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Dezembro de 2019 marca o 40° aniversario da
erradicacao mundial da variola. Em comemo-
racao da passagem dessa data, estamos publi-
cando um trecho do prefacio do relatério final da
Comissao Mundial para a Certificagcao da Erradi-
cacéo da Variola," da OMS [traduc&o nao oficial].

Em principios do século XX, a variola afetava
todos os continentes e quase todos os paises
do mundo em um momento ou outro. Durante
a primeira metade do século, foi eliminada da
maioria dos paises da América do Norte, Europa
e Oceania, mas continuava a ser endémica na
maior parte da Africa, América do Sul e Asia.

Desde sua fundacéo, em 1948, a Organizacao
Mundial da Saude destacara a variola como a
primeira doenga que todos os paises deveriam
procurar combater, mas foi apenas em 1958
que a Assembleia Mundial da Saude instou
de maneira explicita pela erradicagdo mundial
da variola. No decorrer do decénio seguinte,
outros 28 paises conseguiram ficar livres da
variola. Contudo, em 1967, a doencga ainda era
endémica em 33 paises, com uma populagao
total de 1,2 bilhdo de habitantes e, naquele ano,
registraria entre 10 milhbes e 15 milhées de
casos e causaria 2 milhées de mortes.

Em 1966, a Assembleia Mundial da Saude deu o
passo decisivo de solicitar que se intensificasse
0 programa de erradicagdo da variola. Também
pela primeira vez, esse programa recebeu um
apoio substancial do orgcamento ordinario da
OMS. Em consequéncia, um pais atras do outro
alcancou a erradicagao e, em 1977, a erradi-
cacao mundial parecia iminente. [...]

Em outubro de 1977, o Diretor-Geral da OMS
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reuniu um grupo de peritos de paises de
todo o mundo, encarregado de assessorar a
Organizacdo sobre a natureza das medidas
que deveriam ser tomadas para convencer a
Organizacgéao e todas as autoridades de saude
de que a erradicagdo havia sido alcangada. [...]
Os peritos recomendaram que o Diretor-Geral
estabelecesse oficialmente uma Comisséo
Mundial para a Certificagao da Erradicacao da
Variola, a qual caberia: 1) examinar o programa
em detalhe; 2) recomendar as atividades
complementares  consideradas necessarias
para certificar-se de que se havia alcancado a

Ver na pagina 2

" Publicado pela OMS em dezembro de 1979. Disponivel em inglés em https://www.who.int/csr/disease/smallpox/resources/en/.
2 Extraido de “Smallpox Zero: An lllustrated History of Smallpox and its Eradication”, de Jonathan Roy.

40 anos de erradicagdo da variola
0 que aprendi...De Dr. Akira Homma

Avancos rumo a eliminacdo da hepatite B entre criancas
de 5a 10 anos em dreas de alto risco na Coldmbia
VacunateRD, o programa de vacinacdo da Republica
Dominicana avanga rumo a inovagao em comunicagao
social*

Sete perguntas frequentes sobre a primeira dose da vacina
contra hepatite B ao nascimento

Ha 25 anos, derrotava-se a poliomielite nas Américas
Republica Dominicana introduz a vacina Tdap para
vacinagdo de gestantes™

Primeira consulta para modernizar o sistema de informagéo
em vigilancia epidemioldgica de doengas que podem ser
prevenidas com vacina®

Classificagdo final dos casos na Regido das Américas,
2019

A minha vida profissional sempre esteve ligada ao
bindmio vacinas e vacinagdes — e a OPAS/OMS foi
parte importante de vérias fases da minha vida. Com
uma bolsa de estudos da OPAS, de 1969 a 1971,
estudei como post-doctoral fellow no Departamento
de Virologia e Epidemiologia da Baylor College of
Medicine, em Houston, no Texas. E, no periodo de 1991
a 1997, atuei como Regional Advisor on Biologics da
OPAS. Esse foi um periodo extremamente importante
para minha formagao profissional, trabalhando com
0s paises da Regidao das Américas nas questdes
especificas de vacinas e vacinagdes.

Nos Programas de Vacinagao da Regido das Américas,
buscamos a melhoria da qualidade das vacinas
utilizadas, motivando os paises a fortalecerem suas
agéncias regulatorias para garantir a qualidade das
vacinas utilizadas em programas de imunizagao.
Também, em 1994, desenvolvemos um programa
chamado Sistema Regional de Vacinas (SIREVA),
que teve apoio financeiro da Canadian International
Development Agency (CIDA) do Canadé. Esse projeto
propiciou a formagdo de grupos de trabalho na regido
para estudos epidemiolégicos de Streptococcus
pneumoniae, 0 que permitiu conhecer os sorotipos
prevalentes na regiao antes da introdugao da vacina.
Como SIREVA, buscamos despertar as atividades de
desenvolvimento tecnolégico de vacinas na regiéo
latino-americana, com forte apoio do governo do
México.

Contudo, foi o Dr. Ciro de Quadros, que conheci na
Escola Nacional de Saude Publica/Rio de Janeiro
em 1968, que aumentou as minhas oportunidades
de contribuir para a area — a partir de sua forte
lideranga, espirito arguto, ousado e audacioso,
dinamico, persistente, agregador, com enorme foco
em imunizagdes, sempre em busca de resultados. Ciro
sempre teve a prevengao das doencas por vacinacao
como objetivo de vida. Foi vacinador desde o inicio da
sua carreira profissional. Participou das vacinagdes da
variola no Brasil e na Africa. Por seu trabalho inédito
e pelas conquistas e resultados alcangados em prol
da saude publica nas Américas e também da saude
global, foi condecorado em 2014 pela OPAS/OMS
como Herdi da Saude Publica.

Participei do Grupo Técnico Assessor (GTA) em
Doencas Imunopreveniveis da OPAS pela primeira vez
na reuniao ocorrida na Guatemala, como profissional
da OPAS, falando sobre a qualidade das vacinas; e,
quando deixei 0 cargo de Regional Advisor on Biologics
da OPAS em 1997, fui convidado pelo Dr. Ciro de
Quadros para integrar o GTA, o que me deu enorme
alegria. Desde entdo, participei de todas reunides do
GTA. Importantes ligdes foram ministradas pelo Presi-
dente do GTA, Dr. Donald Henderson, que tinha sido
Coordenador-Geral da Campanha de Erradicagéo
Global da Variola da OMS, e por Ciro de Quadros,
nas discussoes prévias, quando eram identificadas as
acdes e temas mais importantes para discussdo no
GTA. Nesse periodo, os encontros eram organizados
de tal maneira que o tema em questao era apresentado
de forma sucinta pelo profissional da OPAS. A seguir,
0s paises apresentavam as estratégias e os resultados,
buscando entdo uma discussdo profunda sobre as

Ver na pagina 8
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erradicacao; 3) informar ao Diretor-Geral quando
estivesse certa de que a erradicacao havia
sido alcancada e 4) recomendar as medidas
complementares necessarias para a era pos
erradicagdo. O Conselho Executivo, em janeiro
de 1978, e a Trigésima Primeira Assembleia
Mundial da Satde, em maio de 1978, aprovaram
a criacao da Comissao Mundial.

