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VACINASE IMUNIZACAO

Este relatorio do Diretor coloca a Conferéncia Sanit&ria Pan-Americana a par do
progresso registrado pelos Estados membros na consecucéo das metas de erradicacdo do sarampo
nas Américas, controle do tétano neonatal, manutencdo da erradicacdo da poliomielite, introducéo
de novas vacinas nos programas regulares de imunizacdo e controle da qualidade de todas as
vacinas utilizadas nos programas de imunizag&o.

Examina o ressurgimento do sarampo em 1997 e faz um apelo especia a todos os
Estados Membros no sentido de assegurar uma dotag&o suficiente de recursos para as campanhas
de vacinagdo de seguimento contra sarampo destinadas a criangas de 1-4 anos de idade e
fortalecer a vigilancia dessa doenca para que a meta de eliminacéo seja alcangada no ano 2000.

As mudancgas que estdo ocorrendo na Regido, especiadmente a crescente delegacéo de
responsabilidade pela prestacéo e gestdo dos servigos de salde aos nivels locais e a0 setor
privado, representam tanto um desafio quanto uma oportunidade para os programas de
imunizagdo. Os Ministérios de Salde precisam manter um papel de lideranga no sentido de
assegurar a consecucdo das metas dos programas de imunizagdo em todas as éreas do pais, de
maneira homogénea, para que nenhuma area se transforme em reservatorio de transmisséo da
infeccdo a outras comunidades e paises.

O Programa Regiona recebe apoio da Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), dos governos da Espanha e dos Paises Baixos e da
Agéncia Canadense de Desenvolvimento Internaciona (CIDA), mas ainda fatam
US$ 33,1 milhGes para assegurar 0S recursos necessarios aos programas nacionais.

O Comité Executivo revisou este documento e discutiu o relatorio em sua 1122 Sesséo e
adotou a Resolugdo CE122.R12 (anexa), para consideracdo pela 252 Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana. Solicita-se a Conferéncia Sanitaria Panamericana passar em revista o relatério,
considerar aresolucdo proposta e fazer as recomendacOes pertinentes.
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RESUMO EXECUTIVO

Durante o periodo em exame, o Programa continuou a enfatizar total
implementagdo da estratégia de vacinagdo contra sarampo recomendada pela OPAS, a
eficacia e sustentabilidade dos programas nacionais de imunizacdo, aintroducdo de novas
vacinas nos programas regulares de vacinagdo e aimportancia do controle de qualidade
de agentes imunizadores na Regido. Uma fungdo crucial da cooperacdo técnica da OPAS
na area das doencas prevenivels por vacinas continou sendo a realizagdo sustentével e
equitativa de programas de imunizacéo de boa qualidade.

Houve um ressurgimento do sarampo nas Américas em 1997, que comegou com
um surto em S&o Paulo, Brasil, e depois se propagou a outros paises da Regido. O surto
de sarampo no Brasil pode ser considerado um aviso aos paises americanos. A
demonstracdo da auséncia de circulagdo do virus ndo significa auséncia do risco de
infeccdo. Esses surtos podem ensinar licbes importantes que nos gjudem a aperfeicoar a
estratégia de erradicagdo do sarampo na Regido. A plena implementagdo da estratégia
pelos Estados Membros sera crucial. Para erradicar o sarampo nas Américas, 0s paises
deverdo tomar a iniciativa, mantendo atos niveis de imunizacdo nas criangas em idade
pré-escolar e fortalecendo ainda mais a capacidade do sistema de vigilancia de detectar
todos os casos suspeitos de sarampo.

Alguns dos quatro indicadores de vigilancia da paralisia flacida aguda (PFA),
como 0s gque medem a percentagem de casos com uma amostra de fezes adequada e a
taxa de PFA por 100.000 criangcas com menos de 15 anos de idade, se deterioraram no
ano passado. Os resultados obtidos das avaliagBes de vigilancia nacional do tétano
neonatal em 13 dos 16 paises em que é endémico indicam uma tendéncia descendente no
nimero de mulheres em idade de procriagdo que exigem servigos intensivos de
imunizagdo. Os surtos de coqueluche que ocorreram recentemente na Regido entre
populacdes indigenas, apesar de uma cobertura regional com DPT de 86% em 1996,
destacam a importancia da distribui¢do equitativa das vacinas.

