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EPIDEMIA DE SARAMPO NUMA CIDADE DIVIDIDA*
______________________________________________________________________

OBJETIVOS
Ao completar este exercício, o aluno deve estar habilitado a:

· compreender os objetivos da investigação de um surto de uma doença numa comunidade cuja prevenção pode ser feita mediante vacinação;

· indicar as vantagens e desvantagens da utilização de uma definição de caso sensível e/ou específica numa investigação de uma epidemia;

· calcular a eficácia de uma vacina e discutir sua interpretação;

· reconhecer as vantagens e limitações inerentes à seleção de uma idade específica como a recomendada para administrar a vacina.

______________________________________________________________________

PARTE I
Na terça feira, 3 de novembro de 1970, o Departamento Estadual de Saúde do Texas, em sua notificação semanal ao Centro para o Controle de Doenças (Centers for Disease Control And Prevention-CDC), notificou a ocorrência, na semana anterior, em todo o Estado do Texas, de 319 casos de sarampo, isto, após um mês em que a média semanal havia sido de 26 casos. A análise de tais dados revelou a presença de uma epidemia de 295 casos de sarampo na cidade de Texarkana, 25 dos quais presumivelmente em crianças anteriormente imunizadas. No dia 4 de novembro de 1970, foi enviado um convite ao CDC para cooperar na investigação desse evento.

No dia 5 de novembro, um estagiário do “Serviço de Inteligência para Epidemias” (EIS) (programa de treinamento do CDC para a formação de epidemiologistas que atuam em vigilância) seguiu para Texarkana.

ANTECEDENTES

Texarkana, com uma população de 50.481 habitantes (recenseamento de 1960), é uma cidade dividida pela linha de demarcação entre os Estados de Texas e Arkansas. A área de Texarkana situada no Texas (Condado de Bowie), tinha uma população de 29.393 habitantes; população que se manteve estável durante os anos 60. Quanto à área de Texarkana situada em Arkansas (Condado de Miller), tinha uma população de 21.088 habitantes.

Embora Texarkana esteja dividida pela fronteira dos dois Estados, é uma só cidade do ponto de vista econômico e social. Existem muitas oportunidades para contatos entre pessoas de todas as idades, de ambos os lados da cidade.

As igrejas, os médicos, os escritórios, os cinemas e as lojas atraem pessoas tanto do lado de Arkansas quanto do Texas. Os habitantes cruzam a "fronteira" para assistir aos eventos sociais tais como competições esportivas e festas nos colégios. Muitas famílias têm parentes nos dois lados da cidade, que se visitam com freqüência. As creches particulares e os jardins de infância acolhem crianças dos dois lados da cidade. No entanto, cada um dos lados da cidade conta com a sua própria rede pública de escolas, e com seu próprio Departamento de Saúde Pública.

Questão  1a - Quais são as razões para que se inicie a investigação deste surto ?

Questão 1b - As autoridades dos Serviços de Saúde ficaram preocupadas com o aumento recente de casos de sarampo. Se você fosse o estagiário do EIS mandado para Texarkana, quais seriam os objetivos da fase inicial de sua investigação?

PARTE II

A INVESTIGAÇÃO

Neste surto, as fontes de informações utilizadas pelo Departamento de Saúde para identificação dos casos foram: a) médicos; b) registros das escolas e creches; c) levantamento de porta em porta; d) pesquisa junto aos familiares de casos, a respeito dos nomes de outros doentes. Os métodos de detecção de casos e de investigação de surtos foram similares nos dois lados da cidade.

QUADRO CLÍNICO

A doença era clinicamente compatível com o sarampo. De modo típico, os pacientes tinham um pródromo de quatro e cinco dias com febre alta, coriza, tosse e conjuntivite, seguido pelo aparecimento de uma exantema máculo-papular. A defervescência do quadro ocorria geralmente dois a três dias após o aparecimento do exantema, esta, por sua vez, persistia durante um período de cinco a sete dias.

Questão 2a - Dê um exemplo de definição de caso que poderia ser utilizada nesta investigação.

Questão 2b - Qual é a diferença entre definição sensível e específica de caso? Quais são as vantagens e desvantagens de cada uma? Dê um exemplo de situação em que cada uma delas seria útil.

