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A XXV Reunido do Grupo Técnico Assessor (GTA) em Doencas que Podem ser Prevenidas
com Vacina da Organizagéo Pan-Americana da Saude (OPAS) foi realizada de 9 a 11 de julho
de 2019 em Cartagena das indias, Coldmbia.” O slogan da reunido era “Fagamos nossa parte
para proteger nossas comunidades!” para acompanhar o slogan da campanha da Semana
de Vacinagado nas Ameéricas (SVA) deste ano. Os objetivos desta reunido incluiam analisar o
progresso de varias iniciativas focadas no controle e eliminacdo de que podem ser prevenidas
com vacina (DPV) e emitir recomendagdes sobre maneiras de enfrentar os muitos desafios
enfrentados pelos programas nacionais de imunizagao nas Américas.

O presidente do GTA, Peter Figueroa, a representante da OPAS/OMS na Colémbia, Gina
Tambini, o subdiretor da OPAS, Jarbas Barbosa, e o ministro da Saude da Coldmbia, Juan
Pablo Uribe, abriram a reunido tecendo comentarios sobre a importancia deste evento para
dar continuidade ao empenho da Regido em ampliar o alcance e o impacto do programa
de vacinacdo ao nivel nacional e regional, assim como enfrentar os desafios atuais. A dra.
Tambini disse que Cartagena é o local adequado para a reuniao porque € a capital dos direitos
humanos na Colémbia e o pais tem demonstrado seu compromisso com a vacinagdo com o
calendario de vacinagao mais abrangente e atualizado da Regido das Américas. Entre outros
topicos da abertura da reunido foi mencionado dar continuidade ao controle dos surtos de
sarampo no Brasil e Venezuela e reduzir as disparidades em vacinagéo visando alcangar o
maior numero possivel de pessoas ndo vacinadas.

Como ¢é habitual no final da reunido, Peter Figueroa anunciou o vencedor do Prémio de
Imunizagéo da OPAS de 2019 selecionado pelo GTA, Beryl Irons. Para obter informagbes em
espanhol sobre vencedores anteriores, visite http://bit.ly/OPS-PremiolM

" Os topicos apresentados nesta edi¢do do Boletim de Imunizagao foram marcados como “Para decisdo” na Reunido do GTA de 2019. Uma lista
completa de topicos e recomendacdes pode ser encontrada no relatorio final do GTA 2019, acessivel em www.paho.org/inmunizacion/gta-informes

XXV Reunido do Grupo Técnico Assessor sobre Doencas Imunopreveniveis da Organizagéo
Pan-Americana da Saude é comemorado na Colémbia

Atualizagdo sobre o Programa Regional de Imunizagdo

Monitoramento e reverificagdo da eliminagdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita na
Regido das Américas

Atualizag&o do progresso rumo a erradicagdo da poliomielite
In Memoriam: Professor e Doutor Reinaldo de Menezes Martins (1936 — 2019)

O Programa Ampliado de Imunizagéo
(PAIl) da Regiao das Américas foi criado
pela OPAS em 1977 e é uma iniciativa
emblematicaao possibilitaraerradicacao,
a eliminagcdo e o controle de diversas
DPV com o vasto trabalho realizado
pelos Estados Membros da OPAS. O
Programa Regional de Imunizagdo da
OMS é reconhecidamente um dos mais
importantes e bem-sucedidos em todo
0 mundo.

A cobertura vacinal se expandiu
rapidamente em todo o mundo nos
Ultimos 10 anos com um aumento
consideravel do numero de vacinas
disponiveis nos ultimos 20 anos. Porém,
os desafios persistem, inclusive porque
ainda ocorre a transmissao endémica da
poliomielite em trés paises, ndo existem
regidbes da OMS livres do sarampo e
19 milhdes de criancas estdo com o
esquema vacinal incompleto.

A Regiao avangcou muito nestes 42
anos desde a criagdo do PAl. Uma
comparacao das coberturas vacinais
por regiao da OMS de 1980 a 2017
revela um progresso bem significativo
na Regido das Ameéricas, apesar de
ainda existirem criangas nao vacinadas
ou com vacinagao incompleta. A Regiéo
das Américas foi pioneira em introduzir
uma ampla variedade de novas vacinas
(vacina pneumocdcica, vacina contra
rotavirus e vacina contra papilomavirus
humano [HPV]) e a primeira a eliminar a
variola, poliomielite, rubéola, sindrome
da rubéola congénita (SCR), sarampo
e tétano neonatal. Persistem enormes
desafios decorrentes da migragéo de
pessoas, crescimento urbano acelerado,
crises sociais motivadas por instabilidade
econdmica ou politica, catastrofes
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naturais e alto grau de iniquidades que existem esta regido.

As agdes em imunizagéo na Regiao das Américas sao coordenadas
e orientadas segundo o Plano de agdo para imunizagdo 2016-
2020 (do inglés, RIAP), aprovado na Resolugéo CD54.R8 em 2015
e desenvolvido nos moldes do Plano de Agéo Global de Vacinas
(GVAP). O informe de progresso do RIAP foi apresentado ao
Orgaos Diretores da OPAS em 2017 e sera atualizado em 2019.

O RIAP se fundamenta em quatro linhas de agé&o estratégicas:
1) Manter os resultados; 2) Abordar a agenda inconclusa para
prevenir e controlar as doencgas imunopreveniveis; 3) Enfrentar os
novos desafios na introdugao e avaliagdo do impacto das vacinas
e 4) Fortalecer os servigos de saude para a administragéo efetiva
de vacinas.

O Plano compreende 13 objetivos (6 estratégicos e 7 gerais) € 29
indicadores para monitoramento. Os dados de 2018 demonstram
que houve progresso adequado em 15 indicadores, em curso em
seis e abaixo do esperado em oito.