A Comissao reuniu-se em dezembro de
1978 para passar em revista o programa e

No ambito da meta mundial de eliminar a
infeccao pelo virus da hepatite B (VHB) até 2030,
o Grupo Técnico Assessor (GTA) sobre Doengas
Imunopreveniveis da OPAS® solicitou aos paises
da Regiao das Américas que avaliassem a
viabilidade de eliminar a transmissdo perinatal
e na primeira infancia do VHB nas Américas,
0 que equivale a alcangar uma prevaléncia do
teste positivo para o antigeno de superficie
da hepatite B (HBsAQ) inferior ou igual a 0,1%
entre criangcas menores de 5 anos. Para verificar
essa conquista, os Centros para Controle e
Prevencao de Doengas dos Estados Unidos
(CDC) e a OPAS propuseram ao Ministério da
Saude e Protecao Social (MSPS) da Colémbia
avaliar a situagdo da eliminagao da hepatite
B no pais por meio de um protocolo de duas
etapas.

Na primeira etapa, os CDC, a OPAS e o
MSPS identificaram os 36 municipios, entre
os 1.122 municipios colombianos, com a
maior circulagdo do virus, com base em
informagdes epidemioldgicas. As informagdes
consideradas abrangiam dados de estudos
de soroprevaléncia, taxas de virus da hepatite
B em gestantes, além da cobertura da terceira
dose da pentavalente e da cobertura do
parto institucional como indicador substituto
da aplicagédo da dose no recém nascido —
considerados fatores que podem afetar o risco
de transmissao do virus da hepatite B, mas que
podem nao se refletir na taxa de hepatite B em
gestantes devido a subnotificagao.

Na segunda etapa, a organizacdo Profamilia fez
uma pesquisa de classificagdo nos municipios
priorizados no intuito de determinar se a
prevaléncia do VHB entre as criangas de 5 a
10 anos de idade era inferior ou igual a 0,001.
Estabeleceu-se que uma amostra probabilistica
de 3.160 criancas de 5 a 10 anos era suficiente
para avaliar a prevaléncia hipotética do VHB
=< 0,001 com 95% de confianga e 90% de
poténcia. Empregou-se uma amostragem
probabilistica de varias etapas: na primeira
etapa da amostragem, foram selecionados
blocos na zona urbana e setores na zona
rural; na segunda etapa, familias com criangas
na faixa etaria em questéao; na terceira etapa,
selecionou-se aleatoriamente uma crianga
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aconselhar sobre as atividades subsequentes.
Tornou a reunir-se em dezembro de 1979
para avaliar o progresso e, nessa reuniao, fez
as recomendacoes finais apresentadas neste
relatorio. [...] Descrevem-se os procedimentos
empregados para a certificacdo da erradicacgao,
assim como as constatacoes de 21 diferentes
comissées internacionais que visitaram e
examinaram 0s programas executados em 61
paises. Essas constatagdes fornecem as evidén-

de cada familia para o estudo. O responsavel
de cada crianga selecionada foi entrevistado
para obter informacbdes basicas sobre
as caracteristicas do domicilio e vacinas
especificas; em cada caso, foi obtido o
consentimento informado do responsavel pela
crianga selecionada para participar da pesquisa
e 0 consentimento informado da crianga para a
aplicacédo do teste Vikia HBsAg.

Antes da aplicagao da pesquisa, fez-se um
teste-piloto para avaliar os instrumentos

Evaluacién del avance en el
cumplimiento de la meta de
eliminacion de la Hepatitis B en ninos
de 5 a 10 anos en zonas con probable
circulacion del virus en Colombia
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e o sistema de controle de qualidade em
campo e para padronizar a estratégia do
trabalho de campo. O estudo, assim como
0s procedimentos a serem executados com
a populacéo participante, foi apresentado ao
governo dos municipios priorizados, a fim
de obter sua aprovagao e apoio. Além disso,
organizou-se uma reuniao com delegados da
Subcomissdo de Saude da Mesa Permanente
de Concertacdo com os Povos e Organizacoes
Indigenas para socializar o projeto e obter
apoio. Em consequéncia desse esforgo, foram
incluidas no questionario perguntas de especial
interesse para suas comunidades, relacionadas

Organizagao Pan-Americana da Saude

cias que permitiram a Comissao concluir que a
erradicagdo mundial da variola foi alcangada. Ao
registrar essa conquista, a Comissao Mundial
faz uma homenagem a cooperacdo interna-
cional recebida no émbito do programa e aos
abnegados esforgos de centenas de milhares
de profissionais da saude de todos os niveis,
em muitos paises do mundo, que o tornaram
possivel.

com a leitura e escrita de sua proépria lingua, o
conhecimento da lei de origem, ou seja, de seu
préprio sistema juridico, e a atencao a saude
prestada por médicos tradicionais ou proprios.

Com o questionario validado e padronizado,
a equipe de trabalho de campo recebeu
capacitagado para identificar a amostra de
domicilios e criangas; lidar com as técnicas da
pesquisa, 0s questionarios e os formularios de
controle; usar o aplicativo para a entrada de
dados; encaminhar pessoas com resultado
positivo para o Sistema Geral de Seguranca
Social em Saude (SGSSS); e aplicar € ler o teste
rapido Vikia HBsAg.

Para fazer a pesquisa, foi essencial obter o
apoio das autoridades locais e indigenas dos
municipios e identificar previamente a amostra
de domicilios a serem pesquisados, pois isso
facilitou a localizagdo e 0 acesso aos bairros
e aldeias selecionados, a identificagéo de
tradutores/intérpretes para fazer as pesquisas
nas comunidades indigenas que néo falam ou
nao entendem espanhol e a ativagéo das rotas
de prevencéo e tratamento da hepatite B.

A realizagéo da pesquisa por meio do sistema
CAPI (Computer Assisted Personal Interviewing)
reduziu o tempo de digitagao, aumentou a
qualidade das informagdes e permitiu controlar
diariamente a execugao e as taxas de resposta.
Além disso, 0 uso de tablets facilitou o registro
fotografico tanto do teste como da caderneta
de vacinag¢ao, o que contribuiu para o controle
de qualidade e verificagdo das informacoes
prestadas, essenciais durante a depuragéo da
base de dados.

