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APRESENTACAO

O SARAMPO € uma doenca altamente
contagiosa e, somado ao fluxo de pessoas
entre o0s estados e paises, pode se
espalhar, inclusive, para locais que ja
eliminaram a doenca. Portanto, a
Secretaria da Saude (SESA) do Estado do
Ceara, por meio das Células de Vigilancia
Epidemiolégica e de Imunizacdo, da
Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevencdo em Saude
(CEVEP/CEMUN/COVEP), considerando
0S surtos de sarampo no pais e o atual
surto no Estado, vem por meio deste
boletim divulgar as informacfes sobre a
situacdo epidemiologica da doenca no

Ceara.

Os dados foram retirados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) e do banco paralelo do Grupo
Técnico (GT) de Imunopreveniveis da
SESA Cearda, considerando o periodo de
2019 a 2021, atualizados até a Semana
Epidemiolégica (SE) 46.
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CONCEITO

Sarampo € uma doenca viral de elevada transmissibilidade que pode acometer criancas e
adultos. A transmissdo desta doenca ocorre de uma pessoa para outra, por meio de

secrecOes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar.

Definicdo de Caso Suspeito

Todo paciente que, independente da idade e da situacdo vacinal, apresentar febre e
exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e

sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite.

Ou todo individuo suspeito com historia de viagem a locais com circulacdo do virus nos
tltimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou para lugares

com circulagao viral.

Definicdo de Caso Confirmado

Todo caso suspeito comprovado como um caso de sarampo a partir de, pelo menos, um
dos critérios a sequir:
- Laboratorial; ou

- Vinculo epidemioldgico.

Todo caso suspeito deve ser comunicado a SMS e SESA dentro das primeiras 24 horas.

Além disso, a notificacdo deve ser registrada no Sinan.

Mesmo em tempos de crise, como a pandemia de COVID-19, deve-se continuar a garantir
a prestacdo de servicos de vacinacdo sistematica como parte integrante dos servicos de
saude essenciais. A imunizacdo é de extrema importancia para evitar que doencas de

extensa magnitude e potencial de transmissdo, que sdo preveniveis por vacina, possam

causar ainda mais danos a populacéo.




CENARIO DO SARAMPO NO MUNDO

No ano de 2019, em todo o mundo, o sarampo atingiu o maior nimero de casos notificados
dos ultimos 23 anos, segundo informacdes divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Centro para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos,

totalizando 869.770 casos notificados e 207,5 mil 6bitos da doencga (Figura 1).

Figura 1. Casos confirmados de sarampo e COVID-19 por regiao, OMS, 2018-2021*
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Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Atualizado em janeiro de 2021*

Com a pandemia da COVID-19, aumentou-se a preocupacdo quanto a
descontinuidade das acfes de rotina de vigilancia e imunizacéo, tornando viavel a
propagacao rapida da doenca.

O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia ressaltou que “antes que houvesse uma
crise provocada pela COVID-19, o mundo estava lutando contra uma crise de
sarampo que ainda nao cessou. Enquanto os sistemas de saude estdo
sobrecarregados pela pandemia COVID-19, ndo devemos permitir que nossa luta
contra uma doenca mortal aconteca as custas de nossa luta contra outra”.

Isso significa que é necessario garantir recursos para continuar as campanhas de

imunizacdo as doencas preveniveis por vacinas, mesmo enquanto se enfrenta a

crescente pandemia de COVID-109.




CENARIO DO SARAMPO NO BRASIL

O Brasil vem registrando casos continuos de sarampo desde 2018, sendo confirmados
10.346 casos da doenca neste mesmo ano.

Apos um ano de ampla circulacdo do virus, em 2019, perdeu a certificacdo de “Pais livre do
virus do sarampo”, confirmando 20.901 casos de sarampo distribuidos em quase todos o0s
estados. O numero caiu em 2020, quando foram confirmados 8.448 casos e 10 6bitos pela
doenca.

