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This article describes the process by which some concepts of epidemiological surveillance are
elaborated and turned into operational categories to comprise the so-called epidemiologial
surveillance system for two specific diseases. The authors describe some epidemiological
concepts and categories which were elaborated over the course of the smallpox eradication
program and more recently in the poliomyelitis eradication program. Such concepts and
categories as outbreak containment, cross-notification, and case definitions are described as
they fit into a series of actions which make up the epidemiological surveillance system. Finally,
it is worth noting that the description developed in this article is based on personal
observations, since the authors participated in the smallpox eradication program in Bangladesh
and Somalia as well as in the regional poliomyelitis eradication program in the Americas..
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INTRODUCAO

Os sstemas de vigilancia epidemioldgica da
variola e da poliomielite foram sendo desenvol-
vidos a medida que sua prética exigia respostas
a situacBes concretas, em vista dos avancos que
s fazia, e que s faz no conhecimento da
epidemiologia das doencas. O fato da trans
missdo da variola se dar através do contato
direto entre um caso e uma pessoa hao-imuni-
zada, possibilitou o desenvolvimento do concel-
to de bloqueio, associando-se a constatacdo de
que a vacinagdo indiscriminada ndo evitava,
necessariamente, a transmissdo do virus.

1 Departamento de Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Salde da Escola Nacional de Salde
Publica. Rua Leopoldo Bulhes, 1480, 8° andar, 21041-
210, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

De fato, em agumas &reas, durante os anos
70, a perssténcia da transmissdo do virus da
variola desafiou as préticas de vacinagdo con-
vencionais, fossem das de rotina ou campanhas.
Do mesmo modo, o surto de poliomielite
ocorrido no Nordeste do Brasil a partir de
janeiro de 1986 parece confirmar que os “bol-
s0es’ de suscetiveis podem possibilitar a repro-
ducdo do virus em nivels dificilmente detect&
veis pelo sistema tradicional de vigilncia
epidemioldgica. Se, por um lado, a deteccdo
destes surtos de formas paraliticas da infec¢do
ndo tem acangcado uma extensdo que possibilite
interferir na cadeia de transmissdo do virus, a
demarcacdo epidemioldgica da extensdo de cada
surto precede e condiciona 0s métodos e estra-
tégias de controle da transmissdo — isto é 0
proprio conceito de bloqueio.

Em ambas as situagbes — tanto no Programa
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da Variola quanto no da Poliomidlite — , o
conceito de bloqueio é determinado pelas
caracteristicas clinico-epidemioldgicas das
doengas.

No Programa da Variola utilizavarse algumas
destas caracterigticas, como, por exemplo, tempo
de incubagdo da doenca, para se determi-
nar o tempo de duragcdo do blogueio de um
determinado surto. Algumas caracterigticas da
poliomielite, como infeccdo sem manifestacdo
clinica, na maioria das vezes ndo permitem
estabelecer o ponto na cadela de transmissdo
em que um suscetivel foi exposto ao virus. Isto
faz com que o conceito de bloqueio sga am-
pliado e bastante diferenciado do conceito
utilizado no Programa da Variola.

O importante € que, N0 MomMeNto em que 0s
conceitos sdo elaborados, tem lugar um proces-
SO em que tais conceitos sdo transformados em
categorias operacionais.

A pronta deteccdo de casos suspeitos - pa
cientes com erupcdo e febre -, possibilitada pela
longa experiéncia clinica da variola, tornou
possivel, portanto, estabelecer vérias categorias
operacionais que permeiam O programa, possi-
bilitando, assim, medir e monitorar sua eficacia
Como veremos, adgumas dessas categorias, que,
repetimos, s operacionais, porém derivadas de
um conhecimento da epidemiologia da doenca
— s80 redefinidas a partir do momento em que
tem inicio o Programa de Erradicacdo da Polio-
midite

N&o cabendo no &mbito deste trabalho discu-
tir as implicagBes tedricas de “sstema’, deve-
mos, ndo obstante, deixar claro o que entende-
mos aqui por sistema de vigilancia epidemiol 6-
gica

Entendemos que um sistema necessita nor-
mas, métodos e — caracteristicaimportante —
acOes regulares e repetidas, ou, no jargéo
sociolégico, rotinizadas. A existéncia de normas
definidoras de caso, de contato, de periodo de
incubacdo, de imunidade, entre outros, permite
caracterizar um conjunto articulado no que
chamamos de normas de um sistema. Um fluxo de
informagBes preciso e oportuno, acionando
acOes rotinizadas de acordo com aquelas nor-
mas, permite também caracterizar entradas e
saidas do sstema

Descreveremos como tais elementos se conju-

gam durante a eradicacdo da variola para
congtituir o Sistema de Vigilancia Epidemiol6-
gica, andisando tal sistema no momento atual
da erradicacdo da poliomielite.