Diversos meios de transporte foram usados para
ter acesso aos municipios; os pesquisadores se
deslocaram por ar, terra e rio, a cavalo, de moto
e a pé. Nos municipios em que era preciso
percorrer longas distancias da sede municipal
até as aldeias, foi necessario que a equipe
de trabalho de campo pernoitasse nas casas
das pessoas pesquisadas, a fim de otimizar o
tempo e os recursos. Nas regides Orinoquia
e Amazbnica, por sua vez, foi necessario
programar com antecedéncia as viagens até os
municipios e vilas porque s6 uma companhia

Ver na pagina 3

3 Primeira reunido ad hoc do Grupo Técnico Assessor (GTA) sobre Doencas Imunopreveniveis da OPAS, 2016, Relatério Final (em espanhol), www.paho.org/inmunizacion/gta-informes.
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aérea fazia os voos, a demanda era grande e
0 acesso a algumas vilas dos departamentos
nessas regioes s6 era possivel por meio de
companhias aéreas particulares de alto custo.

De modo geral, a pesquisa foi bem acolhida,
sobretudo nos locais de dificil acesso e maior
dispersao, onde a presenca de instituicbes de
saude era menor. Alcangou-se uma taxa de
resposta de 94%; apenas em um municipio
a pesquisa nao pdde ser aplicada porque 0s
testes do Vikia HBsAg haviam se esgotado
no pais e sua importagéo levaria mais de
dois meses, quando o trabalho de campo da
pesquisa ja estaria concluido.

As maiores dificuldades para levar a cabo o
trabalho de campo estavam relacionadas com
0s longos deslocamentos nas zonas rurais
dispersas e com o mau estado das estradas.
Em algumas areas com acesso fluvial, o clima
(como era verao, os rios estavam secos em
certas areas) retardou as viagens, fazendo com
que 0s prazos se estendessem mais do que o
planejado. Foram contratados guias e diferentes
meios de transporte com pessoas conhecidas
na érea, o que facilitou a entrada das equipes da
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pesquisa em locais com problemas de ordem
publica ou a presenga de grupos fora da lei.

Os pesquisadores organizaram atividades
educativas que permitiram as pessoas Nos
domicilios receber informagdes sobre a hepatite
B, atransmissao da doenga, suas complicacoes
e a prevencao, destacando a importancia de
seguir o calendario completo de vacinagao.
Para tanto, um folheto com informagdes sobre a
hepatite B foi elaborado e entregue a cada uma
das familias visitadas. Os domicilios indigenas
se sentiram mais identificados com o panfleto,
pois a capa tinha a imagem de uma menina
indigena, ao passo que alguns domicilios
afrocolombianos perguntaram por que nao
havia uma pessoa representando seu povo.
Essa estratégia educativa e 0 acompanhamento
dos responsaveis pelo Plano Ampliado de
Imunizagao (PAl) facilitaram a aplicagdo do
teste Vikia HBsAg nos domicilios que o haviam
rejeitado porgue o responsavel pelas criangas o
considerou inicialmente desnecessario uma vez
que as criangas estavam com o calendario de
vacinagéo completo.

Osresultados da pesquisa soroldgicamostraram

Organizacéo Pan-America_

que nenhuma crianca teve resultado reagente
no teste rapido da hepatite B, o que mostra que
a Coldmbia provavelmente alcangou a meta de
eliminar a transmissao vertical da hepatite B,
como resultado do impacto de trés décadas de
programas e campanhas de imunizagcao.

Este estudo contribui para a estimagéo da
prevaléncia da hepatite B em criangas de 5 a
10 anos, usando uma metodologia inovadora
em duas etapas e surge como uma opg¢ao de
custo moderado para monitorar 0s avangos
rumo a consecugdo da meta de eliminar a
hepatite B em paises com recursos limitados e
que contam com bons dados epidemioldgicos
e registros desagregados, o que lhes permite
analisar, em nivel local, os casos de hepatite B
em gestantes, adultos e criancas, a cobertura
vacinal da hepatite B entre os recém-nascidos e
a cobertura da terceira dose da pentavalente, a
cobertura do parto institucional e, em especial,
estudos prévios da prevaléncia do VHB. ®

Com a contribuicao de:
CDC, OPAS, MSPS, Asociacion Profamilia de
Colombia.

VacunateRD, o programa de vacina¢ao da Republica Dominicana avanca rumo a inovacao

em comunicacao social*

As midias sociais sao plataformas indispensaveis
para alcangar uma grande parcela da populagao
e sao parte essencial das estratégias de
comunicagao dos programas de vacinagao.
Diante desta realidade, o Programa Ampliado
de Imunizacéo (PAl) da Republica Dominicana,
com o apoio da Organizagao Pan-Americana da
Saude/Organizagcdo Mundial da Saude (OPAS/
OMS), integrou 0 uso de midias sociais as
estratégias educativas e de comunicagao.

iDE VUELTA A Ee Nl
CLASES!

¢Tiene sus vacunas al dia?

“De volta as aulas! Suas vacinas estdo atualizadas?”

Um canal direto de comunicagao foi estabelecido
com a comunidade em @VacunateRD no
Instagram e no Facebook. O acesso a estas
plataformas permite aos usuarios esclarecer
duvidas, obter orientagcdo oportuna sobre os
postos de vacinagdo que atendem a regiao
onde vivem e receber informagdes importantes
sobre o programa béasico de vacinagao e

“Onde posso ser vaccinado?”

campanhas, como a Semana de Vacinagao nas
Américas (SVA) em 2019.

Este projeto foi muito bem recebido pelo
publico. Como parte da divulgacao da SVA de
2019, a postagem do lancamento da campanha
alcangou 110.324 usuarios no Instagram, com
204.546 impressdes (numero de visualizagoes)
e 0 video foi assistido na integra por 29.460
pessoas, ganhou 644 seguidores e teve
4.681 interagbes. No Facebook, esta mesma
mensagem chegou a 154.834 usuérios,
com 43.292 visualizagdes do video e 4.077
interacoes.

Uma outra mensagem de divulgagao da
campanha alcangou um publico de 53.311
pessoas, com 76.643 impressdes e 852
interacdes no Instagram. No Facebook, o

alcance foi de 46.216 pessoas, com 583.589
visualizagdes do video e 561 cliques no link
patrocinado.

La proteccion comienza
desde el embarazo
“A protecéo comeca na gravidez”

A Republica Dominicana continuaré investindo
nesta estratégia com a producédo de conteudo
inovador para atrair o interesse do publico,
com a finalidade de ensinar a populagdo por
que é importante vacinar na idade adequada e
divulgar a qualidade das vacinas oferecidas nos
postos de vacinacao do Ministério de Saude
Publica. O componente digital da campanha
possibilita alcancar o maior nimero de pessoas
sem deixar ninguém para tras. ®

*Artigo originalmente publicado no Boletim de
Imunizacao da OMS, edicao de setembro de
2019.