Em 2021, até SE 39, 1818 casos suspeitos de sarampo foram notificados; destes, 599
(32,9%) casos foram confirmados, sendo 465 (77,6%) por critério laboratorial e 134 (22,4%)
por critério clinico-epidemiolégico. Outros 151 (8,3%) casos permanecem em investigacao.
O virus se mantém em circulacéo ativa em seis estados incluindo o Ceara: Amapa (468),
Para (110), Alagoas (11), Sao Paulo (8) e Rio de Janeiro (1). Os grupos mais afetados séo
os menores de 1 ano de idade, seguido das criancas em idade pré-escolar (1 a 4 anos),

sendo a maioria do sexo feminino.

CENARIO DO SARAMPO NO CEARA

Em 2020 foram notificados 58 casos suspeitos de sarampo, sendo sete (12,1%)
confirmados pelo critério laboratorial, com deteccdo do gendtipo D8 que predomina no
atual cenario dos casos reportados no pais e 51 (87,9%) descartados.

Em 2021, até a SE 46, foram notificados 46 casos, sendo 39 (84,8%) descartados por
critério laboratorial, trés (6,5%) confirmados e quatro (7,3%) permanecem em

investigacao (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo dos casos de sarampo no estado do Ceara, 2020 e 2021*

T 2020 2021*
Classificacao
n % n %
Confirmados 7 12,1 3 6,5
Em investigacdao _ _ 4 8,7
Descartados 51 87,9 39 84,8
Total 58 100,0 46 100,0

Fonte: Planilha de casos de sarampo 2020/2021. *Dados até a SE 46, atualizados em 19/11/2021, sujeitos
a alteracao.



Na Figura 2 observa-se a distribuicdo mensal dos casos notificados conforme o inicio do
exantema. Em 2019, os meses de agosto, setembro e outubro tiveram um expressivo
namero de casos notificados quando comparados aos primeiros meses do ano. O periodo
finalizou com 19 (6,1%) casos confirmados da doenca. Em 2020, 58 casos suspeitos foram
notificados e, destes, sete (12%) foram confirmados. Em 2021, apos 13 meses sem
confirmacédo de casos, o Ceara voltou a confirmar dois casos de sarampo no municipio de
Massapé e um caso no municipio do Crato. Até o momento, ndo se identificou a fonte de
infecg@o e ndo surgiram casos secundarios. Apos 12 semanas sem confirmagéo de novos

casos, o estado do Ceara podera ser considerado livre do sarampo novamente.

Figura 2. Distribuicdo dos casos notificados de sarampo por més e ano do inicio do
exantema, Ceara, 2019 a 2021 *
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Fonte: Planilha de casos de sarampo/SINAN, 2019/2020/2021. *Dados até a SE 46 atualizados em 19/11/2021,
sujeitos a alteragéo.

Em 2019, 62 (33,7%) municipios notificaram casos de sarampo; destes, 13 (20,9%)
confirmaram casos: Acarape (1), Cruz (1), Frecheirinha (1), Fortaleza (7), Icé (1), Itarema (1),
Itaitinga (1), Jaguaribe (1), Maracanau (1), Maranguape (1), Paracuru (1), Russas (1) e
Varjota (1). Em 2020, 21 (11,4%) municipios notificaram e, destes, dois (1,0%) confirmaram
casos: Cariré (6) e Farias Brito (1). J& em 2021, 12 (6,2%) municipios reportaram casos
suspeitos, sendo que 02 (1,1%) confirmaram casos: Massapé (2) e Crato (1) (Figura 3).
Apesar da pandemia de COVID-19 contribuir para o isolamento social, diminuindo, assim, as
chances da propagacédo do virus do sarampo, € preciso melhorar as coberturas vacinais,
realizar acbes de bloqueio vacinal de forma oportuna e manter uma vigilancia ativa e

sensivel ao aparecimento de novos casos.



Figura 3. Distribuicédo dos casos notificados de sarampo por municipio de
residéncia segundo classificacao final do caso, Ceara, 2019 a 2021*
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Fonte: Planilha de casos de sarampo/SINAN, 2019/2020/2021. *Dados até a SE 46 atualizados em
19/11/2021, sujeitos a alteracéo.

O sexo masculino representou 68,4% dos casos confirmados em 2019. As criangas
menores de um ano representaram 36,8% (7/19) dos casos, 52,6% (10/19) possuiram,
pelo menos, um registro da vacina e 52,6% (10/19) tiveram deslocamento para fora do
municipio de residéncia e, destes, 26,4% (5/19) se deslocaram para regides com
circulacao ativa do virus.

