, alergia a proteina do ovo e administracao de imuncglobulina
nas ultimas seis semanas. n

- No momento esta sendo desenvolvida por Sab%ﬁ, vacina antissarampo
inalatoria (14). A mesma foi testzda em criancas entre 4 a 6 me-

ses de idade, apresentando 96% de sercconversao.

Cabe citar que alguns trabalhos deseavolvidos no serntido de au-
men-ar a eficacia da profilaxia apresentaram bons resultados. O
Departamento de Saude do Texas realizou em 1981 um programa para
vacinar aquelas criancas anteriormente imunizadas com vacina de
virus mortos, ou que receberam gamaglobulina humana aum periodo
je até tres meses antes da vacinacao com virus vivos atenuados e
naqueles sem histor 2 de doenca ou imunizacao anteriores. Taran-
ger . citando estatisticas gue comprovam estar O sarzmpo aur .ntan-

¢o sua incidencia relativamente nos grupos de pre-adolescentes,

adcles~ent 3 e adultos jovans { nos EUA), tecs consideragoes sO-
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bre o novo programa de vacinacdo da Suécia. Pretende-se neste pa-
is vacinar o maior nimero de criancas possiveis ao completarem 1
ano de idade e revacina-lzs aos doze anos,nas escolas.

No Rio Grande do Sul foi constatado que em 1981, 31% dos casos de
sarampo ocorreram em criancas vacinadas . Isto nos deve alertar
para o fatode serem observadastodas as normas técnicas para con-
servacao da vacina e de aplica-la na idade correta.

b) Imunizac3o Passiva: & realizada através da aplicacao de imuno-
globulina humana e usada naqueles pacientes que por algum motivo
nao podea receber a vacina, ou naqueles susceptiveis gque foram
expostos ao virus. A dose recomendada & de 0,25mg/kg peso, apli-
cados via IM. A imunidade adquirida € transitoria, durando no

maximo atée trés meses.



IT - SARAMPO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

1- Introducao

Excetuando-se alguns paises desenvolvidos, o sarampo permanece u-
ma grave enfermidade no restante do planeta. Juntamente com a das-
nutricao e a diarréia, o sarampo constitui-se numa das princ’oais
causas de morte na infancia, responsavel por cerca de 200.000 Obi-
tos anuais (14). Na América Central, por exemplo, as taxas de mor-
talidade devidas ao sarampo s&o hoje maiores do que as observadas
nos EUA em 1910 (20} .Pode-se explicar este fato pela melhoria no
padrao de vida nos paises desenvolvidos, aleém do esforc¢o realiza-
do por estas nacoes no sentidc de erradicar doencgas infecto-con-
tagiosas e dos recursos alocados a pesquisa e ao desenvolvimento
de sistemas de saude eficientes. Varios trabalhos demonstram que
0s recursos gastos no tratamento do sarampo sao em muito superi-
ores aos despendidos em programas de prevengac, proporgao esta
que deve girar em torno de 10:1 (17).

Em 1983 a OMS noticiou que a eliminacao do sarampo € tecnicamen-
te possivel, desde que a estratégia a ser adotada contenha pelo
menos trés elementos: a)- execucdo e manutencio de altos nivelis
de imunizacdo ( maior ou igual a 90%); b)- vigiladncia epidemiolo-
gica efetiva; c)- assisténcia adequada aos casos. Notamos porém
Jjue estes objetivos estdo longe de serem alcancgados, inclusive

no 3rasil, onde supOe-se nao existi:s uma boa vigilancia epide-
mioldgica. Isto pode ser suposto comparando-se o numero de ca-
sos de sarampo notificados no Brasil na decada de 70 e durante o
mesmo pericdo na Inglaterra e Pais de Gales. Estes palses juntos
possuem uma populagac correspondente a 40% da nossa e apresenta-

ram 2,4 vezes mais casos de sarampo notificadcos em idéntico peri-

odo ( ver tabela 2).

