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Cdlera na ilha La Espaiiola - Avaliacao de risco

2 de dezembro de 2022

Resumo

Data de avaliacao: 30 de novembro de 2022

Risco geral e confianca nas informacoes disponiveis no momento da avaliacido

Risco geral Confianca na informacio disponivel
La Espaiiola Regional Global La Espaiiola Regional Global
Muito alto Moderado Baixo Baixo Moderado Moderado

Avaliacao de risco

No Haiti, em 2 de outubro de 2022, as autoridades de satde notificaram dois casos confirmados de Vibrio cholerae O1 na &rea
metropolitana de Port-au-Prince, apds trés anos sem notificagdo de casos confirmados nesse pais. Durante o surto atual, até 29 de
novembro de 2022, o Ministério da Saude Publica e Populagdo do Haiti (MSPP, por sua sigla em francés) notificou 12.526 casos
suspeitos!2, em 10 departamentos, dos quais 1.082 casos foram confirmados por laboratdrio (em 8 departamentos), incluindo 230 mortes
confirmadas (a taxa de letalidade de casos entre os casos suspeitos é de 2%). Além disso, até 21 de novembro de 2022, o Ministério da
Saude Publica da Republica Dominicana notificou dois casos confirmados de célera, ambos importados do Haiti (1-4).

O Haiti enfrenta uma crise humanitaria complexa que esta se deteriorando rapidamente devido a conflitos sdcio-politicos, inseguranga,
escassez de combustivel, bem como instabilidade econémica, que por sua vez condiciona limitagdes no acesso a servicos de satude e
servigos basicos de 4gua e saneamento, bem como a interrup¢do do fornecimento de alimentos e agua. Desde setembro de 2022, os
protestos e a violéncia de grupos armados se intensificaram, limitando ainda mais o acesso dos trabalhadores da saide a zonas
vulneraveis sob o controle de grupos armados. Isto resulta em detec¢do e resposta tardia a surtos, afetando seriamente as atividades de
resposta e permitindo o estabelecimento de cadeias de transmissdo, assim desafiando os esfor¢os de controle e mitigagdo. Desafios
significativos na vigilancia epidemioldgica, que por sua vez levam a uma evidente subnotificagdo dos casos. Neste cenario complexo, sera
importante levar em conta este viés ao analisar a situagdo epidemioldgica do surto de célera com os dados oficiais disponiveis. A resposta
das Organizag¢des Ndo-Governamentais e das organiza¢des da Nagdes Unidas que trabalham com as autoridades de saude do Haiti para
conter a epidemia de cdlera também é prejudicada pela complexa situagdo no Haiti e a maioria dos centros de tratamento de célera estido
operando em sua capacidade maxima (5-9).

Atualmente, grande parte do Haiti enfrenta uma crescente inseguranca alimentar, em que as criangas com desnutri¢do aguda apresentam
pelo menos trés vezes mais probabilidade de morrer por cdlera. Segundo a UNICEF, aproximadamente 100.000 crian¢as menores de
cinco anos sofrem de desnutri¢do aguda severa, tornando-as especialmente vulneraveis a um surto de célera. Em 7 de outubro de 2022,
grupos armados deslocaram aproximadamente 20.000 pessoas, incluindo 8.200 criangas, que atualmente vivem em lares familiares ou
abrigos temporarios, em condi¢des de superlotagdo e falta de acesso a servigos basicos (9).

Adicionalmente, ha uma alta demanda mundial por suprimentos e vacinas contra a célera devido a surtos existentes em 29 paises.
Consequentemente, as limitagdes a nivel global da cadeia de abastecimento estdo atrasando e impedindo a resposta operacional a
epidemia de célera no Haiti, e também forcaram o Grupo de Coordenacao Internacional (ICG)3 a suspender temporariamente o padrdo
de duas doses no fornecimento de vacinagdo em campanhas de resposta ao surto de cdlera, utilizando, em seu lugar, uma abordagem de
dose Unica. A eficacia de uma estratégia de dose tnica é baixa entre as criangas menores de 5 anos, que sdo as mais afetadas no Haiti (10-
11).

Considerando a magnitude e ampla dispersao da epidemia de cdlera em curso no Haiti em conjunto com a complexa crise humanitaria
que o pais enfrenta atualmente, os recursos limitados para o controle da epidemia, bem como o fluxo migratério constante para a
Republica Dominicana, o risco na ilha La Espaiiola é avaliado como Muito Alto.

