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“Confesso que nunca sonfiei, ao pensar numa doenga, encontrar-lhe um
remédio, mas pelo contrino, desejei sempre obter o método eficiente para a
prevengdo.”

Louis Pasteur
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é estudar o comportamento epidemiolégico da
Rubéola no Municipio de Sdo Paulo, Brasil, de 1992 a 2001, numa analise série-
temporal, a partir da incluso do plano de controle. Descreveu-se a distribui¢do
espacial da circulagio do virus da Rubéola no Municipio segundo Distritos de Saide
e avaliou-se a possibilidade de concentragdo da incidéncia da rubéola em 4reas
geograficas especificas. A partir de dados fornecidos pela Divisdo de Doengas de
Transmissdo Respiratorias da Secretaria Estadual de Saide do Estado de Sdo Paulo,
foram levantados niimeros de casos categorizados por data, idade, sexo, situagdo
vacinal, se gestante, contato com outro caso de rubéola e domicilio. O ano de 2000
foi o de maior ocorréncia com Coeficiente de Incidéncia (CI) de 13,36/100.000 hab.
A faixa etaria com maior incidéncia foi de 20-29 anos, (40,16/100.000 habitantes) no
mesmo ano. A distribui¢do por sexo, ndo apresentou diferenga significativa. Quanto
a situagdo vacinal 13,16 % tinham conhecimento de ter tomado a vacina contra a
rubéola. 3% dos casos de rubéola ocorreram em gestantes nos 10 anos de notificagdo.
23,7 % dos pacientes referiram contato anterior a infec¢do, com pessoas com
rubéola.Estes pacientes se concentraram em dois ambientes com maior porcentagem
de contagio: o domicilio (37,15 %) e o local de trabalho (22,89 %). Os Distritos de
Saude onde ocorreram repeti¢des de valores atipicos alto do periodo de notificagéo
foram: Butanti, Santana, Mooca, Sto. Amaro, Jabaquara, Santa Cecilia e Vila
Matilde. Ndo houve evidéncia de agregacdo geografica no periodo. Ocorreram
repeticGes de valores atipicos baixos com zero notificagdo em varios distritos de
saiude em cinco anos do estudo. Foram feitas comparagdes da distribui¢@o espacial da
rubéola com a densidade demografica e com a renda média mensal nos distritos de

saude e ndo foi encontrada associagio.

Descritores: Sarampo Alemdo, Sindrome da Rubéola Congénita, Distribuigdo

Espacial.



SUMMARY

The goal of this work is to study the epidemiology of rubella in the County of
Sdo Paulo in the historical series 1992-2001. This is the period when the Rubella
Program were introduced. It described the space distribution of the circulation of the
rubella virus in the county according to the Health Districts and it evaluated the
possibility of rubella range in specific geographic areas. From the data supplied by
the Division of Respiratory Transmission Diseases of S3o Paulo State Health
Secretariat, the number of cases in the county were surveyed by the year of the
occurrence, age, gender, vaccine situation, if the patient was pregnant, if there was
contact with other people with the disease and residence of the case. The largest
number of cases was in 2000 with an incidence of 13.36/100.000 people. The age of
the largest occurrence of the patients was 20-29 years old that represented an
incidence of 40.16/100.000 people in 2000. The distribution by gender was not
significant. 13, 16% of the patients acknowledged having had the rubella vaccine.
3% of the cases were in pregnant women within nine the ten years of notification.
23.75 of the patients acknowledged having contact with people that had rubella prior
to their own infection. From the patients that mentioned knowing to have contact
with the disease prior to their infection, the two environments that represented the
largest percentages were home with 37.15% and working place with 22.89%. The
health district where there was a repetition of high non-typical values in the ten-year
notification were: Butantd, Santana, Mooca, Santo Amaro, Jabaquara, Santa Cecilia
and Vila Matilde. There was no evidence of geographic concentration in the period.
There was repetition of low non-typical values with zero notification in several
health district in a five-year period of study. Rubella space distribution was
compared to the demographic density and the monthly average income in the health

districts, and no association was found.

Descriptors: Rubella, Congenital Rubella Syndrome, Space Distribution
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1 INTRODUCAO

A rubéola (CID - 10: B06) é uma infecgio viral aguda, geralmente benigna
quando adquirida apés o nascimento. Apresenta-se com manifestages febris,
linfadenopatia subocciptal, retroauricular e cervical, prurido maculopapular eritematoso
generalizado, que se inicia pela face e pescogo, alastrando-se rapidamente para o tronco
e extremidades no sentido crinio caudal, com duragio de dois a trés dias. Ocorre
predominantemente na infincia e na adolescéncia. Quando adquirida no periodo pré-
natal, pode ocorrer a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), (CID-10: P35.0), infecgdo
intrauterina que acomete o feto, produzindo um quadro severo que pode resultar em
abortos espontineos, Obito fetal, e multiplas malformagdes (TONELLI 1987
HORSTMANN 1989; COOPER 1995, PLOTKIN 1999; PICKERING 2000).

