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Avaliacdo de risco de doengas preveniveis por vacinagao (difteria, sarampo, febre amarela e
poliomielite): implicagdes para a Regido das Américas
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Resumo

Data da avaliagdo de risco: 22 de fevereiro de 2023

Risco geral Confianga na informacgao disponivel
Regional Regional
Alto Moderada
Avaliagdo
Critério Risco Fundamento

Probabilidade | Consequéncias

e Entre 2019 e 2022, foram notificados casos de doengas
preveniveis por vacinagdo, tais como sarampo, difteria,
poliomielite (cVDPV2) e febre amarela em paises da Regido das
Américas (Ver avaliagdo de exposi¢cdo).

e A taxa de letalidade das doengas preveniveis por vacinagdo
aumento em grupos de risco que incluem menores de 5 anos,

. i idosos, mulheres grdvidas, pessoas imunodeprimidas, pessoas
Risco potencial

para a saude A Provavel Moderada Alto L . , . i~
humana Regional outros. As condigdes atuais nos paises e territdrios da Regido

expdem esses grupos vulneraveis, podendo ter um impacto
potencial sobre a gravidade da apresentagdo clinica e da letalidade

deslocadas, pessoas com desnutrigdo aguda ou crénica, entre

nesses grupos.

e O atendimento ndo oportuno de casos por diminuicdo da
demanda de atendimento em salude ou por falta de experiéncia
dos profissionais de salde (ndo se tratando de doengas
endémicas), o que consequentemente poderia influenciar
negativamente o desfecho do curso da doenga.

e A populagdo suscetivel aumentou, como resultado de baixas
coberturas de vacinagéo em geral, para todos os imunobioldgicos,
devido a muitos fatores, incluindo a COVID-19 (Ver avaliagdo de
contexto).

e A vigilancia de doengas preveniveis por vacinagdo esta fragilizada,
o que se pode evidenciar no baixo desempenho dos indicadores de

i vigilancia, devido a muitos fatores, incluindo a COVID-19 (Ver
Risco de

) . Regional Provavel Moderada Alto avaliacdo de contexto). Isso poderia atrasar as ages de detecgdo,
disseminagdo

notificagdo, confirmacdo e controle na fonte.

e Persiste a transmissdo ativa de difteria no Haiti.

e Suscetibilidade persistente entre as populagBes indigenas que
vivem ao longo das fronteiras.

e Dificuldade em manter niveis adequados de vacinagdo na
populagdo de migrantes no interior da Regido e provenientes de
outras Regides.

Risco de e Sobrecarga da capacidade dos servigos de saide como impacto de
capacidade de emergéncias de saude publica concorrentes.

prevengdo e e Limitagdes para fornecer servicos de vacinagdo para migrantes,
controle Regional Provavel Moderada Alto bem como para populagées vulneraveis.

insuficiente com) e A percepgdo do ceticismo da populagdo em relagdo a vacinagdo é
0s recursos alta em alguns paises da Regido! e foi refor¢ada pela pandemia da
disponiveis COVID-19.

1 Our World in Data. Vacinagdo. Disponivel em inglés: https://ourworldindata.org/vaccination#note-24
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Informacgao de contexto?

Avaliagao da exposicao

Difteria

Entre 2012 e 2021, na Regido das Américas foi registrada uma média anual de 57 casos
confirmados (variacdo anual entre 2 a 894 casos) notificados a OPAS/OMS em 10 paises. Em 2017
e 2018 foi registrado o maior numero de casos notificados, 872 casos e 894 casos,
respectivamente; durante o mesmo periodo, foram notificados casos em 7 paises (Brasil,
Canadd, Colémbia, Haiti, Republica Dominicana, Peru e Venezuela®), 88% dos casos foram
notificados na Venezuela, seguida pelo Haiti com 10%. Desde dezembro de 2014, é registrada a
transmissdo ativa no Haiti, onde atualmente a doenca é considerada endémica (1, 2).

Em 2022, 2 (dois) paises notificaram casos confirmados de difteria: Brasil (2 casos) e Haiti (até 16
de setembro de 2022, 32 casos confirmados, incluindo 6 dbitos notificados)

Em 2023, a transmissdo ativa estd sendo registrada no Haiti, onde a doenga é considerada
atualmente endémica. Atualmente, estd em andamento uma crise sdcio-politica e econémica.

Sarampo

Entre 2012 e 2021, na Regido das Américas foi registrado uma média anual de 778 casos
confirmados (variagdo anual entre 97 a 21.971 casos) notificados a OPAS/OMS em 20 paises e
territérios. Entre 2018 e 2020, foi registrado a maior proporcdo de casos notificados (2018:
16.714 casos, 2019: 21.971 casos e 2020: 9.996 casos). Durante o mesmo periodo, foram
notificados casos em 18 paises e territérios (Antigua e Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas,
Bolivia®, Brasil, Canadd, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cura¢ao, Equador, Estados Unidos,
Guatemala, México, Peru, Uruguai e Venezuela), 82% dos casos foram notificados no Brasil,
seguido da Venezuela com 13% (1, 2).

Em 2022, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 52, seis paises da Regido das Américas
notificaram casos confirmados de sarampo: Argentina com 2 casos confirmados, Brasil com 43
casos confirmados, Canadd com 3 casos confirmados, Equador com 1 caso confirmado, Estados
Unidos com 121 casos confirmados e Paraguai com 1 caso confirmado (3).