Quanto aos casos confirmados em 2020, prevaleceu o sexo masculino (71,4%), na faixa
etaria maior que 30 anos, com comprovacao vacinal. Um (33,3%) dos casos se deslocou
para fora do estado e gerou outros cinco casos vinculados na mesma cadeia de
transmisséo.

Em 2021, até a SE 46, houve trés casos confirmados do sexo feminino, com as faixas
etarias entre 01 a 04 anos, 20 a 29 anos e >30 anos, respectivamente. Dois casos séao
vacinados e 01 caso ndo possui comprovacao vacinal. Os casos ndo possuem histérico

de deslocamento ou contato com caso suspeito. Este cenario confirma novo surto do

virus no estado do Cearé (Tabela 2).




Tabela 2. Perfil dos casos confirmados de sarampo, Ceara, 2019 a 2021*

Confirmados 2019 Confirmadoes 2020 Confirmados 2021*

Variaveis

n % n I % n I %
Sexo
Mas 13 68,4 5 714 _ _
Fem 6 31,6 2 28,6 3 100,0
Faixa Etaria
<lano 7 36,8 2 29 _ _
1a4 anos a4 21,1 0 0 1 333
5a9%anos 0 0,0 ] 4] _ _
10a 19 amos 2 10,5 1 14 _ _
203 29 amos 1 53 1 14 1 333
> 30 anos 5 26,3 3 43 1 333
Cond. Vacinal
Sim 10 52,6 2 236 2 66,7
Nao 5 26,3 2 286 1 333
W&o se aplica 2 10,5 1 14,3 _ _
Ignorado 2 10,5 2 28,6 _ _
Deslocamento/ contatos
Sim 11 57,9 5 714 1 333
N3o 8 42,1 2 28,6 2 66,7

Fonte: Planilha de casos de sarampo 2019 a 2021. *Dados até a SE 46, atualizados em 19/11/2021,
sujeitos a alteracéo.

MATRIZ DE CLASSIFICACAO DE RISCO PARA A
REINTRODUCAO DO SARAMPO

Os municipios do estado do Ceara foram classificados a partir da ponderagédo de
variaveis (taxa de abandono vacinal, turismo, densidade populacional, urbanizacgéo,
cobertura de equipes de saude da familia, cobertura de Agentes Comunitarios de Saude,
cobertura vacinal, notificagdo da doenca e zonas vulneraveis) que pontuam de sete a

100, sendo classificados até 28 pontos como de baixo risco, de 29 a 46 médio risco, 47 a

67 alto risco e 68 a 100 de muito alto risco para a reintrodug¢éo do virus do sarampo
(Figura 4).




Figura 4. Classificacdo dos municipios segundo ponderacéao proposta, Ceara, 2021
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Fonte: Planilha matriz de risco,CEVEP/COVEP/SESA, 2021.

No mapa (Figura 5), observou-se a distribuicdo conforme a classificacdo de risco

por municipio.

Figura 5. Classificagcdo dos municipios segundo risco de reintroducao do virus
do sarampo, Ceara, 2021*
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Fonte: Planilha matriz de risco,CEVEP/COVEP/SESA, 2021.




INDICADORES DE QUALIDADE DAS DOENCAS
EXANTEMATICAS

O monitoramento e a avaliacdo dos indicadores de qualidade da vigilancia das doencas
exantematicas sdo parte dos processos de trabalho desta vigilancia, representando um
importante instrumento de analise da execucdo das a¢des a luz dos resultados alcancados
e do cumprimento de metas, subsidiando, assim, a tomada de decisdes e o planejamento
de acOes por gestores e profissionais de saude.

Em relacdo aos indicadores de 2021, o Ceara alcancou a meta de apenas quatro dos nove
indicadores de qualidade. Taxa de notificacdo, investigacdo oportuna, casos encerrados por

laboratério e homogeneidade de CV ficaram abaixo da meta preconizada (Quadro 1).