Na linha de agédo estratégica 1) Manter os resultados, entre
0s exemplos de progresso estdo: a Regido continua livre da
poliomielite e da transmissdo endémica de rubéola e SCR e a
vacinagao é prioridade nos Estados Membros. A eliminagdo do
sarampo endémico na Regido nao foi mantida, visto que o sarampo
endémico ressurgiu na Venezuela e no Brasil. Os outros 33
Estados Membros continuam com o status de “livres de sarampo
endémico”. Um esforco é necessario para que as pessoas € as
comunidades compreendam o valor das vacinas e que elas tém o
direito e a responsabilidade de serem vacinadas.

Houve avancgos na linha de agao estratégica 2) Abordar a agenda
inconclusa: o Haiti eliminou o tétano neonatal, a Regido comegou
a lidar com a iniquidade em imunizacédo e diversas atividades de
vacinagao foram realizadas durante a SVA visando aumentar a
cobertura vacinal em todos os niveis e melhorar a visibilidade da
vacinagao ao nivel regional. Porém, persiste o desafio de manter a
cobertura vacinal ampla e uniforme em todos os niveis:

1) a cobertura da vacina triplice contra difteria, tétano e
coqueluche, terceira dose (DTP3) como marcador, foi 88%
ao nivel regional (figura 1), ou seja, 1,5 milhdo de criangas
ndo foi vacinada na idade preconizada (ndo ha dados do
numero de criangas vacinadas posteriormente). De cada 25
criangas na Regiéo, duas ficam para tras e uma néo completa
0 esquema na hora certa.
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2) O numero de menores de 1 ano que nao receberam a vacina
DTP3 oportunamente aumentou nos Ultimos anos (figura
2), sobretudo devido ao declinio na cobertura nos paises
com grandes coortes de criangas nesta faixa etaria, como
Argentina, Brasil, México, Peru e Venezuela. Apesar de
estar situacéo ter melhorado em 2018, o Haiti ainda registra
um contingente significativo de criangcas ndo vacinadas ou
que completam o esquema vacinal em idade posterior a
recomendada.

3) A andlise da cobertura da vacina DTP3 por faixa de renda
(segundo o Banco Mundial) revela discreta diferenca entre
0s niveis intermediario e alto. Apesar de esta disparidade
ter sido reduzida nos ultimos anos, os desafios continuam
enormes nos paises de baixa renda.

4) Uma grande dificuldade é atingir, além de ampla cobertura
ao nivel nacional, uma cobertura uniformemente distribuida
ao nivel subnacional e municipal. Segundo os dados de
2018, 34% dos menores de 1 ano na Ameérica Latina e
Caribe vivem em localidades com cobertura de DTP3 inferior
a 80%, chegando até 50%.
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Houve um importante avango na linha de acdo estratégica
3) Enfrentar os novos desafios na introducao e avalia¢ao do
impacto das vacinas, com a introdugéo em 41 dos 52 paises e
territérios na Regido (79%) de uma ou mais novas vacinas (com
a vacina pneumococica, vacina contra rotavirus ou vacina contra
HPV).

Um volume maior de pesquisas operacionais é necessario
para nortear as agdes de imunizagao. Outra lacuna € a falta
de estratégias abrangentes que contemplem a aceitagdo e a
demanda das vacinas € a confianga na segurangca das vacinas
e incluam intervengcbes como defesa de causa, educagdo e
capacitacédo dirigidas a todos os segmentos da populacéo. Adotar
um enfoque holistico para solucionar o baixo indice de vacinagéo,
procurar entender os determinantes sociais e de comportamento
relacionados as vacinas e atrair a participagao de especialistas nas
areas de ciéncias sociais € comunicacao para ampliar o ambito
tradicional de competéncia dos coordenadores e colaboradores
dos programas de vacinagao sao acdes necessarias.

Ver na pagina 3
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Quanto a linha de agéo estratégica 4) Fortalecer os servicos de
saude para a administracao efetiva de vacinas, a vacinacao
tem contribuido em grande medida para o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e a disponibilidade de
vacinas é garantida através do Fundo Rotativo da OPAS na maioria
de paises e territérios na Regiao das Américas. Outro exemplo do
progresso nesta area € a administracdo da vacina contra gripe em
gestantes em 33 dos 52 paises e territorios (65%), como resultado
da integragdo da vacinagdo nos sistemas de saude materna, e
14 paises (27%) avangaram no desenvolvimento e/ou implantacéo
de registros de vacinacao eletrénicos. Porém, mais esforgos sao
Necessarios para proporcionar 0 acesso oportuno as vacinas aos
grupos desfavorecidos da populagdo, como povos indigenas,
migrantes e pessoas atingidas por catastrofes naturais ou crises
sociais.

Considerando-se as quatro areas do RIAP, fica evidente que,
apesar do sucesso do programa de vacinacdo com o firme
compromisso dos Estados Membros, persistem grandes
desafios a serem vencidos. Esta além do alcance do programa
de imunizagdo resolver boa parte destes problemas, como a
perda de prioridade politica da imunizagéo, dificuldade em gerir os
programas decorrentes as vezes de reformas na saldde e a falta de
recursos ou o financiamento demorado. Existem também desafios
relacionados ao préprio programa, como dispor de estratégias
adequadas para garantir o acesso oportuno e a disponibilidade
de vacinas, implantar sistemas de informagéo para conduzir
analises em todos os niveis para a tomada de decisao oportuna,

Em 2018, 16.828 casos confirmados de sarampo foram registrados
em 12 paises na Regido das Américas, um indice de incidéncia regional
de 16,8 por 1.000.000 de pessoas. E a mais alta taxa registrada no
periodo pds-eliminacdo. Este aumento extraordinario no numero de
casos se deve a baixa cobertura vacinal nos Ultimos anos em varios
paises. Na Venezuela e no Brasil, a baixa cobertura vacinal resultou
no ressurgimento da transmissdo do sarampo endémico em junho
de 2018 e fevereiro de 2019, respectivamente, apds 12 meses de
circulagéo continua do virus do sarampo (gendtipo D8, linhagem MVi/
HuluLangat.MYS/26.11) em territério nacional.