1.1 HISTORICO DA RUBEOLA

Conhecida pelos médicos arabes desde a remota antigiiidade sob a denominagio
de “Hhamikah”, a rubéola foi considerada uma forma de sarampo e escarlatina até
meados do séc. XVIIL Médicos alemies em 1752, em Bergem, e em 1758, em Orleow,
consideraram a doenga como uma entidade clinica definida, recebendo a denominagdo
de sarampo alem3o até meados do séc. XIX. Em 1814, George Morton, em reunido do
Colégio Real Médico em Londres, fez o reconhecimento da rubéola como uma doenga
benigna. Em 1866, o médico escocés Veale a denomina rubéola, rubella, plural neutro
da palavra rubellus, vermelho em latim (HORSTMANN 1989, COOPER 1995). Foi
reconhecida com este nome no Congresso Internacional de Medicina em Londres, em
1881 (TONELLI 1987, BIANCALANA 1991).

A natureza viral da infecg¢do foi identificada em 1914 por Hess, baseado em
estudos da transmissdo em macacos Rhesus. Em 1938, esta confirmagio veio através dos
pesquisadores Rino e Tasaka, que partiram da inoculagio em criangas de injegdes
subcutineas de filtrado de lavado nasal (HORSTMANN 1989).



Conhecida como doenca benigna, passou a ter importincia para a saude publica a
partir da descoberta de efeitos teratogénicos produzidos nos conceptos de gestantes que
contraiam esta infecgdo.

Este importante fato ocorreu quando, em 1941, o médico australiano Norman
Mac Alister Gregg atendeu 13 criangas em Sidney, Australia, com catarata congénita.
Numero inesperado que se somou a mais 65 criangas com a mesma patologia, atendidas
por outros profissionais da regifio.

Ao estudar esses casos Dr. Gregg registrou um fato comum entre 68 deles: suas
mies haviam tido contato com pessoas com rubéola, ou trveranr a infecg#o durante o 1°
ou 0 2 més de gestagio. O Dr. Gregg notou também a presenga de outras anomalias
como: lesdes cardiacas, baixo peso e problemas nutricionais (GREGG 1941; PLOTKIN
1999).

Estabeleceu-se a primeira relagdio entre a rubéola adquirida durante a gravidez e
malformagdes congénitas em recém-nascidos. Esta associagio foi considerada um marco
fundamental na epidemiologia e na obstetricia da época, pois pela primeira vez a agdo de
agentes infecciosos do ambiente sobre o feto passou a ser observada como uma das
causas de anormalidades congénitas (HORSTMANN 1989; PLOTKIN 1999).

A associagdo entre surdez congénita e rubéola materna foi reconhecida por Swam
e colaboradores em 1943, e por Gregg em 1944 (HORSTMANN 1989; COOPER 1995).

O agente etiologico foi cultivado pela primeira vez em 1962. Dois grupos de
pesquisadores trabalhavam isoladamente, Weller e Neva na Harvard School of Public
Health; Parkman, Hopps e Meyer em Walter Reed Army Institute Research
(PARKMAN 1964; HORSTMANN 1989; COOPER 1995; PLOTKIN 1999).

12 HISTORIA NATURAL DA DOENCA

A rubéola se desenvolve freqiientemente sob a forma de infecgdo subclinica na
infincia. Para cada caso clinicamente defimido, ocorrem entre 1 e 2 casos de infecgido
naparente (TONELLI 1987, HORSTMANN 1989, PLOTKIN 1999). A Academia
Americana de Pediatnia refere que 25 a 50 % das ocorréncias de rubéola sdo
assintomaticas (PICKERING 2000).



A virose por rubéola tem alta infectividade, pois 70 - 85% da populagdo
universal j4 entraram em contato com o virus e produziram imunidade mesma ndo
apresentando o quadro clinico da doenga (HORSTMANN 1989; PLOTKIN 1999).

A transmissio da rubéola pode ocorrer diretamente através de secregdes
nasofaringeas ou indiretamente por intermédio de fomites contaminadas veiculadas pelo
ar, assim como pela urina de criangas com SRC (HORSTMANN 1989; PICKERING
2000).

O periodo de contigio tem inicio 7 dias antes do aparecimento do exantema,
prolongando-se até o 5 dia apds o seu desaparecimento. O virus pode ser encontrado no
sangue e na nasofaringe até 11 dias apés a infecgdo (TONELLI 1987, HORSTMANN
1989; BIANCALANA 1991). Bebés com rubéola congénita continuam a apresentar o
virus nas secregdes nasofaringeas e na urina por um ano ou mais (PICKERING 2000).

O periodo de incubagio da rubéola oscila entre 2a 3 semanas, geralmente 16-18
dias (HORSTMANN 1989). O Guia de Vigilancia de Sarampo e Rubéola refere 14 a 21
dias podendo variar de 12 a 23 dias, com uma média de 17 dias (SES - SP- CVE 2002).
A Academia Americana de Pediatria cita 14 a 23 dias, normalmente 16 a 18 dias
(PICKERING 2000).

Além da espécie humana, a rubéola pode ocorrer nos macacos mulatta, rhesus e

africano, nos quais a infecgdo é quase sempre inaparente (BIANCALANA 1991).
1.3 DESCRICAO DO VIRUS

O virus da rubéola é um Rubivirus, da familia Togaviridae. Esta familia consiste
num grupo de pequenos agentes (de 60 - 70nm.) que contém acido ribonucléico no
genoma e um envelope de lipidios. O complexo lipidico que envolve o virus da rubéola
é composto de trés proteinas, duas glicoprotéicas (E1 e E2) e uma ndo glicoprotéica (C).
Essas trés estruturas s3o essenciais na infec¢gio do virus (HORSTMANN 1989,
PLOTKIN 1999).