Na Regido das Américas, considerando o constante fluxo migratdrio do Haiti para paises e territorios da Regido das Américas, a capacidade
heterogénea dos Estados Parte de detectar e responder a surtos de célera, bem como o esgotamento dos trabalhadores da saude devido
a emergéncias simultaneas de saude publica, o risco regional é avaliado como Moderado.

1 Inclui casos notificados durante o surto de célera em um centro penitenciario em Port-au-Prince, até 4 de novembro de 2022.

2 Dados sujeitos a alteragdes com base em revisdo retrospectiva.

3 0 Grupo de Coordenagdo Internacional (ICG, para sua sigla em inglés) é o 6rgdo internacional que gerencia o fornecimento de vacinas
em emergéncia.
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Perguntas de Avaliacao de Risco

Avaliagao

Pergunta

Probabilidade

IConsequéncias

Risco

Justificativa

Nacional

Muito provavel

Severas

Muito alto

Regional Provavel

Minimas

Moderado

Existe um risco potencial
para a saude humana?

Global

Pouco provavel

Minimas

Baixo

A infeccdo pela célera em 80-90% dos casos é
assintomatica ou tem uma apresentagio clinica leve a
moderada, entretanto, devido a complexa crise
humanitdria que o Haiti enfrenta e a inseguranca
alimentar, a alta taxa de desnutrigdo torna as criangas
especialmente vulneraveis a apresenta¢do clinica
grave da doenga. Além disso, a falta de combustivel e
ainseguranga levam a um acesso limitado aos servigos
de satide, aumentando a probabilidade de casos terem
uma apresentacdo clinica grave na auséncia ou atraso
de atendimento, o que poderia levar a morte. Entre
2010 e 2019, a surto de célera no Haiti teve uma taxa
de letalidade entre 0,8% e 2,2%. Na maioria dos
outros paises e territérios da Regido, é menos
provavel que ocorram manifestagdes clinicas graves e
mortes.

De acordo com a literatura disponivel, com
reidratacdo adequada e oportuna, a taxa de letalidade
de casos de célera deve ser inferior a 1%, porém, nos
casos com desidratacdo extrema, a taxa de letalidade
pode ser superior a 50%.

Nacional

Muito provavel

Importantes

Muito alto

Regional Provavel

Minimas

Moderado

Qual €é o risco de

disseminagdo?
Global

Pouco provavel

Minimas

Baixo

A transmissao de célera estd intimamente relacionada
ao acesso inadequado a dgua potavel e saneamento.
As areas em risco incluem bairros periféricos e
abrigos para pessoas desabrigadas internamente ou
refugiados, que carecem de servigos basicos de dgua e
saneamento. Portanto, atualmente o Haiti enfrenta
multiplos fatores de risco concorrentes que
condicionam o estabelecimento da transmissdo. O
constante deslocamento e migracdo da populagio do
Haiti para a Republica Dominicana, bem como para
outros paises da Regido, aumenta a probabilidade de
propagacdo dentro e fora da ilha La Espafiola. A
maioria dos paises e territérios da Regido tem a
capacidade de detectar e responder a surtos de cdlera,
entretanto, emergeéncias

sobrecarregaram essas capacidades.

simultaneas

Nacional

Muito provavel

Importantes

Muito alto

Regional Provavel

Minimas

Moderado

Existe 0 risco de|
insuficiéncia da capacidade
de prevengdo e controle
com o0s recursos Global
disponiveis?

Provavel

Minimas

Moderado

Desde setembro de 2022, o Haiti tem sofrido um
aumento de protestos e violéncia por parte de grupos
armados, bem como escassez de combustivel, agua,
alimentos, suprimentos, entre outros, o que levou a
limitagdes drasticas na capacidade de resposta do
sistema de saide publica, bem como de organizagdes
ndo-governamentais e da Nagdes Unidas que apoiam
aresposta ao surto. Além disso, surtos simultaneos de
célera em 29 paises em nivel global geram uma alta
demanda por insumos e suprimentos, incluindo
vacina oral contra a cdlera, o que limita a distribui¢dao
imediata de produtos para o Haiti e a Republica
Dominicana, afetando diretamente a capacidade e a
velocidade da resposta operacional de emergéncia.
Outros paises da Regido podem ter capacidade de
controle e recursos disponiveis suficientes para
responder a possiveis casos importados, entretanto,
as capacidades e recursos ndo sdo homogéneos entre
os diferentes paises e territorios da Regido.
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Informacéo de contexto

