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RESUMO

Objetivo: Analisar o nimero de notificag6es confirmadasdiesncas imunopreveniveis selecionadas na regiénpente a 202 Regional de Saude.
Método: Estudo descritivo epidemiolégico de abrangéncialloassociado a pesquisa bibliografica retrospectie natureza descritiva e com
abordagem quantitativa do numero de casos confomdd doengas imunopreveniveis, no periodo der¢a@6il0 a dezembro de 2014. Foram
utilizados dados do Sistema de Informacao de AgraeoNotificac@o (Sinan.Net) considerando a redidaaesidéncia, ano de confirmacéo e casos
confirmados além de outros critérid®esultado: No periodo estudado, foram registrados 307 caewssnconfirmados de tuberculose, 62 de
coqueluche, 27 de hepatite A, 829 de Hepatite Bjimgée meningocdcica 6 e tétano acidental tambéAigiimas cidades foram chamativas quanto
ao numero de casos , como Toledo e Guaira. Napdesivel determinar um padrdo de crescimento otésemo pelos 5 anos analisados.
Concluséo: Apesar do calendério de vacinacédo, campanhasadieagdo e métodos de rastreio e notificacdo ainplasgivel confirmar casos de
doencas passiveis de imunizagdo pela vacinacéobéfano sistema de notificacdo apresenta limitac@ea pbter dados fidedignos da real
frequéncia dessas patologias.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Imunopreveniveis, Vacinacéo, CalendariandhcTuberculose, Coqueluche, Hepatite A, HepditdMeningite
Meningocécica e Tétano Acidental.

DISEASES PREVENTABLE OCCURRENCE IN THE REGION CORRE SPONDENT THE 20th REGIONAL HEALTH IN THE PERIOD
2010 2014

ABSTRACT

Objective: To analyze the number of confirmed reports of ireepreventable diseases selected in the regiondiag to the 20th Regional Health.
Method: Epidemiologic descriptive study local coverage, barad with retrospective bibliographic researctsadiptive and quantitative approach
the number of confirmed cases of vaccine-preveatdideases, from January 2010 to December 2014a$¥s of the Notification Information
System data were used (Sinan.Net), consideringeabenal residence, year of confirmation and coméid cases among other criteriResult:
During the study period, there were 307 new corgitrnases of tuberculosis, 62 of whooping coughofZ¥epatitis A, 829 of hepatitis B, and both,
meningococcal meningitis and accidental tetanutf) @ieach. Some cities also were striking as thebmu of cases, such as Toledo and Guaira. It
was not possibleto determine a pattern of growthiemrease by five years analyZBdnclusion: Despite the vaccination schedule, vaccination
campaigns and methods of tracking and notificatirstill possible to confirm cases of diseasegemilio immunization by vaccination. Also the
notification system presents limitations for relabata of the actual frequency of these pathosogie

KEYWORDS: Vaccine Preventable diseases, Vaccination, VadomaBchedule, Tuberculosis, Whooping cough, Hepatk, Hepatitis B,
Meningococcal Meningitis and Accidental Tetanus.

1. INTRODUCAO

A primeira campanha de vacinacdo em massa feitBrasil foi idealizada por Oswaldo Cruz, pioneiro no
estudo das moléstias tropicais e da medicina expetal no Brasil, e tinha o objetivo de controlamagiola, que entdo
dizimava boa parte da populacdo do Rio de JanBRRAGSIL,2015). Esse evento mostrou que a vacinagionassa
tinha o poder de erradicar doengas, visto queirdicaso de variola notificado no pais foi em 1@JATASUS).

A vacinacdo constitui o procedimento de melhor gé@dacusto-beneficio na salde e a acelerada queda na
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis ftimas décadas é prova incontestavel do enormeficengue é
oferecido as populagdes através das vacinas (CASANEBE, 2000).

Prevenir e manter sob controle doengas passiveismaeizacdo é o objetivo do Programa de Prevengédo e
Controle de Doengas Imunopreveniveis. Fazem padsedcontexto o Programa Nacional de Imunizacdsh @o
Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em Imunolgads (PASNI) (BRASIL, 2000).