O saramo: 2 cor :iderado popularmente uma deoenga benigna da .nian-—

cia. Este conceito erroneo pode levar a populagao 2 nao interes-
1 & ndc procurar orientacac médica guando

sar-se pela imunizacéo ci

f
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surge algum caso. Isto pode explicar, em parte, o baixo indice

casos notificados e a persisténcia de uma taxa de mortalidade.
Tagelns 2 - N2T0TnL DE LASOS NOTIFICADOS DE
SARAMPO NO ZRASIL € INGLATERR® € G ALES, 1{-80
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Em muitos paises do mundo, a taxa de mortalidade aproxima-se ou

mesmo supera a de morbidade (como podemos observar pela tabela
indicando uma ma vigilancia epidemioldgica.
Tais fatcs associados aos baixos Indices de imunizacadao existen

em varias regides, demonstr-» quz os objetivos preconizados ve

3},

tes

12

OMS, estao longe de serem alcancados. Entretanto, oS sucessos ob-

tidos na errauicacio da var®sla no mundo inteiro e da prevencao



da poliomielite em varios paises ( inclusive o Brasil), demons-
tram que se dada a devida importancia, poderemos obter resultados

semelhantes com o sarampo.

TAEELA 3
SARAMPC: CASOS E OBITOS HOTIFICADOS
' CUATEMALA, 1961-1978 -
ANOS 5% DE casos | oBTTOS i TANAS POR 100.?70 HABITANTES
i ' Morbidade ! Morraelicage
1652 2.007 - 50,9 -
1963 - 2.56°" 3.280- 62,5 30,4
1962 2.092 1.710 49,7 40.8
1963 3.306 4.697 76,2 108,2
1968 3.272 3.046 72,9 s 67 .4
1967 5.551 3.842 119,8 i 82,4
1963 "2.093 4,331 43,8 94,4
1969 2.010 L 3.299 60,8 68,7
1976 | 2.000 L 2,326 ! 37,1 43,7
1971 3.275 5.861 ' 58,9 105.0
1972 1.472 2.203 25,7 38,4
1973 206 241 5,0 3,9
1974 326 384 s 15,2 6,1
1675 3.007 4.857 47,9 75,1
1676 3.791 6.60% 'S8,5 102,1
1977 2.713 3.814 38,7 . 54,4
1978 1.899 2.027 26.3 28,1
TonTe: OPAS

2- Vigilancia Epidemiologica
Pocdemos defini-la como uma metodologia de trabalho, fundamern:zal

As acOes basicas de satGde. Constitui-se na observacao de rotina

T2

P 3

ocorréencia, distribuicao de doencas, dos fatores pertinentes
ao seu controle e <e suas respectivas analises, de maneira que
possibilite desencadear as agdes necessarias. Suas atividades ba-

sicas sZo:a) coleta sistemdtica de dados pertinentes- os dados

que poden btidos sdo diversos e os principais sdo: demogra-

0n

lagao total, ¢ de idade, de uma determinaca

a
( popu

area geografica, e

ficos
da doenca { dados pessocais,
smunicacgdo, lista de comunicantes);

{

comunicantes,

dadta do c

causa da coenga fonte <2

e etc);

do Obito,

saGde, grupo de idade, area geo:



b} consolidacao, analise e interpretacdo dos dados; c).tomada de
decisdo; d) distribuigdo cportuna da informagdo sobre a doenca e
dos resultados das medidas aplicadas.

O sistema de Vigilancia Epidemioldgica em geral se organiza em 3
niveis: local, regional e central. O nivel local é o grande produ-
tor de informagoes, pois se faz através dele o contato direto com
a maioria dos casos, como também a notificacao. Cabe aos niveis
regional e central trabalhar as informacdes recebidas, analisa-
-las, tomar as decisdes necessarias e devolvé-las ao nivel local
SJue as executara.

Os grupos de doengas prioritarios para a vigildncia =pidemiologica
sao aqueles que, pela sua alta incidéncia, prevaléncia e letalida-
de e para os quais existem medidas preventivas, constituem »roble-
ma de Saude Publica.

Segundo a OMS, trés grupos de doencas sido considerados priorita-
rics: a) doengas sujeitas ao Regulamento Sanitario Internacional

( cclera, airiola, peste, febre amarela); b) doencgas para as qua-
is existam medidas de controle, principalmente as que podem ser
evitadas por imunizagdes; c) doencas prevalentes de impacto atual
ou potencial, gque afetam o desenvolvimento sdcio-econdmico 'hanso-
niase, esqguistossomose, etc).