Experiéncias com avacina contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) no Chile e
Uruguai demonstram o enorme impacto na reducdo da meningite devida a esse agente
infeccioso. O sistema de vigilancia do sarampo destacou a rubéola como problema de
salde publica, indicando a necessidade de incluir uma vacina contra essa doenca (vacina
contra sarampo e caxumba ou contra sarampo, caxumba e rubéola) nos programas
nacionais de imunizagdo. A vacina contra hepatite B foi introduzida em é&reas de alto
risco de varios paises da bacia amazonica e a OPAS tem colaborado com diversos paises
para incorporar a vacina contra febre amarela em areas de alto risco no Brasil e paises
andinos. Estabel eceu-se uma rede de laboratérios de controle de qualidade para assegurar
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gue os Estados Membros tenham a capacidade de determinar a qualidade das vacinas
utilizadas nos programas de imunizagéo.

Os paises estdo atribuindo maior responsabilidade pela prestacdo e gestdo dos
servicos de salde aos niveis locais. 1sso proporciona a oportunidade de promover a
participagdo comunitéria e 0 compromisso das autoridades locais. Contudo, 0s governos
nacionais devem manter a lideranca na mobilizagcdo de recursos financeiros e humanos
para os programas de imunizacdo, além de assegurar a aplicacdo da mesma estratégia em
todas as éreas do pais. E importante que os Ministérios de Salide atribuam prioridade &
plena implementacéo dos programas de imunizagdo e assegurem a destinagao de recursos
adeguados. Do mesmo modo, € essencial que 0s organismos internacionais continuem
proporcionando assisténcia aos programas nacionais de imunizagdo. Dos US$ 53 milhdes
Necessarios para apoiar programas nacionais de erradicagdo do sarampo durante o
periodo 1997-2001, conseguimos $19,9 milhdes provenientes de contribuicbes externas,
0 gue deixa um déficit de $33,1 milhdes.

Na 1222 Sessdo do Comité Executivo, as discussdes puseram em evidéncia o fato
de que se obtivera progresso consideravel nos programas nacionais de imunizagéo,
embora muito ainda reste por fazer, tanto em termos de manutencéo dos ganhos como de
avanco no sentido de introduzir novas vacinas que estéo agora ou estardo dentro em breve
disponiveis. Assinalou-se que seria necessario tomar todas as providéncias para assegurar
o fortalecimento da vigilancia da poliomielite, a fim de detectar qualquer reintroducdo da
doenca. No que se refere a0 sarampo, 0 Comité ressaltou o fato de que serd preciso
implementar a vacinacdo de seguimento nos paises onde ela esta prevista. 1sso é da
maxima importancia em face da ameaca de importacéo, particularmente da Europa e do
Extremo Oriente.

Duas outras questdes destacadas pelo Comité relacionaram-se com a
descentralizagdo e o financiamento de programas de imunizagdo. Assinalou-se que o
processo de descentralizacdo em alguns paises teve impacto negativo sobre os
indicadores de vigilancia. Assim, torna-se necessario que as funcgdes e responsabilidades
do nivel centra sgiam bem definidas durante esse processo. No que tange ao
financiamento, o Comité indicou a necessidade de que 0s governos assegurem que oS
orcamentos nacionals consignem recursos para compra de vacinas, inclusive as novas
agora disponiveis. Ademais, recomendou o fortalecimento de mecanismos como o Fundo
Rotativo da OPAS, a fim de facilitar a aquisicdo de vacinas de boa qualidade a precos
acessivels.

Finamente, o Comité ofereceu congratulacbes aos Ministérios da Salude da
CARICOM pela sua recente iniciativa de erradicar a rubéola e a sindrome congénita de
rubéola dos paises angléfonos do Caribe, experiéncia que tera valor para um futuro
esforgo hemisférico contra essa doenca.
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A resolucdo proposta destaca a necessidade de manter o status livre de
poliomielite, acelerar atividades com vistas a erradicacdo do sarampo até o ano 2000 e
financiar programas de imunizagdo por conta dos orgamentos nacionais, fazendo notar ao
mesmo tempo que a cobertura de imunizagdo e a vigilancia de doencas evitaveis por
vacinagdo no nivel distrital podem servir de indicadores do impacto da descentralizagdo
dos servigos de salde.
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1. Progresso Registrado

11  Erradicagdo do Sarampo até o Ano 2000

Apbs o nivel mais baixo registrado nas Américas, 2.109 casos confirmados de
sarampo em 1996, houve um ressurgimento da doenca em 1997 no Brasil (Figura ).

Figura 1. Casos Notificados de Sarampo
Regido das Américas, 1980-1997*
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Fonte: OPAS/OMS B Casos & Cobertura

* Cobertura em criancas de 1 ano de idade
# Casos notificados até of 24 de marco de 1998

Entre 1 de janeiro de 1997 e 24 de mar¢o de 1998, os paises das Américas
notificaram um total de 90.315 casos suspeitos de sarampo. Desse total, 29.211 (32%)
foram confirmados, 35.586 (39%) foram descartados e 25.518 (28%) continuam sendo
investigados. O Brasil (27.761 casos confirmados) e Canada (570 casos confirmados)
representam 97% do total de casos confirmados na Regi&o.