INDICADOR CALCULO META (%) | RESULTADO
. . =2 casos /
[0}
1. Taxa de notificacéo N° de casos notlflc_:ados/ pop x 100 mil 100 mil
habitantes . 0,41
habitantes
o . > QRO
2 Homogeneidade da N_ municipios com CV 2 95/0 em
criancas de 12 meses de idade / N° total
CVv o 70,0 16,3
de municipios x 100
3. Investigacéao N° casos notificados investigados até 48h / 447
oportuna Total de casos notificados x 100 80,0 '
N° casos notificados com amostras
4. Coleta oportuna coletadas oportunamente (até 28 dias) / 84,2%
. 80,0
Total de casos notificados x 100
N° amostras de sangue com envio
A o
5. Envio oportuno oportuno (até 5 d_|as dacoleta) / N 'Eotal de 97.4%
amostras recebidas no mesmo periodo x 80,0

100
N° amostras com resultado oportuno
(liberado até 4 dias apds entrada da
amostra no laboratoriais) /N°® amostras 80,0 97,4%
recebidas no mesmo periodo x 100
N° casos descartados ou confirmados por
laboratério / N° total de casos encerrados

6. Resultado oportuno

7. Casos encerrados

por laboratorio por laboratério x 100 100,0 57,8%
N° municipios com notificagao negativa
8. Notificac&o negativa | oportuna/ Total de municipios notificantes 80.0 82,6%
x 100 '
9. Investigagao % de,casos su,speitos. com ~visita domiciliar
adequada até 48h apo6s a notificagdo, com pelo 80,0 45,9%

menos 10 variaveis preenchidas

Fonte: SINAN, 2021. *Dados até a SE 42 atualizados em 23/10/2021, sujeitos a alteracao.




RECOMENDACOES FRENTE A CASO SUSPEITO

Diante do cenario, a vigilancia epidemioldgica orienta:

« Atentar-se quanto as pessoas que apresentem sintomas caracteristicos da doenca e/
ou realizaram viagem para locais com circulacao do virus;

» Notificar imediatamente as Secretarias Municipal e Estadual de Saude pacientes que
se enquadrem na definicAo de caso suspeito da doenca para que, de forma
articulada, seja realizada a investigacao oportuna dos casos, a fim de identificar os
contatos diretos e indiretos para adotar as medidas de prevencdo e controle da
doenca de modo eficaz;

» Coletar, no primeiro contato com o paciente, e enviar, imediatamente ao LACEN,
espécimes clinicos (soro, swab de nasofaringe e orofaringe e urina) para
deteccéo do virus e confirmacéo laboratorial do caso;

* Isolar os casos suspeitos durante o periodo de transmissibilidade ou orientar quanto
a importancia de se manter em domicilio durante todo o periodo de transmissao da
mesma;

» Realizar investigacado epidemiolégica dos casos suspeitos nas primeiras 48 horas
com o roteiro de investigacao para sarampo a fim de identificar provavel periodo, local
de infeccdo e periodo de provavel transmissdo da doenca, orientando, assim, as
acOes de blogueio vacinal. Os contatos devem ser monitorados por até 30 dias apés
contato com o caso suspeito;

* Iniciar bloqueio vacinal imediatamente apds conhecimento do caso suspeito e
conclui-lo em até 72 horas por todos os lugares que o caso esteve durante o periodo
de transmissdo, contemplando o0s contatos diretos e indiretos suscetiveis,
independente da idade, de acordo com a situacao vacinal encontrada;

« Garantir a 22 amostra para sorologia nas situacées com resultados IgM reagentes ou
inconclusivos na 12 amostra, ou em situacdes de coleta precoce (do 1° ao 5° dia do
exantema) quando a analise dos resultados laboratoriais indicar a necessidade de
nova amostra. Deve ocorrer um intervalo minimo de 15 dias entre a 12 e a 22 amostra

de sorologia.



VIGILANCIA LABORATORIAL
Laboratério central de saude publica (LACEN)

As coletas de soro + swab de oro e nasofaringe + urina devem ser encaminhadas ao

LACEN acompanhadas da ficha de notificacéo e a ficha de cadastro do GAL.