3~ Notificacao compulséria

E uma atividade que situa-se no segmento produtor dc sistema de
vigilancia epidemioldgica. Tem como objetovo geral obter as infor-
macoes para o desencadeamento das medidas de controle. No Brasil,
a notificacao € regulamentada pela lei n? 6.259, de 30/10/75, Jue
"dispbde sobre z organizacio das acdes de vigildncia epidemioldgi-
ca, sokre o Programa Naci»nal de Imunizagoes, estabelece normas
relativas a notificacao compulsdria de doengas e da outras provi-
déncias". A no ifica¢3o de cascos comprovados ou presumiveis pode
ser feita por qualguer pessoa,"sendo obrigatoria a médicos e ou-
tros profissionais de salde no exercicio da profissao, bem como
aos responsaveis por organizagbes e estabelecimentos publicos,

saude e ensino” { art 8¢, DL 78.231, de 12/8/76 , que regulamer’

)

lei 6.259). Lembra-se gue a infracdo deste artigo & passivel de

-

3 vezes o maior sala

4

~i0

punicao, com adverténcia ou multa de 1/3

[0}]
MR}

a

minimo vigenze o pais. As fontes de notificacdo em potercial
as instituicdes gue prestam se-vigos de salde ( posuads de saude,
ambulitdorios, howoitais, etc) ou as creches, escolas, associagoes

comunitar ‘as.
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A notificacao deve conter dados claros e precisos, porisso deve
ser feita em formularios prdprios, distribuidos pelos servicos de
saude publica. Os dados devem ser enviados devem ser enviados pe-
las unidades locais semanalmente as unidades regionais ou centra-
is de vigilancia epidemioldgica, mesmo que naquela localidade nao
tenha havido nenhum caso reportado.e possivel que nao se notifi-
guem todos Os casos gue ocrram numa area. Entretanto, convém gque ©
pesscal de saudé tenha presente as razdes por que nem todos os ca-
sos foram conhecidos: servigos de satde gue nao notificam com re-
gularidade, que nao notificam casos detectados, diagnostico erra-
do dos casos, casos que nao chegam ao conhecimento dos servigos

de saude.

Em Santa Catarina, a notificacao deve ser feita da segquinte forma:
todos os casos de doencgas de notificacido compulsoria devem ser coO-
municados a unidade sanitaria local, em formuldrio préprio. Além
disso, a mesma devera, pelo menos 2 vezes por semana, enviar um
funcionario pa.a percorrer os locais onde sao diagnosticados ca-
scs destas doengas, como hospitais, postos de saude, clinicas,
consultorios médicos particulares, farmacias, etc. Todos 0Os casos
notificados a unidade sanitdria devem ser registrados em livro
proprio, na ordem em gque fore recebidos. No final da semana deve-
rd ser enviado ao CARS ( Centro Administrativo Regional de Satudsj
correspondente um Boletim Epidemioldgico semanal. Cada CARS ( 7

no total) envia posteriormente estes dados a Unidade de Epidemio-
iogia do Departamento Auténomo de Saude Publica. As doengas de
notificacdo compulsdria em Santa Catarina sao: febre amarela, va-
riola, peste, cOlera, cogueluche, difteria, doenga mengococica e
outras meningites, febre tifdide, hanseniase, leishmaniose, onco-
cercose, policrielite, raiva humana, sarampo, tétano, tuberculose,

e
filariose, maliria, esguistossomose, mordeduras suspeitas, hepati-
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11T - SITUACAC ATUAL DO SARAMPO EM SANTA CATARINA

Vimos anteriormente aspectos clinicos e epidemioldgicos rela-
cionados ao Sarampo, bem como anlalisamos e conceituamos vigilan-
cia epidemioldgica, com destaque para a notificacdo compulsdria.
Neste capitulo pretende-se apresentar e analisar alguns dados re-

centes relativos ao sarampo em Santa Catarina.