Outros paises e territérios notificaram casos confirmados de sarampo em 1997:
Paraguai (198), Argentina (125), Guadalupe (116), Peru (95), Chile (61), Colémbia (43),
Venezuela (27), Costa Rica (26), Bolivia (8), Guatemala (8), Honduras (5), Uruguai (2),
Bahamas (1), Republica Dominicana (1) e Trinidad e Tobago (1).

A maioria dos casos do Brasil foi notificada por Sdo Paulo, o Unico estado que
ndo realizou uma campanha de vacinagdo de seguimento em 1995 (1). Foram notificados
25 Obitos relacionados com sarampo, a maioria de criangas com menos de 1 ano de idade.
O virus do sarampo se propagou de Sdo Paulo para quase todos os outros estados
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brasileiros e varios paises, inclusive Argentina, Chile, Costa Rica, Estados Unidos,
Paraguai e Peru.

Mais de 50% dos casos de S& Paulo ocorreram em pessoas de 20-29 anos de
idade. Uma investigagdo desses casos constatou que a maioria eram jovens pertencentes a
certos grupos de risco, inclusive pessoas com menos probabilidade de terem sido
expostas anteriormente ao sarampo ou imunizadas e que migraram recentemente de areas
rurais do Nordeste para as cidades para trabalhar em obras de construcéo e outras
atividades manuais, bem como estudantes, agentes de salde, pessoas que trabalham no
setor do turismo e recrutas militares (2).

A seguéncia gendmica dos virus isolados desse surto revela que o virus em
circulacdo em S&o Paulo é praticamente idéntico ao virus atualmente em circulagdo na
Europa Ocidental, indicando que o virus responsavel pelo surto de Sdo Paulo foi
importado da Europa (3).

Outro surto de sarampo decorrente de importagdo ocorreu em Guadalupe
(116 casos) entre outubro de 1996 e maio de 1997. A ilha ndo havia implementado a
estratégia de erradicacdo do sarampo recomendada pela OPAS. A fonte do surto foi uma
crianga de 10 anos ndo vacinada que veio de uma area metropolitana da Franca (4). Os
paises do Caribe de lingua inglesa ndo notificaram nenhum caso confirmado de sarampo
em mais de cinco anos. Contudo, em 1997 dois casos de sarampo confirmados por
laboratorio foram detectados nas Bahamas (1) e Trinidad e Tobago (1), ambos
decorrentes de importagdes da Europa. Apesar de uma investigagéo cuidadosa, ndo foram
identificados outros casos nessa sub-regiéo.

O Canada notificou um total de 570 casos confirmados de sarampo em 1997. Um
grande surto, com mais de 300 casos, ocorreu numa comunidade universitaria na
Columbia Briténica. A maioria dos casos ocorreu em jovens que haviam recebido uma
dose da vacina. A analise genémica do virus obtido dos pacientes durante esse surto
sugere gque o virus de sarampo que estava circulando na Columbia Britanica foi
importado da Europa. O virus de sarampo do surto ocorrido na Columbia Britanica
propagou-se para a provincia de Alberta, onde foram notificados 245 casos (5).

Os Estados Unidos notificaram um total de 135 casos confirmados de sarampo em
1997. Trata-se do nUmero mais baixo de casos notificados e corresponde a menos de
metade dos 309 casos em 1995, que até entdo representavam o nivel mais baixo. Durante
um periodo de oito semanas, ndo foi notificado nenhum caso de sarampo nativo,
sugerindo uma interrupgdo na trasmissao do sarampo. Dentre os casos notificados, 57
(42%) foram casos importados, principalmente da Europa e Asia. Em 1995 e 1996, n&o
foi notificado nenhum caso de sarampo importado de paises da América Latina e Caribe
para os Estados Unidos (6). Em 1997, porém, houve cinco casos de sarampo importados
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do Brasil, todos de S&0 Paulo. A propagacdo de casos importados foi limitada e o maior
surto nos Estados Unidos durante 1997 foi de oito casos.

O ressurgimento do sarampo nas Américas em 1997 oferece importantes licBes
que podem ser utilizadas para aperfeicoar a estratégia de erradicagdo do sarampo na
Regido e assegurar sua plena implementacdo em todos 0s paises. Para atingir a meta de
erradicacdo do sarampo, todos os paises da Regido deverdo implementar a estratégia de
vacinagdo recomendada pela OPAS (7). O objetivo geral da estratégia é a prevencéo de
surtos de sarampo. E muito mais eficiente @ menos oneroso prevenir um surto do que
controlalo. Portanto, campanhas de seguimento das criancas de 1-4 anos,
independentemente do historico de vacinagdo ou doenca, devem ser redlizadas a cada
quatro anos para assegurar 0 mais alto nivel de imunizacéo possivel.