DE CONCEITOS EPIDEMIOLOGICOS A
CATEGORIAS OPERACIONAIS

As primeiras categorias que trataremos de
apresentar aqui S0 aquelas que dizem respeito
a detecgdo, 0 mais cedo possivel, de um caso,
levando, assm, a caracterizagdo de um surto e
a0 seu conseqiente controle.

O Conceito de Caso de Variola

Um caso de variola, no sentido classico, era
definido como doenga com erupcdo e febre, de
evolucdo exantemética com fases bem marcadas
e associada a presenca do virus da variola. Um
caso podia ou ndo estar associado a um surto
localizado, podendo ser um caso indice ou um
cas0 secundério, pertencente a uma segunda
geracdo de casos de um mesmo surto.

A sintomatologia da variola, como diziamos
anteriormente, na maioria das vezes facilitava a
sua deteccdo na maioria das vezes. Excegdo
feita a casos modificados, ndo-tipicos quanto a
sua clinica, o aparecimento das primeiras pastu-
las colocava o paciente prontamente na rede de
vigilancia da doenga. Isto € um caso — e
especidmente onde era endémica a variola
maior — fazia com que a extensa seqiiéncia de
acOes rotinizadas se concretizasse, acionando
todo o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

Exceches também para os casos em que, por
forca de padrfes culturais milenares — como
naindiae em Bangladesh — , a deteccio de um
caso podia adiar o acionamento do sistema, mas
apenas adiar, porque sempre era acionado.

Os méodos de deteccdo eram smples e
acessivels a pessoa leigo ou a pessoas das
comunidades. Um dos métodos utilizados era a
busca ativa de casos, que consistia em percorrer
0s conglomerados, fossem urbanos ou rurais, e
apresentar uma foto de um caso tipico de
variola, facilmente identificado, e perguntar por
casos semelhantes aquele que tivessem ocorrido
na locdidade ou fora dela. Conseguia-se, assm,
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informagBes sobre casos suspeitos, a0 menos
com a presenca de erupcdes. Imediatamente o
dstema era acionado, passo a passo.

A primeira agdo era investigar a informacéo
de caso suspeito, localizando o paciente e
procedendo ao exame clinico e a investigagdo
epidemioldgica. Dependendo do estégio da
doenga, colhia-se amostra para exame laborato-
riad — pus ou vesiculas — procedendo-se a0
envio da amostra ao laboratdrio de referéncia
Concomitantemente, iniciava-se 0 segundo
passo: a acdo de blogueio do caso considerado
provavel (embora tal categoria ndo fosse téo
decisva como o € para a erradicagdo da pdlio,
COmMo veremos mais adiante).

Neste quadro, uma equipe — ou varias,
dependendo das extensdes populacional e
geogréfica do surto em questéo — era colocada
em tempo integral para um periodo médio de
duas geragOes de casos — 40 dias — possibili-
tando, com isso a deteccdo de casos que ocor-
ressem neste periodo e interrompendo, através
das medidas de blogueio, a transmissdo do
virus.

AcBes concomitantes eram redlizadas em
outras &reas que tivessem relagdo com 0 surto,
no sentido de detectar qualquer possibilidade de
elos epidemioldgicos na cadeia de transmisso.

Ta posshilidade fazia acionar uma outra
categoria: a de notificagdo cruzada, onde &reas
possivelmente afetadas ou relacionadas com um
dado surto pudessem também ser controladas,
alcancando a acdo de bloqueio extensbes muito
maiores do que o préprio surto em questéo. A
intensa migracdo populacional em Bangladesh
deu exemplos tipicos de ta ocorréncia. Era
freqliente a notificagdo cruzada de distritos
longinquos em que era possivel estabelecer uma
relaco epidemioldgica entre surtos de variola
A literatura assm o narra também em relagdo
a Etidpia e a india

Do ponto de vista epidemiolégico, a demar-
cacdo da extensdo dos surtos e o estabelecimen-
to da “escala de control€” s80 os desafios atuais
gue se colocam ao esforco de erradicacdo da
poliomielite. A circulacdo do virus da variola,
empurrada por forca das vacinagbes a esses
“bolsdes’, encontrava condi¢gdes ndo muito
digintas da Stuacdo da poliomidite hoje, no
que diz respeito a perssténcia da transmissio
do virus.