Analises da estrutura molecular dos aminoacidos do virus da rubéola realizadas
nos EUA, Europa e Asia por diferentes pesquisadores confirmaram a existéncia de um
unico sorotipo do virus (FREI 1998; PLOTKIN 1999).



1.4 IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA

A importincia epidemiolégica da rubéola, conhecida por séculos como virose de
evolugio benigna, pode ser evidenciada com as conseqiiéncias de grandes epidemias
ocorrida nos EUA e Europa na década de 60: milhares de casos de SRC, com
incontaveis caso de surdez, cegueira, retardamento mental, encefalite, abortos
espontineos e natimortos (HORSTMANN 1989; PLOTKIN 1999; MMWR 2001).

Os efeitos teratogénicos do virus no feto ocorrem pela transmissio do Rubivirus
ao feto por ocasifio da infecgio materna aparente (clinica), ou inaparente (subclinica). A
passagem transplacentaria do virus ocorre durante a viremia materna, permanecendo
restrita & placenta por varios meses até o parto ou contaminando o feto, principalmente
no 1° trimestre de gestagio (PECKHAN 1985).

O feto infectado permanece com o virus durante toda a gestagio. O virus persiste
no organismo do concepto durante muitos meses apos o parto, podendo chegar a 24
meses, sendo uma fonte potencial de infec¢do, pois € eliminado pelas secregdes
nasofaringeas e urina (COOPER1985; TONELLI 1987).

A taxa de infecgdo fetal é estimada em tomo de 54% nas 8 primeiras semanas de
gestacdo, 34% entre 2 9° e a 12" semanas, 10% entre a 13 ¢ a 24* semanas (PECKHAN
1985; TONELLI 1987).

Estudos comparativos entre EUA e Reino Unido mostram que a rubéola
confirmada em gestantes nas 8 primeiras semanas de gestagdo leva a anormalidades em
maior freqliéncia. A ocorréncia de anormalidades cai para um tergo entre a 9" e a 16 *

semanas, como mostra o grafico 1 (PLOTKIN 2001).



GRAFICO 1

ANORMALIDADE FETAL INDUZIDA PELA RUBEOLA EM VARIOS
ESTAGIOS DE GESTACAO

Estudo EUA
E1Estudo Reino Unido

Fonte: Plotkin 2001

A infecgdo fetal podera ter varias conseqiiéncias como: aborto espontineo,
natimorto, retardo no crescimento e conceptos com malformagdes evidentes ao
nascimento ou ndo. O concepto sem nenhuma alteragdo aparente pode, ap6s alguns anos,
vir a apresentar algumas anomalias caracterizadas como manifestagdes tardias
(COQPER 1995).

Relatorios da OMS revelam que nas Américas nascem mais de 20.000 bebés com
SRC a cada ano (ST JOHN 2000).

1.5 MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestagdes da Sindrome da Rubéola Congénita, mais comuns, evidentes
ou ndo ao nascimento sdo:
e Retardo do crescimento, que persiste apos 0 nascimento.
e Surdez neurosensorial, podendo ser completa, unilateral, ou bilateral.

e  (Catarata unilateral ou bilateral.



e Microftalmia.

¢ Glaucoma.

e Meningoencefalite, retardo mental e alteragdes motoras relacionadas com a
gravidade e persisténcia da meningoencefalite.

e AlteragSes cardiacas (persisténcia do ducto arterial, estenose da artéria pulmonar,
estenose de valvula pulmonar, coarctacdo da aorta, miocardite). Aneurisma de
grandes vasos (COOPER 1985, HORSTMANN 1989; COOPER 1995).

1.5.1 MANIF ESTAC()ES RELACIONADAS COM A PERSISTENCIA DO
VIRUS:

e Meningoencefalite

¢ Pneumonia intersticial

¢ Pneumonite

* Radiotransparéncia 4ssea
e Miosite

¢ Anemia hemolitica

¢ Hepatoesplenomegalia

e Hepatite

e Miocardite

¢ Plaquetopenia grave

¢ Petéquias e equimoses

e Déficit imunolégico

¢ Linfadenomegalia

e Purpura trombo-citopénica
¢ Nefrite (COOPER 1985; HORSTMANN 1989; COOPER 1995)



1.5.2 EFEITOS TARDIOS, RECONHECIDOS COMO ASSOCIADOS AO

QUADRO DA SRC

e Diabetes

¢ Perdas de anticorpos com retomno a suscetibilidade

¢ Panencefalite progressiva*

¢ Hipotireoidismo

e Hipertireoidismo e outros disturbios hormonais

* Ocorre na 2' década de vida. E um quadro raro, grave, produz deterioragio mental ou
motora, mioclonia progressiva e convulsdes por um periodo de meses ou anos
(COOPER 1985; HORSTMANN 1989; COOPER 1995).

1.6 MEDIDAS DE CONTROLE

Em 1966, Meyer e equipe iniciaram os primeiros testes da vacina em seres
humanos e em 1969, foi liberada para uso da populagio em geral a vacina HPV-77 anti-
rubéola, produzida com virus vivo atenuado por 77 passagens em cultura de rim de
macaco verde africano (Cepa HPV-77). Posteriormente, foram elaboradas mais 3
vacinas (PLOTKIN 1999).