O virus do sarampo se alastrou rapidamente dentro da Venezuela e
ultrapassou as fronteiras do pais, resultando na importagéo do virus e
casos relacionados a importagéo em oito paises: Argentina (9 casos),
Brasil (10.304 casos), Canada (1 caso), Chile (26 casos), Colémbia
(835 casos), Equador (19 casos), Peru (24 casos) e Estados Unidos
(EUA) (4 casos). Exceto na Coldémbia e no Equador, todos os outros
seis paises registraram casos importados de outras regides do mundo.

Em 2019, 1.813 casos de sarampo foram registrados em 14 paises,
uma incidéncia de 1,8 por 1.000.000 pessoas.? A transmissdo do
sarampo é continua no Brasil, Coldmbia, EUA e Venezuela desde
2018 e, nos outros 10 paises, ela foi interrompida apds a ocorréncia
de casos importados isolados ou com 0 acompanhamento de perto
dos casos secundarios para assegurar a rapida interrupcao da

2 Dados até a semana epidemiolégica 25 de 2019
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fazer o treinamento continuo dos recursos humanos e empregar
estratégias de comunicacao transparentes em todos os niveis.

Os paises devem ter uma firme politica e enquadramento
legal para favorecer a vacinagdo como direito humano e
responsabilidade social, com isen¢des apenas por motivos
médicos, e um orcamento destinado a compras e execucao
dos programas, como componente integral da cobertura
universal de saude.

Os paises devem estimular a confianga nas vacinas nos
servicos de vacinacdo e assegurar O acesso rapido a
vacinagdo nas unidades de atengéo primaria a salude e
oferecer uma série de outras oportunidades, como servigos
de prevencao e horarios alternativos de funcionamento
(noturno e aos fins de semana).

Os paises devem reforcar a vigilancia das DPV, melhorar
0 monitoramento da cobertura vacinal e aprimorar a quali-
dade e o0 uso dos dados para orientar agcdes em saude
publica.

Os paises devem alcancar a cobertura vacinal com esquema
completo dentro do prazo preconizado em criangas no
primeiro ano de vida € melhorar a cobertura das vacinas
recomendadas no segundo ano de vida (DTP4, SR2 ou
SCR2).

transmisséo viral (figura 3).

[argentina: 5
| Bahamas: ¥
Brasil; 144

| Argenting: 14
Arfligus @ Barbuda: 1
Brasil: 10.326
Canadd: 3%
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Guatemala: 1
México: 5

Peru: 42
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Fontes: Dados de vigilancia apresentados a Unidade de Imunizagéo Integral da Familia da
OPAS/OMS e do Ministério do Poder Popular da Venezuela.

No periodo de 2018 a 2019, o Brasil (56%), Colémbia (2%), EUA (8%)
e Venezuela (33%) registraram os maiores percentuais de casos de
sarampo da Regigo. A tabela 1 apresenta um resumo das principais
caracteristicas destes surtos. Os percentuais de casos apresentados
correspondem as duas faixas etarias mais afetadas em cada pais.

Ver na pagina 4
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Total de casos
confirmados

Idade dos casos (%)
Nao vacinados ® (%)

Estados afetados (%)

Municipios afetados (%)

Data do exantema do
ultimo caso

Genétipo

Fatores de risco

Dispersao do virus

Volume XLI Niimero 3

Venezuela**
6.864

<1a (20%); 1-4a (46%)
93%
23/24 (95%)

113/335 (34%)
06/04/2019

D8

Dificuldade de resposta
rapida ao nivel estadual

€ municipal; cobertura
baixa e acumulada;
transmissao nosocomial;
falta de recursos humanos
e logisticos; dispersao em
comunidades indigenas.

Dispersao rapida dentro e
fora da Venezuela afetando
todo o territério nacional

Setembro 2019

Brasil
10.474

<1a (17%); 15-29a (46%)
74%
13/27 (48%)

99/5570 (1,6%)
05/25/2019

D8, B3

Alta migracao; dificuldade
de resposta rapida ao nivel
estadual e municipal; co-
bertura baixa e acumulada;-
transmissao nosocomial;
falta de kits de laboratdrio;
presenca de migrantes
indigenas.

Dispersao rapida do virus a
13/27 estados; Amazonas
e Roraima concentraram
97% dos casos.

Organizagao Pan-Americana da Saude

Colémbia
343

<1a (26%); 1-4a (33%)
91%
16/37 (43%)

34/1122 (3%)
06/15/2019

D8

Grande fluxo migratorio;
saturagao na pesquisa

de casos; transmissao
nosocomial; bolsdes

de criangas suscetiveis

em algumas provincias;
dispersao nas comunidades
indigenas.

Dispersao do virus nas
provincias com bolsdes de
pessoas suscetiveis; alta
cobertura vacinal e rapida
resposta restringiram o
alastramento na Colémbia.

Estados Unidos®

1.453

1-4a (32%); 20-39a (16%)
89%

2018: 26/50 (52%)
2019: 28/50 (56%)

No data
06/19/2019

D8, B3, D4

Baixa cobertura vacinal
por convicgoes filosodficas
ou religiosas; cidadaos
nao vacinados viajaram ao
exterior.

O virus se propaga em
comunidades fechadas

por relutancia em vacinar

e questdes especificas da
comunidade; alta cobertura
vacinal e rapida resposta

Mortes 79

limitaram o alastramento
no pais.

0 0

Fonte: I1SIS, MESS e informe dos paises da FPL-IM/OPAS | *Dados até 29 de junho de 2019. ** Dados da Venezuela para o periodo 2017-2019.
(@)  Abrange todos os casos e surtos, que se define como uma cadeia de transmissdo de 3 ou mais casos relacionados no tempo e espaco.
(b)  Abrange os casos nao vacinados, com histéria vacinal nao conhecida ou sem informagéo.