Em 2023, entre a SE 1 e 8 na Regido das Américas da OMS, 177 casos suspeitos foram notificados.
Até 3 de fevereiro de 2023, os Estados Unidos confirmou dois casos de sarampo foram
notificados em duas jurisdi¢des.

E importante mencionar que o Brasil e a Venezuela reportaram seus Gltimos casos endémicos na
SE 28 de 2022 e SE33 de 2019, respectivamente. A Regido poderia alcangar a reverificacdo da
eliminacdo do sarampo, se as recomendag¢des da Comissdao Regional forem cumpridas nesses
dois paises.

Poliovirus

Em 2019, foi notificada a OPAS/OMS a deteccdo de trés VDPV (2 VDPV1 e 1 VDPV3) em amostras
ambientais na Guatemala. Estes poliovirus derivados de vacinas eram geneticamente diferentes
e ndo estavam relacionados entre si. Em julho-agosto de 2021 foi realizada uma avaliacdo da
resposta aos surtos de poliovirus (OBRA, acronimo em inglés). Ndo foi encontrada nenhuma
evidéncia de circulacdo de VDPV, de modo que os trés VDPVs foram classificados como aVDPV
(VDPV ambiguo) (3).

Em 21 de julho de 2022, como resultado da vigildncia realizada nos Estados Unidos, o
departamento de salude do estado de Nova lorque notificou um caso de poliomielite paralitica
em um individuo ndo vacinado no condado de Rockland. O sequenciamento inicial realizado
pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencgas dos EUA (US CDC, sigla em inglés) identificou
um poliovirus derivado da vacina tipo 2 (VDPV2). Em 13 de setembro de 2022, os US-CDC
reportaram a detecc¢do de poliovirus em amostras ambientais coletadas em 3 de agosto e em 11
de agosto, que continham seis ou mais trocas de nucleotideos. A detec¢do desses novos VDPV2,
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gue sdo geneticamente relacionados, demonstraram transmissdao comunitaria, por isso foi
classificada como VDPV tipo 2 circulante (cVDPV2). Em 6 de janeiro de 2023, a analise de
sequenciamento US-CDC confirmou a presenga do poliovirus tipo 2 em um total de 100 amostras
positivas, o que significa que continua circulando® (3).

Em 23 de dezembro de 2022, o Canadd notificou a deteccao do poliovirus derivado da vacina
tipo 2 (VDPV2) em duas amostras de aguas residuais coletadas em agosto de 2022. A primeira
amostra ambiental coletada em 27 de agosto de 2022, proveniente de uma estacdo de
tratamento de aguas residuais, com 8 nucleotideos de diferenca em relacao a regido VP1 do virus
Poliovirus | Sabin tipo 2 e uma segunda amostra ambiental coletada em 30 de agosto em um local de
amostragem, com 6 nucleotideos de diferenca em relacdo ao virus Sabin tipo 2° (3). O
sequenciamento genético confirmou semelhanca com o cVDPV2 que ocorreu em Nova lorque
dos Estados Unidos’.

Em julho de 2022, de acordo com o relatério da reunido da Comissao Regional de Certificacao
(RCC)’, foi atualizada a avaliac3o regional de risco de poliomielite. A este respeito, a classificacdo
final de risco regional, considerando a cobertura vacinacdo nacional e subnacional, a vigilancia
epidemioldgica, o estado de contencdo, os determinantes de salde e a preparacao para surtos,
identificou 4 paises como de muito alto risco (Brasil, Haiti, Republica Dominicana e Peru), 8 de
alto risco (Argentina, Bahamas, Bolivia, Equador, Guatemala, Panam3, Suriname e Venezuela),
18 de médio risco e 14 de baixo risco (4).

Entre 2012 e 2021, na Regido das Américas, foi registrada uma média anual de 32 casos
confirmados (variacdo anual de 16 a 1326 casos) notificados a OPAS/OMS em 9 paises. Durante
2017 e 2018, foi registrado o maior nimero de casos notificados, 1.326 e 823 casos,

Febre respectivamente; durante o mesmo periodo, foram notificados casos em 7 paises (Argentina,
amarela Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Equador e Peru), 98% dos casos foram notificados no Brasil (1, 2).

Em 2022, entre a SE 1 e SE 52, dois paises da Regido das Américas notificaram casos confirmados
de febre amarela: Brasil (durante o periodo sazonal 2021-2022 um total de 5 casos, incluindo 4
6bitos foram notificados®) e Peru (13 casos provdveis™).

Entre 2019 e 2021, na Regido das Américas, foi registrada uma média anual de 7.761 casos
confirmados (variacdo anual de 6709 a 72328 casos) notificados a OPAS/OMS em 23 paises e
territdrios. Durante os ultimos 3 anos, o maior nimero de casos notificados foi em 2020, 20.496
casos; nesse ano foram notificados casos em 19 paises e territorios (Argentina, Bermudas,
Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, Estados Unidos, Guatemala,
Honduras, México, Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela), 91%
dos casos foram notificados nos Estados Unidos, seguido por Canadd com 5% (1, 2).

Coqueluche

2 A avaliagdo da ameaca, esta disponivel no documento: Doengas preveniveis por vacinas (difteria, sarampo, febre amarela e poliomielite)
no contexto da pandemia por COVID-19: implicagdes para a Regido das Américas, publicada em 15 de dezembro de 2021. Disponivel em:
https://bit.ly/3IpTYE7

3 Republica Bolivariana da Venezuela.

4 Estado Plurinacional da Bolivia.

5 Departamento de Saude do Estado de Nova lorque. Vigilancia de dguas residuais. Janeiro de 2023. Acessado em 22 de fevereiro de
2023. Disponivel somente em inglés em: https://on.ny.gov/3IKLw3w

6 Relatério do Ponto Focal Nacional (PFN) para o Regulamento Sanitério Internacional (RSI) do Canada, recebido pela OPAS/OMS por e-
mail.