Estamos comemorando 40 anos do Boletim de Imunizacio (1979-2019)!
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Sete perguntas frequentes sobre a primeira dose da vacina contra hepatite B ao nascimento

1. Como é transmitida a hepatite B?

A hepatite B € uma doenga viral infecciosa muito
contagiosa transmitida através do contato com sangue,
sémen e outras secregdes* de uma pessoa infectada
pelo virus da hepatite B (HBV). Os modos de transmissao
mais comuns sao através do contato sexual, de mae para
filho ao nascimento, uso compartilhado de agulhas ou
exposicdo em ambiente domiciliar. Muitas pessoas tém
infeccdo assintomatica e nao sabem que estao infectadas,
o que facilita a disseminagao do virus®.

2. Quais sao os riscos da hepatite B?

Segundo uma estimativa de 2016, 0,4% da populagao
vivendo na Regido das Américas (cerca de 4 milhdes
de pessoas) esta infectado pelo virus da hepatite B. A
prevaléncia da doenca € considerada baixa (<2%) na
maioria dos paises, mas pode variar de 2% a 8%, ou
mais, em partes do Caribe e na regido da Amazbnia (areas
com grande concentragdo de povos indigenas)®. Quando
nao é tratada, a hepatite B pode se converter em infecgao
cronica (indicada pela presenga do antigeno de superficie
do virus da hepatite B [HBsAQ])®. A hepatite crénica pode
evoluir para cirrose ou insuficiéncia hepatica, carcinoma
hepatocelular (cancer hepatico) e, em geral, morte®. A
doenca cronica ndo tem cura, mas os doentes podem
receber tratamento antiviral’. Outra opgéo considerada
em alguns casos ¢é o transplante hepatico. Estima-se que
2.000 pessoas morrem todos os anos em decorréncia de
doenca hepética causada pelo virus da hepatite B®.

3. Quem corre maior risco de ser infectado pelo
virus da hepatite B?

Por causa do contato com sangue e secregao da regiao
cervical, a via mais frequente da transmissao de méae para
filho é ao nascimento®. A transmissdo de mée para filho
e a transmissé@o no periodo imediato apds o parto sdo
as principais causas de infec¢cdo nos casos de hepatite
crénica em todo o mundo®. Estima-se que 70% a 90%
das criancas nascidas de maes infectadas (positivas para
HBsAg e, em particular, para o antigeno “e” da hepatite
B [HBeAg], o que indica replicacéo viral ativa e grande
risco de contagio com sangue e outras secre¢des) serdo
infectadas pelo virus da hepatite B se ndo for tomada
nenhuma medida’®.

A chance de a infeccéo evoluir para hepatite cronica é
inversamente proporcional a idade em que a pessoa é
infectada (figura 1). Muitos casos s&o assintomaéticos
e estima-se que 80% a 90% dos casos de infeccdo na
primeira infancia, 30% a 50% em menores de seis anos
e até 5% em criangas maiores, adolescentes ou adultos
podem progredir para a forma crénica. O risco de
morte prematura € de 25% se nao for tomada nenhuma
medida®®.

Figura 1. Risco de infec¢ao cronica pelo HBV
segundo a idade em que a pessoa foi infectada

100

(%)

80

60

40 crénica

40

Risco de infecg:
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Nascimento 1-6 meses 7-12 meses 1-4 anos 5+ anos
Fonte: Departamento de Imunizacao da Organizagdo Mundial da
Saude. La prevencion de la transmision perinatal del virus de la hepatitis
B: guia para introducir y fortalecer la administracion de la dosis de
vacuna contra la hepatitis B al nacer. Disponivel em espariol em https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254645/9789243509839
-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Genebra; 2015. Consultado em 10
de outubro de 2019.

4. Como prevenir a transmissao do virus da hepatite
B de mae para filho?

Intervir nas primeiras 24 horas de vida é fundamental
porque a crianga infectada ao nascimento corre o risco
de ter infecgao cronica. Existem evidéncias convincentes
demonstrando que vacinar o recém-nascido nas
primeiras 24 horas da vida evita a transmissdo de mée
para filho e, consequentemente, a infecgdo cronica pelo
HBV5, ©'". Desse modo, de acordo com as
recomendagdes da OMS, a OPAS preconiza a todos os
paises na Regido das Américas a adotarem a vacinagao
universal com a primeira dose da vacina contra hepatite
B ao nascimento, como parte do esquema de vacinagao
nacional, independentemente de ser conhecido ou
nao o status de infeccdo da mae®. Como as pessoas
nem sempre apresentam sintomas, muitas gestantes
desconhecem se estéo infectadas pelo virus da hepatite
B, e vacinar o recém-nascido com a primeira dose da
vacina ¢ uma medida efetiva e econémica que confere
protegado para estes casos'?.

Nos paises onde a hepatite B é altamente endémica ou a
transmiss&o do HBV ocorre sobretudo de mae parafilho ao
nascimento, é imprescindivel dar a primeira dose da vacina
ao nascimento. Contudo, vacinar os recém-nascidos nos
paises de endemicidade intermediaria a baixa ou onde
o HBV é transmitido pelo contato de pessoa a pessoa
na primeira infancia é também importante porque uma
grande proporgao dos casos que evoluem para infecgao
cronica foi adquirida em idade precoce'™. Além de serem
vacinados, 0s recém-nascidos de maes positivas para
HBsAg (sobretudo se elas séo também positivas para
HBeAg) devem receber imunoglobulina anti-hepatite B
nas primeiras 24 horas de vida para protecéo adicional®®.

Uma projegdo da OMS indicou que a vacinagado contra
hepatite B neonatal pode prevenir 80% a 95% dos
casos cronicos®. Um estudo apontou um aumento
significativo no risco de infeccao em criancas nascidas
de maées positivas para HBsAg quando a primeira dose
da vacina contra hepatite B foi aplicada 7 dias apds o
nascimento em comparagéo a vacinagdo 1 a 3 dias apos
o parto®'®14. Resultados semelhantes foram observados
em uma meta-andlise de varios estudos randomizados
controlados: o risco de infecgdo de recém-nascidos de
maes positivas para HBV foi 3,5 vezes menor quando
a vacinagdo ocorreu ao nascimento®. Em outro estudo
realizado na Colémbia com 1.214 criangas, concluiu-se
que a primeira dose da vacina ao nascimento reduziu
muito o risco de infecgao e a chance de ser positivo para
HBV foi de 0,09% nos vacinados ao nascimento quando
comparados aos nao vacinados'®.

5. O que acontece se a vacina contra hepatite B

nao é dada nas primeiras 24 horas de vida?