Questão 2c - Nesta investigação, um caso foi definido pelos investigadores como "doença clinicamente compatível com sarampo". Discuta com sua equipe a conveniência de utilizá-la.

O SURTO

No período de junho de 1970 a janeiro de 1971, foi assinalada a ocorrência, em Texarkana, de 633 casos de sarampo. As datas do início foram determinadas com exatidão em 535 casos. A curva epidêmica (Figura 1) está indicada a seguir:

Questão 3 - Com os dados da curva epidêmica, comente quais as características mais relevantes da epidemia .
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         Figura 1 - Casos   de   sarampo   segundo   a   semana   de   início   dos   sintomas,    

                           Texarkana, 1970-1971.

Embora lactentes, adolescentes e adultos tivessem sido atingidos pela epidemia, a maioria dos casos ocorreu em crianças na faixa etária de 1 a 9 anos. Não houve distribuição semelhante entre os dois condados. A Tabela 1 mostra o número de casos ocorridos nas zonas urbana e rural no Condado de Bowie (Texas), e no Condado de Miller (Arkansas), em relação às duas principais faixas etárias (1 - 4 e 5 - 9 anos) e as respectivas populações de origem.

Questão 4a - Utilizando os dados da Tabela 1, calcule as taxas de ataque por faixa etária e local, e comente o seu significado.

Questão 4b - Compare as taxas de ataque dos Condados do Texas e do Arkansas em relação à crianças de região rural e urbana, entre crianças pré-escolares e na idade escolar.

Tabela 1 - Casos de sarampo e população* por faixa etária e Condado, surto de Texarkana, 1970.

Residência
Urbano/Rural
Faixa Etária
Nº de casos
População
Taxa

Bowie Co.,Texas
Rural
1-4
  47
2.452
-



5-9
178
3.242
-



1-9


-


Urbana
1-4
195
2.481
-



5-9
  73
3.010
-



1-9


-


Total
1-4
242
4.933
-





5-9
251
6.252
-



1-9


-

Miller Co., Arkansas
Total
1-4
  19
2671
-



5-9
    6
3345
-



1-9


-

*Recenseamento de 1960

PARTE III 

SARAMPO EM CRIANÇAS ANTERIORMENTE VACINADAS

Em período anterior ao surto, a percentagem de crianças vacinadas contra o sarampo no Condado de Miller (Arkansas) era notavelmente mais elevada do que a percentagem de crianças vacinadas no Condado de Bowie (Texas). Em Texarkarna (Texas), nunca houve uma campanha de vacinação contra o sarampo, abrangendo toda a comunidade ou as crianças da rede escolar. Em contraste, em Texarkarna (Arkansas) tinham sido realizadas campanhas de vacinação em massa contra o sarampo, em 1968 e 1969, abrangendo crianças de idade escolar e pré-escolar.

Uma estimativa baseada em registros de médicos do Departamento de Saúde, indicou que, no Condado de Miller (Arkansas), mais de 99% das crianças, na faixa de 1 - 9 anos, tinham sido vacinadas contra o sarampo, antes do surto. A cobertura de vacinação, no Condado de Bowie (Texas), foi estimada em 57%.

Nesse surto, 27 crianças com sarampo, todas na faixa de 1 - 9 anos e morando no Condado de Bowie, apresentavam um histórico de prévia vacinação com a vacina contra o sarampo, de vírus vivo atenuado. Em cada um dos casos, o histórico relatado pelos pais estava comprovado por registros das clínicas ou dos médicos. Por sua vez, todos os 25 casos de crianças com sarampo, residentes no Condado de Miller (Arkansas), tinham recebido vacina contra o sarampo, de vírus vivo atenuado.

Questão 5 - As autoridades de saúde locais ficaram preocupadas com a possibilidade de que crianças já vacinadas contraíssem a doença. Calcule as taxas de ocorrência do sarampo nas populações vacinadas nos dois condados, e comente os resultados obtidos.

EFICÁCIA DA VACINA

A capacidade de uma vacina prevenir efetivamente uma doença depende da potência da mesma e de sua administração adequada a um indivíduo susceptível. O êxito da vacinação realizada em condições de campo pode ser avaliado através da medida da proteção contra a doença clínica, mensuração que pode ser feita por meio de informações clínico-epidemiológicas, não requerendo confirmação laboratorial. Essa abordagem pode ser útil, principalmente quando surgem dúvidas a respeito da efetividade do programa de vacinação, devido à ocorrência da doença em indivíduos anteriormente vacinados.

