Vigilancia do Sarampo

Uma compar acdo de métodos ativos e passivos
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Conhecimento: O Plano de Saude Cataldo inclui a eliminagdo do sarampo nativo
como um de seus objetivos para o ano 2000. Juntamente com uma politica
adequada de vacinacgao, a vigilancia epidemiolégica é um componente critico nesta
estratégia. O objetivo do estudo é comparar a utilidade de métodos de vigilancia
ativa e passiva na deteccdo e caracterizacdo de casos de sarampo. Métodos: A
vigilancia ativa foi realizada por epidemiologistas que revisaram as altas
hospitalares e questionaram a equipe dos centros de salude sobre casos, e a
vigilancia passiva foi desenvolvida através da recepcdo das notificagbes de casos
feitas pelos clinicos. O estudo foi feito em toda extensdo do territorio de Catalonia
em 1996. Para cada caso, foram investigados os resultados laboratoriais, idade,
provavel local de transmissdo, dimensdo da regido de origem e estado vacinal.
Resultados: Cento e setenta e um casos foram detectados, dos quais 96 (56.1%)
foram confirmados clinicamente e 52 (30.4%) confirmados através de laboratério.
Os valores preditivos positivos para a vigilancia ativa e passiva foram 54.6% (95%
Cl:46.4-63.6) e 60.9% (95% CIl: 44.5-75.8) respectivamente. A proporgdo de
pacientes menores de 15 anos de idade foi mais alta nos casos detectados pela
vigilancia passiva que naquelas detectadas pela vigilancia ativa (OR = 2.9 e 95%
Cl: 1.3-7.0). O local provéavel de transmissdo foi menos freqiientemente conhecido
pela vigilancia passiva que pela vigilancia ativa ((OR — 0.2 e 95% CI: 0.07-0.4).
Nenhuma associagéo foi encontrada entre o método de vigilancia e a dimensao da
regido ou estado vacinal. Conclusdo: Uma estratégia razoavel para a vigilancia do
sarampo parece ser a notificagdo individualizada da doenca pelos clinicos, seguida
pelas atividades de vigilancia direcionadas para a confirmacdo de caso e
identificacdo de sua origem.

Palavr as chaves: vigilancia ativa, eliminacdo, sarampo, vigilancia passiva.

O sarampo € uma doenca infecciosa de reservatorio exclusivamente humano e de uma
alta transmissibilidade, a qual tem causado um grande 6nus a salide do mundo. Por isso,
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0 Plano de Salde Cataldo inclui a eliminacdo do sarampo nativo como um de seus
objetivos para o final de 2000. Duas doses de vacina contra sarampo-caxumba-rubéola
vém sendo usadas desde 1988 e a suscetibilidade ao sarampo nesta comunidade é 5.7%
a0s 6-7 anos e menos de 2% acima dos 12 anos de idade,’ taxas que sd0 mais baixas
que aguelas pospostas na Europa® como uma estrutura para o plangjamento da
eliminagédo da doenca (£10% aos 5-9 anos e £5% acima dos dez anos). Juntamente com
uma politica de vacinag8o adequada, a vigilancia epidemioldgica é um fator critico em
qual quer estratégia para a eliminacdo da doenca.®* Até 1995, a vigilancia do sarampo na
Catalonia foi baseada nos casos numericamente notificados pelos clinicos e ndo foi
possivel caracterizar as variaveis epidemiol dgicas que poderiam ser de interesse para o
controle da doenca. Embora a instituicdo da notificagdo individualizada pudesse
fornecer este tipo de dado, outras fontes de informagdo como as atas hospitalares ou
visitas a centros de salide também poderiam fornecé-lo. A determinacéo do método de
vigilancia mais eficiente de vigilancia para o sarampo em cada comunidade € necessario
para 0 alcance de sua eliminagdo, ou sgja, a interrupgdo da transmissdo em é&reas
geogréficas consideréveis. A eliminacdo da doenca em diferentes paises é um pré-
requisito para a erradicacdo ou interrupcdo global da transmissdo do sarampo.® O
objetivo do presente estudo foi determinar a utilidade das diferentes fontes de
informacdo usadas na vigilancia epidemiolégica comparando os métodos ativo e
passivo, a fim de caracterizar casos de sarampo.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado entre fevereiro e maio de 1996 em toda extensdo do territério
Cataldo, uma comunidade espanhola auténoma com mais de 6 milhdes de habitantes.
Foi determinado que todos os clinicos notificassem os nimero de casos a cada semana.
Um formulé&rio especial de notificacdo individual foi enviada aos clinicos, de forma que
pudessem coletar os dados de identificacdo de qualquer caso suspeito de sarampo. Um
caso provavel foi considerado como um caso com exantema generalizado com duragéo
de 33 dias, temperatura de 338.3°C e tosse ou coriza ou conjuntivite. Um caso
confirmado foi considerado como qualquer caso provavel que fosse confirmado por
laboratério ou vinculado a um caso confirmado ou provavel .