Se pensarmos que os trés fatores fundamen-
tais - vacina eficaz, agulha bifurcada e vigilan-
cialblogueio de surtos - que marcaram definiti-
vamente a eradicagdo da variola foram sendo
desenvolvidos e experimentados ao longo do
esforco de erradicacdo, podemos supor que a
“perseguicdo” do poliovirus implicara o desen-
volvimento e aperfeicoamento de tecnologias e
métodos que possibilitem a sua erradicacdo. Os
surtos de poliomielite paralitica no Nordeste do
Brasl em 1986 tém remetido os estudos e
reflexdes sobre estes dois planos - tecnologia e
métodos de controle. Do mesmo modo, um
surto na Colémbia, em 1991, ndo deixa dlvidas
guanto a necessidade de se ampliar o conceito
de blogueio, ja que a existéncia de bolsdes de
suscetiveis confirma que a vacinagdo conven-
ciona sozinha ndo € capaz de interromper a
cadeia de transmisséo.

No que diz respeito a tecnologia, é fundamen-
tal 0 estudo da qualidade da vacina utilizada,
incluindo-se ai estudos soro-epidemioldgicos. A
vacina antipdlio trivalente oral em uso no Brasil
encontrase dentro dos padrBes de qualidade
exigidos pela Organizagdo Mundia da Salde
(OMS). N&o obstante, a identificacdo do polio-
virus tipo 3 em 71% dos casos no surto do
Nordeste sugeriu a necessidade de estudos e
observactes em relacdo ao componente P3 da
vacina trivalente, particularmente quando se
contrasta estes dados com agueles de 1985,
onde o tipo 3 era responsavel por 23% dos
casos e 0 tipo 1, por 72% dos casos. Constatou-
-2 que, na formulagdo da Vacina Antipdlio
Oral (Oral Polio Vacine), o componente para o
tipo 3 ndo continha particulas virais infectantes
em ndmero suficiente para produzir a imuni-
zacd0. Assim, dterou-se a formulagdo da vacina
e o surto foi controlado, ndo se registrando
casos adicionais.

Além disso, o fato da incidéncia do poliovirus
3 concentrar-se na regido nordeste sugeriu a
necessidade de se observar as condi¢Oes da rede
de frio na drea afetada, j4 que os niveis do
componente P3 da vacina, por serem mais
baixos, estariam mais vulnerdveis a oscilagdes
térmicas. O estudo das condigdes de conser-
vacdo das vacinas torna-se relevante quando se
constata que 36% dos casos apresentam historia
vecina de 3 doses ou mais com a vacina triva-
lente oral.
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Dados preliminares de uma pesquisa néo-
publicada realizada no Nordeste em 1986
indicam que 50% das unidades sanitérias da
amostra tinham condi¢des satisfatérias de
conservacdo das vacinas.

Em relacdo aos métodos de controle, a si-
tuacdo atual tem sugerido a necessidade de
estudos que reflitam os niveis imunitarios da
populagdo suscetivel, bem como as estratégias
para se alcangar coberturas em &reas de “bol-
sHes’ que possibilitem a circulagdo do poliovi-
rus selvagem.

Neste aspecto, 0 desenvolvimento de sistemas
de vigilancia se impde como a problemédtica
maiscritica

Nos Ultimos anos — a partir de 1986 —, a
medida que os planos de erradicacdo da polio-
midlite foram sendo desenvolvidos, as modali-
dades de vigilancia epidemiolégica se adapta-
ram as caracteristicas epidemiolGgicas do
poliovirus selvagem.

Assim sendo, o programa assume, COMO
estratégia basica a conjugacdo de métodos
especificos de vigilancia epidemioldgica e a
utilizacdo macica da vacina antipolio oral de
virus vivo atenuado.

O Sisema de Vigilanicia Epidemiologica da
Poliomielite requer, pela especificidade do
poliovirus, uma sensibilidade ampla, traduzida
na deteccdo e notificagdo de casos de paradisia
flacida aguda em menores de 15 anos.

Ao mesmo tempo, € necess&rio que hgja uma
maior especificidade da Vigilancia Epidemiol &
gica, traduzida no nimero de casos confirmados
por isolamento de poliovirus selvagem nas fezes
de pacientes acometidos de pardisa flacida
aguda.