Desde a sua criacdo em 1973 o PNI busca a inckogdal, dando assisténcia a todas as pessoasdesde
locais do pais, sem distincdes (BRASIL,2015). JBASNI, criado em 1985, visava a ampliacdo na préoungcional
de imunobiolégicos com um Sistema Nacional de @dmtle Qualidade dos Imunobioldgicos (BRASIL, 2000)

O primeiro calendario nacional de vacinacao, nomaatlo a vacinacao da populacdo infantil foi putaiz em
1977 com as seguintes vacinas: triplice bactefi@i#®), contra difteria, tétano e coqueluche; vaBaailo Calmette-
Guerin BCG, contra tuberculose; vacina monovalerdatra sarampo e vacina oral contra poliomieliteyO
(DOMINGUES e TEIXEIRA, 2013).

Em 2004, foi publicada pelo Ministério da Saudeoad®ia n° 597, regulamentando os calendéarios deagio
por ciclos de vida: calendéario da crianca; do ast@nte; e do adulto e idoso. A vacinacdo de adaiéss e adultos ja
estava incorporada na pratica dos servicos comdad®e tetanico e a vacina dupla bacteriana (dTiemoa vacina da
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hepatite B para grupos de risco e as campanhassatei@acinacdo de idosos com a vacina contraeinfla, deu-se,
efetivamente por meio desse calendario (DOMINGUHEKEIRA, 2013).

O atual calendario de vacinacdo criado em 27 dbojute 2014 (Anexo 1) fornecido pelo portal de Saude
também se apresenta por ciclos de vida: criangagsaente, adulto, idoso e gestante. Ha também alemdario
nacional de vacinacao para povos indigenas (AngxBRASIL, 2014).

Estratégias diferenciadas de vacinacao, capacidadenobilizar a populacdo para adesdo a vacinacdo na
campanhas, aumento no nimero de salas de vacisag@#mlo aos avan¢os no Sistema de Informacdes doaPra
Nacional de Imunizacdo (SI-PNI) e outras acdesnfazem que o PNI seja uma politica publica bem sdeed
(DOMINGUES e TEIXEIRA, 2013).

O sucesso desse Programa contribuiu para a ergadicke doencas como a poliomielite, sarampo e kabéo
processo de eliminacédo do tétano neonatal, redricaatrole da meningite por Haemophilusinfluenzageaingogoco
C, e outras doengas. As coberturas vacinais maativee elevadas desde os anos 90 mas muitos desadino
manter altas coberturas vacinais para as antigasasge alcancar e manter altas coberturas paravas vacinas, além
da conquista de alta homogeneidade de coberturagqatas as vacinas em todas as esferas gestoPasgtama estao
presentes (DOMINGUES e TEIXEIRA, 2013).

O Sistema Unico de Salude (SUS) garante a poputae&ieira acesso gratuito a todas as vacinas eudelas
pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Porémamyiessoas nao comparecem as Unidades de SaldRosiosi
de Vacinacdo para atualizar a carteira de vacinagédeixam de levar os filhos para vacinar no teropoeto
(BRASIL,2015), interferindo substancialmente nogasso de controle e erradicacdo das doencas inavanveis.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetestrever a incidéncia de doengas imunopreveniveis
selecionadas nos municipios vinculados a 20* RafjdmSaude do Parana no periodo de 2010 a 20tdlamionando
com dados encontrados nos artigos cientificos [esdps como tempo em que a vacina esta sendo esada
efetividade.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo epidemioldgico de abrangéncialloassociado a pesquisa bibliografica retrospactile
natureza descritiva e com abordagem quantitatsando a producéo cientifica acerca do tema emapest

Constam nesse artigo tabelas com nimeros de casfismados de doencas imunopreveniveis selecionadas
uma breve revisédo sobre tais patologias em artiggificos indexados nos bancos de dados da BiohoVirtual de
Saude (BVS) localizados vanline.