A eficácia da vacina é mensurada pelo cálculo das taxas acumuladas de incidência da doença em pessoas vacinadas e não vacinadas, verificando-se a redução percentual da taxa de incidência da doença em pessoas vacinadas, em relação à incidência em pessoas não vacinadas. Quanto maior a redução percentual da doença no grupo vacinado, tanto maior é a eficácia da vacina. A fórmula básica é a seguinte:
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EV = Eficácia da Vacina


INV = taxa de incidência na população não-vacinada


IV = taxa de incidência na população vacinada.

Questão 6a - Utilizando a fórmula básica, calcule a eficácia da vacina para o Condado de Bowie (Texas).

Questão 6b - A baixa eficácia da vacina foi a causa principal deste surto?

Questão 7 - Em condições ideais, a eficácia da vacina é geralmente estimada em 95 a 98%. Quais as causas possíveis para a vacina ter deixado de proteger contra a doença as crianças já vacinadas?

PARTE IV
Entre crianças previamente vacinadas, na faixa etária 1 - 9 anos no Condado de Bowie, a taxa de ataque para este surto foi de 4,2 por 1000 (Tabela 2). A mesma taxa para crianças não vacinadas foi de 96,9 por 1000. Com fundamento nesses dados, foi calculada uma eficácia da vacina de 95,7%. Esse é o valor mínimo para a eficácia da vacina, já que esse cálculo pressupõe que todas as 27 crianças tenham sido vacinadas em conformidade com a técnica recomendada e que, por conseguinte, esse número corresponda a um caso manifesto de falha da vacina. Mas, na realidade, alguns dos pacientes em questão não receberam a vacina em condições ideais.

Oito dos 27 pacientes vacinados anteriormente tinham sido vacinados por enfermeiras do Posto de Saúde de Texarkana (Condado de Bowie), numa creche. A vacina aplicada nessas oito crianças havia sido transportada do Posto de Saúde à creche e vice-versa, num recipiente tipo "isopor", por um automóvel, em três dias diferentes nos meses de junho e julho de 1970. Embora não possa ser aqui documentada uma falha técnica que tivesse permitido a quebra da cadeia de frio da vacina, essa parece ter sido a explicação provável.

Complementados os dados, outros sete pacientes tinham sido vacinados, porém com idade inferior a um ano. Essas crianças foram vacinadas entre 1963 e 1967, época em que se recomendava administrar a vacina contra o sarampo aos nove meses. Posteriomente, foi possível saber que a taxa de falha da vacina nos Estados Unidos, era de até 20% aos 9 meses de idade.

Tabela 2 - Taxas de incidência de sarampo em crianças de 1 a 9 anos, conforme o histórico da vacinação no Condado de Bowie (Texas), de junho 1970 a janeiro de 1971.


Nº de crianças
Nº de

 Casos
Taxa de ataque/1.000

Vacinadas
6.375
  27
 4,2

Não vacinadas


4.810
466
96,9

Total
11.185
493
44,1

Questão 8 - Qual é a idade recomendada pela OMS para a vacinação anti-sarampo, nos países em desenvolvimento? Quais são os fatores que justificariam diferentes recomendações para países distintos?

EPIDEMIA DE SARAMPO NUMA CIDADE DIVIDIDA* 

Manual do Instrutor

______________________________________________________________________

OBJETIVOS

Ao término deste exercício o aluno deve estar capacitado a:

· descrever os objetivos epidemiológicos da investigação de um surto de uma doença numa comunidade cuja prevenção pode ser feita mediante vacinação;

· indicar as vantagens e desvantagens da utilização de uma definição de caso sensível e/ou específica numa investigação epidemiológica;

· calcular a eficácia da vacina e discutir a interpretação de tal cálculo;

· reconhecer as vantagens e limitações inerentes à seleção de uma idade específica como a recomendada para administrar a vacina.