Sobre estes dois aspectos - sensbilidade e
especificidade — desenvolveram-se indicadores
do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica que
sd0 Especificos para 0 Programa de Erradicacao
da Poliomielite, como veremos mais adiante.

O Conceito de Caso de Poliemielite

O conceito de caso de poliomielite, ao contr&
rio do conceito de caso de variola, supde uma
definicdo mais eaborada devido a complexida-
de clinica da doenga. Se, por um lado, o diag-
nostico inicia de suspeicdo pode ser feito com
facilidade por pessoal ndo-especidlizado, por

outro, ele pode trazer complicagbes para a sua
confirmagdo, ja que, por ser uma sindrome
neurolégica, 0 Mmesmo requer maior especiali-
zacé0.

Assm, introduziu-se no programa agumas
subcategorias que tornassem possivel a opera
cionalizagdo daVigilancia Epidemiol gica

No contexto do programa de erradicacdo da
transmissdo autdctone do poliovirus selvagem,
a definicdo de caso supbe, portanto, algumas
variantes operacionais.

Um caso de poliomielite é definido, a partir
de 1985, época em que é langcado o Programa
de Erradicagdo na regido das Américas, como:

Caso Suspeito

Um caso de pardlisa aguda em quaquer
pessoa menor de 15 anos, cuja origem néo sga
um traumatismo grave. (Esta classificacéo era
provisria, devendo dentro de 48 horas passar
para provavel ou descartado.)

Caso Provavel

Um caso de paraisia flacida aguda de origem
indeterminada

Caso Confirmado
Um caso provavel com confirmagéo de:

* Laboratdrio;

» Nexo epidemioldgico com outro caso;

* Pardlisa residua decorridos 60 dias do
inicio;

* Falecimento do caso provavel.

Com o desenvolvimento do programa, de
1985 a 1990 assste-se a diminuicdo drastica
dos casos de pdlio. A definicdo de caso torna-se
mais abrangente — mais sensivel — passando
a deteccdo de casos de paraisia flacida aguda
como condi¢cdo de entrada no Sistema de Vigi-
lancia, a0 passo que aumenta a especificidade
a0 longo das etapas de investigacdo, chegando-
se confirmagdo do caso através do isolamento
do poliovirus selvagem.

Em 1990, o Grupo Técnico Assessor para a
erradicacdo da pdlio elabora as seguintes defi-
nicoes:
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Poliomielite Confirmada

Enfermidade parditica flacida aguda associa-
da a0 isolamento de poliovirus selvagem.

Poliomielite Vacinal

Enfermidade paralitica aguda associada ao
isolamento do virus vacina em pessoa que
tenha recebido & OPV 30 dias antes da manifes-
tacdo da doenca e que ndo tenha sido exposta a
OPV depois da manifestacdo dos sintomas.

Poliomielite Compativel (ou P6lio Provéavel)

Enfermidade paraitica aguda, com paradisia
residual aos sessenta e cinco dias, ou morte, ou
fdta de acompanhamento, para a qual ndo
exigia pelo menos duas amostras de fezes,
obtidas num prazo de das duas semanas apés a
manifestacdo dos sintomas, examinadas em trés
laboratdrios.

Um estudo recente de Andrus et al. (1991), a
partir das paraisias fl&cidas agudas notificadas
na Américas entre 1989 — 1990, andisa a
sensibilidade e a especificidade de aguns
critérios operativos referentes a definicdo de
caso da seguinte maneira

“ El problema, a los efectos de erradicar la
transmision del poliovirus salvaje de las
Americas, en definitiva, del mundo, reside en
que podamos distinguir los casos
“verdaderos” de polio — los causados por el
poliovirus salvaje - de los casos de paralisis
flaccida aguda debidos a outras causas (...)
para minimizar el uso ineficiente de los
recursos limitados necessarios para la
erradicacion mundial de la polio, es
imperioso contar con criterios operativos de
tamizado que sin perder sensibilidad, hagan
possible una mayor especificidad (...)”
(Andrus et al., 1991).

Os autores identificam varias caracteristicas
de casos notificados de paradisia flacida aguda
e, utilizando o méodo epidemioldgico, con-
cluem sobre as caracteristicas mais fortemente
associadas a pardisia flacida como prioritérias
em relacdo as agdes de controle (ver Tabelas 1
e?2).

Assim, as caracterigticas idade menor de seis
anos, febre e instalacdo da paralisia em
menos de quatro dias, quando combinadas,

permitem uma definicdo de caso de poliomielite
com uma especificidade de 80%.