A incidéncia de doengas imunopreveniveis como tubbese, hepatite A e B, rotavirose, poliomielitebrie
amarela, sarampo, rubéola, coqueluche, tétaneridiftaxumba, meningite por Neisseria, pneumaniemicela foram
extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos ddidégédo (Sinan.Net) referentes ao periodo de 202014. Os
critérios seletivos foram: anos de notificacdojaeal de residéncia e confirmacdo do caso. Em tuiese a selegdo
contou com apenas 0s casos novos e em HepatitsB ctassificacao etioldgica além das opcoes gélas.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para ogoarfioram: a) Artigos cientificos que abordem aética de
doencas imunopreveniveis e vacinacao; b) Artigestificos indexados na BVS por meio dos bancos atos
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saubik.ACS, Scientific Eletronic Library online — SCIEL eMedical
Literature Analysis and Retrieval Sistemon Line -EDLINE; c) Artigos cientificos publicados em periéas
nacionais e bhibliotecas online que trataram da tiem&m estudo nos Ultimos anos; d) Artigos cie$ localizados
por via online. Foram excluidos os artigos que ciftmpriram os requisitos de inclusdo. Para a pesaiikzou-se o
cruzamento das palavras-chave: vacinagdo, doemgasopreveniveis, tuberculose, coqueluche, hepédtite B,
meningite meningocdcica e tétano acidental.

A apresentacdo dos resultados e a discussdo foeafirvadas de forma descritiva. Foram utilizados
exclusivamente dados secundarios, os quais foralisados de maneira agregada, sem a identificaggisujeitos, de
modo a preservar sua privacidade e a confidenaiddiddas informacdes. O estudo atende as diretizasrmas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seresbgntefinidas pela Resolucéo n® 466/2012 e conguitares do
Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

A 202 Regional de Saude é uma instancia técnicklninestrativa da Secretaria de Estado da Saldeatida-se
a extremo oeste do Parana, fazendo fronteira c&®araguai e Mato Grosso do Sul. Compreende os migscile:
Assis Chateaubriand, Diamante d'Oeste, Entre Rio®ekte, Guaira, Marechal Candido Rondon, Maripéchtles,
Nova Santa Rosa, Ouro Verde do Oeste, Palotina, Btagado, Quatro Pontes, Santa Helena, S&o Jedeattaeiras,
S&o Pedro do lguacu Terra Roxa, Toledo e Tupassi.
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Para as doengas imunopreveniveis como poliomieiifere amarela, sarampo, rubéola e difteria, que sa
doencgas de notificagdo compulsoéria, ndo houve roafido de casos no referente periodo nos muniddpi@gsea de
abrangéncia da 202 Regional de Saude. Rotaviraggmba, pneumonias e varicela ndo sdo doencastifieagdo
compulséria, portanto ndo ha nimeros que reprasetden veracidade sua ocorréncia. Para tubercudosentrou-se
307 casos novos conforme a tabela 1 mostra susidi@m municipios por ano.

Tabelal: Investigacdo de casos novos de Turbegutegjuéncia por ano de diagnéstico 20* RS
Municipios 201(¢ 2011 2017 201z 201« Total
Assis Chateaubrial 10 2 3 4 7 26
Diamante d'Oes 0 1 1 3 2 7
Entre Rios do Oes 0 1 0 0 0 1
Guaire 8 14 15 19 12 68
Marechal Candido Rond 4 4 4 7 12 31
Maripé 0 0 0 1 0 1
Mercede 0 0 1 0 0 1
Nova Santa Ro: 2 2 1 0 1 6
Ouro Verde do Oes 1 3 1 1 1 7
Palotin: 2 2 4 2 7 17
Pato Bragac 0 0 0 2 1 3
Quatro Ponte 1 0 0 0 1 2
Santa Heler 2 1 3 1 4 11
SadoJosé das Palmeil 0 3 1 2 0 6
Séo Pedro do Igua 0 2 0 0 1 3
Terra Rox 0 3 1 2 1 7
Toledc 20 2€ 16 2C 23 10t
Tupass 1 2 0 2 0 5
Total 51 66 51 66 73 307

Fonte: SinanNet (2015).
As informac@es da Tabela 2 mostram os 62 casosdiehiche e sua distribuicdo nos municipios.