Atualmente, das quatro vacinas produzidas inicialmente, a Unica ainda utilizada
derivada da cepa HPV-77 ¢ a HPV-77D5 Meruvax®. Outras duas estio no mercado
hoje, a Cendevax®, obtida ap6s passagem do virus em cultura de rim de coelho,
desenvolvida na Bélgica e a Almevax® com passagem do virus em Cultura de
fibroblastos humanos (RA27/3) desenvolvida nos EUA por Plotkin e equipe. Pelo
menos 8 laboratérios fabricam essas vacinas, a um custo médio de U$ 0,50 por dose
(PLOTKIN 1999; PLOTKIN 2001).

A eficacia da vacina anti-rubéola é comprovada, produzindo soroconversdo em
torno de 95% a partir do 18’ dia de vacinagdo, em criangas e adultos (KRUGMAN 1991
PLOTKIN 1999, PLOTKIN 2001).

Algumas diferengas foram observadas com relagdo a eficicia dependendo da via de
administragdo. A vacina HPV-77 e a Cendehill sio eficazes somente por via subcutinea. A

vacina RA27/3 ¢ eficaz tanto por via subcutinea como por via nasal. A vacina por via nasal



ndo ¢ utilizada no Brasil. A eficicia da vacina permanece, mesmo quando associada a
vacina anti-sarampo e anti-caxumba, conferindo grau de prote¢do semethante ao uso da
vacina isolada (KRUGMAN 1991, PLOTKIN 1999).

1.7 ESTRATEGIAS DE VACINACAO

As conseqiiéncias da grande pandemia de rubéola na Europa e EUA entre 1962 -

1966 levaram as autoridades de saide a priorizar o uso da vacina desde sua entrada no
mercado.
Epidemiologistas dividiram-se quanto a melhor proposta ou o melhor uso da vacina
objetivando priorizar a redug@o da SRC. A vacina entrou no mercado com usos distintos,
embasados em pressupostos diferentes entre os epidemiologistas americanos e europeus,
gerando trés propostas basicas que foram modificadas posteriormente: Americana,
Inglesa e Sueca.

Proposta americana: O objetivo dos epidemiologistas americanos era
interromper a circulagio do virus selvagem e a disseminagdo da rubéola na populagdo
através da imunidade coletiva. O programa de controle da rubéola iniciou-se com a
vacinagdo de todas as criangas de 1 a 12 anos. Acreditava-se que as mulheres em idade
fértil estariam menos expostas ao virus se as criangas estivessem vacinadas, pois cerca
de 66% dos casos de rubéola ocorriam entre criangas menores de 9 anos
(HORSTMANN 1989).

Esta estratégia mostrou resultado parcial na medida em que se aumentava a
cobertura vacinal. Nos anos de 1975 -77, a taxa de incidéncia nos menores de 9 anos
caiu em 88% e na faixa etaria de 10-14 caiu em 74%. Esta diferenga foi menor nas
faixas etirias maiores que 15 anos (CDC 1989). A incidéncia média caiu de
24,3/100.000 hab. para 6,7/100.000 habitantes.

Ocomréncia de pequenos surtos em maiores de 15 anos, em colégios,
universidades e em alojamentos militares, com jovens recrutas, evidenciando-se uma
maior suscetibilidade nesses grupos (CDC 1989). Houve intensifica¢do da vacina¢do em
jovens, e em profissionais de saude, deslocando a faixa etdria de suscetiveis para 0s

grupos menores de 15 anos.



Todas as faixas etarias apresentaram redugdo no numero de casos de 99%. Com
essas medidas, a incidéncia média caiu para 0,2/100.000 hab. em 1985 (CDC 1989).

Atualmente a maior dificuldade para o Servigo de Saide controlar a rubéola e a
SRC sdo as Comunidades Amish (grupos religiosos radicais que vivem & margem de
toda a modernidade) e os imigrantes de origem latina, que entram ilegalmente no pais,
sem terem sido vacinados em seus paises de origem (BRISS 1992; CDC 1992).

Proposta inglesa: Os epidemiologistas ingleses priorizaram a protegdo de
meninas pré-puberes e de mulheres ndo imunes em idade fértil. Nesta época a Inglaterra
tinha uma taxa de 10-20% de suscetiveis entre os maiores de 15 anos. Apesar da
diminuigio de suscetibilidade entre as mulheres ter caido para 2.7%, esta proposta ndo
teve muito impacto na prevengdo da SRC. Epidemias continuavam a ocorrer e gestantes
suscetiveis continuavam a ser atingidas. Em 1988 o Reino Unido passou a adotar a
estratégia combinada. Incluiu a vacina Triplice Viral para criangas pré-escolares a partir
do 2’ ano de vida (PASSOS 1994).

Em 1994 realizou-se uma campanha de vacinagdo para a faixa etaria de 5-16
anos, atingindo uma cobertura vacinal de 92%, com um total de 7 milhGdes de criangas
imunizadas com a vacina Dupla Viral (sarampo e rubéola). Em 1994/1995, foi realizada
uma pesquisa sorolégica a nivel nacional. Nas criangas com faixa etana de 5-10 anos, a
suscetibilidade caiu de 17.5% para 3%, na faixa etaria de 11-16 anos caiu de 6,2% para
1% nas meninas, nos meninos de 24.5% para 6.9%. Em 1996 foi introduzida a 2* dose
da vacina triplice viral no calendario de vacinagdo (OSBORNE 2000).

Atualmente s3o poucos os registros de SRC, devido ao programa de controle
adotado neste pais. Na primavera de 1996 ocorreram pequenos surtos em jovens do
sexo masculino resultando em 12 casos de SRC e 9 interrupgdes de gravidez , uma
redugdo de 95% se comparado ao periodo de 1971-1975 quando nasceram 241 criangas
com SRC e ocorreram 3709 interrupgdes de gravidez relacionadas com a infecgdo
rubedlica (OSBORNE 2000).