Mesmo se o recém-nascido ndo é vacinado nas primeiras
24 horas de vida, a dose aplicada em um momento
posterior sera parcialmente efetiva em prevenir a
transmissdo de mae para filho (perinatal). Diante disso,
a OPAS/OMS preconiza que a crianga receba uma dose
posterior quando a primeira dose nao estéa disponivel nas
primeiras 24 horas de vida. A efetividade da vacina em
prevenir a transmissdo de mée para filho diminui a cada
dia que passa e a crianga ndo é vacinada. Portanto,
é fundamental vacinar as criangas o quanto antes,
sobretudo nos 3 primeiros dias de vida1®41

Uma crianga pode adquirir a hepatite B de outras formas
ao ter contato com o virus através de um cuidador,
familiar ou outra crianca infectados™. O virus permanece
infeccioso por até 7 dias em superficies contaminadas’ e
é facilmente transmitido através da saliva, feridas na pele,
alimentos compartilhados e objetos contaminados como
laminas de barbear''. Quem vive em areas endémicas
tem uma chance de 14% a 60% de ter contato com
alguém infectado com hepatite B cronica. Vacinar o

recém-nascido, mesmo se a primeira dose for dada em
um momento posterior apds os 7 primeiros dias de vida,
€ importante porque esta medida pode efetivamente
conferir protecdo e evitar a transmissdo de pessoa a
pessoa (horizontal)'" e o efeito benéfico € mantido com
a vacinagao conforme o calendario basico. Quando a
primeira dose da vacina é aplicada apds as primeiras 24
horas de vida, ela deve ser registrada como vacinagao
tardia.

Recém-nascido (Foto: OPAS/OMS)

6. Como integrar a dose da vacina contra hepatite
B ao nascimento ao sistema de saude?

A vacinagdo com a primeira dose da vacina contra
hepatite B ao nascimento deve ser integrada as politicas
e praticas de atengdo ao recém-nascido. Os servicos
que prestam assisténcia ao parto devem disponibilizar
a vacina monovalente contra hepatite B na sala de
parto ou na ala pds-parto para ser aplicada a primeira
dose ao nascimento. Os estabelecimentos precisam ter
infraestrutura e implantar procedimentos a dose da vacina
ser aplicada junto com a vitamina K (em locais anatémicos
distintos). A aplicagao da vacina BCG e a vacina contra
hepatite B pode ser simultanea, mas em locais distintos.®
Os sistemas de informacdo em imunizacdo devem ser
adaptados para fazer o registro e o controle da primeira
dose da vacina contra hepatite B nas primeiras 24 horas
da vida.

7. Como a dose universal da vacina contra hepatite
B ao nascimento contribui com o cumprimento

das metas de eliminacao da hepatite B? Quais sao
as metas de cobertura vacinal para a Regiao das
Américas?

A eliminagao da transmissdo de mée para fiho com a
primeira dose da vacina contra hepatite B ao nascimento
€ um passo importante rumo a eliminacéo da hepatite B
como problema de saude publica até 2030°. Segundo
a avaliagdo do Grupo Técnico Assessor (GTA), é viavel
eliminar a transmissao da hepatite B de mae para filho e a
transmissdo horizontal na primeira infancia nas Américas
até 2020 se houver uma cobertura vacinal de =95% da
primeira dose da vacina em todos os recém-nascidos (nas
primeiras 24 horas de vida) e da terceira dose da vacina
contra hepatite B (ou vacina combinada contendo o virus
da hepatite B) em todas as criangas®. A atual cobertura
vacinal na Regido das Américas é de 72% com a dose
ao nascimento e de 81% com a terceira dose da vacina
contra hepatite B.'® Para cumprir a meta de eliminagao
da transmissdo, a OPAS insiste aos paises da Regido
para que busquem atingir uma alta cobertura vacinal com
a primeira dose ao nascimento e com a vacina contra
hepatite B (ou vacinas contendo o virus da hepatite B)
nas criangas no primeiro ano de vida. Para garantir a
cobertura ampla e homogénea, os paises devem lancar
mao de outras iniciativas, como reforgar a prestacao de
servicos de salde e realizar agdes preventivas. ®

* Organizacdo Mundial da Satde. The Immunological Basis for Immunization Series. Genebra; 2011. Disponivel em inglés em https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/77755/9789241504751_eng.pdf;jsessionid=947E1C37EFF20409882D2004AE0A143C?sequence=1.

Consultado em 26 de setembro de 2019.

5 Organizagao Pan-Americana da Salide. Guia de campo sobre la inmunizacion materna y neonatal para Latinoamérica y el Caribe. Washington, D.C.; 2017.

5 Grupo Técnico Assessor (GTA) sobre Doengas Preveniveis por Vacinagdo da OPAS. XXV Reunido do GTA: Avancos rumo a eliminagéo de hepatite B na Regido das Américas. Cartagena; 2019. Disponivel em https://www.paho.org/ha/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=51015-25-relatorio-final-do-gta-2019&category_slug=informes-finales-gta-1627&Itemid=270&lang=es. Consultado em 25 de setembro de 2019.

7 Schillie S, Vellozzi C, Reingold A, et al. Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the United States: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR Recomm Reports. 2018;67(1):1-31. doi:10.15585/mmwr.rr6701a1

& Centros para Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos. Best at Birth: Get Your Baby the Hepatitis B Vaccine. U.S. Department of Health & Human Services. https://www.cdc.gov/features/hepatitis-b-vaccine/index.html. Consultado em 26 de setembro de 2019.

9 Organizacdo Mundial da Satde. Position Paper on Viral Hepatitis: Weekly Epidemiological Record. Genebra; 2017. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255841/WER9227..pdf;jsessionid=CEB6107AFFB2432EE967003A5SEDCAC07?sequence=1. Consultado em 26 de

setembro de 2019.1

10 Garcia D, Porras A, Rico Mendoza A, et al. Hepatitis B infection control in Colombian Amazon after 15 years of hepatitis B vaccination. Effectiveness of birth dose and current prevalence. Vaccine. 2018;36(19):2721-2726. doi:10.1016/J.VACCINE.2017.11.004
" Plotkin S, Orenstein W, Offit P, Edwards KM. Hepatitis B. In: Plotkin’s Vaccines. 7a edicdo. Elsevier; 2017,
"2 Wexler DL. Hepatitis B: What Hospitals Need to Do to Protect Newborns. Immun Action Coalit. https://www.immunize.org/protect-newborns/guide/chapter2/give-birth-dose.pdf. Consultado em 26 de setembro de 2019.