Avaliacdo de ameaca

A célera é uma infec¢do diarreica aguda causada pela ingestdo de alimentos ou dgua contaminada com a bactéria
Vibrio cholerae. Tem um curto periodo de incubagio, variando de duas horas a cinco dias. A bactéria produz uma
enterotoxina que causa uma diarreia copiosa, indolor e aquosa que pode levar rapidamente a desidratacdo severa e
a morte, se o tratamento nido for administrado oportunamente. O vomito também ocorre na maioria dos pacientes.
Afeta tanto criancas quanto adultos e pode matar em poucas horas se a pessoa ndo receber tratamento. A transmissio
pessoa-a-pessoa é incomum.

Entre as pessoas que desenvolvem sintomas, cerca de 80-90% dos episddios sdo de gravidade leve ou moderada e
sdo dificeis de distinguir clinicamente de outros tipos de diarreia aguda. Menos de 20% das pessoas doentes
desenvolvem diarreia aquosa aguda com desidratacdo grave. Pessoas com baixa imunidade, tais como criangas
desnutridas ou pessoas vivendo com HIV, correm maior risco de morte se infectadas. Em casos de desidrata¢ido
extrema (c6lera grave) o paciente pode morrer em poucas horas e a taxa de fatalidade do caso pode ser superior a
50%. Com a reidratacido adequada e oportuna, a mortalidade por célera deve ser inferior a 1%.

Ha muitos sorotipos de V. cholerae, mas apenas dois, 01 e 0139, provocam surtos. V. cholerae 01 tem causado todos
os surtos recentes. V. cholerae 0139, identificado pela primeira vez em Bangladesh em 1992, causou surtos no
passado, mas sé foi identificado recentemente em casos esporadicos. Nunca foi identificado fora da Asia. Ndo ha
diferenca nas manifestag¢des clinicas causadas pelos dois sorotipos.

A transmissdo de cdlera estd intimamente relacionada ao acesso inadequado a agua potavel e instalacdes de
saneamento. As areas de risco tipicas incluem bairros de periferia e acampamentos para desabrigados internos ou
refugiados, onde ndo ha servigos basicos de d4gua potavel e saneamento. As consequéncias de uma crise humanitaria,
tais como a ruptura dos sistemas de d4gua e saneamento, ou o deslocamento de populagdes para abrigos improvisados
e/ou superlotados, podem aumentar o risco de transmissdo de coélera, caso a bactéria esteja presente ou seja
introduzida. Cadaveres néo infectados nunca foram identificados como uma fonte de epidemias.

A cblera é uma doenca facilmente tratavel. A maioria das pessoas pode ser tratadas com sucesso através da
administracao imediata da solu¢do de reidratacdo oral (SRO). O saché padrao WHO/UNICEF SRO é dissolvido em 1
litro (L) de agua limpa. No primeiro dia, pacientes adultos podem necessitar de até 6 L de SRO para tratar
desidratagdo moderada. Existem atualmente trés vacinas orais contra a célera (OCV) pré-qualificadas pela OMS:
Dukoral®, Shanchol™ e Euvichol-Plus®. Todas as trés vacinas requerem duas doses.

Desde janeiro de 2022, foram notificados casos de cdlera em 29 paises, incluindo Haiti, Malaui e Siria, que estido
enfrentando surtos de grande magnitude. A tendéncia global é de surtos maiores, mais generalizados e severos,
devido a inundagdes, secas, conflitos, movimentos populacionais e outros fatores que limitam o acesso a 4gua potavel
para consumo e aumentam o risco de surtos de célera. Portanto, um fornecimento global limitado de vacinas contra
a célera obrigou o Grupo de Coordenacdo Internacional (ICG, para sua sigla em inglés)? a suspender
temporariamente o cronograma de vacinagdo padrdo de duas doses em campanhas de resposta ao surto de célera,
usando uma uUnica dose em seu lugar. A estratégia de dose Uinica mostrou-se eficaz na resposta a surtos, embora as
evidéncias sobre a duragio exata da protecdo sejam limitadas e a prote¢do pare¢a ser muito menor nas criangas. Com
um regime de duas doses, quando a segunda dose é administrada dentro de 6 meses da primeira, aimunidade contra
infeccdes dura até 3 anos (10-11).