______________________________________________________________________

QUESTÕES E RESPOSTAS

INFORMAÇÕES PRELIMINARES

Antes de iniciar o exercício, você pode querer se inteirar a respeito de alguns fatos em relação ao sarampo nos Estados Unidos da América (EUA) e o impacto causado pelo desenvolvimento da vacina.

Nos EUA, no período anterior à introdução e utilização da vacina específica, aproximadamente 500.000 pessoas contraíam sarampo a cada ano: 50% dos casos da doença atingiam crianças com até os seis anos de idade, e 90% com até quinze anos. Em 1963, foi autorizado o uso tanto da vacina de vírus inativado do sarampo "KMV", quanto da vacina de vírus vivo atenuado. A partir de 1969 a "KMV" deixou de ser usada nos EUA, sendo totalmente substituída pela vacina de vírus vivo atenuado.

A idade recomendada para a vacinação já foi alterada várias vezes desde que o uso da vacina foi autorizado. Em 1963, a idade recomendada era aos nove meses. Em 1965 adotou-se a idade de doze meses como a ideal e, em 1976, a idade indicada passou a ser aos quinze meses. A segunda dose foi adotada recentemente.

Desde a introdução da vacina houve uma redução de 99% no número de casos notificados de sarampo. Contudo,  os  esforços  no  sentido  de  eliminar  a   transmissão

autóctone do sarampo não têm sido bem sucedidos. Em 1988 foram notificados ao CDC 3.065 casos e, em 1989, 16.276 casos. Durante as primeiras 25 semanas de 1990, já haviam sido registrados quase 13.000 casos, comparando com 7.994 casos em 1989( nas primeiras 25 semanas) e 1.492 casos em 1988, no mesmo período. Isso põe em evidência a necessidade de termos uma melhor compreensão a respeito de como conduzir a investigação de um surto dessa doença, ou de qualquer doença cuja prevenção possa ser realizada por meio de vacina, bem como ter alguma familiaridade com a noção de eficácia das vacinas.

PARTE I
Questão 1a - Quais as razões que você deve levar em consideração para iniciar a investigação deste surto?

Resposta 1a - Em geral há inúmeras razões para se iniciar uma investigação. Entre elas podemos citar:

1. Magnitude do surto ( lembrar que nos casos de doenças raras, poucos casos já indicam necessidade de uma investigação).

2. Doenças severas, de elevada morbi-mortalidade.

3. Doença com comportamento modificado ou desconhecida.

4. Considerações legais ou políticas.

5. Oportunidade ou necessidade de controlar o surto.

6. Oportunidade de ampliar os conhecimentos em relação ao agente, causas ou modo de transmissão.

7. Oportunidade de avaliar o diagnóstico, as medidas de prevenção ou de controle;

8. Com o propósito de treinar alunos.

Esta investigação provavelmente ocorreu devido à magnitude do surto (1), necessidade de controlar o surto (5) e oportunidade de avaliar a eficácia da vacinação (7).

Questão 1b - As autoridades dos Serviços de Saúde ficaram preocupadas com o aumento recente de casos de sarampo. Se você fosse o estagiário do EIS mandado para Texarkana, quais seriam os objetivos da fase inicial de sua investigação?

Resposta 1b - 

1. Confirmar a existência de uma epidemia.

2. Confirmar o diagnóstico; examinar e conversar com alguns casos, se possível.

3. Definir caso.

4. Contagem dos casos (NOTA AO INSTRUTOR: VOCÊ PODE DESEJAR DISCUTIR COMO CONSEGUIR IDENTIFICAR OS CASOS DESTE SURTO). Serão utilizadas várias fontes de informação: dados de vigilância, provenientes de ambos os Departamentos de Saúde (Texas e Arkansas), registros das clínicas, dados hospitalares e registros de comparecimento nas escolas e creches).

5. Caracterizar o surto em termos de tempo, lugar, e pessoa:


a - elaborar a curva epidêmica;

     b- determinar a localização geográfica dos casos e, se for  possível,  calcular as  

          taxas de ataque de sarampo por distritos de saúde;

     c- determinar as características principais dos casos:  idade,  sexo,  esquema  de  

         vacina,  relação  com  outros  casos, fonte da  notificação e, se  for   possível, calcular as taxas de ataque de sarampo por faixa etária e esquema de vacinação contra o sarampo.