Figura 6. Método, material bioldgico, periodo de coleta,
acondicionamento e transporte das amostras de sarampo

EXAME/METODO | MATERIAL BIOLOGICO PERIODODE | ACONDICIONAMENTO TRANSPORTE
COLETA
15 a 100ml de urina. Recipiente  estéril, | Caixa  isotérmica
Manter em | com gelo reciclavel.
Isolamento viral | Preferencialmente temperatura de 2 a | Envio imediato ao
(PCR) colher a 1* da manha, | Até o 5° dia apds o | 8°C. Envio imediato | LACEN.
apds higiene intima. inicio do ao LACEN.
exantema.
URINA MNa impossibilidade de
coletar a 1%, é possivel NUNCA CONGELAR
reter a urina na bexiga
de 2 a 4 horas e
proceder com a
coleta,
Manter em geladeira
na temperatura entre | Caixa  isotérmica
2 a 8°C por ate 24 | com gelo reciclavel.
Swab naso | Até o 5° dia apos o | horas apos a coleta,
Isolamento Viral | orofaringe inicio do Qu
(PCR) (nasal direita @ nasal | exantema. Excepcionalmente,
esquerda + | Preferencialmente | estes poderdo ser
SWAB NASO- | orofaringe) até o 3° dia estocados e
OROFARINGE preservados entre 2
a 8°C, por periodo
nao superior a 72 h,
Tubo de ensaio,
hermeticamente
fechado. Caixa  isotérmica
Elisa IgM 1 mL de soro Até o 30°dia apos com gelo reciclavel.
o inicio do Manter em geladeira
exantema. (temperatura entre 2
a B8°C), por até 48
horas apos a coleta
ou em freezer a -
20°C até envio ao
LACEN.

Documentagao para envio ao LACEN: Ficha do SINAN + Cadastro no GAL [obrigatorios).

Fonte: Manual de coleta, transporte e acondicionamento de amostras, LACEN.

Critérios de Rejeicdo da Amostra

1. Amostras enviadas em meio de transporte que néo seja o MEM,;
2. Amostras coletadas com swab de algodéo;
3. Amostras sem identificacéo.

Recebimento das amostras pelo LACEN: Segunda a sexta-feira, até as 15:00h.



COLETA DE AMOSTRAS

Realizar coleta combinada no primeiro contato com o paciente:

INSUMOS
COLETA COMBINADA
Nl\sgg?:i‘l\h?GE / ' ™~ [ AMOSTRA DESORO |

A COLETA PREFERENCIALMENTE DEVERA OCORRER ATEO3® DIADO INICIO DOS SINTOMAS,
PODENDO SE ESTENDER ATE O 52 DIA NO MAXIMO.

LACEN FORNECE
01 TUBO COM MEIO VIRAL {MEM);

*03 SWABS DE RAYON.

*1 - NASOFARINGE ESQUERDA:

*3- OROFARINGE

Coleta de Swab (isolamento viral sarampo)

ﬁ@ ?7@-» -

Yol Sy [ . “

NASOFARINGE + OROFARINGE ARMAZENAR OS TRES SWABS DENTRO DE UM UNICO TUSO
Utilizar somente o swab de Rayon - ( COM MEIO MEM)
NUNCA o de slgodac

Fonte: Manual de coleta, transporte e acondicionamento de amostras, LACEN.

Em caso de duavidas, entrar em contato com a area técnica da Vigilancia das
Doencas Exantematicas da Secretaria da Saude do Ceara, em dias Uteis, pelo

nuamero (85) 3101.5195/5215/5214 ou email: imunopreveniveis@gmail.com

Demais dias e horéarios, com o Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude - CIEVS/CE pelo telefone 85-98724-0455.
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VACINACAO CONTRA O SARAMPO

A principal medida de prevencédo e controle do sarampo € a vacinagao, cuja acédo é
eficaz, segura e seu acesso € universal. Diversas estratégias sao adotadas, a fim de
garantir a protecdo da populacéo, tais como rotina (vacinacdo de forma continua nos
servicos de saude a partir dos 12 meses até 59 anos de idade) e bloqueio vacinal
(vacinacdo seletiva a partir dos seis meses e sem limite de idade, dentro de 72 horas

apos o contato com o caso suspeito ou confirmado).