7 Iniciativa de Erradicagdo Global da Polio, Canada, Situacdo: afetados pela circulacdo de poliovirus 2 derivado de vacina (cVDPV2).
Disponivel em: https://bit.ly/3kxIQhL

8 142 Reunido da Comissdo Regional de Certificagdo (RCC, sigla em inglés) da erradicagdo da poliomielite na Regido das Américas.
Disponivel em espanhol: https://bit.ly/3lo0ZFdx

9 Ministério da Saude do Brasil. Boletim Epidemiolégico. 2022. Disponivel em: https://bit.ly/3L1YOKT

10 Ministério da Salude do Peru. Sala de Situagdo. Disponivel em: https://bit.ly/3)20Fh8
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Cobertura de vacinacdo

Em 2021, de acordo com as estimativas da OMS e UNICEF sobre a cobertura nacional de vacina¢do (WUENIC?,
sigla em inglés), a cobertura vacinal para as doencas preveniveis por vacinas tem sido baixa na Regido das
Américas, além de ter reduzido consideravelmente nos ultimos 10 anos.

Difteria — Tétano — Coqueluche

Em 2021, a cobertura vacinal maior ou igual a 95%, com a terceira dose da vacina contra difteria, tétano e
coqueluche (DPT3), ndo foi alcancada em 28 paises/territérios da Regido das Américas, e 15 paises (Argentina,
Bahamas, Bolivia, Brasil, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Panama, Paraguai,
Suriname e Venezuela) tiveram uma cobertura para a DPT3 inferior a 80% (5) (Figura 1).

Figura 1. Cobertura vacinal da terceira dose da vacina contra difteria, tétano e coqueluche (DPT3). Paises e
territérios da Regido das Américas, 2012-2021.

Pais/territério [~12021  [-]2020 [~]2019 [-|2018 [-]2017 [-|2016 |-|2015 [-]2014 [-]2013 [~]2012 |-
Antigua e Barbuda 92 92

Argentina 92 94 94
Bahamas 94

Barbados

Belize

Bolivia (Estado Plurinacional da)
Brasil

Chile

Colémbia

Costa Rica

Cuba

Dominica

Republica Dominicana
Equador

El Salvador

Granada

Guatemala

Guiana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguai

Peru

Sdo Cristovdo e Nevis
Santa Lucia

Sdo Vicente e Granadinas
Suriname

Trindade e Tobago
Uruguai

Venezuela (Republica Bolivariana da)

—~—————

<80% 80-89% 90-94% >=95%

Fonte: OMS / UNICEF Estimativas de cobertura de vacinagdo WUENIC. Disponivel em inglés: https://bit.ly/3c2ZAEr

8 WHO/UNICEF Estimativas de cobertura vacinal nacional. Disponivel em inglés: https://bit.ly/2x7CSGA
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Sarampo

Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal com a primeira dose da vacina contra sarampo, rubéola e caxumba (SRC1)
diminuiu em 16 paises e territérios da Regido das Américas. A maior diminui¢do foi observada em 5 paises e
territorios: Barbados, Granada, llhas Virgens Britanicas, Paraguai e Equador, respectivamente. Em 2021, sete
paises concentraram o maior nimero de criangas que nao receberam SRC1 aos 12 meses: Brasil, Venezuela,
Colémbia, Equador, Argentina, Haiti e Guatemala, constituindo-se a populagdo mais exposta. Em 2021, a
cobertura do SRC1 maior ou igual a 95% nao foi alcangada em 28 paises e territérios da Regido das Américas,
incluindo 11 paises (Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Equador, Haiti, Paraguai, Peru, Santa Lucia, Suriname e
Venezuela) que tiveram cobertura de SRC1 inferior a 80% (5) (Figura 2).

Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal com a segunda dose da vacina contra sarampo, rubéola e caxumba (SRC2)
diminuiu em 19 paises e territérios da regido das Américas. A maior diminuicdo foi observada em 5
paises/territdrios: Granada, Chile, llhas Virgens Britdnicas, Equador e Costa Rica, respectivamente. Em 2021, a
cobertura SRC2 maior ou igual a 95% ndo foi alcangada em 29 paises e territérios da Regido das Américas,
incluindo 20 paises (Antigua e Barbuda, Argentina, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Equador, El
Salvador, Granada, Guatemala, Haiti, Honduras, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia, Suriname e
Venezuela) que tiveram cobertura SRC2 abaixo de 80% (5) (Figura 3).

Figura 2. Cobertura vacinal da primeira dose da vacina contra sarampo, rubéola e caxumba (SRC1). Paises e
territérios da Regido das Américas, 2012-2021.

Pais/territorio ~]2021  [-]2020 [~]2019 [-]2018 [~]2017 [-]2016 [~]2015 [-]2014 [~]2013 [-]2012 [-]
Antigua e Barbuda 91 93

Argentina m 94
Bahamas 94 92 91
Barbados 90
Belize
Bolivia (Estado Plurinacional da) m 92
Brasil
Chile 90
Colémbia 94
Costa Rica 90
Cuba

Dominica

Republica Dominicana

Equador

El Salvador

Granada

Guatemala

Guiana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguai

Peru

Sdo Cristovao e Nevis

Santa Lucia

Sdo Vicente e Granadinas

Suriname

Trindade e Tobago

Uruguai

Venezuela (Republica Bolivariana da)

i v

<80% 80-89% 90-94% >=95%

94

{!