O sarampo €, dentre as doencas de notificacao compulséria, a
de maior incidéncia em nosso estado. Representou no periodo de
1979~ 1982, em numeros percentuais 3,13% dos casos notificados no
Brasil. Sabendo-se que a populacZo de Santa Catarina é 3,04% da
populagao brasileira, pode-se dizer que a incidéncia por 100.000
habitantes & semelhante. A tabela abaixo mostra o numero de casos
notificados, a incidéncia por 100.000 habs. e a cobertura vacinal

do sarampo em Santa Catarina no periodo 1979-1984.

TARELA Y . N2 CASOS SARAMPO NOTIFL-
CADOS, INCIDENCIN/ I00.000HARS & CoRE R~
Tuah VYACINAL EM SC No PERIODO 1S-~3M

ANO N CASol SNCIB%MLQM’ C ORERTVURA
100.000 62435 y N INAL
%9 3.95 ¢ §3.% [N
80 2142 58 ) 3537
81 1 2,383 634 27 47
TEEEY 35 | Q4 1.
33 BEEY! 3.6 9%,%0.
g4 3.646 31,91 3§67

TONTE - DQ‘,SQ 3 S5e8 ISC/



Observa-se que, para uma cobertura vacinal considerada otima, a
partir de 1980, dentro dos padroes da OMS, tivemos um aumento con-
sideravel de casos em 1984, se comparado com oS anos anteriores |
1980 a 1983). Infelizmente ainda nao constam das fichas de notifi-
cagao dados sobre antecedentes vacinais, o que nao nos permite
concluir se a cobertura vacinal esta sendo feita dentro das normas
técnicas estabelecidas.

Podemos analisar também, a partir da tabela 5, a distribuicgao

do sarampo por faixas etarias em Santa Catarina.

Todeln 6 - W (ASOS NoTIEICADOS, PERCENTUAL PaR FAITA ETARIN €
COEFICIENTE Dol 100.500 NA MELMA PA(XA TAR{H Do SARAMPO M SC, ¥3-8Y4

13973 19¢o 498 1 1382 4393 438y
‘ . * ¥ . 4 .
o2 RIS Jol e b @I NT Oy
c ASos / ® ¢ B 505 ¢ lenses @ lcasos v

°c,

FAIXA - AR I o] &
ETARIN ehsol IR €055 o

01| 563 lunleres| 393 Lot 3150l Wk [20 33 234 frss 1961) 493 [ fiaed] N1 i3 jaito
(| 1088 Jo w303 €23 (390 2ise] 208 [37001t0] Wao |ans | 83| STS [and e | (8L asapdy
S| poe M ie| 63207 | Tre] Fra [301] 10| N3t [1eg[s26| 657 |nan 800N (WS
E—z? 2o 36| ma] %2 [0S [uow | 2u( oo [y ] 488 Mt {75 sk |6TIHE] b3b usias2d
(31 | 100] 158] 2110 [100 | 58.1]2362 | 00| 63u] £333 [1e0 [383 |15} 1o [33:k] 3:3T4}i00 313

foNTk ~ DASP -5E€5/SC.

Notamos que o sarampo no periodo 1979- 84, atingiu, em percenta-
gem do ~imero total de casos, mais as faixas etarias de 01- 4 anos
e de 05- 14 anos, onde ocorreram 71,55% do total de casos. A fa-
ixa com menor percentual do total de casos foi a de 15 ou + anos,
com uma media,no periodo, de 12,03%.

Nos EUA, em 1977, a faixa mais atingida foi entre 05- 15 anos,
com nercentual de 63,1% do total de cascs (2), sendo gque a faixa
iz 0 4 anos apre:anto apenas 9,°% do totalde casos, contra 51,17
registrados em Sanwa Catarina de 1973- 734,

Se jundo a OMS, 90% de uma populacdo nao-vacinada apresentara sa-
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rampo até os 5 anos de idade. Dai conclui-se gue a vacinacdo an-—

tissarampo nos EUA & feita em bons padrdes, uma vez que o numero
de criancas abaixo desta idade que contrairam sarampo € pequeno,
enguanto em nosso estado, pelo elevado numero de criangas gue con-
traem a doenca nesta faixa, deve estar havendo falhas nos progra-—
mas de imunizacao. No entanto, deve ser ressaltado que O percentu-
al dos casos notificados vem caindo nas faixas mais baixas. Ana-
lisando o coeficiente de incidéncia por 100.000 habs. de cada fa-
ixa etaria, observamos que o mesmo apresentou um acréscimo em to-
das as faixas etarias em 1984, acompanhando ¢ aumento da incidén-
cia verificada neste ano, ressalta-se ainda que a faixa etaria de

menores de 01 anc € a que apresenta o referido coeficiente com

maior destaque.