Tabela 2 — Investigacdo de coqueluche, frequérmriamo da notificacdo 20* RS

Municipios 2010 2011 2012 2013 2014 Tota|

Assis Chateaubriand 0 0 0 0 0 0

Diamante d'Oeste 0 0 0 0 0 0

Entre Rios do Oeste 0 0 0 0 0 0

Guaira 0 0 0 0 1 1

Marechal Candido Rondon 0 0 2 5 2 9

Maripa 0 0 0 0 0 0

Mercedes

Nova Santa Rosa

Ouro Verde do Oeste

Pato Bragado

Quatro Pontes

0 1
0 0
0 0
Palotina 0 0
0 0
0 0
0 0

Santa Helena

Séao José das Palmeiras 0 0 1 0 0 1

Sao Pedro do Iguagu 0 0 0 0 1 1

Terra Roxa 0 0 0 0 0 0

Toledo 0 0 2 16 21 39

Tupassi 0 0 0 0 2 2

Total 0 1 6 21 34 62

Fonte: SinanNet (2015).

A Tabela 3 aborda a frequéncia de casos confirmdeld®patite A no referido periodo.
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Tabela 3 — Investigacdo de Hepatite A, frequénciaapo da notificacdo 202 RS.

2014

Municipios 2010 2011 2012 2013 2014 Tota
Assis Chateaubriand 1 0 0 0 0 1
Diamante d'Oeste 0 0 0 0 0 0
Entre Rios do Oeste 0 0 0 0 0 0
Guaira 3 18 0 0 0 21
Marechal Candido Rondon 0 0 0 0 0 0
Maripa 0 0 0 0 0 0
Mercedes 0 0 0 0 0 0
Nova Santa Rosa 0 0 0 0 0 0
Ouro Verde do Oeste 0 0 0 0 0 0
Palotina 0 0 0 1 0 1
Pato Bragado 0 0 0 0 0 0
Quatro Pontes 0 0 0 0 0 0
Santa Helena 2 0 1 0 0 3
Sao José das Palmeiras 0 0 0 0 0 a
Séo Pedro do lguagu 0 0 0 0 0 0
Terra Roxa 0 0 0 0 0 0
Toledo 0 0 0 0 1 1
Tupassi 0 0 0 0 0 0
Total 6 18 1 1 1 27

Fonte: SinanNet (2015).

Conforme a Tabela 04 nos mostra, a hepatite B f@italogia de maior ocorréncia na regido seleciamsda o

estudo dentro da seccéo de tempo selecionada.

Tabela 4 — Investigacdo de Hepatite B, frequénaisapo da notificagdo 202 RS

Municipios 2010 2011 2012 2013 2014 Tota|
Assis Chateaubriand 5 11 3 11 11 4]
Diamante d'Oeste 0 3 4 2 2 11
Entre Rios do Oeste 1 3 1 6 1 12
Guaira 6 10 8 6 12 42
Marechal Candido Rondon 19 22 10 19 14 84
Maripa 4 3 4 5 1 17
Mercedes 0 3 1 17 7 28
Nova Santa Rosa 0 1 0 2 0 3
Ouro Verde do Oeste 2 0 3 6 4 15
Palotina 8 18 18 20 18 82
Pato Bragado 4 12 2 8 2 28
Quatro Pontes 3 0 1 2 1 7
Santa Helena 14 19 8 13 24 78
Séao José das Palmeiras 0 1 1 1 2 g
Sao Pedro do Iguagu 1 6 6 0 0 13
Terra Roxa 4 7 3 1 2 17
Toledo 45 84 89 53 62 333
Tupassi 3 5 3 0 2 13

Total 119 208 165 172 165 829

Fonte: SinanNet (2015).