Muitos paises ja estdo atrasados em suas campanhas de seguimento ou devem
executar uma campanha em 1998. Os paises que estdo atrasados apresentam maior risco
de surto de sarampo e devem redlizar campanhas de seguimento 0 mais breve possivel.
S0 eles: Argentina, Costa Rica, Cuba, Haiti, México e Republica Dominicana. Devem
realizar uma campanha de seguimento em 1998: Bolivia, Equador, Guatemala, Venezuela
e Uruguai.

Além disso, os surtos no Brasil, Canada e outros paises da Regido sugerem a
existéncia de um numero significativo de jovens suscetiveis a doenca. Embora a
estratégia de vacinagdo recomendada pela OPAS vise principalmente as criangas, uma
pequena percentagem de adolescentes e jovens adultos pode ter escapado a infeccéo
natural com sarampo ou a vacinagdo contra a doenca. AS pessoas Nesses grupos que
trabalham ou vivem em ambientes com risco relativamente alto de exposi¢do ao virus do
sarampo devem ser identificadas e vacinadas.

A implementagdo imediata dessas medidas sera crucia, dado o constante desafio
de importacdo para as Américas do virus do sarampo de outras regides do mundo onde a
doenca continua sendo endémica. Durante 1997, foram detectadas 23 importagOes de
virus do sarampo da Europa, 17 da Asia e 2 da Africa que resultaram em transmissio do
sarampo.

1.2  Manutencgao da Erradicacdo da Poliomielite

As Américas continuam livres do poliovirus e os indicadores de vigilancia da
Regido demonstram que a maioria dos paises estdo realizando uma vigilancia adequada
da paralisia flacida aguda (PFA). Contudo, em 1997, os dados do fim do ano mostram
gue em alguns paises a vigilancia continuou a deteriorar-se, particularmente no tocante
aos indicadores que medem a percentagem de casos com uma amostra de fezes adequada
e ataxa de PFA em criangas <15 anos de idade, que devia ser 31:100,000. Os paises
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foram aertados para este indicador porque mostra que um nimero menor de casos de
PFA esta sendo detectado e registrado no sistema de vigilancia, afetando outros critérios
de vigilancia. Essa deterioracéo da vigilancia desperta preocupagdes acerca da futura
importacdo do poliovirus.

Portanto, é crucial que os paises assegurem a destinacdo de recursos adequados
paraavigilancia da poliomielite. Efetivavigilancia da PFA precisaidentificar pelo menos
um caso anualmente de PFA por 100.000 criangas <15 anos de idade. Deve-se recolher
amostras de fezes para diagndstico de laboratério de pelo menos 80% dos casos da PFA.
Finalmente, deve-se completar um inventé&rio de todos os laboratdrios nas Américas com
estoques de poliovirus como primeiro passo para a destruicdo de todos os poliovirus
como parte do processo global de certificagao.

1.3 Tétano Neonatal

A aceleracdo das atividades para eliminagcdo do tétano neonatal na Regido das
Américas comegou em 1988, e ja se registrou um grande progresso. O tétano neonatal é
endémico em todos os paises da América Latina, exceto Chile, Costa Rica, Cuba e
Uruguai. O nimero anual de casos na Regido diminuiu de 1.470 em 1988 para 240 em
1997. Mais de 99% dos distritos nos paises endémicos estéo notificando zero ou menos
de 1 caso de tétano neonatal por 1.000 nascimentos com vida, a meta fixada pela Clpula
Mundial da Crianca a ser acangada por todos os paises até o0 ano 2000. Foram realizadas
avaliagBes da vigilancia do tétano neonatal em 13 dos 16 paises em que essa doenca €
endémica. Os resultados indicam uma tendéncia descendente no nimero de mulheres em
idade de procriagdo que exigem servigos intensivos de imunizagéo (Etapa de Atague). Do
nimero total de mulheres em idade de procriagdo em 12 paises (26.000.000) para os
guais dispomos de dados, somente 14% (3.640.000) continuam em areas de alto risco na
Etapa de Atague e 35% (9.100.000) estdo vivendo em areas gque ja se encontram na Etapa
de Manutencao.