Apesar da delicada situagéo do sistema de saude da Venezuela,
as autoridades sanitarias organizaram uma campanha nacional de
vacinacdo na segunda metade de 2018 quando foram vacinados
8,6 milhdes de criangas de 6 meses a 15 anos de idade e 460.844
maiores de 15 anos. Esta campanha atingiu uma cobertura de 97%
ao nivel nacional com o subsequente rapido declinio do nimero de
casos de sarampo. O Brasil também fez uma campanha nacional
de vacinagdo contra o sarampo, vacinando 10,9/12 mihdes de
criangas de 1 a 4 anos de idade (98%). No Estado do Amazonas,
também foram vacinados bebés de 6 meses de idade, adolescentes
e jovens. Os bebés também foram vacinados em Roraima. Nao houve
campanha nacional de vacinagao na Colémbia, mas o pais conseguiu
interromper a circulagéo do virus ao responder rapidamente ao surto,
intensificando os esfor¢os para localizar e vacinar os menores de 5
anos ndo vacinados e fornecer doses gratuitas da vacina do sarampo
e rubéola a 88.819 criancas de 6 a 11 meses de idade nas localidades
afetadas pelos surtos do sarampo (cobertura de 82%). O pais também
aplicou mais de 1,1 milhdo de doses da vacina dupla contra sarampo
e rubéola aos migrantes venezuelanos, sobretudo em criangas e
adolescentes menores de 15 anos.

Em resposta ao grande nimero de surtos de sarampo na Regido das
Américas, a Unidade de Imunizacao Integral da Familia da OPAS (IM)
intensificou a cooperagao técnica através de: a) defesa da solidariedade

em imunizagao e firme resposta aos surtos no escaléo politico mais alto;
b) captagao de US$ 7,4 milhGes, sendo 87% destinados a Venezuela;
¢) fornecimento continuo de assisténcia técnica regional e consultores
experientes para auxiliar a resposta aos surtos; d) 10 cursos nacionais
de capacitagdo em resposta aos surtos e trés seminarios sub-regionais
de capacitacao; e) reforco da coordenagéo da vacinagéo e vigilancia
no pais e f) compra de reagentes laboratoriais e fortalecimento da
infraestrutura nacional de laboratérios de epidemiologia molecular em
oito paises.

O sarampo é um virus RNA do género Morbilivirus pertencente a
familia Paramyxoviridae. O genoma de RNA de fita Unica de polaridade
negativa contém 15.894 nucleotideos que codificam seis proteinas
estruturais (N, P, L, M, F e H) e duas proteinas nao estruturais (C e V). O
virus do sarampo é possivelmente monotipico porgue se observaram
variagdes genéticas e antigénicas no virus do tipo selvagem. Vinte e
quatro gendtipos do sarampo foram identificados (A, B1, B2, B3, C1,
C2, D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, D11, E, F, G1, G2, G3,
H1 e H2). A andlise genética do fragmento com 450 nucleotideos do
gene N € usada como um recurso de epidemiologia molecular para
identificar vias de transmissdo, caracterizar surtos, contribuir para

interromper a transmisséo endémica e comprovar importagcoes.
Ver na pagina 5
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As informagbes sobre a sequéncia do virus do sarampo estdo na
base de dados de vigilancia de nucleotideos do sarampo patrocinada
pela OMS (MeaNS, www.who-measles.org). A vigilancia virolégica
do sarampo foi ampliada nas redes de laboratérios mundiais e
regionais. Porém, se observou recentemente menor diversidade
dos gendtipos circulantes, representando um desafio diferenciar
virus estreitamente relacionados e identificar um Unico gendtipo. As
cepas filogeneticamente semelhantes observadas no gendtipo foram
designadas como “cepas nomeadas” e representam uma linhagem viral
de importancia epidemioldgica. As cepas nomeadas representam, no
minimo, 50 sequéncias idénticas descritas nos Ultimos dois anos, em
ao menos trés paises distintos. Aprofundar as andlises genéticas pode
ajudar a resolver as divergéncias genéticas, sobretudo ao comprovar
importagbes do mesmo gendtipo e fazer estimativas da taxa de
mutacao do virus do sarampo nas longas cadeias de transmissao viral.

A Regiao das Américas vive uma situacdo semelhante. Em 2017, 159
sequéncias do virus do sarampo foram informadas a MeaNS em quatro
paises (Argentina, Canada, EUA e Venezuela) e trés gendtipos do virus
do sarampo foram identificados em importagdes diversas: B3 (52,8%),
D8 (45,9%) e H1 (1,3%). Cepas B3 e D8 distintas foram identificadas
(cinco e trés linhagens, respectivamente).

Em 2018, 11 paises informaram a MeaNS a identificagdo de 460
sequéncias do virus do sarampo (1 em Antigua e Barbuda, 8 na
Argentina, 105 no Brasil, 27 no Canada, 17 no Chile, 79 na Colémbia,
16 no Equador, 1 na Guatemala, 2 no México, 198 nos EUA e 6 na
Venezuela); o gendtipo D8 foi identificado em 91,56% das sequéncias
informadas, e o0 gendtipo B3 em 8%; apenas duas sequéncias (0,5%)
foram associadas ao gendtipo D4. Um aspecto interessante foram as
diversas importagdes de gendtipos D8 e a documentagéo de diferentes
cepas nos paises da Regido; na Argentina, duas cepas; no Canada,
quatro cepas e nos EUA, seis cepas distintas.

De forma inédita na era pds-eliminacdo do sarampo na Regido das
Américas um pais evidenciou vérias importagdes do mesmo gendtipo
e cepa. A Coldbmbia notificou a MeaNS ter identificado 79 sequéncias
do virus do sarampo em 2018, sendo 61 idénticas (mesmo gendtipo
e cepa). Destas, 34 foram identificadas em casos importados e 27
em casos sem antecedentes de viagem. Dezoito das 79 sequéncias
continham 1 troca de nucleotideo; destas, 8 foram associadas a

Setembro 2019

Organizagdo Pan-Americana da Saude 5

viagem recente e 10 eram de origem indeterminada.