Proposta sueca: A vacinagdo contra rubéola iniciou-se na Suécia em 1973,
dingida as mulheres em idade fértil suscetiveis ao teste soroldgico que trabalhavam em
creches, escolas e hospitais. Em 1974, foram incluidas meninas de 12 anos e puérperas

suscetiveis no pos-parto imediato.
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A partir de 1982 o programa de controle incluiu criangas de ambos os sexos
recebendo duas doses da vacina Triplice Viral. A primeira dose entre 14-18 meses ¢ a
segunda dose entre 6-12 anos. Os suecos alcangaram uma cobertura vacinal de 90%
nesses grupos num curto espago de tempo, o que favoreceu em mutto os resultados
alcancados.

Desde 1987 ndo foi registrado nenhum caso de gestante com rubéola
(GALAXKA 1991).

1.7.1 VACINACAO NO MUNDO

Muitos paises ainda nio tém um programa de controle da rubéola e da SRC, e
aqueles que introduziram um programa recentemente ainda tém um grande nimero de
suscetiveis.

Até 1996, 38% dos paises do mundo incluiam a vacina da rubéola em seus
programas de imunizagdes. Desses paises, 92% sdo paises industrializados, 36% estdo
em transi¢do e 28% em desenvolvimento. 60% desses paises usam esquema combinado
(menores de 12 anos e mulheres em idade fértil), 9% usam a vacinagdo seletiva
(mulheres suscetiveis em idade fértil) e 31% vacinam menores de 12 anos (WHO 1997).

A estimativa da OMS era de que 52% de seus paises membros estariam
oferecendo a vacina contra rubéola em 1999(WHO 1997).

Em 1998 os paises da Comunidade do Caribe de lingua inglesa estabeleceram
metas para eliminar a rubéola e a SRC de seus territérios com uma grande campanha de
vacinagio para homens e mulheres de 4 - 40 anos de idade, atingindo uma cobertura
vacinal de 96% para criangas de 4 - 14 anos, e 67,4% nos adultos (OPAS 2001).

Em 1999, 89% dos paises das Américas ja haviam incluido a vacina contra a
rubéola em seus programas de imuniza¢des. Relatério da Divisio de Vacinas e
Imunizagdo da OPAS de janeiro de 2000 informa que na América do Sul, Bolivia e
Paraguai eram os Unicos a ndo terem feito esta inclusdo (OPS 2001).

O Chile realizou em 1999 uma campanha de vacinagio para as faixas etarias de
10 - 29 anos de idade, atingindo uma cobertura vacinal de 98% em todo o pais (MISAL
1999/2000).
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A Costa Rica realizou em maio de 2001 uma campanha a nivel nacional contra a
rubéola para homens e mulheres de 15 a 39 anos (OPAS 2001).

A figura 1 mostra os paises do mundo que em 1996 ja tinham incluido a vacina

contra rubéola em seus programas de imunizagdes.

FIGURA 1

PAISES QUE INCLUIRAM A VACINA DA RUBEOLA A EM SEUS
PROGRAMAS NACIONAIS DE IMUNIZACOES

Fonte: WHO1997
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1.7.2 VACINACAO NO BRASIL

A vacina anti-rubéola licenciada desde 1969 entrou no Brasil de forma muito
discreta. Na década de 70 e 80 somente obstetras que valorizavam o papel profilatico
deste agente imunizante recomendavam a vacina a suas pacientes antes de gestar ou
nos exames pré nupciais. As pacientes que aceitavam esta recomendagdo eram
encaminhadas a estabelecimentos comerciais onde podiam adquirir a vacina & um custo
médio de 15 ddlares, nas principais capitais do pais. (MOREIRA 1982, SAMPAIO
NETO 1991)

A grande matoria da populagdo brasileira, na auséncia de uma assisténcia vacinal
gratuita contra rubéola, permaneceu por quase 30 anos sem acesso a imunizagio ativa,
contra a rubéola (LINDEN 1996).

Sdo Paulo foi o primeiro Estado brasileiro a implantar um plano de controle
contra rubéola e a SRC. Este plano iniciou com uma campanha de vacinagio em todo o
Estado, para as criangas de 1-10 anos com a vacina Triplice Viral (sarampo, caxumba e
rubéola). Esta campanha ocorreu com éxito, resultando em 95,7% de cobertura vacinal.
A vacina Triplice Viral, a partir de entio, foi incluida na rotina dos centros de satide para
criangas de 1 a 12 anos (FUNASA 2002).

Em 1993 com o aumento da incidéncia da rubéola em varios estados, decidiu-se
incluir a vacina triplice viral no esquema basico de vacinagio preconizado pelo
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) (FUNASA 2002).

O Estado do Parana, e o Distrito Federal, incluiram a vacina anti rubéola em
1993, seguidos pelo Estado do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Espirito Santo e
Minas Gerais. A vacina foi sendo implantada no pais gradativamente, através de
campanhas escalonadas para as faixas etarias de 1 a 11 anos.

Em 2000 os Estados de Pernambuco, Alagoas, e os estados da regido norte,
implantaram a vacina contra rubéola (Triplice Viral) no calendario de imunizagio,
concluindo assim a implantagio da vacina triplice viral em todo o pais (FUNASA 2002).