No outro extremo, definir o caso tomando-se
apenas a caracterigtica paralisia flacida tem
uma especificidade nula. I1sto traz consequén-
cias importantes para a Vigilancia Epidemiol 6-
gica, ja que uma revisao de alguns casos sugere
que a definicdo de categorias, como a de caso,
pode estar associada a um maior periodo de
pendéncia na investigacdo, retardando os meca-
nismos de blogqueio do surto. Numa revisdo dos
casos notificados no Brasil até a 432 semana do
ano de 1987, no totd do pais, 48% encontra
vam-se na categoria “pendentes’ — isto €, sem
investigacdo conclusva — 18 meses apds o
inicio da investigacao.

Comparativamente, os dados para 1990
refletem uma mudanca qualitativa no conceito
de caso, j& que 84% dos casos notificados
ocorreram num periodo de 15 dias a partir do
déficit motor. Do mesmo modo, verifica-se que,
na Ultima semana epidemioldgica de 1990,
apenas 91 casos perma neciam na categoria
“pendentes’ — aguardando confirmacdo labora-
torial ou vistas finais. Os dados para 1991 e
1992 sugerem que a definicdo atua de caso
permite uma investigagd mais conclusiva dos
casos notificados.

Conceito de Bloqueio

Os resultados de um inquérito domiciliar de
cobertura vacinal realizado em Arapiraca,
Alagoas, em 1986, sugerem que a estratégia de
vecinacdo implementada ndo conseguiu atingir
um contingente importante da populaco susce-
tivel, no qua se concentram 53% dos casos
notificados: os grupos etérios formados menores
de 1 ano e por aqueles de 1 ano de idade, com
coberturas vacinais de 24% e 36% respectiva-
mente, se consideradas trés doses da vacina ora
(Opas/SNABS, 1986).

O fato do inquérito ter sido redizado depois
de quatro campanhas de vacinagdo, durante o
ano de 86, e o fato do Municipio em questdo
redizado duas operagBes de bloqueio podem
sugerir que a definicdo de “bloqueio” ndo
interferiu na manutencdo de um estogue impor-
tante de “bolsdes’ de suscetiveis.

O desenvolvimento do conceito de “blo-
gueio”, ab menos em seu sentido prético-opera:
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TABELA L

Andise dos Critérios para a Investigagdo de Casos de PFA Américas, 1989-1990

Critério” Sensibilidade  Especificidade
(%) (%)
Paralisia Flécida Aguda 100 0
Idade < 6aou Instal < 4d 100 5
Idade < 6aou Febre ou Instal < 4d 100 7
Febreou Instd < 4d 100 16
(Idade < 6a e Febre) ou 100 19
Idade < 6aou (Febre e Instal < 4d) 100 27
(Idade < 6a e Instal < 4d) ou Febre 100 34
Idade < 6a ou Febre 97 23
Idade < 6a e (Febre ou Instal < 4d) 96 48
Idade < 6aelnsta < 4d 0 51
(Idade < 6aou Ingtal < 4d) e Febre 74 61
Idade < 6a e Febre 70 70
Febreelnstal < 4d 67
Idade < 6ae FebreeInstal < 4d 63

Fonte: OPS

" Trés fatores estudados. idade < 6 anos, presenca de febre ao inicio da
paraisia, menos de 4 dias para a instalagdo da paralisa
Nota: A andlise se limitou aqueles casos que tinham informagao.

ciona, tem uma trgetéria semelhante com o
correr do Programa de Erradicacdo da Variola

Assm, 0 modo de transmissdo da doengca —
homem/homem em contato direto, através das
vias respiratorias ou do contato com lesdes de
pacientes, além de fatores epidemioldgicos tais
como periodo de incubacdo — determinou a
especificidade do blogueio, no caso da variola

Com o advento da erradicacdo da transmisséo
autdctone do virus selvagem da poliomielite,
faz-se necessario, hoje, gustar o conceito de
bloqueio as caracterigticas epidemioldgicas da
doenca. E é este, no momento, um dos pontos
mais cruciais nas ages de erradicacdo da
poliomidite.

O Grupo Técnico Assessor do Programa
Ampliado de Imunizagbes/Erradicacdo da Pdlio,
da OPS, vem discutindo o assunto, numa tenta-
tiva de se chegar a uma definicdo operacional

de “bloqueio”’. Recomenda-se, hoje, que qual-
quer &ea em que hga um caso provavel de
poliomielite deve ser objeto de uma acdo de
bloqueio, esto &, que uma extensa area em torno
do caso sga completamente vacinadalrevacina
da

Numa érea urbana, por exemplo, as acles
devem abranger toda a cidade, ou, pelo menas,
0 nicleo urbano da area em questéo. Em cida
des maiores, no entanto, o bloqueio pode ndo
atingir todo 0 nudcleo urbano, mas restringir-se
a determinados bairros.