6. Determinar a população de risco.

7. Formular hipóteses preliminares.

PARTE II

Questão 2a - Elabore uma definição de caso que poderia ser utilizada nesta investigação.

Resposta 2a - Pode ser útil, neste momento, rever os componentes básicos de uma definição de caso onde se incluam a descrição do caso (com ou sem dados laboratoriais) e considerações sobre tempo, espaço e pessoa.

Várias doenças comuns, incluindo o sarampo, já possuem uma definição epidemiológica padrão de caso. É aceita, geralmente, a seguinte definição de caso para sarampo:

1. exantema generalizado com duração de três ou mais dias;

2. febre (de 38,3o ou mais, quando  tomada a temperatura);

3. uma ou mais das seguintes condições: tosse, coriza, ou conjuntivite.

Para este surto em particular, dados relevantes sobre tempo, espaço e pessoa devem ser especificados. A definição de caso utilizada deve ser operacional e deve ser considerada na identificação dos casos. Do ponto de vista da especificidade, embora possa ser desejável, a definição de qual a temperatura a ser considerada febre, ou a especificação do exantema maculo-papular, podem levar a uma definição não operacional, isto é, se os casos forem identificados numa pesquisa porta-a-porta, pois a temperatura pode não ter sido medida pela família e talvez seja difícil obter a descrição adequada do exantema.

Às vezes podemos ter várias definições operacionais de caso. Em surtos de sarampo, casos são geralmente categorizados como confirmado ou provável. Pode-se definir como "caso confirmado" todo aquele com quadro clínico compatível e sorologia positiva, ou quando for epidemiologicamente relacionado a um outro caso clínico.

Um caso "provável" é aquele que apresenta quadro clínico compatível, mas não está epidemiologicamente vinculado a um outro caso, não havendo dados de confirmação laboratorial disponíveis.

A confirmação laboratorial consiste em:

1. aumento dos títulos de anticorpos de quatro vezes ou mais, em amostras pareadas de soro pesquisados pela técnica da inibição da hemoaglutinação (HI), ou um aumento significante de anticorpos ao teste de ELISA;

2. ou, ainda, a comprovação da presença de anticorpos da classe IgM.

Questão 2b - Qual é a diferença entre definição de caso sensível e definição de caso específica? Quais são as respectivas vantagens e desvantagens de cada uma? Dê um exemplo de situação em que cada uma seria útil.

Resposta 2b - De modo geral, uma definição de caso sensível é aquela embasada em amplos critérios, que podem incluir, por exemplo, casos com sintomas leves e sem confirmação laboratorial. Uma definição de caso ainda mais sensível do que aquela aqui utilizada, poderia ser, por exemplo, qualquer enfermidade acompanhada de exantema, independentemente de sintomas adicionais. A vantagem de se dispor de uma definição sensível de caso, é a de se ter uma maior probabilidade de detectar casos adicionais, tais como aqueles com sintomas leves ou atípicos. A desvantagem em se utilizar uma definição sensível para este surto é que, provavelmente seriam incluídas pessoas com doenças similares, porém não aquela em estudo. Visto que no sarampo há geralmente apenas uma pequena proporção de casos atípicos, a utilização de uma definição altamente sensível de caso (e por conseguinte menos específica) irá, provavelmente, acrescentar pouca coisa à verificação dos casos. Além disso, pode resultar em uma classificação errônea da situação da doença. Essa classificação errônea (por exemplo a inclusão, no grupo de casos, de pessoas com um exantema não relacionado ao sarampo), tornaria mais difícil a identificação das associações entre exposição e enfermidade.

Uma definição baseada em exame de laboratório é geralmente mais específica. Quando se utiliza a definição de caso específica, os “não-casos” são eliminados, mas também podem ser excluídos casos verdadeiros, porém com sintomas leves e/ou atípicos e aqueles sem confirmação laboratorial. A utilização de uma definição de caso altamente específica pode ser desejável em certas situações, mas o tempo suplementar exigido pela obtenção de confirmação laboratorial pode causar uma demora desnecessária na adoção das medidas adequadas de controle.