C grafico 5 aprezenta o nimero m2dio de casos notificados
més a més de 1979~ 84. Podemos observar que ha um periodo de me-
nor incideéncia, correspondendo aos meses de janeiro a junho e um
de maior incidéncia de julho a dezembro, com pico de incidéncia
em outubro. Porém, pelo grafico 6, nao podemos caracterizar uma
variag¢ao sazonal tipica.
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MENSAL Do5S

CASeS ‘Mo:.‘{ F1 CADOS
Ot SARAMDO &m SC, PERIODO I3~-§4

A tabela abaixo demonstra a

CARS em que se divide o estado.

TAQELA 7. (ASoS NoT1FlcADod pe

distribuicdc do sarampo nos 7

SARAMPO €m Sc

voR Resldes (cArRS), PERIODO DE /373- 43§54
| 19730 13%0 | 4384| 13%2] 1393 ] Lqgu
Lende (oranve FPouts) | 54T | (2% | 623 jg% | 203 | 367
T e s L vorve do€sTapo) | 3% | 246 | 223 | 1uy | 314 | 344
sECAQS(SuL Do EsTAdo] | 205 | 258 58| 4y | 1ot | 355
W CARS (PLANALTO LAGES) | 23F 1 33Y | Y0 | 254 W9 tio
X CAQS (RE6. MEro-0esTe] 423 | 470 | 48 | a2l 64 {10
T CARS (QEG.oESTQ 50%| 552 /ql Tyl 13 o3
T CARS (yALE ITATATY (21§53 34 | 3821 g0 4160 fool |

ToNTT . DASP, SeS(Sc



A partir destes dados pode-se dizer gque houve no ano passado sur-
tos epidemicos no IV, VI e VII CARS. Em 1982 tivemos uma baixa
incidéncia em todo o estado, o que se repetiria em 1983, nao fos-
se um surto ocorridc no II CARS.

O diagrama de controle montado a partir dos numeros imedia-
tamente acima da mediana e minimo de casos ocorridos mensalmente
num periodo de 05 anos anteriores, é utilizado pela Vigilancia E-
pidemiologica para procurar identificar surtos ocasionais ou epi-
demias. Juntamente com o grafico de variagdo sazonal, € importan-
te para determinar as medidas necessarias ao controle da doencga.
0 diagrama agui apresentado refere-se ac comportamento do sarampo
em Santa Catarina no ano de 1984. Pelo que se pode ver, O sarampo

neste ano apresentou caracteristicas epidémicas.
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Hospitalizagao por sarampo: trabalho recente, realizado em
Florianopolis pelo pro. Paulo Sdo Thiago da uma panordmica das
principais causas de hospitalizagao devidas ao sarampo na regiao
do I CARS. Das 101 criancgas hospitalizadas no Hospital Nereu Ra-
mos de outtubro 1980 a outubro de 1981, com diagnostico de saram-
po, 51 (& 508%) apresentaram complicagdes ou intercorréncia de na-
tureza respiratoria ( broncopneumonia e brongquite), que foram tan-—
to mais frequentes gquanto menor a idade do paciente. Outrs tipos
de complicacoes como gastroenterite { citada por muitos autores
como muito comum) foram raras.