Avaliacao da exposicao

No Haiti, em 2 de outubro de 2022, as autoridades de satide notificaram dois casos confirmados de Vibrio cholerae
01 na area metropolitana de Port-au-Prince, ap6s 3 anos sem casos confirmados notificados no pais. Durante o atual
surto, até 29 de novembro de 2022, o Ministério de Satide Publica e Populagdo do Haiti (MSPP, para sua sigla em
francés) reportou 12.526 casos suspeitos*5, dos quais 1.082 casos confirmados em laboratério, incluindo 230 mortes
confirmadas (a taxa de letalidade entre os casos suspeitos é de 2%). Do niimero total de casos suspeitos, foram
registradas 10.584 hospitalizacoes. Além disso, até 21 de novembro de 2022, o Ministério da Saude Publica da
Republica Dominicana notificou dois casos confirmados de célera, ambos importados do Haiti (1-4).

Na penitenciaria de Port-au-Prince registrou-se um surto de cdlera, até 4 de novembro de 2022, em que foram
identificados 368 casos suspeitos, incluindo 14 casos confirmados e 14 mortes. Desde 4 de novembro de 2022,

4 Inclui casos notificados durante o surto de célera na penitenciaria de Port-au-Prince até 4 de novembro de 2022.
5 Dados sujeitos a alteragdoes com base em revisdo retrospectiva.
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nenhuma informacao foi recebida sobre a evolugdo do surto na penitenciaria (1-4). Todos os casos e mortes
notificados durante este surto na penitenciaria estdo incluidos nos casos e mortes do departamento Ouest.

Até 29 de novembro, o departamento com a maior propor¢do de casos suspeitos é o Ouest com 89%, no entanto,
foram relatados casos suspeitos em todos os 10 departamentos do pais. A faixa etaria mais afetada é de 1 a 4 anos
(18%), seguida por 20 a 29 anos (14%) e 30 a 39 anos (14%) (1-4).

Até 29 de novembro, do nimero total de casos confirmados com informagdes disponiveis notificados em 8 dos 10
departamentos do pais, a maior proporgao é a do Ouest (80%), seguida pelo Centre (11%) e Artibonite (2%). As
faixas etdrias mais afetadas sdo de 1 a 4 anos (19%), seguidas por 30 a 39 anos (15%) e 20 a 29 anos (13%) (1-4).

O primeiro surto de co6lera no Haiti foi registrado em outubro de 2010 (V. cholerae sorotipo 01, biotipo Ogawa) apos
o terremoto de janeiro desse mesmo ano, tornando-o o maior surto mundial da histéria moderna com uma taxa de
letalidade de entre 0,8% e 2,2%. Em janeiro de 2020, a OPAS/OMS declarou que o pais havia alcangado um ano livre
de casos confirmados (3-4).

Devido as condi¢des atuais no Haiti, a maioria da populacdo do pais encontra-se em situacdo de grande
vulnerabilidade em relacdo ao estabelecimento de cadeias de transmissio de célera nos departamentos e municipios.
A crise humanitdria e a inseguranca tém sido exacerbadas nos ultimos meses. Isto prejudicou consideravelmente os
esforcos do MSPP e de outras organizag¢des para implementar medidas de prevencao e controle, incluindo a vigilancia
epidemioldgica, levando a subnotificacdo de casos. Esses vieses devem ser levados em conta na andlise da situagao
epidemioldgica do surto de célera, utilizando os dados oficiais disponiveis (5-9).

Na Regido das Américas, desde 2010 foram notificados casos confirmados de célera, em sua maioria no Haiti, seguido
pela Republica Dominicana, Cuba e México. Casos esporadicos importados também foram relatados em outros paises
da Regido. Em 2021, a OMS nao recebeu nenhum relato de casos de célera da Regido das Américas (3).

Avaliacao de contexto

Atualmente, o Haiti enfrenta multiplas ameagas simultaneas, relacionadas a violéncia de grupos armados, disturbios
sociais, inseguranca, escassez de combustivel e abastecimento. Isto deixou uma grande parte da populagio altamente
vulneravel a eventos de natureza e magnitude variaveis.