As Secretarias de Saude de cada estado incluiram a vacina Triplice Viral em seus
programas de imunizagdo, seguindo critérios pré-estabelecidos pelo PNL Os critérios

exigidos para cada estado foram:
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e Manter coberturas vacinais com DTP (3* dose) e/ou sarampo, iguais ou

superiores a 80%.

e Apresentar boa vigilincia epidemiologica das doengas imunopreviniveis,
principalmente do sarampo.

¢ Se comprometer a implantar a vigilincia epidemioldgica da rubéola e da SRC.

e Apresentar interesse em realizar pesquisa de soroprevaléncia, sobretudo em
mulheres em idade fértil.

e Se comprometer a implementar o pré-natal para melhor acompanhamento das

gestantes (FUNASA 1998).

A partir de 1999 a vacina contra rubéola foi implantada no puerpério e pos aborto.

A ocorréncia de surtos em 1999/2000, atingindo adultos jovens, levou o Ministério
da Saide a reavaliar as estratégias de vacinagdo contra a rubéola e em novembro de
2001 realizou-se uma campanha de vacinagio para mulheres de 15 a 29 anos no estados
de Alagoas, Amazonas, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso, Maranhdo, Minas Gerais,
Paraiba, Penambuco, Rio de Janeiro, Rondénia, Sdo Paulo e Sergipe. Uma 2" etapa
desta campanha ficou agendada para julho de 2002, incluindo os demais estados da
federagio (FUNASA 2002).

No Estado de Sdo Paulo, a campanha de vacinagdo contra rubéola para mulheres,
realizada em novembro de 2001, vacinou 4.800.000 mulheres de 15 - 29 anos. E o maior
numero de mulheres vacinadas no Brasil nesta faixa etria. A maioria dos municipios
atingiu a cobertura vacinal de 95%. Apés o término dessa campanha, a vacina foi
incluida na rotina das Unidades de Satde de todo o Estado, para as faixas etarias de 12 -
39 anos. (CVE 2002)

1.8 REINFECCAO

A reinfec¢fio pode ocorrer tanto em pacientes vacinados como naqueles que tiveram
a infecgfo natural, com ou sem manifestagdes clinicas. A maioria dos casos foi observada
em pacientes vacinados, com titulo de anticorpos para rubéola inferior a 15 UL Matter e
colaboradores referem possivel reinfeccdo quando a taxa de anticorpos de individuos

imunizados ou infectados naturais estiver entre 10 - 15 UL Alguns estudos mostraram que
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3 a 10% das reinfecgdes ocorreram em pacientes que tiveram a infec¢do natural, 14 a
18,5% em imunizados com a vacina produzida com a cepa RA 27/3 e 40 - 60% em
imunizados com a vacina Meruvax® e Cendehill®. Na reinfecgio ndo ocorre eliminagio
de virus pela faringe, nem ocorre viremia (TONELLI 1987; PLOTKIN 1999).

Boué e colaboradores relataram o acompanhamento de 3 gravidas com
reinfecgdo nas primeiras semanas de gestagio. Nos 3 casos foi verificado elevagio de 4
vezes o titulo de IgG. Apés o nascimento nenhuma crianca apresentou evidéncias
clinicas, soroldgicas ou virologicas da rubéola congénita (TONELLI 1987).

Morgan - Carpner e colaboradores em estudo prospectivo evidenciaram em dois
casos a infecgdo do feto de gestantes imunizadas (PLOTKIN 1999).

PLOTKIN conclui que ha reinfec¢io e a possibilidade de infecgéio do feto é um
fato, tanto para as gestantes vacinadas como para as que tiveram infec¢do natural, porém
o risco nas gestantes vacinadas é de 5% no primeiro trimestre de gestagio, comparado ao
risco de 80% nas gestantes nio imunizadas (PLOTKIN 1999).

1.9 EPIDEMIOLOGIA DA RUBEOLA

A rubéola é uma virose cosmopolita que ocorre endemicamente, registrando-se
em todos os continentes. Nos paises ibéricos ocorre de forma exclusivamente epidémica.
Nos paises tropicais ocorre durante todo o ano, e em clima temperado, principalmente na
primavera e inverno (MARQUES 1984; TONELLI 1987, BIANCALANA 1991).

A incidéncia, a periodicidade, a magnitude e o intervalo interepidémico
apresentam variagGes conforme o niimero de suscetiveis, 0os contatos interpessoais, o
hospedeiro, a area geografica, as condi¢des climaticas, a época, o nivel sdcio-econémico
e os costumes (HORSTMANN 1989).

Alguns estudos mostraram uma diferenga de suscetibilidade nos paises insulares
como Jamaica, Trindade, areas rurais do Japdo, e no estado do Havai. Neste, de 25-50%
dos adultos entre 25-50 anos nio possuiam imunidade para rubéola, em Trindade 68% e
na Jamaica 43% das mulheres sio suscetiveis na regiio urbana e 51% na regido rural.
Em Ohtsu no Japdo, 38% dos adultos nio eram imunes. A proporgio de adultos

suscetiveis € maior que nos paises continentais (COOPER 1985; WHO 1997).
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Na Africa Ocidental, a suscetibilidade das mulheres em idade fértil varia de 10%
a 30%, na India de 15 a 30%, em Israel 25%, na Tailandia 32 a 36%, no Brasil de 10 a
24% (WHO 1997).