Finalmente, o número total de casos de uma doença, bem como a disponibilidade de medidas específicas e eficazes de controle, podem influenciar a escolha de uma definição de caso sensível ou específica. Quando se trata de uma doença comum, com baixa ocorrência de casos atípicos, uma definição de caso exclusivamente clínica poderia ser adequada; por outro lado, à medida que a doença for se tornado menos freqüente, como aconteceu com o sarampo, uma definição baseada em testes de laboratório pode vir a ser cada vez mais necessária. Por exemplo, vejamos como a definição de caso para a varíola mudou com o decorrer do tempo. Em 1970, um caso diagnosticado exclusivamente por meio de critérios clínicos teria provocado a adoção oportuna de medidas de controle; hoje em dia (1986), seria necessário confirmação laboratorial do caso para que fossem novamente introduzidas tais medidas de controle.

Questão 2c - Nesta investigação, um caso foi definido pelos investigadores como "uma doença clinicamente compatível com sarampo". Comente se você adotaria essa definição de caso.

Resposta 2c - Visto que o sarampo se tornou uma doença cada vez mais rara, indica-se a adoção de uma definição de caso mais específica. Outrossim, vale registrar a existência de várias enfermidades virais que também apresentam exantema cutâneo. Como o sarampo está se tornando uma doença pouco freqüente, seria interessante escolher uma definição de caso mais específica.

Questão 3 - Comente as características mais relevantes da epidemia, considerando o que você observou da curva epidêmica.

Resposta 3 - Não havendo informações a respeito do período anterior a junho de 1970, o início da epidemia não pode ser assinalado. O número de casos em crianças de idade pré-escolar aumentou em algum período de agosto e, para as crianças em idade escolar, a partir de meados de setembro. A epidemia parece ter terminado em meados de dezembro, isto é, duas ou três semanas (ou dois ou três períodos de incubação) após a campanha de vacinação (Observação: a vacina deveria ter efeito dentro de duas semanas). A configuração do gráfico sugere que a transmissão secundária teve um papel importante na propagação da epidemia. Como a maior parte dos casos ocorreu em escolares no auge da epidemia, pode-se formular a hipótese de que a transmissão nas escolas tenha sido importante. Dado que a primeira etapa de vacinação teve lugar num momento de aparente declínio da epidemia, é difícil estimar qual foi exatamente o efeito dessa medida de controle sobre a última fase da epidemia. É lamentável que não se disponha de informação mais detalhada a respeito dos casos ocorridos depois da campanha de vacinação. Trata-se de pré escolares? de escolares?

Questão 4a - Utilizando os dados da Tabela 1, calcule as taxas de ataque, e comente o seu significado.

Resposta 4a -
Tabela 2 - Casos de sarampo na população (1960 censo) por faixa etária e Condado, surto em Texarkana, 1970.

Residência
Urbano/Rural
Faixa etária
Nº de casos
População
Taxa /1.000








Bowie Co.,Texas
Rural
1-4
 47
2.452
19.2



5-9
178
3.242
54.9



1-9
225
5.694
39.5









Urbano
1-4
195
2.481
78.6



         5-9
  73
3.010
24.3



1-9
268
5.491
48.8









Total
1-4
242
4.933
49.1



5-9
251
6.252
40.1



1-9
493
11.185
44.1








Miller Co.,Arkansas
Total
1-4
19
2.671
7.1



5-9
  6
3.345
1.8



1-9
25
6.016
4.2

Questão 4b - Compare as taxas de ataque nos condados de Texas e Arkansas, para crianças de zona rural versus zona urbana, e para crianças na idade pré escolar e escolar.

Resposta 4b - Arkansas versus Texas. Arkansas tem taxas muito inferiores às do Texas. Tais diferenças poderiam ser reais ou artificiais. As razões para as diferenças artificiais incluem: 1) diferentes definições de caso; 2) diferentes métodos de vigilância; 3) dados errados no denominador. As explicações possíveis para a existência de diferenças reais nas taxas observadas incluem: 1) diferenças na suscetibilidade do hospedeiro entre texanos e arkansenses, resultado de diferenças de padrões do endêmico da doença; 2) diferenças nas políticas relativas a vacinação (incluindo o uso de vacinas diferentes, isto é, vírus vivo atenuado versus vacina inativada), bem como nos programas (melhor cobertura em Arkansas); 3) epidemia prévia em Arkansas, levando a uma redução no número de suscetíveis. Provavelmente as diferenças nos programas constituem a explicação correta para este exercício.


