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“IMPORTANCIA MEDICO-SOCIAL DO SARAMPO E DA
POLIOMIELITE NO ESTADO DE GOIAS™*

JoaQuiMv CAETANO DE ALMEIDA NETO**

INTRODUCAO

Dentre as doengas transmissi-
veis, as evitdveis por vacinagdo
sdo as mais susceptiveis de con-
trole. Estas, quando apresentam
como fonte natural mais impor-
tante da infeccdo o homem, e con-
tam com vacinas de boa antigeni-
cidade e 6tima tolerncia, como é
o caso do Sarampo e da Foliomie-
lite, podem ser praticamente etra-
dicadas da comunidade, medianrte
vacinagdo em massa de toda a po-
pulagdo infantil feita sem solugéo
de continuidade, durante um tem-
po suficiente para o desapareci-
mento ou baixa circulagdo do vi-
rus na populagdo.

Mediante este procedimento, a
Variola pOde ser erradicada dos
paises desenvolvidos e de vérios
paises em desenvolvimento, den-
tre os quais o Brasil. Situagdo
bem préxima poderd ser conse-
guida em nosso pais, sendo a cur-
to, mas pelo menos a médio pra-
zo, tanto em relagdo ao Sarampo
como A Poliomielite.

Tal desiderato, contudo, s6 po-
dera ser alcangado, se o processo
de imunizagdo for rotineiro, ini-
terrupto e atingir toda a popula-
¢do infantil e ndo se fundamentar
em campanhas ocasionais de vaci-
nagdo. Para que tal ocorra € ab-
sclutamente necessirio que a va-
cinagdo seja em carater obrigatd-
rio ¢ da competéncia dos Orgdos
oficiais de saide. Para tanto, se
faz necessério uma legislagdo es-
pecifica e adequada, capaz de
assegurar tanto Os recursos como
os meios suficientes para a con-
secug¢do de tal programa.

I — IMPORTANCIA MEDICO-
SOCIAL

Tanto o Sarampo como a Polio-
mielite sdio doencas da mais alta
importincia, na infincia.

O Sarampo, além de apresentar
um coeficiente de letalidade ele-
vado em decorréncia do efeito ci-
topatico do virus e de fendmenos
de hipersensibilidade ao nivel do
aparelho respiratério, sistema ner-
voso central e miocardio, compro-
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mete de tal maneira os mecanis-
mos de defesa do organismo, seja
em consequéncia da grande agres-
sdo as mucosas do trato respira-
tério e digestivo, seja pela depres-
sdo da resposta imunitdria, tanto
do tipo humoral como celular, cri-
ando Otimas condigbes para o
assestamento de infecgGes bacte-
rianas secundirias que, de manei-
ra indireta, aumentam o potencial
de letalidade da doenga. Neste
sentido, destacam-se as bronco-
pneumonias e as gastroenterites,
tdo frequentes no periodo de con-
valescéncia do Sarampo, princi-
palmente em criangas com déficit
nutricional que, juntamente com
a letalidade da doenga em si, fa-
zem com que O sarampo seja  a
principal causa de mortalidade in-
fantil no grupo etdrio de 1 a 5
anos, nas regides em que cursa
sob a forma endémica.

A Poliomielite, embora sendo
uma doenga de menor morbidade
que o Sarampo, vez que apenas
cerca de 2% dos infectados apre-
sentam manifestagdes neurol4gi-
cas, € também uma doenca de
grande importdncia médico-so-
cial pois, além da alta letalidade
das formas respfiratérias, tanto
musculares (espinhais), como as
centrais (bulbares), apresenta se-
quelas motoras importantes em
mais de 50% das formas parali-
ticas que marcam o individuo por
toda a vida e que, muitas vezes,
necessitam de cuidados especiais,
que, além de caros e problemé4ti-
cos, apresentam resultados muito
modestos. Assim, as sequelas dos
misculos respiratérios a par de
tornar os seus portadores invali-
dos, muitas vezes torna-os depen-

dentes de assisténcia respiratria
de carater intermitente ou até
mesmo continuo, mediante empre-
go dos respiradores mecanicos.
Trata-se enfim, de uma doenga
em que o tratamento curativo a-
presenta resultados precérios, face
a grande ocorréncia de sequelas
mas que pode ser evitada, com a-
bsoluta seguranga, pelo tratamen-
to preventivo, mediante vacina-
¢ao.

Il — SITUACAO EM GOIAS

Em que pesem os esforgos con-
juntos da Organizagdo de Satde
do Estado de Goids, do Ministério
da Saide e da Legido Brasileira
de Assisténcia, tanto o Sarampo
como a Foliomielite continuam
como doenga de alta endemicida-
de, no Estado de Goiés, apresen-
tando surtos epidémicos ocasio-
nais. Inclusive na capital onde 6r-
gaos de satide sdo, evidentemente
mais atuantes, a situacdo é das
mais graves (Tabelas II, III, TV
e V).