Em cada caso, um inquérito epidemiolégico foi feito incluindo idade, confirmagdo
laboratorial, local provavel da transmissdo, dimensdo da regido de origem e estado
vacina. A fim de diminuir a variabilidade da equipe que coletou os dados, foi realizado
um semind&rio para treinamento. As fontes de informacdo consideradas foram as
notificagbes numeéricas, notificagdes individualizadas, exames de altas hospitalares e
busca ativa em centros de salde. As notificagBes numéricas e individualizadas foram
consideradas como vigilancia passiva e o exame das altas hospitalares e busca de casos
em centros de salide como vigilancia ativa. Uma revisdo de altas foi realizada no final
do periodo do estudo e a busca de casos semanalmente. Os valores preditivos positivos
para deteccdo de casos confirmados para cada método de vigilancia e seus intervalos de
confidéncia de 95% foram cal culados pelo método binomia exato. A fim de determinar
a associagdo entre as variaveis de interesse e o tipo de vigilancia pelo qual eles foram
detectados, a razéo proporcional (OR) e seus 95% de intervalos de confidéncia (Cls)
foram calculados. Para a idade, dois grupos foram considerados: abaixo dos 15 anos de
idade e acima dos 15 anos de idade. Para a dimensdo da regido de origem, duas
categorias foram consideradas. menos que 620.000 habitantes e 600.000 habitantes ou
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mais. O possivel efeito confundidor das varidveis associadas foi controlada pela média
de uma andlise de Mantel-Haenszel .

RESULTADOS

Cento e setenta e um casos que preencheram totalmente a definicdo de um caso
provavel (75) ou caso confirmado (96) foram detectados. 52 casos foram confirmados
laboratorialmente. A distribuicdo de casos provaveis ou confirmados de acordo com a
fonte de deteccdo € mostrada na tabela 1. A notificagdo individualizada foi a fonte que
detectou a maioria dos casos (49.7%), seguido pela notificagdo numérica (26.3%), a
busca ativa nos centros de salide (22.2%) e arevisdo de altas hospitalares (1.8%). Entéo,
76% dos casos (130/171) foram detectados pela vigilancia passiva e 24% (41/171) pela
vigilancia ativa.

Tabela 1. Distribuicdo de casos confirmados de sarampo e valores preditivos positivos para as diferentes fontes de

deteccéo.
Fonte de deteccdo Todos os Casos Vaores preditivos positivos
Casos  confirmados (95% ClI)
Vigilanciapassiva
Notificagdo numérica 45 18 40.0 (25.7-55.7)
Notificagdo individuaizada 85 53 62.3 (51.2-72.6)
Todaavigilancia passiva 130 71 54.6 (46.4-65.6)
Vigilanciaativa
Revisdo de altas hospitalares 3 2 66.7 (94.3-100)
Busca ativa nos centros de salide 38 23 60.5 (43.4-76.0)
Todaavigilancia ativa 41 25 60.9 (44.5-75.8)
Tota 171 96 56.1 (49.0-63.9)

Tabela 2. Distribui¢do dos casos detectados de sarampo de acordo com os métodos de vigilancia e as diferentes
variavels estudadas.

Variavel Vigilanciapassiva® Vigilanciaativa
Idade (em anos)

<15 68 (43) 11

315 62 (42) 30
Local provavel de transmissdo

Conhecido 44 (30) 31

Desconhecido 86 (55) 10
Dimensdo daregido

3 600.000 habitantes 103 (68) 35

<600.000 habitantes 27 (17) 6
Estado vacinal 11

Qualquer dose de vacina 47 (27) 11

Nenhuma dose de vacina/desconhecido 83 (58) 30
Tipo de caso

Confirmado 71 (53) 25

Provavel 59 (32) 16

& Casos detectados pela média de notificagdo individualizada so informadas entre parénteses.

O valor preditivo positivo da vigilancia passiva na detecgdo de casos confirmados foi
54.6% e para a vigilancia ativa foi 60.9%, embora ndo houve associag&o entre o tipo de
vigilancia e o fato de que o caso foi provavel ou confirmado (OR = 0.8 e 95% ClI: 0.4-
1.7) (Tabela2 e 3).

Dos 171 casos, 79(46.2%) foram em menores de 15 anos e 92 (53.8%) foram em
pessoas com 15 anos ou mais. Nos casos em menores de 15 anos, 86% (68/79) foram
detectados pela vigilancia passiva, enquanto que nos de 15 anos ou mais foi 67%
(62/92). Ndo houve associacao entre a vigilancia passiva e a idade abaixo dos 15 anos
(OR=29e95% Cl: 1.3-7.0).