Com base nos resultados dessas avaliagBes, 0s paises endémicos continuam
melhorando a vigilancia epidemioldgica e a investigacdo de casos em areas de alto risco,
particularmente aquelas para as quais ndo se dispde de informagdo sobre cobertura e
casos. A vacinagdo de todas as mulheres em idade de procriacéo nessas areas de risco €
essencia para continuar controlando a doenca. Nesse aspecto, deve-se atribuir énfase a
eliminacdo total de oportunidades de vacinagdo perdidas. Deve-se acompanhar o
histérico de vacinagcdo das mulheres que levam seus filhos a centros de salde para
receber sua primeira dose de DPT e, se for apropriado, elas devem ser imunizadas.
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1.4  Cobertura da Vacinagao

Os niveis de cobertura das criangas com menos de 1 ano de idade contra difteria,
tétano, coqueluche (DPT), poliomiglite (OPV), sarampo e tuberculose (BCG) continuam
acima de 80% (Tabela 1). Em 1995 e 1996, 93% das crian¢cas com menos de 1 ano de
idade receberam sua primeira dose da vacina DPT; no caso da BCG, em 1995 e 1996
97% e 98%, respectivamente, receberam essa vacina. Varios paises avaliados mostram
que o acesso da populacdo aos servigos de imunizagdo € de 80%-90%. Isso indica a
capacidade dos agentes primé&rios de saude de realizar com éxito as atividades de
imunizagdo e atingir os objetivos especificos.

Contudo, apesar de uma cobertura regional com trés doses da vacina DPT de 86%
em 1996, houve surtos de coqueluche na Guatemala e Brasil, entre grupos indigenas (2).
O surto da Guatemala comecou numa comunidade habitada principamente por
popul agBes indigenas que vivem em isolamento geogréfico. No final de janeiro de 1998,
o Ministério da Salde havia notificado 693 casos e 17 6bitos. Calcula-se que a cobertura
de vacinac&o nessas comunidades seja de aproximadamente 13%.

Os fatores que contribuem para a taxa elevada de fatalidade incluem desnutrigéo
(especialmente entre criangas menores de 5 anos), falta de higiene e més condi¢des de
moradia. O surto no Brasil ocorreu entre populagdes indigenas com baixa cobertura de
vacinagdo. Ambos os surtos podiam ter sido prevenidos; portanto, € preciso redobrar os
esforgos para proporcionar todas as vacinas recomendadas as popul agdes-alvo na Regiéo,
especialmente as pessoas que vivem em &eas com acesso deficiente aos servicos de
salde.

A OPAS intensificou sua colaboracdo com os Estados Membros para reduzir o
nimero de distritos com cobertura de vacinagdo excessivamente baixa. A estratégia
utilizada em alguns paises consiste em visar as areas de alto risco, intensificando as
atividades de vacinag@o entre 0s grupos prioritarios. 1sso também permite uma melhor
distribuicdo dos recursos.

Todos os paises estdo delegando maior responsabilidade pela prestagdo e gestéo
dos servicos de salde aos niveis locais. 1sso proporciona uma oportunidade de promover
a participacdo da comunidade e o compromisso das autoridades de salide locais, que séo
necessarios para 0 éxito dos programas de vacinagdo. Contudo, 0s governos nacionais
devem assegurar a consecucao das metas do programa de imunizagdo em todas as areas
do pais. JA que quase todas as doencas preveniveis por vacinagdo podem se propagar
amplamente, o éxito do controle ou eliminagdo requer a coordenacdo dos esforcos
nacionais e internacionais para que nenhuma &rea se torne um reservatorio de transmissdo
da infeccdo a outras comunidades e paises. Portanto, recomenda-se que os Ministérios da
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Tabela 1. Vacinagao de criangas com menos de 1 ano de idade,
Regido das Américas, 1997*
(em alguns Estados Membros e territorios)

Regido/Pais Populagdo | DPT-3 | OPV-3 | BCG [Sarampo#
Andina
Bolivia 230.246| 67 68 82 94
Colébmbia 893.469| 84 85 98 76
Equador 295.898| 75 77 94 74
Peru 589.405| 88 88 94 81
Venezuela 561.035| 55 72 79 63
Brasil 3.161.042| 48 59 80 71
América Central
Belize 7.460| 85 85 95 85
Costa Rica 81.357| 96 99 92 99
El Salvador 160.023| 97 96 93 97
Guatemala 360.558| 78 78 84 74
Honduras 187.726| 93 95 99 95
Nicaragua 147.813| 94 99 99 94
Panama 60.354| 95 99 99 92
Caribe de lingua inglesa
Anguilla 168| 99 99 99 95
Ilhas Virgens Britnicas 320] 99 96 99 99
Ilhas Cayman 602] 95 96 86 92
Granada 2.036| 95 95 - 92
Guiana 20.952| 88 89 94 82
Jamaica 57.370| 90 90 97 88
Montserrat 118 86 87 70 76
S. Vicente e Granadinas 2.297( 99 99 - 99
Ilhas Turks e Caicos 350 99 99 99 99
Caribe Latino
Cuba 152.261| 98 96 85 99
Republica Dominicana 241.102| 80 81 88 80
México 2.069.993| 94 94 99 89
América do Norte
Bermudas 830 91 94 - 88
Cone Sul
Paraguai 154.464| 67 67 75 46
TOTAL 9.432.878| 72 77 89 78

* Dados provisorios
- Dados néo disponiveis
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Salde acompanhem a implementagdo dos programas de imunizagdo nos ambitos estadual
e local e tomem as medidas necessérias se algum problema for detectado (8).