Levantamento realizado nos hospitais Joana de Gusmao e Universi-
tario, no periodo de 1979- 84 cobservamos no total 76 criangas in-
ternadas por sarampo € suas complicagées. Verificou-se broccpneu-—
monia em 46 casos { 60,5%), 27 dos quais em criancgas abaixc de 02
anos de idade. Trés criangas ( 4%) apresentaram pneumonia e outras
3 ( 4%) traqueobronquite. Houve apenas 2 casos { 2,6%) com gastro-
enterite. Qutras complicacgdes que suryiram com 1 caso apenas foram
asma brongquica, sindrome diarreica, gengivoestomatite, conjurtivi-
te e otite média. Vinte e seis paciente nao apresentaram complica-
goes. Nota-se que, dos casos internados, 23 { 30,26%) ocorreram em
criangas abaixo de 1 ano ¢= idade e 32 { 42,1%) na faixa etari. de
1- 4 anos, confirmando que o sarampo tende a ser mais grave I~
criancas de menor icdade. Quanto a distribuigio mensal, 61 { 80,256%)
foram internados nos meses de juiho a dezembro e apenas 15 (19,74%)
nos meses de janeiro a junho, ccincidindo com a distribuigdao men-—
sal em Santa Catarina.

Mortalidade: pela tabela 7,podemcs afirmar gue a mortalidade cau-
sada pelo sarampo em Santa Catarina vem diminuindo de maneira mar-—
cante nos ultimos anos. Os Obitos atingem principalmente 0s meno-
res de 1 ano de idade, como podemos observar pelo coeficiente de
mortalidade por 100.000 habs. de cada faixa etaria. Ressalva-se
gue a mortalidade por sarampo {( nem sempre diagnosticado), muitas
vezes e dificil de ser medida, ja gque geralmente o Obito ocorre
devido as compiicacoes do sarampo e a patologias associadas { di-

arréia e desnutricaoy .
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CONCLUSOES

01- O sarampo & uma doenca infecto-contagicsa comum na infancia,
apresentando quadro clinico caracteristico, podendo apresentar
varias complicagbes. Pode ser evitado se tamadas as medidas de i-
munizag¢ao adequadas.

02- Por ser uma enfermidade bastante comum em nosso meio, faz-se
nescessérgg'a adocao de medidas profilaticas de massa. As mesmas,
se bem executadas, podem controld-la ou mesmo erradica-la, como
demonstra o sucesso alcancado com outras doencas preveniveis (va-
riola, poiiomielite) e o éxito obtido no seu controle nos EUA. Um
programa neste sentido devera conter pelo menos 3 quesitos preco-
nizados pela OMS: cobertura vacinal em torno de 90%, vigilancia
epidemiologica eficiente e assisténcia efetiva aos casos.

03 - Os dados obtidos permitem concluir que em Santa Catarina,
apesar do alto Indice de cobertura vacinal, observamos no ano de
1984 um surto com caracteristicas epidémicas.

04— Acredita-se gue as estatisticas referentes 3 morbidade estao
aquem da realidade, ja gue muitcs casos ndo chegam ao conhecimen-
tc da unidade de vigilncia epidemioldgica, seja porque ¢ paciente
nao recebeu assi:téncia médica ou por nao-notificacgao dos casos.
05- A eficacia da cobertura vacinal em Santa Catarina, nao pode
ser comprovada, uma vez gue nido existe nas fichas de notificacao
nformacgoes a reépeito dos antecedentes vacinais.

06~ Em Santa Catarina 51,1% dos casocs notificados, ocorridos no
periodo de 1979- 84, foram em criancas na faixa etédria de 0- 4 a-
nos. Dos casos hospitalizados nos hospitais Joana de Gusmao e U-
niversitario, no mesme periodo, 72,36% eram de pacientes nesta

mesma faixa de idade. Sugere-se a que as complicacoes tendem
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08- A maior incidéncia verifica-se nos meses de julho a dezembrc,
0 mesmo ocorrendo nas hospitalizacges por sarampo.

09- A mortalidade por sarampo em Santa Catarina & comparavel a dos
paises desenvolvidos e vem decrescendo a partir de 1980, segundo
os dados disponiveis. .

10— Devido a algumas difuldade em obter-se certos dados, pela ine-
xisténcia dos mesmos, conclui-se que os servicos de estatisticas
gue dispomos s3o deficientes. Como exemplo, pode-se citar que nao
ha no SAME do Hospital Universitario um registro dos casos aten-
didos na emergéencia, a ndo ser daqueles gue acabam internados. O

mesmo ocorre nos ambulatérios da Secretaria Municipal de Saude.
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