B) Rural versus urbano. Em termos gerais, a taxa de ataque é maior na zona urbana do que na rural. Isso é o esperado, visto que os contatos entre fontes de infecção e suscetíveis são mais prováveis num ambiente urbano onde as pessoas se concentram mais e estão mais próximas uma das outras. Informações adicionais podem ser obtidas ao analisarmos a distribuição das taxas de ataque por idade.


 C) Pré-escolares (1-4 anos) versus escolares (5-9 anos). Em geral, a taxa de ataque é maior em crianças pré-escolares do que em crianças na idade escolar. No entanto, ela é variável, quando se leva em consideração a residência da criança, ou seja, se mora em zona urbana ou rural. Na zona rural a taxa de ataque é alta no grupo dos escolares; as crianças mais jovens têm menor probabilidade de contatos freqüentes umas com as outras. Na zona urbana ocorrem taxas de ataque mais elevadas, em crianças pré-escolares, e menores nas crianças em idade escolar.

A explicação dessa observação reside no fato da doença ser transmitida, entre crianças, já no primeiro contato entre fontes de infecção e suscetíveis. Nas zonas urbanas, os pré-escolares têm maior probabilidade de ficar expostos em lugares como creches ou em ambientes como logradouros públicos, do que as crianças de mesma idade que vivem num ambiente rural. Nos países em desenvolvimento, também é bastante comum a ocorrência de epidemias urbanas de sarampo; nessas circunstâncias, o contato entre crianças doentes e suscetíveis se produz geralmente nos mercados ou feiras, ou então ao procurarem serviços de saúde.

PARTE III
Questão 5 - As autoridades de saúde locais ficaram preocupadas com a possibilidade de que as crianças já vacinadas contraíssem a doença. Calcule as taxas de ataque entre a população de vacinados nos dois condados, e comente os resultados obtidos.

Resposta 5 - Para analisar se houve falha na vacinação poderíamos, num primeiro momento, estimar e comparar (não no sentido estatístico) as taxas de ataque dos dois grupos vacinados, isto é, as populações do Texas e Arkansas.

No Condado de Bowie (Texas):

Cobertura de Vacinação = 57%

População de 1-9 anos = 11.185

Estimativa da população vacinada = 11.185 x 0,57 = 6.375

Casos de sarampo em crianças anteriormente vacinadas = 27

Taxa de ataque entre os vacinados  = 27 / 6.375 = 4,2 por 1.000 habitantes

No Condado de Miller (Arkansas)

Cobertura da vacinação = 100%

População 1-9 anos = 6.016

Estimativa da população vacinada = 6.016 x 1,00 = 6.016

Casos de sarampo em crianças anteriormente vacinadas = 25

Taxa de ataque entre os vacinados  = 25 / 6.016 = 4,2 por 1.000 habitantes

A taxa de ataque entre os vacinados parece semelhante em ambas as populações e, na sua essência, é a própria taxa de falha vacinal. Precisamos agora verificar o que aconteceu com a população não-vacinada do Condado de Bowie.

NOTA AO INSTRUTOR: Além de fazer os cálculos acima indicados, você poderia querer discutir a relação entre a cobertura vacinal e a proporção de casos ocorridos entre os indivíduos vacinados. O fato é que todos os casos do Condado de Miller, Arkansas, ocorreram entre as pessoas vacinadas, o que era  esperado, uma vez que a sua cobertura vacinal é muito boa. Sabe-se que para um determinado nível de eficácia da vacina, à medida que aumenta a proporção da população vacinada (PPV), haverá uma proporção crescente de casos com um histórico de vacinação anterior.

Questão 6a - Utilizando a fórmula básica, calcule a eficácia da vacina para o Condado de Bowie (Texas).

Resposta 6a - A proporção de pessoas vacinadas e que ficaram doentes poderia ser determinada e comparada à proporção de pessoas não-vacinadas que contraíram a doença. É errado contentar-se em determinar a proporção de casos ocorridos em pessoas vacinadas, e tirar desses dados a conclusão de que houve falha da vacina. Taxa de ataque em população vacinada no Condado de Bowie: 4,2 por 1.000 .