' Organizacao Mundial da Satide. Documento de posicion de la OMS sobre las vacunas contra la hepatitis B.: Weekly Epidemiological Record. Genebra; 2009. https://www.who.int/wer/2009/wer8440.pdf?ua=1. Accessed October 16, 2019.
" Marion SA, Pastore TM, Pi DW, Mathias RG. Long-term Follow-up of Hepatitis B Vaccine in Infants of Carrier Mothers. Am J Epidemiol. 1994;140(8):734-746.
15 SAGE Hepatitis Working Group. Should Hepatitis B Vaccine within 7 Days Following Birth Be Used for the Prevention of Hepatitis B Virus Infection in Infants?; 2009. https://www.who.int/immunization/sage/2_Grade_table_Hep_B.pdf. Consultado em 16 de outrubro de 2019.
16 OPAS-OMS/UNICEF. Informes de pais mediante el formulario de notificacion conjunta de datos sobre inmunizacion. 2019.
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Ha 25 anos, derrotava-se a poliomielite nas Américas

Em 21 de outubro de 2019, a OPAS, o Rotary
International e a Fundagao das Nagdes Unidas
organizaram um evento conjunto para comemorar
0 25° aniversario da certificagdo da Regiéo das
Américas como livre da poliomielite, no &mbito da
celebragao do Dia Mundial de Combate a Polio-
mielite. Eventos semelhantes foram organizados
em varios paises da regido. Trés dias depoais,
em 24 de outubro, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) anunciou a certificagéo da erradi-
cagao do poliovirus selvagem tipo 3 (WPV 3) pela
Comissao Mundial para a Certificagao da Erradi-
cagéo da Poliomielite.

Luis Fermin Tenorio, o tltimo caso de poliomielite na
Regiao das Américas, 1991. Crédito: OPAS/OMS.

Esse € 0 segundo dos trés tipos de poliovirus
selvagem a ser erradicado em todo o mundo.
Apenas o poliovirus selvagem tipo 1 continua a
circular em dois paises: Afeganistao e Paquistéo.
Na Africa, ndo é detectado nenhum poliovirus
selvagem desde setembro de 2016, e toda
a Regido da Africa estd habilitada a receber
a certificacao de livre de todos os poliovirus
selvagens até junho de 2020.

Na Regido das Ameéricas, o caminho para a
erradicagao teve inicio em maio de 1985, quando
a OPAS propds o objetivo de interromper a trans-
missao do poliovirus selvagem nas Américas.
Todos os governos, sem excecao, endossaram
essa proposta, apoiada por organismos como
o UNICEF, a Agéncia dos Estados Unidos para
o Desenvolvimento Internacional (USAID), o
Rotary International, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e a Associacao de Saude
Publica do Canada (CPHA, na sigla em inglés).

Em 23 de agosto de 1991, Luis Fermin Tenorio
foi a Ultima pessoa a contrair a poliomielite nas
Américas. Aos dois anos, foi infectado pelo polio-
virus selvagem em Junin, Peru. Trés anos apods
o Ultimo caso haver sido relatado, a Comissao
Mundial declarou que a transmisséo do poliovirus
selvagem havia sido interrompida nas Américas.

Embora tenham transcorrido 28 anos desde a
notificagao do ultimo caso e 25 anos desde a
declaragao da eliminacao dessa doenca nas
Américas, os esforcos para manter a Regiao livre
da poliomielite devem continuar, pois, enquanto
houver um Unico caso de poliomielite no mundo,
todas as criangas do mundo estao em risco.

Por conseguinte, a Comissao Regional de Certifi-
cacao (CRC) manifestou sua preocupagéo com

as grandes brechas na cobertura da vacinagéo
no nivel distrital, e instou os paises a:

o l|dentificar os distritos de risco e/ou com
cobertura inferior a 50%, incluindo o
tamanho dessas populacoes;

* Implementar e avaliar atividades
complementares ou campanhas de
vacinagao, conforme necessario;

* l|dentificar barreiras a vacinacdo contra a
poliomielite e fazer uma avaliagao dos riscos
para orientar as atividades de vacinagéo
especificas;

° Segundo as recomendagbes do Grupo
Técnico Assessor (GTA) de 2019 sobre
doengas imunopreveniveis, implementar
urgentemente duas doses da vacina
inativada contra a poliomielite (IPV) (completa

Criangas mostrando a marca da vacinagao no dedo. .
Crédito: OMS/Sigrun Roesel.

ou fracionada) e alcancar a cobertura ideal
nos niveis nacional e distrital.

Além disso, as recomendagdes gerais da CRC
por componentes abrangem:

Coberturas de
vacinacao
analisada;

- Os paises devem identificar os distritos que relatam uma cobertura superior a
100% onde a qualidade dos dados do numerador e do denominador deve ser

- Segundo a recomendacao do GTA, os paises devem triangular as informagdes do
numerador e do denominador com outras fontes de informacao para completar a
andlise da cobertura no nivel subnacional.

Vigilancia
epidemioldgica

- Os paises devem assegurar o cumprimento dos padrdes de vigilancia das
paralisias flacidas agudas (PFA), incluida a detecgao do enterovirus nao polio.

Avaliacédo e
mitigacao de

riscos niveis subnacionais;

- Os paises devem divulgar as informagoes da OMS sobre 0s riscos do poliovirus
selvagem tipo 1 (WPV 1) e do poliovirus derivado da vacina (cVDPV) a todos os

- Os paises devem fazer avaliacdes de risco anuais e incluir os resultados no
relatério anual, incluidas as avaliagdes feitas no nivel subnacional;

- Considerar o mapeamento dos casos de outras doengas imunopreveniveis para
orientar a avaliagao do risco de importacao relacionado a poliomielite;

- Identificar o risco de importagéo (padrdes de movimento populacional), sobretudo
ao longo das fronteiras terrestres, mas também através das fronteiras aéreas e
maritimas, e abordar esses riscos nos planos de mitigacao;

- Os paises devem concluir seus planos de mitigagao de acordo com a metodologia
apresentada na sexta reuniao regional sobre a poliomielite, organizada na Cidade
da Guatemala, em dezembro de 2018.

Contencéao
do poliovirus

- Os paises devem manter bases de dados eletrénicas atualizadas sobre os
processos de pesquisa e um inventario dos materiais de poliovirus.

Preparacao e
resposta

- Los paises deberian realizar una revision anual de sus planes de respuesta
a eventos y brotes y hacer un Ejercicio de Simulaciéon de Brote de Poliovirus
(ESBROP) al menos cada dos afos;

- Los paises con instalaciones esenciales designadas para el poliovirus (dPEF)
deben abordar una posible brecha de contencion como parte del ESBROP y
realizar un ejercicio de simulacion.