Estratégias de Vacinacdo para Prevencao de Casos

E fundamental o desenvolvimento de atividades fora dos servicos de salde
(extramuros), sobretudo quando as Coberturas Vacinais estdo abaixo de 95%, a fim de

eliminar bolsdes de suscetiveis (ndo vacinados).

Consiste, sobretudo, na realizagdo de vacinacdo casa a casa (incluindo
residéncias, escolas, creches, entre outros) de individuos com 12 meses até 59 anos de

idade ndo vacinados, especialmente os que vivem em areas de dificil acesso.

Vacinacao em Criancas de 6 Meses a Menores de 1 Ano de Idade

Em decorréncia do aumento de casos de sarampo em alguns estados, o MS orienta que

TODAS as criancas de seis meses a menores de um ano de idade recebam uma dose

(Dose “D” - intensificacdo) da vacina triplice viral. Reforca-se que esta dose NAO SERA
CONSIDERADA VALIDA para fins do calendario nacional de vacinacdo da crianca,

devendo ser agendadas as demais aos 12 meses e 15 meses.

Esquema de Vacinacao

* 6 meses a menores de 1 ano: Dose “D”, ndo valida para fins do calendario.
* 12 meses: 12 dose com Triplice Viral.

* 15 meses: 22 dose com Tetra Viral ou Triplice Viral + Varicela.

* 15 meses a 29 anos: comprovar duas doses de vacina contra o sarampo.

* 30 a 59 anos: comprovar uma dose de vacina contra 0 sarampo.

* Profissionais de saude: comprovar duas doses de vacina contra o sarampo

independente da idade.




REGISTRO

* Nominal, e-SUS AB;
* Dose “D”: “intensificacao”;
* As demais doses de vacina aplicadas serédo registradas como D1 ou D2 e na

estratégia de vacinacao “rotina”.

RECOMENDACOES

* Manter a regularidade dos servi¢os de vacinacao seguindo os cuidados para evitar
aglomeracgoes, em razdo da pandemia de COVID;

* Manter a vacinacéo das criancas de 6 meses a menores de 1 ano;

* Realizar busca ativa dos n&o vacinados;

* Resgatar as criancas com esquema incompleto;

+ Reforcar a importancia da vacinacao na prevencao das doencas;

* Registrar, nominalmente, os vacinados no sistema de informacéo oficial, em
tempo oportuno;

* Avaliar e monitorar rotineiramente os dados de vacinacao.

A vacinacgéo de criancas entre 6 e 12 meses de idade SERA MANTIDA na rotina

até gque seja interrompida a circulagéo do virus

(90 dias apds o ultimo caso confirmado).

RESULTADOS DA VACINACAO CONTRA O SARAMPO NO CEARA

No periodo entre 2010 e 2021, observou-se o alcance de Coberturas Vacinais (CV)
da vacina triplice viral (12 dose) em criancas aos 12 meses de idade até o ano de
2019 e um decréscimo apos esse periodo. No entanto, em relacdo a 22 dose da

vacina, aos 15 meses de idade, a CV reduziu, consideravelmente, caracterizando

assim uma alta taxa de abandono deste esquema de vacinacao (Figura 7).




Figura 7. Série Histérica das Coberturas Vacinais da vacina Triplice Viral em
criancas aos 12 (D1) e 15 meses de idade (D2), Cearda, 2010 a 2021*
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Fonte: SIPNI/TABNET/DATASUS. Acesso em 08/11/2021, dados sujeitos a alteracao.
Nota: Cobertura vacinal de janeiro a setembro de 2021*

No ano de 2020, além da baixa CV total na D1 e na D2, o estado do Ceara também nao

alcancou a homogeneidade, apresentando apenas 38% (70/184) na D1 e 11% (21/184)
na D2.

Para a taxa de abandono, na qual mede a adesao do usuario (criancas) ao programa de

imunizacOes, o Estado apresentou alta taxa em 2020, com 21,39% na totalidade e 151

municipios estao nesta condicéo (Figura 8).




Figura 8. Indicadores da vacina contra o sarampo (Cobertura Vacinal e Taxa de
abandono), Cear4, 2021*
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Fonte: SIPNI/TABNET/DATASUS. Acesso em 08/11/2021, dados sujeitos a alteragdo. Nota: Cobertura
vacinal de janeiro a setembro de 2021*.
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