O panorama é preocupante porque o sequenciamento do gene N-450
parece ndo ser suficiente para diferenciar novas importagdes ou
cadeias da transmissdo. Amplificar os genomas do virus do sarampo
de outras regides podem ajudar a identificar diferentes cadeias de
transmiss&o. Uma analise mais aprofundada das sequéncias permitira
compreender melhor a taxa de mutagdo do virus nas cadeias de
transmissao e facilitar a identificagdo de varias importagdes do mesmo
gendtipo e cepa de origens diferentes.

A Comisséo Regional de Monitoramento e Reverificacdo da Eliminagéo
do Sarampo e Rubéola (RVC) se reuniu em junho para chegar a
um consenso sobre os itens do plano de acgdo original de 2011
de verificagdo da eliminagdo a serem mantidos ou atualizados. A
Comisséo aceitou a estrutura proposta durante a reunido contendo
modificacdes substanciais nos objetivos originais, principios basicos e
critérios essenciais. Também ficou decidido que os paises endémicos
candidatos a reverificagdo precisariam comprovar a auséncia de
transmissé&o por mais de um ano segundo critérios estritos. Os que
nao preenchessem os critérios ndo seriam considerados livres do
sarampo na reverificacao.

Na reuniao do GTA na Colémbia, os integrantes do grupo enfatizaram
aimportancia do uso da definicao padrao sensivel de caso suspeito de
sarampo (febre e exantema), porque 0s casos ocorridos em um ano
seréo classificados segundo esta definicao e analisados para reverificar
a eliminagéo. O GTA também salientou que, durante os surtos, os
paises podem usar os critérios clinicos e de vinculo epidemiolégico
a um caso confirmado para confirmar um caso suspeito. Porém, os
paises que temporariamente modificarem as definicbes de casos
de sarampo, como ocorre nos surtos de arboviroses ou de outras
doencgas que cursam com febre e exantema, precisam documentar
esta pratica.

Por fim, os paises devem considerar a possibilidade de reinstaurar as
comissdes nacionais para monitorar a sustentabilidade da eliminacao
de sarampo, estimular a preparagdo e implementacdo de planos
nacionais anuais para a sustentabilidade da eliminagcdo do sarampo e
apresentar os respectivos relatérios a OPAS ao inicio de cada ano.

O GTA manifesta grande preocupagado com os surtos de sarampo em andamento na Regido e insiste aos paises afetados que
tomem medidas urgentes para interromper a transmissao e deter o alastramento do virus.

O GTA incentiva de forma enfatica a comunidade global a estabelecer uma meta e elaborar um programa para a erradicacao
global do sarampo e rubéola e exorta os paises da Regiao das Américas e a OPAS, em parceria com as outras Regides da OMS,
a defender esta ideia na proxima sessao da Assembleia Mundial da Saude em 2020.

O GTA endossa a proposta da estrutura regional para monitoramento e reverificacdo da eliminagdo do sarampo e rubéola. A
definicdo padrao sensivel de caso de sarampo deve ser usada em todos os paises da Regido. Os paises endémicos terdo de
evidenciar a auséncia da transmissao do virus do sarampo por mais de um ano para preencher os critérios de reverificagao.

O GTA reitera firmemente aos Estados Membros a importancia de atingir uma cobertura vacinal de 95% em todos os niveis
administrativos com as duas doses recomendadas da vacina do sarampo € rubéola e assegurar a vigilancia da alta qualidade da
vacina e resposta rapida. Campanhas de manutencao devem ser realizadas baseadas na avaliagdo de riscos.


http://www.who-measles.org

6 Boletim de Imunizacéo Volume XLI Numero 3

Houve aumento dos casos de infec¢cdo por poliovirus selvagem do
sorotipo 1 (PVS-1) este ano. Até a semana epidemiolégica (SE) 24 de
2019, 29 casos de PVS-1 foram registrados, em comparagao a 12 casos
no mesmo periodo de 2018. Todos os casos ocorreram no Paquistao
(75%) e Afeganistao (25%). A falta de seguranca e dificuldade de acesso
continuam sendo problemas sérios nestes paises.

Diversos surtos com o poliovirus circulante derivado da vacina do sorotipo
2 (PVDVc-2) estéo ocorrendo na Africa. O surgimento de novas cepas do
PVDVc-2 em areas onde a vacina oral contra poliomielite monovalente do
sorotipo 2 (VOPm-2) foi usada e frascos de vacina oral contra poliomielite
trivalente (VOPt) e VOPm-2 foram encontrados, a recente disseminagdo do
PVDVc-2 na regido sul da Nigéria, inclusive em Lagos, um estado com alta
densidade populacional e evidéncias de transmissao perdida na Nigéria e
na Somalia apontam para a piora da situagao. A cobertura insuficiente com
a vacina inativada de poliovirus (VIP) agrava a crescente vulnerabilidade no
continente a transmissdo do PVDVc-2. Ademais, os surtos de PVDVc-1
em Papua Nova Guiné e na Indonésia e de PVDVc-3 na Somalia chamam
a atencao as lacunas na imunidade da populagéo devido a focos de baixa
cobertura vacinal basica em diversas partes do globo.

Os principais riscos a erradicagao global da poliomielite sdo: risco
crescente de propagagaéo de PVDVc, redugéo da imunidade ao PV2,
vacinagao basica deficiente, atividades complementares de vacinagao de
pouca qualidade, defasagem na vigilancia, falta de acesso a servigos e
migracéo populacional. Para enfrentar esses desafios, a Iniciativa Global
para a Erradicacédo da Poliomielite (GPEI) langou recentemente um novo
plano, a Estratégia para a fase final da erradicagao da poliomielite 2019-
2023. Também foram publicadas diretrizes atualizadas para a vigilancia
da poliomielite, incluindo a vigilancia da doenca em pessoas com
imunodeficiéncias primarias.