O trabalho ainda nao esta concluido e, como observou o Dr. Ciro de Quadros, pioneiro na erradicacao da
poliomielite e herdi da saude publica na Regido das Américas:

“Onde quer que haja deficiéncias na cobertura imunoldgica, na vigilancia epidemioldgica ou no monito-
ramento, onde quer que haja uma crianga nao vacinada, onde quer que uma campanha de vacinagéo
seja feita sem compromisso ou paixao para alcangar uma cobertura elevada, o virus da poliomielite

encontrara a crianca nao vacinada.”'” =

7 Fonte: Independent Monitoring Board (IMB) da Iniciativa Global para a Erradicagéo da Poliomielite (GPEI), outubro de 2015.
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Vinte representantes de 14 paises da Regiao
das Américas e sub-regido do Caribe -
Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Republica

Dominicana, EI  Salvador, Guatemala,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguai e Peru — participaram da
Primeira consulta para modernizar o sistema
de informacao em vigilancia epidemiolégica
de doencas que podem ser prevenidas com
vacina, realizada em Washington, D.C., em 10
e 11 de dezembro de 2019.

Esta primeira reuniao teve a finalidade de
definir e examinar os requisitos principais e
fornecer a documentacao para desenvolver
um sistema online para vigilancia de doencas
que podem ser prevenidas com vacina. Todos
0s paises da Regido das Américas fazem
a vigilancia epidemioldgica destas doencas
e a Unidade de Imunizagdo Integral da
Familia da OPAS (FPL/IM) reine os dados
de vigildncia coletados em 21 paises e
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A Republica Dominicana instituiu a vacina
contra difteria, tétano e coqueluche acelular
(Tdap) para vacinar gestantes a partir da 272
semana de gestagéo em 17 das 40 provincias
do pais. O objetivo principal é reduzir o nUmero
de casos de coqueluche em recém-nascidos e
lactentes. Esta iniciativa visou beneficiar 20.086
gestantes de outubro a dezembro de 2019 e
faz parte do pacote de acdes realizadas em
resposta ao surto de coqueluche registrado no
pais desde 2018.

Os dados coletados no sistema de vigilancia
indicam a ocorréncia de 147 casos provaveis
de coqueluche, representando um aumento
relativo a 2017, com 47 casos registrados. Dos
casos notificados em criangas menores de 1
ano, 59% ocorreram em lactentes menores de
dois meses. A taxa de letalidade observada foi
de 2,72% (4/147).

Centro e dezoito casos de coqueluche foram
registrados entre as semanas epidemiologicas
1 a 44 em 2019, um nimero semelhante ao
registrado no ano anterior (119 casos) para

sub-regiao do Caribe.

Uma outra finalidade desta consulta foi
conhecer a situagao atual dos sistemas de
informacdo em vigilancia epidemioldgica
em 14 paises da Regido e identificar os
requisitos para implantar um sistema online
de vigilancia. Cada participante fez uma
apresentagéo padronizada para o respectivo
pais, descrevendo os fluxos dos dados
da vigilancia de doencas que podem ser
prevenidas com vacina. Trés grupos de
trabalho foram formados em seguida para
debater diferentes temas: (1) as propriedades
de um sistema de informagéo ideal para
vigilancia epidemioldgica, (2) as variaveis que
s&o analisadas para o sarampo em cada pais
e (3) as variaveis que sdo analisadas para
paralisia flacida aguda em cada pais. Apos
as discussdes, 0s participantes definiram o
conjunto de dados que deveriam constar do
novo sistema de informacdo em vigilancia
epidemioldgica.

Este foi o primeiro seminario, organizado
pela OPAS. Porém, este intercambio deve
prosseguir para que se possa desenvolver um
novo sistema de informagao para vigilancia
epidemioldgica para atender as necessidades
de dados dos paises e ao nivel regional e
global.

As conclusdes preliminares desta primeira
consulta destacam ser necessario: 1)
examinar os aspectos do atual sistema
integrado de informacao em doencas que
podem ser prevenidas com vacina (ISIS)
que demonstraram serem Uteis na Ultima

Organizagao Pan-Americana da Saude

0 mesmo periodo. Houve trés mortes, com
uma taxa de letalidade de 2,54% (3/118). As
provincias de Santo Domingo e San Cristobal
e o Distrito Nacional tiveram o maior nimero
de casos € a taxa de letalidade foi maior em
San Cristobal (3,17 por 100.000 habitantes) e
Peravia (2,55 por 100.000).

No periodo que precedeu a vacinagéo, 19
seminarios foram realizados com a participacao
de 795 profissionais da salde (112 da area de
saude coletiva e 683 de instituicdes de saude)
que atuam em diferentes funcdes, como
coordenadores do Programa Ampliado de
Imunizacdo (PAl), encarregados de servicos
de vacinagéo, clinicos gerais, obstetras,
pediatras, enfermeiros e agentes promotores
de saude. Esta iniciativa deve contribuir para
reduzir o numero de casos de coqueluche em
recém-nascidos e lactentes.

*Artigo originalmente publicado no Boletim de
Imunizacao da OMS, edicao de dezembro de
2019.

década, 2) destacar a importancia de atualizar
constantemente o sistema de informacgéao para
melhorar a disponibilidade e a qualidade dos
dados e 3) prosseguir com o intercambio de
ideias entre os paises visando desenvolver um
sistema de informacao robusto que facilite o
envio e a coleta de dados e possibilite realizar
analises com qualidade e melhorar o processo
de tomada de deciséo.

*Artigo originalmente publicado no Boletim de
Imunizagéo da OMS, edicdo de dezembro de
2019.



Classificacao final dos casos na Regido das Américas, 2019

Total de casos

suspeitos Casos confirmados de sarampo Casos confirmados de rubéola USO8 K Stiome e GasOSHolilicatos
notificados rubéola congénita (SRC) de caxumba
nmraon] oo e | | oo [ | o ||| |

Anguilla 1 0 0 0 0 0 0 0 0 = 0
Antigua e Barbuda 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Argentina 2034 0 17 17 0 0 0 0 0 7715 900
Aruba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1
Bahamas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Belize 58 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Bermuda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 0
BES* — — — — = = = = = = =
Bolivia 253 0 0 0 0 0 0 0 0 = 212
Brasil (a) 30104 0 10346 10346 0 0 0 0 0 74 0
Canada — — 29 29 = = = 0 0 787 1679
Chile 591 0 23 23 0 0 0 0 0 14865 682
Colémbia (a) 7185 0 208 208 0 0 0 316 0 19105 416
Costa Rica 66 0 0 0 0 0 0 0 0 127 36
Cuba 2596 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Curagao 0 0 0 0 0 0 0 0 — —
Dominica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equador 1030 0 — — — — — 0 0 — 0
El Salvador 522 0 19 19 0 0 0 0 0 2699 30
Estados Unidos da América - - 372 372 — 2 2 0 0 232 11
Granada 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guadalupe - — — - = = = = = = =
Guatemala 519 0 1 1 0 0 0 0 0 440 67
Guiana Francesa — - - — - — - — — — -
Guiana 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haiti 213 0 0 0 0 0 0 0 0 — 9
Honduras 207 0 0 0 0 0 0 0 0 14761 74
llhas Caiman 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
llhas Turcas e Caicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
llhas Virgens Britanicas 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0
Jamaica 216 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Martinica — — — — = = = = = = =
México 0 0 0 0 0 0 = 783
Montserrat 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nicaragua 286 0 0 0 0 0 0 0 0 3 53
Panama 69 0 0 0 0 0 0 0 0 — 20
Paraguai 901 0 0 0 0 0 0 0 0 1626 53
Peru 1187 0 42 42 0 0 0 0 0 0 483
Porto Rico - - - - — - — — — - —
Republica Dominicana 184 0 0 0 0 0 0 0 0 1572 147
Sao Cristévao e Nevis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sa0 vicente e as 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Lucia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o 0 o | o | o | o o | o | o | o | 1 | o
Suriname 3 0 0 0 0 0 0 0 0 9 —
Trinidad e Tobago 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uruguai 14 0 0 0 0 0 0 0 0 1645 187
Venezuela (a) 8005 3507 2272 5779 — — — — — — 144