Os seis casos de Menigingite pdeisseriameningitides estéo distribuidos por ano de ocorréncia e municig

Tabela 5.
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Tabela 5 — Investigacao de Meningite Meningocédiesuéncia por ano da notificacao 20® RS

Municipios 2010 2011 2012 2013 2014 Tota|

Assis Chateaubriand 0 0 0 0 0 0

Diamante d'Oeste 0 0 0 0 0 0

Entre Rios do Oeste 0 0 0 0 0 0

Guaira 0 1 0 0 0 1

Marechal Candido Rondon 1 0 0 0 0 1

Maripa 0 0 0 0 0 0

Mercedes

Nova Santa Rosa

Ouro Verde do Oeste

Pato Bragado

Quatro Pontes

0 0
0 0
0 0
Palotina 0 1
0 0
0 0
0 0

Santa Helena

Séao José das Palmeiras 0 0 0 0 0 a

Sao Pedro do Iguagu 0 0 0 0 0 0

Terra Roxa 0 0 0

Tupassi 0 0 0

0

Toledo 1 1 1 0
0

0

Total 2 3 1

Fonte: SinanNet (2015).

A Tabela 06 mostra os casos de tétano acidenthgdanfecciosa aguda ndo contagiosa, causadagimade
exotoxinas produzidas pe@ostridium tetani, que foram confirmados na regido.

Tabela 6 — Investigacdo de Tétano Acidental, fregiaépor ano da notificacdo 20* RS

Municipios 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Assis Chateaubriand 1 0 0 0 0 1
Diamante d'Oeste 0 0 0 0 0 0
Entre Rios do Oeste 0 0 0 0 0 0
Guaira 0 0 0 0 0 0
Marechal Candido Rondon 0 0 0 0 0 0
Maripa 0 1 0 0 0 1
Mercedes 0 0 0 0 0 0
Nova Santa Rosa 0 0 0 0 0 0
Ouro Verde do Oeste 0 0 0 0 0 0
Palotina 0 0 0 0 0 0
Pato Bragado 0 0 0 0 0 0
Quatro Pontes 0 0 0 0 0 0
Santa Helena 0 0 0 0 0 0
Sao José das Palmeiras 0 0 0 1 0 1
S&o Pedro do lguacgu 0 0 0 1 0 1
Terra Roxa 0 0 0 0 0 0
Toledo 1 1 0 0 0 2
Tupassi 0 0 0 0 0 0
Total 2 2 0 2 0 6

Fonte: SinanNet (2015).

4. ANALISES E DISCUSSAO
A tuberculose (TB) é um importante problema de lasoaundial em saude publica. Estima-se que 33% da

populacéo do planeta esteja infectada com o Mydebamtuberculosis (MT). A forma clinica mais fremte de TB é
a pulmonar, principal responséavel pela transmigsdoacilo da TB (BARRETGt al., 2006).
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Em alguns paises como no Brasil, a vacina BCG @wendada ao nascer. H4 consenso na literatura aobre
protecdo adquirida pela primeira dose da vacina B©@tra formas graves e disseminadas de TB emcasan
principalmente meningite e miliar. Entretanto, bate continua em relacdo ao efeito protetor daneaBCG para a TB
pulmonar, forma clinica de importancia para o aiatda doenca. Em 1974, a vacinacdo com BCG forprizada ao
Programa Ampliado de Vacinacdo (PAI/OMS). Atualmeerd cobertura vacinal da BCG alcanca 85% dos recém
nascidos (BARRETGt al., 2006).

No presente estudo foram encontrados 307 casoss rae/dl uberculose na regido pertencente a 20* RS, no
periodo de 2010 a 2014, chamando atencéo paramisipias de Toledo e Guaira com elevado nimercadesc Dos
18 municipios, Toledo apresentou mais de 34% dessca Guaira mais de 22%, ficando menos de 50%asws
divididos entre os 16 municipios restantes.

A alta incidéncia de TB na fronteira j& foi demaadt por Peiter em 2005 em um estudo sobre a safidéxa
de fronteira do Brasil. O estudo verificou queta aicidéncia de TB na fronteira coincide com avadlas incidéncias
de HIV. Em 2012, Sobrinhet al.demonstrou que ha maior retardo no diagndésticoBled zona de fronteira. O atraso
no diagnéstico pode ter influéncia nos valores ettados, podendo este valor ser até 22% maior.

O elevado numero de casos novos de Tuberculosear@bz com a elevada taxa de vacinagcdo alcancada em
recém-nascidos e com a quantidade de anos em gaeirs@a esta inserida no calendario de vacinacéte faso
fortalece o debate quanto ao efeito protetor destana para a tuberculose pulmonar.