Fonte: OMS / UNICEF Estimativas de cobertura de vacinagdo WUENIC. Disponivel em inglés: https://bit.ly/3c2ZAEr
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Figura 3. Cobertura vacinal da segunda dose da vacina contra sarampo, rubéola e caxumba (SRC2). Paises e
territérios da Regido das Américas, 2012-2021.

Pais/territério 2021 2020  [~]2019 [~ [+] [+] [~]2012  |+]
Antigua e Barbuda 80 87 90
Argentina 83 89
Bahamas

Barbados

Belize

Bolivia (Estado Plurinacional da)
Brasil

Chile

Colémbia

Costa Rica

Cuba

Dominica

Republica Dominicana
Equador

El Salvador

Granada

Guatemala

Guiana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguai

Peru

Sdo Cristovdo e Nevis
Santa Lucia

Sdo Vicente e Granadinas
Suriname

Trindade e Tobago
Uruguai

Venezuela (Republica Bolivariana da)

j v

<80% 80-89% 90-94% >=95%

Fonte: OMS / UNICEF Estimativas de cobertura de vacinagdo WUENIC. Disponivel em inglés: https://bit.ly/3c2ZAEr

Poliovirus

Em 2020, ndo foi alcangado uma cobertura maior ou igual a 95% de terceira dose contra a poliomielite OPV ou
IPV (poliomielite3) em 28 paises/territdrios da Regido das Américas e 17 paises tiveram uma cobertura inferior a
80%: Argentina, Bahamas, Bolivia, Brasil, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Haiti, Honduras, México,
Panama, Paraguai, Peru, Santa Lucia, Suriname e Venezuela (5) (Figura 4).

A cobertura regional de vacinagdo para a terceira dose de vacina contra a poliomielite (poliomielite 3) em 2021
foi de 80%. A diminui¢do das coberturas comegou antes da pandemia, comparando as coberturas de 2018 e de
2019, em 20 dos 39 paises e territérios foi observado diminuicdo. Ao comparar as coberturas entre 2018 e 2021,
observa-se diminuicdo de cobertura em 33 dos 39 paises/territdrios. De acordo com a informac&o disponivel para
2021, aproximadamente 5,7 milhGes de criangas menores de 1 ano de idade (que correspondem a 46% da coorte
regional de nascimento) vivem em dareas onde a cobertura é <80% e 1,3 milhdo dessas criangas vivem em
municipios com cobertura <50% (4) (Figura 4).

A diminuicdo da imunidade ao virus tipo 2 entre criancas pequenas nascidas apds a troca (de tOPV para bOPV +
IPV), somada a baixa cobertura de imunizacdo com IPV estdo contribuindo para o risco de um surto de cVDPV?2.

Alguns paises apresentaram, em repetidas ocasifes, coberturas menores de 80% em algumas areas a nivel
subnacional, com o que o risco de ressurgimento do VDPV esta aumentando.

Avaliagdo de risco de doengas preveniveis por vacinagdo: implicagdes para a Regido das Américas 6
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Figura 4. Cobertura vacinal da terceira doce da vacina de poliomielite OPV ou IPV (poliomielite 3). Paises e
territérios da Regido das Américas, 2012-2021.

Pais/territério [~]2021 '~|2020 '~[2019 '~|2018 [~]2017 '~ |2016 '~|2015 '~|2014 '~|2013 '~ 2012 [~]
Antigua e Barbuda 92 94 94

Argentina 93 92 90

Bahamas
Barbados
Belize

Bolivia (Estado Plurinacional da)
Brasil

Chile

Colémbia

Costa Rica

Cuba

Dominica

Republica Dominicana

Equador

El Salvador

Granada

Guatemala

Guiana
Haiti
Honduras
Jamaica 90
México
Nicaragua
Panamad
Paraguai
Peru

Sdo Cristovao e Nevis
Santa Lucia
Sdo Vicente e Granadinas
Suriname

Trindade e Tobago 93 93

Uruguai 91 93 91 93
Venezuela (Republica Bolivariana da)

ﬁ v

<80% 80-89% 90-94% >=95%

94
94

Fonte: OMS / UNICEF Estimativas de cobertura de vacinagdo WUENIC. Disponivel em inglés: https://bit.ly/3c2ZAEr

Febre amarela

Entre 2019 e 2021, a cobertura da vacina contra a febre amarela diminuiu em 10 dos 13 paises e territérios com
areas endémicas de febre amarela na Regido das Américas. Os niveis de cobertura regional da vacina contra febre
amarela ndo eram 6timos antes da pandemia da COVID-19, no entanto, a diminuicdo foi acentuada, o que, por
sua vez, aumentou o acumulo de suscetiveis em todos os paises endémicos. Em 2021, nenhum dos paises
endémicos alcangou uma cobertura de vacina contra febre amarela maior ou igual a 95%, e apenas dois paises
tiveram cobertura maior que 90%. Além disso, 9 paises tiveram uma cobertura vacinal contra a febre amarela
inferior a 80%: Argentina, Bolivia, Brasil, Equador, Panamd, Paraguai, Peru, Suriname e Venezuela (14) (Figura 5).
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Figura 5. Cobertura vacinal contra a febre amarela. Paises e territérios da Regido das Américas*, 2012-2021.