Em se tratando de &ea rural, os nucleos
populacionais imediatamente proximos ao caso
devem ser vacinados completamente.

No entanto, tais definigbes ndo so tdo facil-
mente absorvidas pelo pessoal da rede de salde
a nivel local. Em agumas &reas, 0 que se tem
entendido a nivel loca € que, no caso de uma
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TABELA2. Caracteristicas dos Casos de PFA por Virus Selvagem e por Outras Causas de PFA Américas,
1989-1990

Caracteristica Sevagem”  Outras” (%) OR™ P

Idade< 6 a 35(92) 2464 (58) 83 <0,0001

Febre 25 (76) 756 (45) 37 =0,001

Instalacéo 27(93) 2182 (46) 158  <0,0001

Nervos Craniais 03 (15) 807 (44) 0,22 0,02

Seqgliela 23(83) 814 (33) 93 <0,0001

Atrofia 10(71) 325 (16) 104 < 0,0001

Assimetria 15 (52) 523 (20) 42  <0,0001

Fonte: OPS, dados preliminares.

" Selvagem — casos confirmados associados com virus selvagem.

™ Outros — todas as outras causas de PFA.

A andlise esta limitada a casos com informagdo.

As caracteristicas apresentadas s80: idade < 6 anos, febre ao inicio da

paralisia, tempo de instalagdo < 4 dias, nervos craniais afetados, seqlela, atrofia

e assmetria da paradisia
“* Odds Ratio

area urbana, deve-se organizar imediatamente o
bloqueio como uma campanha de vacinacao.
Uma vez que, as campanhas tém sido tradicio-
namente plangjadas e apoiadas do nivel central
para o nivel loca, muitas vezes o pessod loca
espera 0 gpoio do nivel central, num processo
gue poder-se-ia chamar, na linguagem antropo-
l6gica, de “representacdo”. Assim, a0 se classi-
ficar um caso de pardisia flacida aguda como
um provavel caso de poliomielite, os servicos
de salde locais acionam o nivel centra para as
acdes de bloqueio, identificados por meio da
representaco.

Isto faz com que o nivel local se imobilize e
aguarde uma resposta do nivel centra, que
freqUientemente tenta esclarecer o cardter loca
da iniciativa de blogueio. Isto, evidentemente,
tem <sérias consequéncias para a interrupgao
imediatada cadeia de transmissio da doenca

Um segundo aspecto que nos parece relevante
€ 0 da tética de vacinacdo aplicada durante os
bloqueios. Enquanto as campanhas S0 estrutu-
radas com postos de vacinagdo previamente
locdlizados em &areas estratégicas de modo a
atingir um maior nimero de criangas, estas néo
chegam a atingir 100% dos grupos-avo. O
residuo percentua das coberturas, sga de 10%
ou 20%, parece expressar a permanéncia de
grupos ndo atingidos pelas campanhas, confina:

34

dos a “bolsdes’ de suscetiveis e capazes de
possibilitar a continuidade da transmissio do
virus.

No Brasil, se revermos as coberturas médias
da vacinacdo antipdlio por grandes regides,
constatamos que, embora atingindo-se e man-
tendo-se coberturas acima de 80%, em agumas
areas do pais os casos de poliomielite ocorridos
em 1988 e 1989 sugerem que alguns “bolsdes’
de suscetiveis, em uma determinada densidade
populacional, coincidem com o observado
durante a erradicacdo da variola.

Estes “bolsdes’, dificilmente atingidos pelas
sucessivas campanhas por razbes de varias
ordens, s6 podem ser atingidos numa acdo de
bloqueio, cuja definicdo deve ser, ab nosso Ve,
distinta da de campanha, levando a vacinagéo a
areas ndo cobertas anteriormente e organizando
uma mobilizacdo da comunidade, de modo a
incluir 100% dos grupos-avo. Introduz-se a
Vigilancia Epidemiolégica por municipios
infectados, como ilustra a Figura 1. As estraté-
gias para tal mobilizagdo, desenvolvidas e
acionadas a nivel local por pessod local, tor-
nam as agbes de blogueio um instrumento
fundamental para a erradicagdo da pdlio, como
o foi para a erradicacdo da variola

Neste contexto, propde-se, a partir de 1989,
um novo método para se diminar a possibilida-
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de de existéncia daqueles “bolsdes’ de susceti-
veis. E introduzido o conceito de “operacio
limpezd' - Mop-up, em inglés — que, desde
implantado, tem resultado num impacto impor-
tante sobre a circulagdo do poliovirus selvagem.