Em relacdo a coqueluche, houve reducao na suaéoctarno mundo apés a introducdo da vacina Triplice
Bacteriana. Acreditava-se que com a utilizacaoangal escala da imunizacao anti-pertussis a incigé&rmcpopulacao
permaneceria em niveis baixos, toleraveis ou atémmepoderia ser considerada erradicada, no entantpe se
observa é o ressurgimento da doenca em locaistalénaldéncia da cobertura vacinal (TREVISAN e CONHO,
2008). O numero de casos confirmados de coqueluchEeriodo e area selecionados foi de 62 casosroportante
aumento do némero de casos diagnosticados noslark¥0 a 2014.

Algumas hipoteses apontadas para o ressurgimentioelaca foram a perda gradual da imunidade adquirid
mudancas genéticas da bactéria, 0 aumento do nigeeportadores assintomaticos e a selecao natereariantes
resistentes a vacina, podendo ainda haver uma pagém de outros fatores como uso de novos métaagsdsticos e
melhoria dos sistemas de vigilancia epidemiol6GIRREVISAN e COUTINHO, 2008).

Atualmente, o Ministério da Saulde preconiza colbenracinal para DTP acima de 90% dos suscetiveitilaii
eficacia de 75% a 80% contra a coqueluche com esbésico completo. Dados de incidéncia precisosligeis de
apurar devido as subnotificacdes e subdiagnéstrogiipalmente em criangcas maiores e adultos ajpijasentacdo da
doenca pode ser atipica (TREVISAN e COUTINHO, 2008)

A vacina contra Hepatite A passou a ser ofertad2@M pelo SUS com meta de imunizar 95% das criagea
1 até 2 anos incompletos em 12 meses.O virus datiteep (VHA) é o maior responsavel por quadroshépatite
aguda viral em criancas e também é responsavelr@g®rquartos dos casos de hepatite viral no muAdoesenta
distribuicdo mundial, com maior frequéncia em leaande o desenvolvimento socioecondmico € baixgdlses em
desenvolvimento apresentam elevada incidéncia éagap sendo que a maioria da populacdo sofre ecé@denos
primeiros 10 anos de vida (MARKUSal., 2011).

Entre 2010 e 2014 foram confirmados 27 casos datitef na regido pesquisada. Vacinas estdo digpisni
desde 1995, porém s6 em 2014 entraram para o éalenacinal, podendo explicar sua elevada ocomémar falta de
imunizacdo ativa na populacdo. Os indices de idfe@stao relacionados a idade e condi¢cdes socibeimas da
populacdo, o que pode justificar a alta concentralgl casos em Guaira, municipio de fronteira, 2dnsasos foram
confirmados.

A Hepatite B (HB) é um problema de salde publigagtem portadores crénicos do virus da HepatitéiB\)
em todo o mundo e esses agravos tém impacto elevadalde das populagdes, bem como nos sistermaraisace
saude dos paises (MARTINSal.,2015).

Algumas regides do Pais sdo consideradas hipergc@dmcomo a Amazodnia Ocidental e algumas
microrregides dos estados do Espirito Santo, PaBar#a Catarina e Mato Grosso. Com a introducdaraigrama de
vacinacao universal ja se observa uma reducao tengerna prevaléncia da infec¢éo crénica em algutessas areas.
O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) do Ministda Saude incorporou em 1992 a vacinacéo ctefpatite B
em estratégia de campanhas nas regiées do Paidezadsas hiperendémicas. A partir de 98, a va@eambinante
contra hepatite B foi incorporada ao programa dénegéo universal de menores de um ano em todésqlgaNA et
al., 2009).

Para que a imunizacao seja efetiva sdo necessénee’ da vacina. Sua recente insercdo no calendsinal
hal7 anos, associado a esquemas incompletos dag@cipodem facilitar o aparecimento de alto ndrdercasos. No
periodo estudado confirmaram-se 829 casos de teefatha area pesquisada. Aqui novamente a cidadeudéa
chama atencéo pelo predominio de casos juntamem®ugtras duas cidades:Toledo e Santa Helena.