[+]2020

[~]2021 [+]2019  [-]2018 [-]|2017 [-|2016 [-]2015 [~]2014 [~]2013 [-]|2012 [-|

Pais/territorio

Argentina

Bolivia (Estado Plurinacional da)
Brasil

Colémbia

Equador

Guiana

Panama

Paraguai

Peru

Suriname
Trindade e Tobago

Venezuela (Republica Bolivariana da) _ 82 83 84 85 82 85 87
<80% 80-89% 90-94% >=95%

*Na Argentina e no Panamd, a indicagdo de aplicagdo da vacina contra a febre amarela se aplica apenas as dreas de risco.

Fonte: OMS / UNICEF Estimativas de cobertura de vacinagdo WUENIC. Disponivel em Inglés: https://bit.ly/3c2ZAEr

Indicadores de vigilancia

Indicadores de vigildncia integrada do sarampo/rubéola

Varios fatores contribuiram para a ocorréncia de surtos de sarampo na Regidao das Américas entre 2017 e 2022,
entre eles a auséncia de uma resposta rapida aos casos importados, cobertura vacinal inferior a 95% com MMR1
e MMRZ2, e lacunas no desempenho dos indicadores internacionais de vigilancia integrada do sarampo e rubéola
(SR). Entre 2020 e 2022, houve um declinio significativo nas notificagGes de casos suspeitos de SR na Regido das
Ameéricas, envidenciando o impacto da pandemia COVID-19 sobre este indicador de vigilancia; De acordo a
informacdo publicada no Boletim Semanal sobre Sindrome da Rubéola congénita, rubéola e sarampo da
OPAS/OMS (disponivel em: https://bit.ly/3YWaxxL), o desempenho do sistema de vigilancia diminuiu devido a
prioridade dada a vigilancia e a resposta a pandemia COVID-19. Consequentemente, é possivel que os paises e
territérios que ainda ndo restabeleceram a vigilancia de maneira ideal ndo sejam capazes de detectar de maneira
oportuna e controlar um surto (Figura 6).

Figura 6. Impacto da pandemia da COVID-19 na notificacdo de casos suspeitos de sarampo e rubéola (MR) na
Regido das Américas segundo Semana Epidemioldgica (SE) e pais/territdrio, SE 1 de 2020 a SE 52 de 2022
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Taxa de notificagdo de PFA

Entre 2006 e 2018 o desempenho da taxa de notificacdo da PFA estava acima da meta regional de 1 caso por
100.000 menores de 15 anos, entretanto, desde 2020 o indicador tem estado abaixo da meta. O indicador de
amostra adequada ndo tem atingido a meta hd muitos anos, no entanto, a tendéncia atual poderia ser
influenciada pelo impacto da pandemia COVID-19, devido a subnotificacdo de casos de PFA. O indicador de
investigacdo de 48 horas é alcancado (4) (Figura 7). Desde 2019, o desempenho da vigilancia foi afetado em 6
paises e foi mantido um desempenho sub-6timo em 3 paises e na sub-regido do Caribe, durante este periodo de
tempo (4) (Figura 8).

Alguns dos paises ndo estdo realizando o acompanhamento de 60 dias em casos de PFA, o que é uma grande
preocupacao, principalmente para os casos em que nado foi obtida uma amostra adequada de fezes.

Figura 7. Indicadores de vigildncia da PFA. Regido das Américas, 2006-2021*.
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Figura 8. Desempenho geral da vigilancia da PFA, Regido das Américas, 2019-2021.
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Efeltos de duas emergéncias de saude publica de importancia internacional (ESPII) simultaneas (COVID-19,
Mpox e polio) sobre os sistemas e servigos de satide nos ultimos 3 anos:

e Acentuaram-se os desafios cronicos dos sistemas de saude, como a fragmentacao, a desigualdade no acesso
a servicos de saude integrais, a escassez de trabalhadores de salde, o acesso desigual as tecnologias de saude,
as capacidades limitadas para funcdes essenciais de saude publica (FESP por sua sigla em espanhol), os
programas de prevencdo e controle de infecgdes (PCl por sua sigla em espanhol) com financiamento
insuficiente, e o cumprimento limitado das praticas de PCI (por sua sigla em espanhol).

e Limitacdo na continuidade dos servigos essenciais fornecidos no primeiro nivel de atencdo, principalmente
em areas periurbanas, rurais e populag¢des indigenas.

e Diminuicdo da demanda por servicos de vacinacdo.

e Adiamento das campanhas de vacinacao.

e Impacto social e econdmico negativo.

Populagdes vulneraveis e comunidades indigenas:

e A migracdo dentro da Regido das Américas e de outras regides aumentou, devido a crises sociais, politicas e
econdmicas em paises e territorios.

e Aspopulagdes das comunidades indigenas sdo especialmente suscetiveis a desenvolver enfermidades devido
a varias barreiras no acesso aos servicos de saude e vacinas; portanto, correm um risco maior de adoecer e
de desenvolver complicagGes potencialmente fatais.

e Criancas menores de 5 anos ndo vacinadas, criancas em idade escolar, mulheres gravidas, profissionais da
saude, militares, comunidades carcerdrias e pessoas que, pela natureza de sua ocupacao, estdo em contato
com um grande nimero de pessoas diariamente.

Tabela 1: Fortalezas e vulnerabilidades dos paises e territérios da Regidao das Américas por sub-regidao
relacionada a doengas preveniveis por vacinagdo (EPVs, por sua sigla em espanhol), fevereiro de 2023.