Nos EUA, antes da introdugio da vacina, ocorreram 3 epidemias importantes:
1935, 1943 e 1964. A epidemia de 1964 foi a de maior propor¢do, com um total de
488.796 casos registrados, 30.000 casos de SRC e uma estimativa de mais de 12 milhdes
de casos néo notificados (CDC 1969). Esta epidemia foi uma extensio da pandemia que
se iniciou na Europa em 1962-1963, apresentando uma distribui¢io importante até 1965
em varios paises e em maiores propor¢des na Inglaterra (PLOTKIN 1999).

A Federagio Russa apresentou epidemias importantes com ocorréncia de 150 a
500.000 casos por ano entre 1979-1997 com uma incidéncia de 220 casos /100.000 hab.
15% dos casos de ma formagdo congénita estio associados a infecgdo por rubéola, com
3 a 5 casos de SRC por 1000 NV, o que levou a Federagiio Russa a considerar a infecgdo
por rubéola uma prioridade dentro do Servigo de Saude (SEMERICOV 2000).

A Finlandia, em 1980, apresentou uma epidemia com 12.266 casos confirmados,
com CI de 266/100.000 hab. Com a estratégia de vacinagio adotada em 1982, que
introduziu a administragio de 2 doses da vacina Triplice Viral na idade pré escolar, a
Finlandia é hoje o 1° pais do mundo a n3o ter nenhum regisﬁ'o de rubéola desde 1997,
seguido da Suécia (PELTOLA 2000).

A Dinamarca apresentou varias epidemias com intervalos de 4 a 5 anos, com
incidéncia acima de 600/100.000 hab. O coeficiente de incidéncia reduziu-se
drasticamente a partir de 1986 devido a politica de vacinag8o adotada, semelhante a
Finlandia. A Dinamarca alcangou indices de ocorréncias proximos a zero na década de
90 (EDMUNDS 2000).

A Alemanha apresentava epidemias a cada 2-3 anos com incidéncia acima de
300/100.000 hab. Na década de 90, devido a politica de vacinagdo, houve uma redugéo
significativa no nimero de casos (EDMUNDS 2000).
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1.9.1 EPIDEMIOLOGIA DA RUBEOLA NO BRASIL

No Brasil o perfil epidemioldgico da rubéola antes da década de 90 € pouco
conhecido. A implanta¢8o do plano de eliminagio do sarampo em dmbito nacional, em
1992, impds a vigilancia ativa de doencas febris exantematicas. No periodo de 1993 a
1996, constatou-se que 50% dos casos descartados de sarampo foram diagnosticados
como rubéola, sendo que 70 a 80% desses casos tiveram confirmagio laboratorial.
(FUNASA 2002)

Somente em 1996, a rubéola e a SRC, foram incluidas na lista de agravos de
notificagio compulséria do Ministério da Satde, através da Portaria n’ 1100 de 24/05/96.
A implantagdo efetiva da vigildncia & rubéola ocorreu em todos os estados da federagdo
em 1999, através das atividades dos assessores estaduais do Grupo Tarefa para a
Erradicagdo do Sarampo e Controle da Rubéola.

Dentre os paises da América Latina o Brasil é o que tem o maior nimero de
ocorréncias. No ano de 2000 foram confirmados 15.267 casos, CI 9,2/100.000 hab. Em
1999 a incidéncia de rubéola no pais foi de 8,85/100.000 hab., com ocorréncias
significativas nas regides norte e nordeste, destacando-se os estados do Amazonas, Para
e Pernambuco. No ano de 2000 65,8% dos casos também ocorreram no norte e nordeste,
com destaque para os estados do Acre, e Rio Grande do Norte. No sudeste do pais, o Rio
de Janeiro teve um surto em 1999, com 73,4% dos casos da regifo, com extensdo para o
estado de S3o Paulo, que teve 64,6% dos caso da regido no ano de 2000 (FUNASA
2002).

As faixas etarias de ocorréncia da rubéola variam a nivel nacional de acordo com a
politica de vacinagio de cada estado. Os estados que ainda ndo tinham incluido a vacina da
rubéola em seus programas de imunizacdo quando apresentaram surtos tiveram maiores
ocorréncias em menores de 15 anos. Os estados que apresentaram maiores ocorréncias nas
faixas etdrias de 20-29 anos e de 15 a 19 anos, ja tinham incluido a vacina da rubéola em
seus programas de imunizagdo (FUNASA 2002).

A vigilancia da SRC ainda n3o estid efetivamente implantada em todo o pais € a
magnitude da SRC é desconhecida. Desde 1997, observa-se um aumento do numero de
casos confirmados de SRC. De 1997 a 2001 foram confirmados 17, 24, 39, 79, e 39 casos
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de SRC. A vigilancia da rubéola possibilitou a identificagdo de casos de rubéola em
gestantes, e um aumento da sensibilidade do sistema em detectar recém nascidos com
suspeita de SRC (SINAN 2002).

O grafico 2 mostra o CI da rubéola em Sdo Paulo e no Brasil.
GRAFICO 2
RUBEOLA COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR 100.000 HAB. NO
MUNICIPIO E ESTADO DE SAO PAULO E BRASIL DE 1992 A 2001
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Fonte: CVE-SP 1992-97; SINAN- 1998-01; SMS-SP 1998-01, : IBGE Censo 2000, contagem populacional
1996 e estimativa populacional dos anos Intercensitarios. No ano de 1997, Municipio e Estado de SP estdo
registrados os dados com confirmaggo laboratorial.