A doenga meningocdcica (DM) é um grave problemeSdéde Publica devido a seu potencial epidémico e
elevada letalidade, além dos recursos assisterdigpensados na assisténcia ao paciente. A DM édomaca de
notificagdo compulséria imediata para o Sistemaidtiat de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) e as fioticdes de
casos devem ser realizadas via Sistema de Infoomdgdgravos de Notificagcdo (Sinan). A vacinac@omdsiderada a
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melhor estratégia de controle da DM. Atualmente/aeina conjugada C, licenciada e recomendada paacas
menores de 2 anos, faz parte do calendario deagimnDUARTEet al., 2014).

A vacina meningocdcica C apresenta-se disponivel idiistério desde 2010 e ainda assim seis cas@sf
confirmados de meningite gonocdcica na regido peetete a 20* RS entre 2010 e 2014. Trata-se deari recente
na histéria da Saude publica o que poderia juatitia ocorréncia.

Paises subdesenvolvidos sdo os que apresentamaassnacidéncias de tétano, com baixa cobertucinag
ocorrendo tanto em area urbana quanto em area Estal relacionado com atividades profissionaid®lazer, quando
o individuo ndo imunizado entra em contato comantgetioldgico (VIEIRA e SANTOS, 2009)

Idosos representam o principal grupo de risco pdoecer e morrer por esta doenga,provavelmentegpeltda
linear dos niveis séricos da antitoxina tetanioa coavancar da idade, & imunossenecéncia com zwajai atividade
T-helper, e a negligéncia nas doses de reforgcoadma antitetnica (MORAES e PEDROSO,2000). PagiilRa e
colaboradores(2001),0 passar da idade faz os éhaisi perderem outras capacidades, como a psicandtssim, a
pessoa idosa esta mais propensa a acidentes depqgdardo advir solugdes de continuidade da pelenitindo assim
a exposicao ao bacilo do tétano e adquirir a doenca

O calendario vacinal proposto pelo Ministério deidaabrange as doencas imunopreveniveis e teorntame
protege a populacdo contra sua ocorréncia. Entoetanda é possivel visualizar a confirmacédo desae algumas
doencas que seriam prevenidas com a vacinacdo.cB®eamunopreveniveis que ja haviam sido erradictdoe
ressurgindo e algumas ainda estdo sem ocorréncegid. Esses dados nos fazem refletir sobrecaodi do esquema
vacinal e suas coberturas.

Sabe-se que algumas linhas de pensamento ndo Yaréms em suas criancas e estdo cada vez recefparslo
adeptos. Também a falta de comprometimento de mantarteira de vacinacdo em dia e estados patoEgjue
impedem a formacado de anticorpos em seres vacir@mtiism contribuir para o atual quadro epidemioldgiRorém
ndo podemos assegurar a imunidade contra as pa®lqge ndo apresentaram casos, pois isto podeepgqla
auséncia do agente patoldgico na regido e casoeseg@rido ha possibilidade de surtos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os sistemas de informacg8es sao vitais para a aréls monitoramento das condicdes de salde dagudijoul
Esses sistemas sdo instrumentos fundamentais pasafarmulacdo das politicas de salde e para umbaomel
visualizacdo do resultado de projetos governamgataicurso, como intervengdes, campanhas de vaoinetg.

O Sistema de Informacao de Agravos de Notifica@inan) é alimentado, principalmente, pela notificae
investigacao de casos de doencas e agravos quarnaies Lista Nacional de Doencgas de Notificacdo @dsdria.

Os dados disponiveis no Sinan sdo importantes,gopatir deles sdo realizados o0s processos deagsto de
indicadores clinico-epidemiolégicos das doencgasndgficacdo compulsoéria, possiveis de serem cometioos,
entretanto, pela subnotificagdo e/ou subdiagnédiisocasos no sistema de informacéo (EMMERECH., 2014).

Vale lembrar que o presente estudo também encolitn@acdes relacionadas ao uso de dados secusdiwio
Sinan, sujeitos a subregistro, erros ou subinfodmap preenchimento dos campos da ficha de ineesiig(DUARTE
etal.,2014).
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