A escassez de combustivel e eletricidade e o controle dos terminais petroliferos por grupos armados levaram ao
fechamento de alguns hospitais e os forcaram a limitar seus servicos, pois dependem de geradores para operar. Como
resultado, as pessoas que requerem cuidados basicos de satde e/ou cuidados intensivos correm o risco de nio ter
acesso a eles (5).

Os estabelecimentos de satide estdo enfrentando grave escassez de suprimentos, tais como Kkits de coélera, sais de
reidratacdo oral, solugdes de lactato de Ringer, leitos para pacientes com cdlera, conjuntos intravenosos e
antibioticos apropriados. O crescente numero de paises que reportaram surtos de célera em 2022 levou a uma
escassez global de suprimentos criticos necessarios para a resposta ao surto de célera (5-9).

No Haiti, antes da atual epidemia de célera, 15% dos estabelecimentos de satide da drea metropolitana de Port-au-
Prince estavam fechados ou ndo funcionavam devido a inseguranca e falta de recursos. Uma pequena proporc¢io da
populacdo depende de instituicdes de saide publica para o atendimento de saude devido a situacao de inseguranca
prevalente que afeta a mobilidade das pessoas e a sua incapacidade de pagar pelos servigos de saude (5).

O deslocamento interno tem aumentado devido aos efeitos diretos e indiretos da inseguranca. O aumento da
violéncia em abril levou civis a serem alvo de assassinatos, sequestros e outras formas extremas de violéncia,
forcando as pessoas a fugirem de suas casas. A atual onda de violéncia de gangues e instabilidade politica, combinada
com uma economia em declinio e a falta de acesso a servicos essenciais, provavelmente levara a novos deslocamentos.
Além das familias que foram deslocadas pelo terremoto de agosto de 2021 (aproximadamente 835 familias), as
pessoas continuam a viver em alojamentos para desabrigados. As pessoas que vivem em locais de desalojados
internos sdo isoladas devido a presenca de grupos armados e a inseguranca. Esses abrigos tém abastecimento
intermitente ou nulo de dgua por periodos prolongados, assim como a superlotacdo e a ma gestdo de residuos,
representando um desafio a mitigacio da epidemia de célera (5).

No Haiti, mais de um ter¢o da populagdo (35%) carece de servigcos basicos de agua potavel, e dois tercos (65%) tém
servi¢os de saneamento limitados ou inexistentes devido a atual crise de falta de 4gua potavel segura e irregularidade
no fornecimento de servigos de agua, dificuldades significativas para garantir o despejo de fossas e o manejo
adequado dos residuos. O Haiti continua atrasado em relagido ao resto da América Latina e do Caribe em termos de
acesso a agua potavel e saneamento (5-9).
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Tabela 1: Capacidades e vulnerabilidades relacionadas ao surto de célera na ilha La Espaiiola.
Novembro de 2022.

Capacidades

A OPAS/OMS esta apoiando o Ministério da Satide Publica do Haiti (MSPP) no fortalecimento da vigildncia epidemioldgica,
bem como da capacidade laboratorial, por meio de treinamento de enfermeiros e equipes de coleta de amostras para realizar
testes diagnosticos rapidos nos departamentos Centre e Ouest. Dada a complexidade do transporte terrestre, a OPAS/OMS
também estd facilitando o transporte de amostras para o Laboratério Nacional de Referéncia (LNSP) através dos vdos do
Servico Humanitario das Na¢des Unidas (UNHAS). Amostras do departamento Nord-Ouest foram enviadas para o LNSP (2).

A OPAS/OMS apoia o MSPP na realizagdo de missdes de campo aos departamentos Artibonite e Centre para avaliar a qualidade
dos servigos prestados nos CTCs, bem como para ampliar a capacidade de manejo de casos e determinar as necessidades na
resposta ao colera (2).

A OPAS/OMS treinou oficiais de satide departamentais para a resposta ao surto de célera em nivel comunitario, conduziu uma
pesquisa sobre as condi¢oes de WASH (Estratégia de Agua, Saneamento e Higiene da OMS) em pontos criticos de célera e
proporcionou assisténcia as diretorias departamentais de saide para estimar suas necessidades atuais de WASH para a
resposta ao cdlera (2).

No Haiti, a OPAS/OMS produziu e distribuiu mais de 90.000 folhetos e cartazes impressos com mensagens de prevencgio do
cblera no departamento Ouest, com apoio de agéncias parceiras e ONGs (2).