Os programas de vacinagao e vigilancia devem ser considerados bens
publicos essenciais e ser financiados com recursos publicos. No contexto de novas
condicdes para a melhoria dos servicos de salide, a cobertura de vacinagao deve ser um
indicador do éxito da prestacao de servigcos no ambito local e estadual e uma medida do
éxito do processo de reforma e descentralizagdo dos servigos de salde (8).

Os comités nacionais continuam sendo um ponto focal de orientagdo para a
implementagdo dos planos de agdo em cada pais e coordenacdo das contribuicOes
internacionais. Esses comités assumiram a responsabilidade naciona pela coordenacdo da
colaboracdo do setor privado e ONGs. Os comités merecem o pleno apoio de todos os
parceiros como uma iniciativa que fortalecera a sustentabilidade dos programas de
doencas preveniveis mediante vacinacgao (8).

1.5 Introducdo de Vacinas nos Programas Nacionais de | munizagéo

As vacinas encontram-se entre 0s mais importantes instrumentos de salde publica
para prevenir a morbidade e mortalidade infantil. Nas Américas, 0 compromisso dos
governos serd essencial para que um nimero maior de vacinas faga parte do programa de
imunizagdo. A OPAS esta gjudando os paises a encontrar estratégias aternativas para
introduzir novas vacinas, de maneira adequada a situacdo de cada pais. Isso inclui a
adocéo de leis que promovam o financiamento dos programas nacionals de imunizagéo e
a utilizacdo do Fundo Rotativo da OPAS para comprar vacinas de modo a aproveitar
economias de escala. Deve-se assinalar que essas novas vacinas, particularmente contra
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e hepatite B, s&o muito eficazes em fun¢do do custo,
guando se compara seu custo com o0 6nus dessas doencas para as popul agdes dos Estados
Membros.

1.5.1 Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Nas Américas, o exemplo dado pelo Uruguai e Chile, que introduziram a vacina
contra Hib influenzae em seus programas regulares de imunizacdo em 1994 e 1996,
respectivamente, foi importante para promover os beneficios da vacinagdo contra Hib na
Regido (9,10). Asilhas Cayman e as Antilhas Holandesas também introduziram a vacina
contra Hib em seus programas de imunizacdo. Outros paises, inclusive Argentina,
Colémbia, Costa Rica, México e Peru, anunciaram planos de introduzir a vacina contra
Hib em seus programas de imunizagdo e estdo alocando OS recursos necessarios para
comprar avacinaem 1998.
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Embora o prego da vacina contra Hib tenha diminuido de um ano para ¢4, ainda
constitui um obstéculo para sua introdugdo em muitos paises da Regido. Esperase que a
crescente demanda dos paises leve a uma redugdo ainda maior nos precos, facilitando sua
introducdo nos programas de imunizagdo de varios paises em 1999. A OPAS esté gjudando
0s paises a estabelecer sistemas de vigilancia bem estruturados para acompanhar as doencas
devidas aHib e demonstrar o impacto da vacina

1.5.2 Rubéola e sindrome congénita de rubéola

O Sistema Regional de Vigilancia do Sarampo destacou a rubéola como problema
de salde. Casos de sindrome congénita de rubéola (MMR) e infeccdo fetal foram
documentados em Barbados, Belize, Brasil, Cuba, Jamaica, México, Panama e Trinidad e
Tobago. Calcula-se que a cada ano nascem mais de 20.000 criangas com SCR nas
Américas, mesmo sem haver grandes epidemias.

Na Regido Andina, somente a Colémbia introduziu (1995) a vacina contra
sarampo, caxumba e rubéola (MMR) no programa nacional de vacinagdo para criangas de
1 a3 anos. Na América Central, Costa Rica, El Salvador e Honduras estdo aplicando essa
vacina. No Caribe de lingua inglesa, 20 dos 22 paises aplicam essa vacina. As Bahamas
implementaram uma importante campanha de vacinagdo con MMR de todos os
habitantes de 4-40 anos em julho de 1997, destinada a interromper a transmissdo da
rubéola. As licdes dessa campanha serdo extremamente Uteis para todos 0s paises que
estdo plangiando eiminar a rubéola e MMR. A OPAS continua enfatizando o
fortalecimento da vigilancia para determinar melhor o 6nus dessa doenca. A vigilancia de
sarampo, caxumba e rubéola (MMR) deve ser implantada em todas as Américas e
iniciada antes da implementagdo do programa de vacinagdo contra rubéola ou
simultaneamente.