Considerando que a populagio
do Estado de Goids corresponde
aproximadamente a 2,7% da po-
pulagdio do Brasil, verificamos
que os casos de Sarampo notifica-
dos em Goias, estdo préximos de
média dos notificados em todo o
pais, j& o mesmo ndo ocorrendo
em relagdo a Poliomielite em que
o nosso Estado, no periodo do es-
tudo, concorreu com um percen-
tual de notificacio muito acima
da média brasileira (Tabela I).

Por outro lado, os dados esta-
tisticos disponiveis, sdo bastante
incompletos, principalmente no
que se refere ao interior do Esta-
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TABELA 1

CASOS DE SARAMPO E POLIOMIELITE NOTIFICADOS EM GOIAS
EM RELACAO AO TOTAL NOTIFICADO NO BRASIL
1970 a 1976*

SARAMPO POLIOMIELITE
ANOS BRASIL GOIAS % BRASIL GOIAS %
1970 35.512 1.086 3,0 2.368 191 8,0
1971 37.481 1.610 4,3 1.816 164 9,0
1972 21.600 493 2,3 812 118 14,0
1973 40.732 752 1,6 1.373 116 8,4
1974 13.162 292 22 3.008 78 2,5
1975 14.380 169 1,2 2.463 229 9,2
1976 40.732 752 1,8 1.373 116 8,4
- até Julho.

Fonte: Boletim Epidemiolégico do Ministério da Satdde.

do, em decorréncia de falhas no
processo de notificagdo das doen-
¢as  transmissiveis, haja vista a
grande diferenga dos coeficientss
de morbidade de ambas as doen-
¢as em termos do Estado e da Ca-
pital. Assim, acreditamos que os

indicadores epidemiolégicos aqui
aprosentados, estdo muito aquém
de nossa realidade, prinicipalmen-
te no interior do Estado, retratan-
do apenas em parte, a importin-
cia dessas doengas (Tabelas II e
nI.

TABELA I

MORBIDADE DO SARAMPO E DA POLIOMIELITE EM GOIAS
COEFICIENTE POR 100 MIL HABITANTES*

1970 — 1976
ANOS SARAMPO POLIOMIELITE
1970 33,7 6,2
1971 14,3 6,1
1972 14,2 3,2
1973 15,8 4,5
1974 14,3 2,0
1975 17,4 9,1
1976%* 14,0 6,0

* Com base nos casos notificados pelas unidades assistenciais da OSEGO.

*+ Até outubro.



36 Rev. Pat. Trop. 6: (1,2,3,4) — Janeiro/Dezembro, 1977

TABELA III

MORBIDADE DO SARAMPO E DA POLIOMIELITE EM GOIANIA
COEFICIENTE POR 100 MIL HABITANTES*

1970 — 1976
ANOS SARAMPO POLIOMIELITE
1970 33,2 48,9
1971 37,2 46,2
1972 35,9 24,0
1973 41,8 33,5
1974 32,6 15,6
1975 49,0 60,4
1976** 88,0 61,3

* Com base na casuistica dos Hospitais Oswaldo Cruz e Carlos Chagas da
OSEGO.
** Até outubro.

TABELA IV

MORTALIDADE POR SARAMPO E POLIOMIELITE EM GOIANIA
COEFICIENTE POR 100 MIL HABITANTES*

1970 — 1976
ANOS SARAMPO POLIOMIELITE
1970 3,0 6,0
1971 3,0 6,5
1972 2,9 3,0
1973 3.3 4,5
1974 2,6 3,6
1975 3,6 14,7
1876** 7,7 83

* Com base na casuistica dos Hospitais Oswaldo Cruz e Carlos Chagas, da

OSEGO.
“* Até outubro.
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TABELA V

COEFICIENTE DE LETALIDADE DO SARAMPO E DA POLIOMIELITE
EM GOIANIA DE 1970 — 1976*

SARAMPO POLIOMIELITE
ANOS CASOS OBITOS % CASOS OBITOS %
1970 123 11 8,9 181 23 12,7
1971 149 12 89 187 26 13,9
1972 151 12 7,9 101 13 12,7
1973 188 15 7,8 151 19 12,5
1974 163 13 79 78 18 23,0
1975 270 20 7.4 332 81 24,3
1976** 533 46 8,6 231 38 16,0
TOTAIS 1577 129 38,1 1262 218 17,2

* Com base na casuistica dos Hospitais Oswaldo Cruz e Carlos Chagas.