No Haiti, a OPAS/OMS, em coordenacdo com a UNICEF e a Unidade de Comunica¢des do MSPP, desenvolveu uma estratégia de
comunicagdo para apoiar a campanha de vacinacdo contra o célera (2).

0 MSPP autorizou uma campanha de vacinagido de emergéncia contra a célera e com o apoio da OPAS/OMS foi enviado um
pedido de vacina ao International Crisis Group (ICG) (2). O pedido do ICG foi parcialmente aprovado para 1.640.411 doses de
Euvichol-Plus para implementar a campanha de vacinacgdo (estratégia de uma dose).

A Republica Dominicana conta com o apoio da OPAS/OMS, bem como com a capacidade de detectar e responder a surtos e/ou
casos importados de cdlera em seu territério (2).

Vulnerabilidades

0 Haiti enfrenta uma complexa crise humanitaria agravada por multiplas crises sociais, tornando a populagdo particularmente
vulneravel a eventos de natureza e magnitude variaveis.

No Haiti, a falta de abastecimento de combustivel, que afeta a capacidade de mobilidade dos trabalhadores da satde, afetou o
funcionamento das instalacdes de saide em todos os niveis, as atividades de vigilancia epidemiolégica, a instalagdo de Pontos
de Reidratagdo Oral e Centros de Tratamento de Célera (CTCs), o transporte de pacientes para os CTCs e as atividades de
promogdo da saude.

No Haiti, a falta ou o abastecimento intermitente de agua e alimentos afeta a qualidade de vida da populagdo e condiciona sua
vulnerabilidade ao surto.

No Haiti, o aumento da inseguranca e da violéncia por grupos armados dificulta o acesso dos pacientes e dos profissionais de
saude as instalagdes de sauide em todos os niveis. Também sdo afetadas as atividades de saude comunitaria em areas
controladas por grupos armados. Isto limita a implementacdo de medidas de prevencdo e controle, incluindo a vigilancia
epidemiolégica.

No Haiti, hd uma significativa subnotificagdo de casos, o contexto atual no Haiti ndo é favoravel para atividades de vigilancia
epidemiolégica e atrasos na detecgdo e resposta aos surtos em andamento poderiam levar a ocorréncia de casos graves e
mortes.

No Haiti, a desnutri¢do aguda grave em criangas menores de 5 anos expostas a V. cholerae, bem como a falta de tratamento em
tempo habil, pode levar, consequentemente, a uma alta taxa de letalidade neste grupo vulneravel.

No Haiti, o acesso limitado ou nenhum acesso aos servicos basicos de agua e saneamento afeta a populagdo em geral, incluindo
os estabelecimentos de saude.
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No Haiti, ha capacidade limitada ou inexistente para garantir o esvaziamento das instala¢des sanitdrias e uma gestao adequada
dos residuos.

No Haiti, os desabrigados internos vivem em alojamentos de desabrigados com falta de servigos basicos adequados e condi¢des
de higiene e saneamento precdrias.

No Haiti, a inseguranga devido a protestos e grupos armados afeta a importagdo de suprimentos, o que pode atrasar a
distribuicdo de suprimentos essenciais de resposta, incluindo o fornecimento de vacina oral contra a célera, assim como sua
distribuicdo e administra¢do a populagao.

Na Republica Dominicana, hd um constante fluxo migratdrio legal e ilegal proveniente do Haiti, o que poderia condicionar a
ocorréncia de casos de célera importada e possiveis surtos.

Surtos simultaneos de c6lera em todo o mundo geram uma alta demanda por insumos e recursos, incluindo a vacina oral contra
o cdlera, resultando em um suprimento limitado para uma distribuicdo imediata entre todos os paises afetados pelo célera,
incluindo o Haiti e a Reptiblica Dominicana. Além disso, este fornecimento global limitado de vacinas contra o célera for¢ou a
ICG a suspender temporariamente o cronograma de vacina¢cdo padrdo de duas doses nas campanhas de resposta ao surto de
cblera, utilizando, por sua vez, uma abordagem de dose Unica. A estratégia de dose inica mostrou-se eficaz na resposta a surtos,
embora as evidéncias sobre a duragdo exata da prote¢do sejam limitadas e a protecdo pare¢a ser muito menor em criancas
menores de 5 anos (10 -11).
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