Todos os paises devem incorporar a vacina contra rubéola (MR ou MMR) nos
programas de vacinagdo infantil, ndo sd como parte da imunizagéo rotineira aos 12-15
meses, mas também como parte das campanhas de seguimento do sarampo das criangas
de 1-4 anos de idade a cada quatro anos. Isso proporcionara protecao imediata as pessoas
vacinadas e, ao longo de varios anos, prevenira a rubéola epidémica entre criangas.
Contudo, essas medidas terdo apenas um impacto imediato limitado sobre a transmissdo
da rubéola entre adultos ou ocorréncia de SCR. Os paises que desgjarem prevenir e
controlar SCR devem realizar uma campanha de vacinagéo de todas as mulheres de 5-39
anos contra rubéola ou SR. Os paises que desgjam prevenir e controlar a rubéola e SCR
devem realizar uma campanha de vacinagdo de todos os homens e mulheres de 5-39 anos
contra rubéolaou SR (9).
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1.5.3 Hepatite B

Calcula-se que ocorram anualmente nas Américas entre 140.000 e 400.000 novos
casos de hepatite B aguda. Dois tercos dos casos ocorrem na América do Sul,
principalmente na Bacia Amazonica (Brasil, Colombia, Peru e Venezuela). Brasil, Peru e
Venezuela introduziram a vacina contra hepatite B na imunizac&o rotineira de criangas
em areas endémicas e entre grupos de alto risco. A vacinagdo contra hepatite B também é
aplicada entre os grupos de alto risco na Argentina, Chile e Honduras. Colémbia, Costa
Rica, Cuba e Republica Dominicana incluiram a vacinagdo contra hepatite B de todas as
criangas <1 ano de idade no programa regular de vacinagéo.

154 Febreamarela

Entre 1990 e 1996, foram notificados 1.298 casos de febre amarela nas Américas.
Durante a década de 1980, 80% desses casos foram registrados nas areas amazonicas da
Bolivia e Peru. Contudo, também se encontram &reas de risco da febre amarela no Brasil,
Colémbia, Equador e Venezuela. A OPAS tem enfatizado junto aos paises a necessidade
de incorporar a vacinagdo em programas rotineiros de imunizagdo em areas de ato risco e
assegurar a disponibilidade de estoques adequados de vacinas e outros materiais para 0s
servicos locais de salde. Recomenda-se intensificar a vigilancia epidemioldgica dos
casos de febre amarela devido ao risco de transmissdo para areas urbanas, que estéo
infestadas com o vetor Aedes aegypti.

1.6  Controle de Qualidade das Vacinas

Os esforgos da OPAS no tocante a qualidade das vacinas procuram levar em conta
a grande diversidade das politicas e préticas dos sistemas de controle de qualidade na
Regido. Alguns paises ainda ndo contam com autoridades nacionais de controle (ANC)
bem definidas. Os mais avancados, como 0s paises que produzem vacinas, ja
organizaram laboratorios nacionais de controle (LNC).

Os governos da Regido devem instituir ANC apropriadas as suas politicas de
producdo e aquisicdo de vacinas. As ANC devem ser responsaveis por seis funcbes
basicas. licenciamento de vacinas, liberacdo dos lotes, vigilancia pés-comercializagéo,
teste das vacinas em laboratorios, inspecdo das préticas de fabricagdo e avaliagdo das
vacinas, se forem utilizadas em testes clinicos. Além disso, em todos os paises o0s
gerentes dos programas nacionais de imunizagdo e as ANC devem cooperar na
implementagdo de um sistema naciona de vigilancia dos eventos adversos apos a
vacinagdo. Nos paises produtores de vacinas, deve haver um laboratério naciona de
controle responsavel pelo teste das vacinas antes de sua liberagéo.
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A OPAS estabeleceu a Rede Regional de Laboratérios de Controle de Qualidade
das Vacinas, com a participacdo dos laboratérios nacionais de controle de oito paises que
produzem DTP (Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Cuba, Equador, México e
Venezuela). Os laboratorios participantes foram conectados numa rede de comuni cagdes
para facilitar o intercambio de informagdes. A rede proporciona servicos de apoio aos
laboratérios para suas funcdes regulares e atua como sistema externo de controle de
gualidade. Outras atividades incluem o desenvolvimento de reagentes e vacinas de
referéncia regional e a harmonizagdo das metodologias de controle da qualidade. Em
1997, organizou-se uma rede de ANC com a participacdo de 12 paises. Essa rede esta4
promovendo a implementacdo das seis func¢bes basicas de uma ANC. A principa funcéo
dessa rede serd a harmonizacdo de todas as atividades de regulamentacdo relacionadas
com vacinas. Ambas as entidades séo fundamentais para assegurar a qualidade de todas
as vacinas utilizadas nos programas nacionais de imunizac&o.