** até outubro.

Cabe ainda salientar que, par-
licularmente para o Sarampo, do-
encga em que a grande maioria dos
pacientes ¢ atendida ambulatori-
almente pela rede particular de
consultérios, esses indicadores re-
ferem-se apenas aos casos mais
graves e complicados, ou seja, os
que necessitam de hospitalizagdo.

Por outro lado, como o proces-
so de notificacdo ndo se modifi-
cou substancialmente nos Wltimos
anos, apresentando hoje as mes-
mas falhas de ontem, podemos a-
dmitir que os coeficientes anuais
de morbidade e mortalidade no
periodo de 1970 a 1976 mostram
de maneira bastante aproximada
que a situagdo epidemiolégica de
ambas as doengas permaneceu,
priticamente inalterada no perio-
dodo em estudo, merecendo desta-

que apenas a sensivel queda da
morbidade da Poliomielite em
1974 que, entretanto, voltou a su-
bir nos anos subsequentes, condi-
¢cdo evidentemente, bastante cons-
trangedora (Tabela III).

Cabe ainda ressaltar que, em
relagdo a Poliomielite além do al-
to coeficiente de letalidade, ocor-
reram sequelas, em mais da meta-
de das vezes irreversiveis, com-
prometendo a integridade fisica do
individuo por toda a vida (Tabela
VI).

IV — CONSIDERACOES GERAIS

A baixa situacdo sdcio-econd-
mica e principalmente cultural de
uma grande parcela de nossa po-
pulagdo, se constitui, é certo, em
um sério 6bice para a imunizacao
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cm massa, pela folta de conscien- da vacinagdo, decorrendo deste fa-
tizagdo da necessidade e do valor to, sua baixa procura.

TABELA VI

POLIOMIELITE EM GOIAS — CONDICOES DE ALTA EM 846 CASOS*
— 1970 — 1976**

CONDICOES DE ALTA N.° DE CASOS %
SEM SEQUELAS 124 14,8
COM SEQUELAS 444 52,3
OBITOS 132 15,8
NAO ESPECIFICADOS COM 146 17,1
RELACAO A SEQUELAS

TOTAIS 846 100,0

* Com base na csasuistica do Hospital Oswaldo Cruz da OSEGO.

*¥ Até outubro.

Este Obice vem sendo exausti-
vamente apontado pelas autorida-
des sanitdrias como mais impor-
tante do que ocasionais faltas de
vacina e deficiéncias de recursos
materias € humanos na consecu-
cdo dos programas de vacinagao
em massa. Se ndo sdo vidveis, a
curto e médio prazo, a educagao
sanitdria da populagdo, bem como
uma melhoria substancial do seu
nivel séci- econOmico, urge que
se criec uma legislagdo especifica
para se resolver o problema, ga-
rantindo ndo s6 os recursos de to-
da ordem, necessérios ao progra-
ma mas, prinicipalmente, para as-
segurar a demanda 2 vacinagdo.

Assim, inserida neste contexto,
a vacinagdo terd que ter carater
obrigatério.

Ainda que o Sarampo e a Polio-
mielite ocorram, em nosso meio,
na grande maioria dos casos, no

periodo pré-escolar, (Tabela VII),
a instituicio de carteira de saf-
de escalar, ja com todo o
esquema de vacinagdo completo,
como exigéncia para matricula no
1.© grau, tanto nas escolas ofici-
ais, como nas particulares, por si
s, ndo resolveria o problema, vez
que uma parcela ponderdvel da
populagdo infantil ndo tem aces-
so & matricula, nesta faixa etaria,
embora seja este o procedimento
preconizado pela Organizagdo
Mundial de Sailde, com resulta-
dos plenamente satisfatérios, em
paises onde os niveis sdcio-eco-
nOémico e cultural da populagio
sdo mais favoraveis e estas doen-
¢as ja se encontram numa situa-
¢do de controle, ocorrendo apenas
esporadicamente.

Neste sentido, no nosso enten-
der, para a conjuntura brasileira,
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além da instituigdo da carteira de
satide escolar como quesito para
matricula no 1.° grau, seria ne-
cessdrio também a obrigatorieda-
de da apresentagdo de atestados
de imunizagdo, a partir das faixas
etdrias em que o esquema de va-
cinagdo ja deva estar completo,
para a obtengao de todos os tipos
de beneficios e assisténcias pro-
porcionados pelos O6rgdos publi-
cos, excetuadas, naturalmente, as
s‘tuagdes de emergéncia. Assim,
a concessdo de saldrio familia, de
auxilio 4 natalidade, de auxilio-
doenga, a revalidagdo de carteiras
do INAMFS, dentre outros, seri-
am condicionados a apresentag@do
de atestado de imunizagdo dos fi-
lhos menores de 14 anos.
Equacionada esta etapa do pro-
blema, que asseguraria a deman-
da, seria necessario um planeja-
mento completo, abrangendo to-
dos os pontos capazes de levar a
um estrangulamento do programa.
Neste sentido, serd imprescindivel
uma previsdo realistica dos gos-
tos com aquisi¢do de vacinas, um

levantamento dos recursos huma-
nos e materiais disponiveis e sua
ampliagdo, se for o caso, célculo
bastante aproximado do quantita-
tivo de vacinas a serem aplicadas
anualmente para que se possa as-
segurar a sua aquisigdo junto aos
fornecedores, na época oportuna,
além de um rigor absoluto na o-
bservagdo das normas, para sua
conservagdo e aplicagdo.