Traduzido por: Edson Alves de Moura Filho 3

R R N



Tabela 3. Associagdo entre vigilancia passiva e as variaveis estudadas

Variavel OR (95% ClI) ORy.; (95% CI)
Idade (em anos)
<15 29(1.3-7.0 2.7(11-6.6)?
315 1.0
Local provavel de transmissdo
Conhecido 0.2 (0.07-0.4) 0.2 (0.07-0.4)°
Desconhecido 0.6 (0.2-1.8)
Dimensdo daregido
3 600.000 habitantes 0.6 (0.2-1.8)
<600.000 habitantes 1.0
Estado vacinal
Qualquer dose de vacina 1.5(0.6-3.6)
Nenhuma dose de vacina/desconhecido 1.0
Tipo de caso
Confirmado 0.8 (0.4-1.7)
Provével 1.0

& Controle do local de provéavel transmissdo
®: Controle de idade.

O local provavel de transmissdo foi possivel de identificagdo em 75 casos (43.9%). Esta
variavel foi identificada em 33.8% dos casos detectados pela vigilancia passiva (44/130)
e em 75.6% dos casos quando foi usada a vigilancia ativa (31/41), sendo estas
diferencas significativas (OR = 0.2 e 95% CI: 0.07-0.4).

Dos 138 casos correspondentes a regides com mais de 600.000 habitantes, 74.6% dos
casos (103/138) foram detectados pela vigilancia passiva e 25.4% (35/138) pela
vigilancia ativa, enquanto que em regides menores, esses resultados foram 81.8 (27.33)
e 182% (6;33) respectivamente, diferencas que ndo foram estatisticamente
significativas (OR = 0.6 e 95% CI: 0.1-1.8) Nos casos com historia de terem recebido
a0 menos uma dose de vacina contra sarampo, 81% (47/58) foram detectados pela
vigilancia passiva, enquanto nagueles com nenhuma dose ou com estado vacinal
desconhecido esse resultado foi 73.5% (83/113), n&o existindo associagao entre o estado
vacinal e o tipo de vigilancia (OR = 1.5 e 95% ClI: 0.6-3.6).

Os ORs gjustados obtidos da andlise de Mantel-Haenszel (ORy.1) estdo natabela 3.
DISCUSSAO

Neste estudo, 30.4% dos casos detectados foram confirmados pela andlise laboratorial, o
que é um percentual maior que aguele mostrado por outros autores.*® Em um estudo do
Reino Unido® de 6.302 casos notificados, 190 (3%) foram confirmados, enquanto em
um estudo desenvolvido em Porto Rico,” de 94 casos que preencheram totalmente a
definicdo clinica, 23% foram confirmado. E possivel que a detecc3o ativa resulte em um
nimero maior de casos sendo confirmados por analise laboratorial, embora de acordo
com a definicdo de caso confirmado usada neste estudo, o valor preditivo positivo da
vigilancia ativa e passivafoi similar.

Distinto de Ewert et al.? que encontrou uma taxa reduzida de notificagdo em hospitais
menores, este estudo ndo encontrou associacao entre o sistema de vigilancia usado para
detectar o0s casos e a dimens&o da regi&o onde o caso foi localizado. Isto sugere que um
protocolo simples pode ser adequado paratodo o territério.
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A idade e a identificagdo do local de transmissdo foram encontrados como associado
com o tipo de vigilancia que detectou o caso. A idade dos casos de sarampo € uma
variavel que, juntamente com os resultados dos estudos de soroprevaléncia, permite a
definicdo de estratégias mais adequadas para cada comunidade. No presente estudo, 0s
casos pediatricos (menores de 15 anos) foram detectados mais pela vigilancia passiva
gue pela ativa. Dado que esses casos mais precisamente ocorrerem em pessoas jovens,
que sd0 mais importantes para a transmissio da doenca,'®*? os resultados obtidos
sugerem que a notificagdo de rotina pelos pediatras é a fonte de informacdo mais
importante, como outros autores® tém afirmado. Os recursos de vigilancia disponiveis
poderiam ser mais dedicados quanto a obtencdo de amostras clinicas para confirmacéo
laboratorial, que, neste estégio de eliminagdo, é fundamental ndo apenas para identificar
notificacBes falsas,>'° porém também para identificar a origem do caso pela andlise do
genoma,*®

O loca provavel de transmissdo foi menos freqlientemente identificado nos casos
detectados pela vigilancia passiva (33.8%) que nagueles identificados pela vigilancia
aiva (75.6%). Embora aguns autores™ tenham indicado que a vigilancia
epidemiol 6gica deva ser completada pelos familiares do caso, acreditamos que em nossa
comunidade isto deve continuar a ser realizado pelos epidemiol ogistas, que estdo alertas
da importancia da obtenc&o destainformacao.>*

Como MacDonald et a.*® afirmou, a vigilancia ativa ndo é sempre a melhor alternativa.
Os resultados obtidos neste estudo sugerem que a notificacdo da doenca pelos clinicos
seguida por um esforco eficiente por parte da unidade de vigilancia epidemiol 6gica para
confirmar 0 caso e identificar sua origem parece uma estratégia razoavel para
implementacdo da vigilancia do sarampo.

Os autores desegjam agradecer o esforgo dos clinicos que notificaram 0s casos e 0
trabalho dos epidemiol ogistas que coletaram os dados epidemiol dgicos.
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