56316 3507 13329 16836 0 2 2 316 0 67890 21364

—Nenhuma informacao foi fornecida.

Fontes: sistemas ISIS e MESS e relatérios por pais.

*Bonaire, Sao Eustaquio e Saba

(a) Atualizagao epidemiolégica, sarampo, 1 de novembro de 2019, OPAS/OMS, Washington, D.C.

Atualizado: 26 de novembro de 2019.
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politica da Organizagéo.
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divergéncias e os resul-
tados. O Dr. Henderson,

com sua experiéncia,
conhecimento e enorme
lideranca, levava ao

consenso para adogao
pelos paises.

Estamos vivendo tempos
diferentes, com rapidas
mudangas  politicas e
econbmicas globais e
regionais, além do grande
avango na ciéncia e
tecnologia global. Isso
traz  novos problemas,
que exigem mudangas e
novas alternativas para o seu enfrentamento. A Regido das
Américas, lider inconteste de imunizagdes entre as regides
da OMS, com altas coberturas vacinais, havia conquistado
a certificagdo da eliminagao da poliomielite em 1994, da
rubéola em 2015 e do sarampo em 2016, mas estava
apresentando as taxas de notificagcdo compulséria das
doengas imunopreveniveis mais baixas da histéria da
saulde publica. Em 2019, a Venezuela e o Brasil perderam
a certificagdo da eliminagdo do sarampo, pois 0s surtos
que surgiram em 2017 y n&o foram controlados no periodo
de 1 ano.

Y

Akira Homma, Rio de
3 de setembro de 2019.

E fato que epidemias de sarampo vém acometendo varios
paises do mundo, afetando paises europeus desde 2017,
com inicio na Ucrania e expansao para dezenas de outros
paises, determinando dezenas de milhares de casos e
centenas de mortes. Epidemias de sarampo ocorreram
também nas Filipinas e em outros paises asiaticos. Além
dessas epidemias, o mundo enfrenta grandes desafios
para manter coberturas altas e homogéneas, tais como:

e falta de informagdo sobre a importancia da
vacinacgao;

» dificuldade de acesso a vacinagao;
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* medo das reagdes adversas;
* medo das injecoes;
* fake news que atribuem problemas a vacinagéo;

* situagdo econdmica que ndo permite que oOs
responsaveis levem as criangas até os postos de
vacinacao;

* sensacgdo de seguranca pela auséncia de doencas;

e crenga religiosa, politica ou cultural de nao
vacinagao;

¢ eventual falta de vacinas nos postos de vacinacéo;

* erros de vacinacgao, como diluente errado, volume de
vacina errado, via de administragao errada, demora
no atendimento, falta de profissionais treinados
e falta de infraestrutura; todos esses fatores sdo
parte do conjunto de problemas da baixa cobertura
vacinal.

Existe um conjunto de causas que precisam ser
enfrentadas. Muitas delas ja estdo sendo encaminhadas
pelos governos dos paises. No Brasil, a informagao sobre
as campanhas de vacinagao contra a influenza, sarampo
e febre amarela tem sido disseminada de forma maciga
por meios de comunicagéo escritos e falados, como ha
muito ndo se via. O Ministro da Saude tem pessoalmente
participado de inUmeros eventos de vacinagdo em
localidades diversas, convocando a populagao. No
entanto, os resultados nao tém sido adequados. Em
algumas localidades, como no Rio de Janeiro, apesar da
intensificagao das campanhas de informagéo, a campanha
de vacinagao feita em junho/agosto do corrente ano teve
uma cobertura vacinal muito aquém do nivel preconizado,
tanto para a febre amarela (<60%) como para a influenza
(<56%) e o sarampo (<60%). Essa situacdo exige, de
forma urgente, a revisao e a busca de novas alternativas
de estratégias e abordagens operacionais. Algumas que
podem ser elencadas séo:

¢ formacdo de grupos multidisciplinares com
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a participacdo dos profissionais de campo e
comunidades para discussao e busca de solugoes;

* estabelecimento de novas parcerias com toda a
sociedade;

* integracéo das atividades entre os entes publicos e
privados;

¢ identificagado e formagdo de novos champions em
todos os niveis de atividade, incluindo liderancas
comunitérias;

° inclusdo do tema prevencao das doencas por
vacinagao nos curriculos escolares;

° para cada pais, deverdo existir alternativas
especificas para enfrentamento dessa situagéo de
baixa cobertura vacinal.

Por outro lado, deveria haver investimentos em pesquisa
da situacdo do sarampo, com focos como a queda da
imunidade ao virus do sarampo, o immunity waning, ou
a modificagdo genética do virus do sarampo. Poderia
também haver a recomendacéo da terceira dose da vacina
do sarampo aos 19-20 anos. Enfim, existe uma gama
de perguntas, as quais somente apds uma investigagao
mais acurada e com evidéncias cientificas poderdo ser
encaminhadas e implementadas de forma adequada.

Essas questbes sao produto da vivéncia de todos
os membros do GTA, da escuta e discusséo com os
representantes dos diversos paises e com os profissionais
da OPAS, incansaveis em atender demandas e na busca
de conhecimento e das melhores solugdes para vacinagao
na Regido das Américas — um esforgo orientado para a
busca da melhor politica de prevengdo de doencas
imunopreveniveis na Regido das Américas.

Parabéns Boletim de Imunizagao pelos 40 anos de servigos
prestados a toda sociedade americana — e também
parabéns ao Dr. Peter Figueroa, chairman, e aos membros
do TAG pela enorme contribuicdo que vém oferecendo ao
bindmio vacinas e vacinagdes nas Américas. ®

Estamos comemorando 40 anos do Boletim de Imunizacio (1979-2019)!