Sub-regido do Cone Sul®

Fortalezas

e A cobertura vacinal DPT3 para 2021 estd acima de 80% em 2 paises. A cobertura da vacinagdo DPT3 para 2021
aumentou em 2 paises, em comparagdo com a cobertura registrada em 2020 (5).

e A cobertura vacinal MMR1 para 2021 estd acima de 80% em 3 paises e é igual ou superior a 95% em 1 pais. A
cobertura da vacinagdo MMR1 para 2021 aumentou em 3 paises, em comparagdo com a cobertura registrada em
2020 (5).

e Acoberturavacinal MMR2 para 2021 aumentou em 2 paises, em comparagao com a cobertura registrada em 2020
(5).

e A cobertura da vacinagdo contra a Poliomielite 3 para 2021 estd acima de 80% em 2 paises e é igual ou superior a
95% em 1 pais (5).

e Em 2022, até a SE 52, em 4 dos 5 paises da sub-regido (Argentina, Brasil, Chile e Paraguai), o nimero de casos de
PFA notificados esta acima do nimero esperado (6).

e Dois paises da sub-regido (Argentina e Paraguai) implementaram campanhas de vacinagdo de acompanhamento
contra o sarampo, a rubéola e a poliomielite, que reduziram as lacunas na imunidade da popula¢do. Entretanto,
planos de contingéncia ainda precisam ser implementados em paises cujas campanhas nao alcangaram 95% de
cobertura em nivel nacional e subnacional (10).

e  Trés paises da sub-regido (Argentina, Brasil e Paraguai) realizaram um workshop de andlise de risco da reintroducdo
do sarampo e rubéola e possuem o mapa de risco em nivel municipal para implementar intervenc¢ées de vacinacgéo,
vigilancia e resposta rapida nos municipios de maior risco (10).

Vulnerabilidades

e Entre 2020 e 2021, a cobertura do DPT3 diminuiu em 3 dos 5 paises, a cobertura superior ou igual a 95% foi
alcancada em um dos 5 paises (5).

e Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal MMR1 diminuiu em 2 dos 5 paises. A cobertura vacinal MMR2 diminuiu em
3 dos 5 paises (5).

e Em 2021, a cobertura de MMR1 superior ou igual a 95% ndo foi alcangada em 4 dos 5 paises. Em 2021, a cobertura
superior ou igual a 95% de MMR2 nao foi atingida em nenhum dos 5 paises (5).

e Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal contra a Poliomielite 3 diminuiu em 3 dos 5 paises. Em 2020, a cobertura
superior ou igual a 95% contra a Poliomielite 3 foi alcangada em apenas um dos cinco paises (5).

Avaliagdo de risco de doengas preveniveis por vacinagdo: implicagdes para a Regido das Américas 10



% Organizaggo ¢ "RA\« Organizacao
| Pan-Americana iﬂ*% ¥ Mundial da Saude
da Saude 1z AMEricas

e Em 2022, apenas um pais da sub-regido manteve um bom desempenho na vigilancia epidemiolédgica do
sarampo/rubéola (SR), no entanto, ndo atingiu o limite minimo'° para a taxa de notificacio de casos suspeitos de
SR (10).

e Sistemas de saude e sistemas de vigilancia epidemioldgica sobrecarregados por eventos de saude publica que
ocorrem simultaneamente.
Movimentos migratérios e desafios para alcangar os migrantes ndo vacinados.
Exposi¢cdo de populagdes vulneraveis.
Superlotagdo em abrigos temporarios e residenciais, areas rurais e periurbanas; desafios na implementagdo de
medidas de prevengao e controle.

e Desafios para manter a cadeia de frio em areas rurais e periurbanas.

Sub-regido Andina®*

Fortalezas

e Entre 2020 e 2021, a cobertura do DPT3 aumentou em 3 dos 5 paises (5).

e Acobertura vacinal MMR1 para 2021 estd acima de 80% em 1 dos 5 paises (5).

e Acobertura vacinal MMR2 para 2021 esta acima de 80% em 1 dos 5 paises (5).

e Em 2022, até a SE 52, em 3 dos 5 paises da Sub-regido (Bolivia, Colombia e Venezuela), o nimero de casos

notificados de AFP estd acima do nimero esperado (6).

e Trés paises da sub-regido (Bolivia, Colombia e Venezuela) implementaram campanhas de vacinagdo de
acompanhamento contra sarampo, rubéola e poliomielite que reduziram as lacunas na imunidade da populagdo.
Entretanto, planos de contingéncia ainda precisam ser implementados em paises cujas campanhas nao alcancaram
95% de cobertura em nivel nacional e subnacional (10).

e Quatro paises da sub-regido (Bolivia, Equador, Peru e Venezuela) conduziram o workshop para analises de risco de
reintrodugdo de sarampo e rubéola, e possuem um mapa de risco em nivel municipal para implementar
intervengGes de vacinagdo, vigildncia e resposta rapida nos municipios de maior risco (10).

Vulnerabilidades

e Entre 2020 e 2021, a cobertura do DPT3 diminuiu em 2 dos 5 paises, a cobertura superior ou igual a 95% nao foi
alcancada em nenhum dos 5 paises (5).

e Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal MMR1 diminuiu em 3 dos 5 paises e a cobertura vacinal MMR2 diminuiu
em 2 dos 5 paises. Em 2021, a cobertura superior ou igual a 95% de MMR1 e MMR2 nao foi alcangada em nenhum
dos 5 paises (5).

e Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal de Poliomielite 3 diminuiu em 3 dos 5 paises. Em 2021, a cobertura superior
ou igual a 95% de Poliomielite 3 ndo foi alcangada em nenhum dos 5 paises (5).

e O numero de casos de PFA notificados até SE 52 de 2022 esta abaixo do nimero esperado em 2 dos paises da sub-
regido (6).

e Em 2022, apenas dois paises da sub-regido (Colombia e Venezuela) mantiveram um bom desempenho da vigilancia
epidemioldgica da SR, entretanto, ndo atingiram o limite minimo para a taxa anual de notificagdo de casos
suspeitos de SR (10).