          População não-vacinada de 1 a 9 anos no Condado de Bowie: 11.185 - 6.375 = 4.810

Casos de sarampo em crianças não vacinadas: 493 - 27 = 466.

Taxa de ataque na população não vacinada no Condado de Bowie: 466 / 4.810 = 96,9 por 1.000.

Por conseguinte, a eficácia da vacina (EV) é estimada em:
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A eficácia da vacina anti-sarampo é geralmente estimada em 95 a 98% (países desenvolvidos). Para os países em desenvolvimento, onde é alta a morbidade e mortalidade entre a faixa de 09 a 15 meses, a imunização é geralmente realizada antes dos 15 meses de idade, levando, assim, a uma menor eficácia da vacina.

Nota didática: Assinalar o fato de que a Eficácia da Vacina pode ser expressada algébricamente como EV= 1 - "RR" x 100. Num estudo de caso-controle, visto que "OR" se aproxima de "RR", EV = 1 - "OR" (x 100).

Existem quatro fatores principais que podem afetar os cálculos da Eficácia da Vacina:

1. definição de caso;

2. notificação dos casos;

3. taxas de exposição em pessoas vacinadas e não-vacinadas;

4. determinação da situação imunológica.

Se a taxa de ataque nos não vacinados for falsamente elevada, ou se a taxa de ataque entre os vacinados for falsamente diminuída, então a EV será falsamente elevada. Caso haja um falso aumento na taxa de ataque dos vacinados ou se houver um falso decréscimo na taxa de ataque dos não vacinados, a eficácia da vacina sofrerá um falso decréscimo.

Questão 6b - Foi a baixa eficácia da vacina a causa principal desse surto?

Resposta 6b - Não, pois a eficácia da vacina se encontrava dentro de parâmetros aceitáveis. O surto foi provavelmente devido à cobertura inadequada da vacina no Texas.

Questão 7 - Quais as causas possíveis para a vacina ter deixado de proteger contra a doença em crianças já vacinadas?

Resposta 7 - 


Os problemas podem ser agrupados em três categorias:

1. Problemas  com  a  vacina (vacina  de   potência   insuficiente),  isto  é,   erro   

                  tecnológico no processo de produção.

2. Problemas com o manuseio e administração da vacina, isto é, falha na cadeia 

                 de frio, ou erro técnico de administração.

3. Fatores do  hospedeiro,  isto  é,   incapacidade do   receptor em responder  ao  

                 estímulo da vacina; ou vacinação antes da idade recomendada (presença de anticorpos maternos); alguma doença de base ou administração concomitante de gamaglobulina. (Em 1970, administrava-se freqüentemente imunoglobulina juntamente com a vacina anti-sarampo, para evitar reações vacinais). 

PARTE IV

Questão 8 - Qual é a idade recomendada pela OMS para a vacinação anti-sarampo, nos países em desenvolvimento? Quais fatores justificam diferentes recomendações para países distintos?

Resposta 8 - A idade atualmente recomendada pela OMS para a vacinação anti-sarampo é a de nove meses, conforme indicado nas diretrizes do Programa Ampliado de Imunização (EPI); isso inclui a vacinação de todas as crianças, mesmo doentes e desnutridas. Apesar de 5 até 10% das crianças não responderem nessa idade, a decisão leva em conta o fato de que 30% ou mais dessas crianças já teriam contraído a doença (ou até morrido da mesma), se a imunização tivesse sido adiada até os quinze meses.

O problema principal, nos países em desenvolvimento, é o de imunizar as crianças durante o breve intervalo entre a perda dos anticorpos maternos e a aquisição natural da doença. Em países como os EUA, com um nível de cobertura vacinal muito elevado e poucos casos autóctones, uma grande proporção das notificações de falha de vacina (crianças que tinham sido vacinadas e subseqüentemente contraíram sarampo) tinham sido vacinadas com idade inferior a um ano. A política atual nos EUA é o de vacinar aos quinze meses de idade.
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*Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. CDC-EIS-1990. Material Traduzido no Departamento de Epidemiologia da Fac. de Saúde Pública da Univ. S. Paulo, pelo Prof. Eliseu Alves Waldman com a colaboração da Dra. Chang C.S. Waldman.
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