Este ano marca o 25° aniversario desde que a Comisséo Internacional
para a Certificacao da Erradicagao da Poliomielite na Regido das Américas
(CICEP) declarou a Regiao das Ameéricas livre da poliomielite. Apesar de se
reconhecer e comemorar este marco, os paises da Regido devem estar
atentos. O GTA esta preocupado com a diminuicdo da cobertura vacinal
regional contra PV-3. Nos dois Ultimos anos (2017 e 2018), foi registrado
0 mais baixo nivel de cobertura vacinal regional desta vacina desde a
certificagdo em 1994. Ademais, os bolsdes com disparidade de cobertura
sao preocupantes. Mais de um quarto (28%) dos distritos na Regido tém
cobertura inferior a 80%. Os dados de 2018 revelam que 7 em cada 10
criangas vivem em um distrito onde a cobertura esta abaixo do padréo
regional (95%).

Atualmente, 33 dos 52 paises e territérios da Regido usam duas ou mais
doses de VIR, inclusive Equador e Cuba, que introduziram duas doses
fracionadas da vacina como preconizado pelo GTA. Porém, 19 paises
ainda usam somente uma dose desta vacina. E preocupante devido a
diminuicdo da imunidade da populagao contra os poliovirus do sorotipo 2
e ao crescimento da coorte de criangas nascidas apos a retirada da VOP-
2, 0 que aumenta o risco de importagéo de PVDVc-2.

Com relagéo a vigilancia, em 2018, apenas seis paises (Bolivia, Cuba,
México, Nicaragua, Panama e Paraguai) atingiram os trés principais
indicadores de vigilancia da paralisia flacida aguda (PFA). Porém, a
vigilancia da PFA n&o teve qualidade uniforme; em 52 semanas apenas,
o Meéxico e a Nicaragua atingiram os trés principais indicadores. Ha falta
de cumprimento dos critérios para a classificagao final dos casos de PFA.

Os paises nédo estéo fazendo o acompanhamento de 60 dias dos casos
de PFA, o que é bastante preocupante, sobretudo nos casos em que
nao se obtém uma amostra de fezes adequada. Em 2018, apenas 15%
dos casos receberam acompanhamento de 60 dias (com variagado de 7
dias para mais ou para menos). A classificacao final dos casos de PFA é
demorada. De fato, oito paises ainda precisam fazer a classificacéo final
dos casos de PFA registrados em 2018.
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A OPAS atualizou a andlise do risco de poliomielite paralitica associada ao
virus vacinal (PPVV) na ALC, dando continuidade ao trabalho de Andrus et
al. (1989-1991) e Landaverde et al. (1992-2011). Os resultados revelam
que, de janeiro de 2012 a abril de 2016 (antes da transigdo da VOPt a
VOPD), o risco global estimado era de 1 caso por 10,1 milhdes de doses
de VOP administrada. Apds a transi¢cdo, houve uma queda no risco, a
1 caso por 15,5 milhdes de doses de VOP administradas. Esses dados
apontam para uma reducao importante comparada as estimativas de risco
anteriores feitas por Andrus e Landaverde.

A OPAS, com o apoio dos CDC, implantou a vigilancia ambiental em
dois paises com alto risco de poliomielite, Haiti (marco de 2016 até o
presente) e Guatemala (novembro de 2018 até o presente), para reforgar
a vigilancia da PFA. Com a vigilancia ambiental, dois PVDV foram isolados
na Guatemala (PVDV-1 e PVDV-3). Representam dois eventos isolados
e ndo existe evidéncia de PVDV circulantes até o momento. Nos Ultimos
cinco anos, foram registrados trés casos de poliovirus derivado da vacina
em pessoas com imunodeficiéncia (PVDVi) na Regiao: dois na Argentina
e um na Colémbia. Os dois casos na Argentina receberam tratamento
antiviral com desfechos favoraveis. Medidas foram tomadas segundo as
diretrizes da OMS: coleta de amostras de fezes, vacinagéo de familiares,
vacinagao de contatos, busca ativa de casos, vacinagdo das pessoas da
area e controle e monitoramento da excrecao viral.

Como parte do processo global de certificagéo, desde 2018, todo pais
deve apresentar um informe anual de documentagéo da situacao da
erradicagéo da poliomielite a Comissao Regional de Certificagdo (CRC).
As constatagbes contidas nestes informes, validadas pela Comiss&o
Nacional de Certificagcdo (CNC), foram usadas para atender a solicitacao
da Comissao Global de certificacdo (CGC) para confirmar que a Regiao
das Américas continua livre do PVS-3. Quase todos os demais paises
do Caribe apresentaram este informe, exceto seis (Antigua e Barbuda,
Bahamas, Curagao, Guiana, Monserrat e Sao Cristovao e Neévis).

Em 16 de maio de 2019, a CRC certificou que a Regido das Américas esta
livre do PVS-3 por quase 29 anos, sendo que o Ultimo caso endémico
ocorreu em outubro de 1990 no México. Em julho de 2019, a comissao
atualizou a avaliagdo de risco regional da poliomielite. Os resultados
indicam trés paises com alto risco de importacdo ou surgimento da
poliomielite (Guatemala, Haiti e Venezuela), 17 paises e territérios com
risco intermediario e os demais 24 com baixo risco (figura 4).

Componentes Resultados — julho 2019
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* Prontidio

Em coordenacdo com a OMS, a OPAS atualizou os procedimentos
operacionais padréo regionais para resposta a um evento ou surto
de poliovirus. A CRC solicitou que todos os paises tenham um plano
nacional de resposta a surtos. Todos os paises e territorios, exceto
Antigua e Barbuda, Curagao e Montserrat, apresentaram uma ou mais
versdes do plano nacional. Apds cada apresentacéo, a OPAS faz uma
andlise detalhada e faz sugestdes para aprimorar o plano. Até julho de
2019, 29 paises haviam realizado exercicios de simulagcdo de surto de
poliomielite (ESSP).