Comunidades indigenas que se deslocam pela fronteira entre Brasil, Colémbia e Venezuela.

Sistemas de saude e sistemas de vigilancia epidemioldgica sobrecarregados por eventos de saude publica que
ocorrem simultaneamente.

Movimentos migratérios e desafios para alcangar os migrantes ndo vacinados.

Exposi¢cdo de populagdes vulneraveis.

Superlotacdo em abrigos temporarios e residenciais, areas rurais e periurbanas; desafios na implementacdo de
medidas de prevencdo e controle.

e Desafios para manter a cadeia de frio em areas rurais e periurbanas.

Sub-regido América do Norte'?
Fortalezas

e Acobertura vacinal de DPT3 para 2021 é igual ou superior a 90% nos dois paises (5).
e A cobertura vacinal de MMR1 para 2021 é igual ou superior a 90% nos dois paises (5).
e A cobertura vacinal de Poliomielite 3 para 2021 é igual ou superior a 90% nos dois paises (5).

9 Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai.

100 limite minimo de taxa anual de casos suspeitos de sarampo e rubéola a nivel nacional é de > 2 por 100.000 habitantes. No
caso de que a unidade administrativa tenha uma populagdo < 100.000 habitantes, é esperado que anualmente se notifique pelo menos 1
caso suspeito. Anexo 2 Indicadores de vigildncia para o sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita. Disponivel em espanhol:
https://bit.ly/3IVUzix

11 Bolivia, Coldmbia, Equador, Peru e Venezuela.

12 Estados Unidos da América e Canada.
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“Vulnerabilidades

Sub-regido Caribe latino®®

Fortalezas

A cobertura vacinal de MMR2 esta abaixo de 90% em um dos paises (5).

Em 2022, um dos paises identificou um caso de poliovirus derivado da vacina circulante tipo 2 (cVDPV2) (3).

Em 2022, os dois paises identificaram o poliovirus derivado de vacina tipo 2 (VDPV2) em amostras de esgoto (3).
Em 2022, até a SE 52, o numero de casos de PFA notificados esta abaixo do nimero esperado em um dos paises
da sub-regido (6)

Movimentos migratorios.

A cobertura vacinal de MMR1 e MMR2 para 2021 esta acima de 95% em um dos dois paises (Cuba) (5).

A cobertura vacinal de DPT3 e Poliomielite 3 para 2021 estd acima de 95% em um dos dois paises (5).

Em 2022, até SE 52, em um dos paises da sub-regido (Cuba), o nimero de casos notificados de PFA estd acima do
numero esperado (6).

Em 2022, um dos paises da sub-regido (Cuba) alcangou o valor recomendado para a taxa de notificagdo de casos
suspeitos de SR (10).

Em 2022, um dos paises da sub-regido (Republica Dominicana) implementou com sucesso sua campanha de
vacinagao contra o sarampo, rubéola e poliomielite, que reduziu as lacunas de imunidade da populagdo,
alcangando 97% em nivel nacional, e ainda continua com as varreduras documentadas para reduzir ainda mais as
brechas de imunidade (10).

Um dos paises da sub-regido (Republica Dominicana) conduziu o workshop sobre analise de risco de reintrodugao
do sarampo e rubéola e possui o mapa de risco em nivel municipal para implementar intervengdes de vacinacgdo,
vigilancia e resposta rapida nos municipios de maior risco (10).

Vulnerabilidades

Sub-regido Caribe N3o-Latino'*

Fortalezas

O numero de casos de PFA reportados pela SE 52 em 2022 estd abaixo do esperado em um dos paises (6).

Em 2022, um dos paises da sub-regido (Republica Dominicana) ndo atingiu o limite minimo para a taxa anual de
notificacdo de casos suspeitos de SR (10).

Sistemas de saude e sistemas de vigilancia epidemioldgica sobrecarregado por outros eventos de satde publica
que ocorrem simultaneamente.

Um dos paises tem um surto ativo de célera.

Crise social, politica e econdmica em um dos paises.

Movimentos migratdrios.

Trés paises da sub-regido (Sdo Cristovdo e Nevis, Monserrat e Sdo Vicente e Granadinas) alcangaram cobertura
com MMR1 >95% (5).

e A coberturavacinal de DPT3 para 2021 esta acima de 80% em 8 paises/territérios (5).

e A cobertura vacinal de MMR1 para 2021 esta acima de 80% em 9 paises/territérios (5).

e A cobertura vacinal de MMR2 até 2021 esta acima de 80% em 6 paises/territérios (5).

e A cobertura da vacinagdo contra a Poliomielite 3 até 2021 estd acima de 80% em 7 paises/territdrios (5).
Vulnerabilidades

A difteria é considerada endémica em um dos paises da sub-regido (3).

Entre 2020 e 2021, a cobertura do DPT3 diminuiu em 9 paises/territdrios (5).

Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal de MMR1 diminuiu em 9 paises/territérios. Em 2021, a cobertura maior ou
igual a 95% de MMR1 sé foi alcangada em 2 paises/territérios (5).

Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal de MMR2 diminuiu em 9 paises/territérios. Em 2021, a cobertura maior ou
igual a 95% de MMR2 foi alcangada em apenas um dos paises/territorios (5).

Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal contra a Poliomielite 3 diminuiu em 8 paises/territérios. Em 2021, a
cobertura maior ou igual a 95% contra a Poliomielite 3 foi alcangada em apenas dois dos paises/territdrios (5).

Os paises e territorios desta sub-regido nao atingem o limite minimo para a taxa de notificagdo de casos suspeitos
de SR, chegando a 0,3 casos por 100.000 habitantes (10).

Sistemas de saude e sistemas de vigilancia epidemioldgica sobrecarregados por outros eventos de saude publica
gue ocorrem simultaneamente.

13 Cuba, Republica Dominicana e Porto Rico.

14AnguiIIa, Antigua e Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Bermudas, Bonaire, Curagao, Dominica, Granada, Guadalupe, Guiana Francesa,
Guiana, Haiti, Ilhas Cayman, llhas Turcas e Caicos, Ilhas Virgens (Estados Unidos da América), llhas Virgens (Reino Unido), Jamaica, Martinica,
Montserrat, Saba, Sdo Bartolomeu, Sdo Cristdvado e Nevis, Sdo Eustaquio, Santa Lucia, Sdo Martinho (Franga), Sdo Martinho (Holanda), Sdo
Vicente e Granadinas, Suriname, Trindade e Tobago.
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Sub-regido América Central e México®®

Fortalezas

Um dos paises tem um surto ativo de célera.
Crise social, politica e econdmica em um dos paises.
Movimentos migratorios.

Entre 2020 e 2021, a cobertura de DPT3 aumentou em 4 dos 8 paises (5).

A cobertura vacinal de MMR1 para 2021 esta acima de 80% em 6 dos 8 paises (5).

Em 2022, a partir de SE 52, em 6 dos paises da sub-regido (El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua e
Panamad), o numero de casos notificados de PFA é igual ou superior ao numero esperado (6).

Quatro paises da sub-regido (El Salvador, Honduras, México e Nicardgua) implementaram campanhas de vacinagdo
de acompanhamento contra o sarampo, a rubéola e a poliomielite que reduziram as lacunas na imunidade da
populagdo. Entretanto, planos de contingéncia ainda precisam ser implementados em paises cujas campanhas ndo
atingiram 95% em nivel nacional e subnacional (10).

Em 2022, 3 paises da sub-regido (Guatemala, El Salvador e Honduras) implementaram a andlise de risco para
reintroducdo de sarampo e rubéola em nivel municipal utilizando a metodologia da OPAS (10).

Vulnerabilidades

Entre 2020 e 2021, a cobertura do DPT3 diminuiu em 2 dos 8 paises. Em 2021, a cobertura maior ou igual a 95%
nao foi alcangada em 7 paises (5).

Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal de MMR1 e MMR2 diminuiu em 5 dos 8 paises. Em 2021, a cobertura maior
ou igual a 95% de MMR1 néao foi alcangada em 7 dos 8 paises (5). Em 2021, a cobertura maior ou igual a 95% de
MMR2 ndo foi atingida em 6 dos 8 paises (5).

Entre 2020 e 2021, a cobertura vacinal contra a Poliomielite 3 diminuiu em 3 dos 8 paises. Em 2021, a cobertura
maior ou igual a 95% contra a Poliomielite 3 nao foi alcangada em 7 dos 8 paises (5).

Em 2022, apenas dois paises da sub-regido (El Salvador e Nicardgua) atingiram o limite minimo para a taxa de
notificacdo de casos suspeitos de SR (10).

Referéncias

1. Organizagdo Mundial de Saude. Dados de imunizagdo. Disponivel em inglés: https://bit.ly/31C270h

2. Organizagdo Pan-americana da Salde/Organizacdo Mundial de Salude. Relatérios das reunides do Grupo Técnico
Assessor (GTA) sobre Doencas Preveniveis por Vacinas, disponivel: http://bit.ly/3kk249d

3. Organiza¢do Pan-americana da Saude/Organiza¢do Mundial de Saude. Atualiza¢Bes epidemioldgicas. Disponiveis em:
http://bit.ly/3XUdDBK

4. Organiza¢do Pan-americana da Saude/Organizacdo Mundial de Saude. 142 Reunido da Comissdo Regional para a
Certificagcdo da Erradica¢do da Poliomielite na Regido das Américas. Relatdério da Reunido. Disponivel em Espanhol:
https://bit.ly/3loZFdx

5. Organizacdo Mundial de Saide/ Fundo das Nag¢Bes Unidas para a Infancia (UNICEF). Estimativas de cobertura da
vacina¢do WUENIC. Disponivel em Inglés: https://bit.ly/3c2ZAEr

6. Organizacdo Pan-Americana de Saude/Organiza¢do Mundial da Saldde. Boletim Semanal de Poliomielite. Disponivel
em inglés: https://bit.ly/3satZKi

7. Organizagdo Pan-Americana de Salde/Organizagdo Mundial da Saldde. Boletim Semanal de Vigilancia
Epidemioldgica do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita. Unidade de imunizagdo da OPAS/OMS.
Disponivel em espanhol: https://bit.ly/2AhCTwx

8. Iniciativa Global para a Erradicacdo da Poliomielite. Disponivel em inglés: http://polioeradication.org/

9. Unidade de imunizagdo da Organizagdo Pan-Americana da Salde / Organizagdo Mundial da Saude.
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