FIGURA1l. NUmero de Municipios Infectados,

América Lating, 1986-1990

8
T
a5 67 6 1080 o0

Fonte: Dados de 14.636 municipios — OPS.

A definicdo de “operacdo limpeza’ é em
termos praticos, uma extensdo do conceito de
bloqueio; em outras paavras, é a acdo de
vacinar, casa a casa, todos 0os menores de cinco
anos, em toda a extensdo do municipio, onde se
notificou um caso de pardisia flacida aguda em
menores de 15 anos. Esta categoria operaciona
fez com que importantes grupos de suscetiveis
fossem dtingidos, grupos esses ndo atingidos
por programas rotineiros de vacinagdo ou
mesmo pelas campanhas maci¢as. Td ago,
acompa- nhada de um aerta e da intensificacdo
daVigilancia Epidemiol 6gicanaareaem ques-tao,
tem demonstra- do ser eficaz em interromper a
circulacdo do virus, j4 que a observacdo das
&ress tem constatado a ndp-existéncia de casos
confirmados de poliomielite, apesar da deteccéo e
da investigagdo cuidadosa de casos de parali-
sa flacida aguda.

INDICADORES DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

O que apresentamos a seguir é o estabeleci-
mento de indicadores de vigilancia epidemiol 6-
gica no Programa da Poliomi€lite.

Como diziamos, 0 processo de conhecimento
da epidemiologia da doenca leva, numa primei-
ra etapa, a elaboracdo de conceitos e a tranfor-
macd0 dos mesmos em categorias operacionas,
€, numa etapa concomitante, estabelece indica-
dores pelos quais avalia-se permanentemente, 0
desempenho do programa em termos de sua
eficacia na interrupcdo da cadeia de transmissdo
do virus.

Na fase aua, o programa de eradicacdo
utiliza os seguintes indicadores:

 Taxa de notificacdo negativa semanal de casos
de paralisia aguda e flacida de pelo
menos 90% dos postos de notificacio implan-
tados;

» Taxa de notificacdo positiva de 1.0 caso por
100.000 habitantes menores de 15 anos (n&o
incluidos os casos de pardisia facia periféri-
ca);

» Proporcdo de casos notificados de paralisia
aguda e flacida investigados em 48 horas;

» Proporcdo de casos notificados que tiveram
duas amostras de fezes colhidas até duas
semanas apds o inicio do déficit motor;

* Propor¢do de casos que tiveram investigacéo
de 5 contatos no minimo;

» Proporcdo de casos que tiveram operacéo
limpeza;

 Proporcdo de casos com revisita de avaliacdo
dentro de 72 dias.

O desempenho destes indicadores traduz o
avango do programa, bem como &eas criticas
que s deve melhorar, de modo a evidenciar a
interrupcdo da circulagdo do virus selvagem.

Cumpre ressdltar neste ponto, que as metas
apresentadas foram fixadas por uma comissdo
independente para a certificagdo da erradicacéo
do poliovirus selvagem na regido das Américas.

A Figura 2 apresenta os Ultimos casos confir-
mados de poliomidite nas Américas durante
1990 e 1991, refletindo a auséncia de casos
associados a0 poliovirus selvagem em vastas
&reas do continente.

Um Ultimo aspecto da vigilancia epidemiol &
gica especifica da pdlio € o monitoramento da
circulagdo do poliovirus selvagem no meo
ambiente,

Ao contrario da variola, a infeccdo pelo
poliovirus é na grande maioria dos casos,
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clinicamente inaparente. Estima-se que 1% das
infecgBes desenvolvem a paralisia, fazendo com
gue a vigilancia epidemioldgica do poliovirus,
na auséncia de outro sind clinico, sga exercida
também no meio ambiente.

A diminacdo do poliovirus — vacina ou
selvagem — pelas fezes de pessoas infectadas
faz com que os esgotos e vaas de dgetos
sgan os mais importantes veiculadores do
virus.