\er na pagina 7
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Medidas para contencao do PV-2 foram implementadas progressivamente
em 2016 e 2017 e intensificadas em 2018. A OMS divulgou orientagéo
para reduzir a0 minimo os riscos as instalagdes encarregadas da coleta,
manuseio ou estocagem de materiais potencialmente infecciosos de
poliovirus.

O Grupo de Trabalho de Poliomielite do SAGE se reuniu em fevereiro
de 2018 para unificar as recomendacdes do SAGE e GAP Il referentes
a0 esquema vacinal da poliomielite pds-erradicacdo e examinar outros
assuntos relativos & GPEI. Com relacdo aos requisitos de vacinagéo nos
paises com instalagdes essenciais para contengao do poliovirus (IECPs),
0 SAGE recomendou implantar um esquema vacinal basico com um
minimo de duas doses de VIP, manter a imunidade alta da populagéo
com cobertura de VIP-2 de 90% ou mais em lactentes que vivem em
areas vizinhas das IECPs (a um raio de 100 km), dispor de planos para
surtosncom especificagdo das acdes a serem tomadas em resposta
a falhas na contencdo e realizar exercicios de simulagéo de surtos.

Na 712 Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2018, os Estados
Membros da OMS adotaram por unanimidade a Resolugdo WHA71.16,
instando o compromisso internacional com a implementacao plena
das disposi¢cdes do GAP lll. Com a adogao desta resolucdo, os paises
devem concluir os inventarios de PV-2, destruir os materiais de PV-2
desnecessarios e completar os inventarios de materiais de PVS-1 e
PVS-3 de acordo com a orientagao da OMS. Devem também reduzir ao
minimo necessario o nimero de IECPs, nomear uma autoridade nacional
de contengao (ANC) até o fim de 2018 e formalmente encarregar estas
instalagdes da certificagéo da contengao do poliovirus até o fim de 2019.

A contengéo do poliovirus compreende a gestéo do risco bioldgico em
laboratérios, centros produtores de vacinas e outras instalagoes essenciais
para contencdo do poliovirus apds a erradicagdo. O marco inicial é a
contencao do PV-2. Até agosto de 2018, 29 paises haviam designado
81 instalagdes essenciais para materiais de PV-2, e 22 haviam instituido
uma ANC.

ARegiao estacomprometidacomoalcance detodas as metas estabelecidas
no Plano estratégico para fase final da erradicagao da poliomielite, inclusive
com o GAP I, adaptado a Regido como GAP Il Regional, endossado pelo
GTA da OPAS em julho de 2015. Todos os paises apresentaram a CRC,
em média, quatro relatérios (variando de 2 a 6) sobre a fase | do GAP Il
contencao do PVS-2/PVDV-2 e poliovirus vacinal Sabin 2. Entre marco de
2016 e outubro de 2018, a CRC examinou 99 relatérios atualizados de
contengaonas suasreunides. Em2017, elavalidou 32 relatérios de transicao,
inclusive a recuperagéo e a destruicao de todos os frascos de VOPt.
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Em uma reunido em outubro de 2018, a CRC validou na integra 18 dos
23 relatérios previstos (22 paises + 1 sub-regido do Caribe) de materiais
infecciosos e potencialmente infecciosos PVS-2/PVDV-2 e 16 dos 23
relatérios de materiais infecciosos de poliovirus vacinal Sabin 2. Até
outubro de 2018, cinco paises na Regiao haviam designado 20 instalacoes
essenciais para contengao de poliovirus: uma no Brasil, 5 no Canada, 1
em Cuba, 1 no México e 12 nos EUA. Dezoito delas terao PVS-2/PVDV-2
e poliovirus vacinal Sabin 2. De acordo com o Esquema de Certificacao
de Contengéo do Poliovirus da OMS (ECP), os cinco paises com
instalacdes essenciais indicaram uma ANC. Seis instalagdes essenciais
apresentaram a documentacao exigida para o Certificado de Participagéo
(CP) a ANC dos Estados Unidos e ao GCC, que € o primeiro passo do
processo global de certificacdo. A OPAS e a OMS ministraram o segundo
curso de capacitagao regional de auditores em abril de 2019 em apoio
a implementacao do ECP nos cinco paises com instalagdes essenciais.

Comrelagéo aos materiais de PVS-1ePVS-3, 16 dos 23 relatérios obtiveram
validagédo da CRC para inventério das instalacbes e os paises estéo
avangando na eliminagao de todos os materiais desnecessarios de PVS-1
e PVS-3. A Resolugédo WHA71.16, “’Poliomielite — contencao de poliovirus”
foi apresentada ao 560 Conselho Diretor e na 70* Sesséo do Comité
Regional da OMS para a Regiéo das Américas em Washington, D.C., 23—
27 de setembro de 2018. Um relatério sobre a implicagéo e o progresso na
Regiéo foi apresentado e pode ser consultado em http://bit.ly/2quG4MG.

Em janeiro de 2019, a Diretora da OPAS, dra. Carissa Etienne, enviou uma
carta aos ministros da Saude de todos os paises da Regiao de Américas
para insistir no seu envolvimento pessoal e lideranga para o cumprimento
pleno da Resolugdo 71.16 assegurando a sustentabilidade de longo
prazo da erradicagao da poliomielite. Quanto aos paises com instalagdes
essenciais de contencao do poliovirus (Brasil, Canadd, Cuba, México e
EUA), a carta destaca o compromisso de aplicar medidas preventivas
estritas para manter seus paises € 0 mundo todo a salvo do risco da
reintrodugéo associada as instalagdes de contengédo de poliovirus.