Por outro lado, se é grande a
importancia médico-social de am-
bas as doengas, ndo é menor o en-
cargo econOmico que elas repre-
sentam para o Estado. Nos dez
primeiros meses do corrente anc,
s6 no Hospital Oswaldo Cruz, fo-
ram gastos — com base n custo
paciente/dia — aproximadamen-
te 800mil cruzeiros com o Saram-
po e 300 mil cruzeiros com a Po-
liomielite (Tabela IX).

Considerando que, segundo es-
timativas do IBGE, a populagiao
de menores de um ano, em Goia-
nia, é cerca de 120 mil habitan-
tes (Tabela VIII) e que ambas as
vacinas sdo fornecidas atualmente

TABELA VII

SARAMPO E POLIOMIELITE EM GOIANIA — DISTRIBUICAO POR
GRUPO ETARIO — 1970 — 1976*

SARAMPO

POLIOMIELITE

GRUPOS ETARIOS N.° de Casos

% N.O de Casos %

Menos de 1 ano 693 13,0 251 30,0
1 — 4 anos 3.479 66,0 547 64,6
5 — 14 anos 886 17,0 29 3,5
Mais de 14 anos 171 3,2 2 0,2
Ignorados 40 0,8 17 0,7
TOTAIS 5.269 100,0 846 100,0

* Com base na casuistica do Hospital Oswaldo Cruz da OSEGO.

** Até outubro.
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pela CEME & OSEGO ao prego,
por dose, de Cr$ 3,00 para o
Sarampo e Cr$ 0,35 para a Polio-
mielite e que a imunizagdo no
primeiro ano de vida inclui 3 do-
ses de vacjna trivalente para a
Pélio e 1 dose de vacina de vi-
rus vivos para o Sarampo, 0 mon-
tante gasto no corrente ano com
tratamento hospitalar, naquele no-
socOmio, daria para adquirir 275
mil vacinas, quantidade suficiente
para imunizar toda a populacio

desta faixa etdria na capital e mu-
nicipios circunvizinhos.

Assim, considerando ainda que
a OSEGO dispde, em suas vérias
unidades assistencias do apoio lo-
gistico para a administragio das
vacinas, acreditamos que os gas-
tos com assisténcia hospitalar, an-
teriormente mencionados, dariam
para controlar a doenga nesta fai-
Xa etdria ndo s6 em Goiania, mas
tabém em toda a sua drea de in-
fluéncia.

TABELA VIII

POPULACAO DO ESTADO DE GOIAS, SEGUNDO OS
CRUPOS ETARIOS
Projeciio para 1976

GRUPOS ETARIOS N.° %

menor de 1 ano 128008 3.37

1 — 4 anos 496836 13,18

5 — 14 anos 1098129 28,91

mais de 14 anos 2075470 54,54

TOTAL 3798445 100,00
TABELA IX

GASTOS COM A HOSPITALIZACAO DE DOENTES COM SARAMPO E
POLIOMIELITE* — 1974 a 1976**

ANOS SARAMPO POLIOMIELITE
1974 178.360,00 75.440,00
1975 400.320,00 433.000,00
1976 826.800,00 300.300,00

*
*+ Até outubro.

Com base no custo leito/dia do Hospital Oswaldo Cruz da OSEGO.

Almeida Neo, Joaquim Caetano de - “Importincia Médico-Social... 41

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 COX, H. R. — Duration of Imunnity
following live Poliovirus vacine. W. H.
O, 147, 179-184, 1967.

2 HENDRICKSE, R. G. — Problems of fu-
tuce meals vacination in developing coun-
trics. Trans. Roy. Soc. Trop. Med. Hyg.

69: 1, 31-34, 1975,

3 MARTINY, E. P; MAIA, A; ARGENTA,
W. P; GUIMARAES, C. M; da SILVA,
R. N; BONFIM, M. D. C. — Diagnésti-
co de Saiide do Estado de Golés. Goilnia,
novembro de 1974,

4 SABIN, A. B. — Status of field trials
with an orally administration live a atte-
nuated poliovirus vacine. JAMA, 171: 863-
866, 1959,