Portanto, a auséncia de casos de pardisa
flacida aguda associada a poliovirus ndo é
suficiente para se afirmar que a circulagdo do
virus cessou em uma regido, sendo necessario,
neste ponto, 0 monitoramento da circulagdo do
virus selvagem no meio ambiente, monitora-
mento que se redliza através de métodos especi-
ficos e com periodicidade determinada. A
especificidade dos métodos laboratoriais para
isolamento e diferenciagdo intratipica do polio-
virus, sobretudo a técnica de PCR (Polymerase
Chain Reaction), permite, hoje, a deteccdo do
poliovirus selvagem caso este estga circulante
no meio ambiente.

O critério para a utilizagdo destes métodos
como instrumento complementar a Vigilancia
Epidemioldgica leva em consideragdo as reas
de risco de circulagdo do poliovirus, isto €
areas em que houve isolamento de virus de
casos ou de contetos nos Ultimos dois anos,
areas com baixo indice de notificagao de pardi-sia
flacida aguda, ou areas com coberturas vacinais
insuficientes.

CONCLUSOES

Os métodos de vigilancia epidemioldgica
desenvolvidos nos Programas de Erradicacdo da
Variola e da Poliomielite colocam a disposico
da Salde Publica, hoje, os instrumentos neces-
saios para que outras doengas imunopreveni-
vels sgjam erradicadas ou, no minimo, controla
das a nivels suficientemente baixos para que
deixem de ser um problema.

Um ponto de fundamental importéncia — né&o
abordado neste trabalho por Stuar-se fora da
Gtica técnico-cientifica que nos propusemos
abordar — é o fato dos conceitos, méodos e
estratégias de vigilancia epidemiolégica terem
tido como condicdo sine qua non de seu desen-

volvimento o forte e continuado apoio politico,
tanto dos governos quanto das organizagdes
envolvidas no apoio aos programas de imuni-
zacd0. Sem a decisdo politica definitiva e a
alocacdo de recursos financeiros, embora mo-
destos em termos de custo-beneficio, estariamos
hoje provavelmente o ainda assistindo a epide-
mias de variola

Finamente, ha evidéncias de que os progra
mas de imunizaco e, dentro deles, o desenvol-
vimento dos sistemas de vigilancia epidemiol 6-
gica tém contribuido de modo importante para
o fortalecimento dos sistemas locais de salde e
dos Programas de Atencdo Priméria Hoje, o
Programa de Eliminacdo do Tétano Neonata
tem servido como indicador dos Programas de
Atencdo Materno-Infantil em vastas regides do
mundo. Do mesmo modo, assiste-se hoje, na
regido das Américas, a importantes passos para
o controle e eliminacdo do sarampo. Mais uma
vez, 0s conceitos e métodos a que nos referi-
mos sdo frutos da prética, fazendo de uma
doenca transmissivel uma vez mais um assunto
da histéria

RESUMO

VERANI, J.F. S; MARANHAOQ, E. P &
LAENDER, F. Desenvolvimento dos

Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica da
Variola e da Poliomelite: A Transformagcéao de
Conceitos em Categorias Operacionais. Cad.
Salide PUbl., Rio de Janeiro, 9 (1): 28-

38, jaymar, 1993.

O artigo descreve 0 processo aravés do qua
alguns conceitos de vigilancia epidemiolégica
s80 elaborados e transformados em categorias
operacionais, condtituindo, assm, o Sistema
de Vigilancia Epidemiol 6gica de dgumas
doencas transmissives.

A descricdo do modo pelo qual aguns
conceitos e categorias epidemiolégicas foram
sendo eaborados enfoca 0 Programa de
Erradicacdo da Variola e, mais recentemente,

0 Programa de Erradicacdo do Virus Selvagem
daPoliomidite.

Conceitos como os de bloqueio e notificacdo
cruzada, bem como as defini¢Bes de casos,
s80 descritos de modo a apresentar sua
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transformacdo em categorias operacionais no
contexto de agBes que, articuladas num
sistema de vigilancia epidemiolégica, sdo
capazes de controlar e erradicar algumas
doencas imunoprevenivels, como a variola, a
poliomielite e 0 sarampo.

Findmente, vale ressdtar que a descri¢do de
gue trata este artigo baseia-se nas observacdes
diretas dos autores enquanto participantes no
Programa de Erradicacdo da Variola em
Bangladesh e na Somdlia, e no Programa de
Erradicacdo da Poliomidlite, na regido das
Américas.

Palavras-Chave: VigilanciaEpidemiol ogica;
Vacinagdo; Poliomélite; Variolg;
Epidemiologia
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