A CRC solicitou que todos os paises apresentem relatérios atualizados
de contencéo até agosto de 2019, com o inventario completo dos PV-2,
progresso feitos para os poliovirus do sorotipo 1 e 3 e destruigdo de todos
0s materiais desnecessarios de poliovirus do sorotipo 1 e 3. Os relatérios
atualizados seréo examinados na 112 reuniao da CRC, programada
para outubro de 2019. Todas as instalagdes essenciais devem um
envolvimento formal no processo do ECP até 31 de dezembro de 2019.

O GTA reitera aos paises que implantem plenamente a Estratégia para fase final da erradicagéo da poliomielite, incluindo manter ampla
cobertura vacinal, realizar a vigilancia ativa da PFA, cumprir com os requisitos de contencao do poliovirus, fazer avaliagdes de risco,
desenvolver e implementar planos de mitigacao e atualizar os planos de resposta a surtos.

O GTA insiste aos 19 paises®, em uso atualmente de apenas uma dose de VIP, que introduzam a segunda dose da vacina nos esquemas

béasicos de vacinacéo.

Nos paises onde o PVDV é detectado através da vigilancia ambiental, como Guatemala, o GTA destaca a importancia de manter ampla
cobertura vacinal e vigilancia de qualidade. O grupo apoia a decisdo da Guatemala de realizar uma campanha nacional de vacina¢ao
com as vacinas VOPb e SCR. Outros paises de alto risco devem tomar as medidas apropriadas para prevenir a reintroducéo do PVS ou

surgimento de PVDVc.

O GTA recomenda a OPAS adaptar as orientacdes do SAGE em imunodeficiéncia primaria para a Regigo.

3 Belize, Bolivia, llhas Virgens Britanicas, Curagao, Dominica, Republica Dominicana, EI Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Nicaragua, Paraguai, Sao Cristévao e Névis, Santa Lucia, Suriname, Trinidad e Tobago, lhas

Turcas e Caicos e Venezuela.
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Nascido em  Mimoso
do Sul (ES), em 28 de
outubro de 1936, formou-
se pela Faculdade
Nacional de Medicina da
Universidade do Brasil em
1960, pediatra atuante,
logo apds a formatura
trabalhou em Hospitais
de Pronto Socorro, na
Maternidade  Fernando
Magalh&es, e em Centros
de Saude da Prefeitura
do Rio de Janeiro, de
1966 a 1976, onde chefiou Servigos de Puericultura
e Pediatria. Trabalhou no Servigo de Pediatria do
Instituto de Aposentadoria e Pensao dos Bancarios
(IAPB), atual Hospital da Lagoa, desde 1963 até
1995. Foi chefe do Servico de Pediatria do Hospital
da Lagoa (1977-1992), e Diretor do Centro de
Estudos desse hospital. Obteve Titulo de Doutorado
pela Fundacdo Oswaldo Cruz em Doencas
Infecciosas e Parasitéarias.

Foi Professor Titular de Pediatria do Instituto de
Pés-graduacdo Médica Carlos Chagas (1981).
Na vida associativa, exerceu diversos cargos e
fungbes na Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
destacando-se os de vice-presidente (1978-1979) e
presidente (1980-1982), além das de integrante da
comisséo coordenadora dos comités cientificos da
SBP (1984), secretario geral da entidade, presidente
e membro do Comité de Doengas Infecciosas
durante varios mandatos. Foi membro fundador da
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Academia Brasileira de Pediatria e ocupou varios
cargos, incluindo secretario por dois mandatos e
presidente por dois mandatos (1997-20086).

Se destacou no tema imuniza¢éo, com as seguintes
participacoes:

Nos anos 1970, quando houve uma divergéncia
entre a SBP e o Ministério da Saude sobre
0 calendério vacinal com a elaboragéo de
carta com sugestbes para aprimoramento
do calendario e vacinagdo e estimulando
cooperacao entre as instituicoes.

Participou da Campanha Nacional de

Erradicagéo da Variola.

Desenvolveu campanhas de incentivo a
vacinagdo em parceria com o Ministério
da Saude e a UNICEF; campanhas que
contribuiram decisivamente para a queda da
mortalidade infantil no Brasil.

Editou, com o doutor Alvaro Aguiar, o livro
“Histéria da Pediatria Brasileira”, publicado em
1996, e foi autor ou coautor de numerosos
trabalhos cientificos e capitulos de livros,
principalmente nos campos da Imunizac¢ao,
Infectologia e Pediatria Social.

Participagdo da Comissdao Nacional de
Erradicagdo do Sarampo e Controle da
Rubéola, como consultor.

Membro do Comité Técnico Assessor em
Imunizagdes — CTAI do Ministério da Sau.

Membro do Comité Interinstitucional de
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Farmacovigilancia de Vacinas e outros

Imunobioldgicos — CIFAVI.

Ele estava no conselho do “Council for
International  Organizations  of  Medical
Sciences”, filiado a OMS. Esse grupo
internacional estuda os eventos adversos pés-
vacinais. Cooperou também com Brighton
Collaboration, uma organizagao internacional
dedicada a seguranca de vacinas.

Participou como consultor externo em varios
grupos de trabalho relacionados com vérias

doengas imunopreveniveis, como febre
amarela, sarampo, rubéola, hepatite B, dentre
outros.

Pesquisador clinico conduziu muitos estudos
de vacinas utlizadas pelo Programa Nacional
de Imunizagbes (PNI) no Brasil, por exemplo:
estudo multicéntrico de vigilancia ativa de eventos
adversos/reatogenicidade associados a vacina DTP-
Hib (difteria, tétano, coqueluche e haemophilus por
influenzae B) utilizada no PNI (2004); e um estudo
clinico sobre investigagcdo de eventos adversos
graves pds-vacinagao contra febre amarela parceria
com a Fundagao Rockefeller/EEUU (2017).

O Dr. Reinaldo deixa um legado de amizade,
empreendimento, parceria e ética no trabalho de
imunizagéo no Brasil e a regido das Américas.
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