Continuou-se apoiando o Programa de Certificagdo de Produtores de Vacinas, 0
gual garante gque as vacinas produzidas na Regi&o seguem as normas internacionais e as
boas praticas de fabricagdo. Esse programa de certificacdo foi iniciado com visitas a
instalacbes produtoras de vacina DTP no Brasil (instituto Butantd), Chile e México.
Foram realizados seminérios sobre boas préticas de fabricacdo e validacdo para treinar
pessoal de laboratdrios produtores de vacinas e preparar inspetores das ANC. Esse
programa esta sendo ampliado para incluir outras vacinas produzidas na Regido, como
BCG, raiva, sarampo, pdlio e hepatite B.

2. Financiamento

Os programas nacionais de imunizagdo, inclusive a iniciativa de erradicagéo do
sarampo nas Américas até o ano 2000, custardo aproximadamente US$ 710 milhdes no
periodo 1997-2001, sem incluir o Canada e Estados Unidos. Desse total, $657 milhdes
serdo provenientes de verbas dos orcamentos nacionais e aproximadamente $53 milhdes
terdo de vir de fontes externas. Desses $53 milhdes, a USAID ja forneceu $8 milhdes e a
OPAS calcula que contribuira com $9,9 milhdes durante todo o periodo. O governo da
Espanha forneceu $1,5 milhd e o da Holanda, $500 mil. Com isso, as contribui¢des
externas totalizam $19,9 milhdes, faltando aproximadamente $33,1 milhfes. A
implementagcdo do Plano de Ac¢do Regional para Eliminagdo do Sarampo até o ano 2000
dependerd muito da disponibilidade desses fundos para apoiar 0s programas nacionais.

A Agéncia Canadense de Desenvolvimento Internaciona (CIDA) forneceu
$1,5 milhdo para projetos relacionados com pesquisa e desenvolvimento de vacinas,
particularmente o fortalecimento da rede regional de vigilancia de Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae tipo b.
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CE122.R12

VACINASE IMUNIZACAO

A 122 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio do Diretor sobre vacinas e imunizagdo (Documento
CE122/16),

RESOLVE:

Recomendar a 25% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que adote uma resolucdo
redigida nos seguintes termos:

A 252 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o relatério do Diretor sobre vacinas e imunizagdo (documento
CSP25/14);

Observando com satisfac8o 0s progressos registrados em matéria de controle e
erradicacéo de algumas doencas prevenivels por vacinagdo, por exemplo, a erradicacdo do
sarampo no ano 2000, controle de tétano neonatal e manutencdo da situacdo livre de
poliomielite;

Reconhecendo que varios paises introduziram ou estdo considerando a introducéo
de outras vacinas, como a vacina contra sarampo, parctidite e rubéola (MMR) e contra
Haemophilus influenzae tipo B (Hib) em seus programas nacionais de vacinacao; e

Observando com preocupagdo que a vigilancia da paraisia flacida aguda
deteriorou-se em varios paises, que o nimero acumulado de individuos suscetivels ao
sarampo aumentou para nivels perigosos em alguns paises e que se observaram surtos de
febre amarela em areas do paises endémicos,
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RESOLVE:

1. Instar os Estados Membros a que:

a) fortalecam seus sistemas de vigilancia da paraisia flacida aguda para assegurar que
a Regido permanega livre da poliomidlite;

b) insistam na necessidade crucial de executar campanhas de vacinagdo contra
sarampo de acompanhamento nos paises que acumularam nimero consideravel de
Criangas suscetivels ao sarampo;

C) introduzam as vacinas contra rubéola e contra Haemophilus influenzae tipo B em
Seus esguemas nacionais de vacinagdo e contra a febre amarela em todas as areas
onde esta doenca € endémica;

d) reconhecam a importancia de garantir o financiamento de seus programas nacionais
de vacinagdo com fundos dos orgamentos nacionais,

€) utilizem a cobertura de vacinacao e os indicadores de vigilancia epidemiol 6gica das

doencas preveniveis por vacinagdo no ambito dos distritos para medir o impacto da
descentralizac8o dos servicos de salde.

(Aprovada na séima reuniao,
realizada em 25 de junho de 1998)