S&o Paulo foi o primeiro Estado brasileiro a implantar, em 1992, o “Plano de
Controle da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita,” com a inclusdo destas na
lista de agravos de notificagdo compulsodria, do Centro de Vigilancia Epidemiologica da
Secretaria Estadual de Satide de So Paulo (CVE-SES-SP). Registrando neste 1" ano 216
casos, CI 1,32/100.000hab, com confirmagio laboratorial ou vinculo epidemiolégico.

O plano de controle iniciou-se com uma campanha de vacinagdo em todo o
estado, para as criangas de 1-10 anos com a vacina Triplice Viral (sarampo, caxumba e
rubéola). Esta campanha ocorreu com éxito, resultando em 95,7% de cobertura vacinal.
A vacina Triplice Viral, a partir de entdo, foi incluida na rotina dos centros de satde para
criangas de 1 a 12 anos. Em 1993 a ocorréncia da rubéola no Estado apresentou maior
expressdo na faixa etaria de 15 a 19 anos. Este comportamento se repetiu com CI

maiores em 1994 e 1995, diminuindo em 1996 e 1997. Voltou a ocorrer nas faixas
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etarias mais e levadas na epidemia de 2000, atingindo em maior nimero os grupos de
15a 19 anos e 20 a 29 anos.

Em 1997 varios estados brasileiros, incluindo Sdo Paulo, apresentaram uma
epidemia importante de sarampo. O Ministério da Satde realizou uma campanha de
vacinagdo nacional para criangas de 6 meses a 1 ano com a vacina monovalente de
Sarampo e de 1 a 10 anos com a vacina Triplice Viral. Houve também, neste periodo
vacinagdo de bloqueio em adolescentes e adultos em inumeras escolas e locais de
trabalho, devido a maior ocorréncia do Sarampo no grupo etario de 20 a 29 anos. Esta
campanha certamente, interferiu diminuindo a ocorréncia de rubéola de 1998 e 1999
(DDTR-CVE-SESP 2001; SINAN 2001).

Os coeficientes de incidéncia de rubéola no Estado de Sdo Paulo sdo mostrados
no grafico 3.
GRAFICO 3
RUBEOLA: COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR 100.000 HAB. DOS CASOS
CONFIRMADOS (LAB/VINC), SEGUNDO FAIXA ETARIA, ESP, 1992 A 2000.

4 g

Sdo Paulo tem apresentado o maior niimero de notifica¢des do pais, com maior

freqiéncia no final do inverno e inicio da primavera. Esta sazonalidade se mantém em
todo o territorio nacional (DDTR-CVE-SP 2001; SINAN 2001).
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A campanha de vacinagdo contra rubéola para mulheres, realizada em novembro
de 2001, vacinou 4.800.000 mulheres de 15 - 29 anos em todo o Estado. E o maior
numero de mulheres vacinadas no Brasil nesta faixa etiria. A maioria dos municipios
atingiu a cobertura vacinal de 95%. Apds o término dessa campanha, a vacina foi
incluida na rotina das Unidades de Saude de todo o Estado, para as faixas etarias de
12 - 39 anos.

O Parana iniciou a notificagdo da rubéola em 1993, registrando 466 casos,
5,26/100.000hab. No ano de 1994 ocorreram 1007 casos, 11,28/100.000hab., com o
maior coeficiente de incidéncia na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade, seguido da faixa
etaria de 10 a 14 anos. Em 1995 foi realizada uma campanha de vacinagdo com a vacina
Triplice Viral em todo o Estado, para criangas de 1 a 12 anos. Em 1997 ocorreu uma
epidemia com 1257 casos, 13,74/100.000hab. Os maiores coeficientes de incidéncia
foram registrados na faixa etdria acima de 15 anos. Em 1998 foi realizada uma
campanha de vacinagdo contra rubéola para mulheres de 15 a 39 anos, resultando numa
redugdo importante na ocorréncia da rubéola, como mostra o grafico 4 (SES - PR 2002).
GRAFICO 4
RUBEOLA: COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR 100.000 HAB POR FAIXA
ETARIA PARANA, 1994 A 2001
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Fonte: SES - PR 2002

O estado do Ceara iniciou a notificagéo da rubéola em 1994. Introduziu a vacina
contra rubéola trés anos depois, em 1997, através de uma campanha de vacinagio para

criangas de 1 a 11, anos usando a Triplice Viral. Atingindo assim, mais de 95% das
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criangas deste grupo etario. Desde 1998, a ocorréncia de rubéola na faixa etaria de 15 a
39 anos de idade vem aumentando. A populagio feminina de 12 a 39 anos até o final de
2001, ainda ndo tinha sido contemplada com a vacina. A Secretaria de Saude do Ceara
tem em seu planejamento para 2002, a vacinagio deste grupo etario. No ano de 2001,
foram confirmados 381 casos, com uma freqiiéncia maior (53,7%) na faixa etariade 15 a
39 anos de idade, como mostra o grafico 5 (SES-CE 2002) .

GRAFICO 5

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CASOS DE RUBEOLA POR FAIXA
ETARIA NO CEARA EM 2001

30a39
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Fonte: SES - CE 2002

No Estado do Acre, a vigilancia da rubéola foi implantada em 1999, registrando
52 casos confirmados, CI de 9,84/100.000hab. Em 2000 ocorreram 1042 casos
confirmados, 192,27/100.000hab. A vacinagdo contra a rubéola foi introduzida neste
estado em abril de 2000, com uma campanha de vacinagio para a populagdo de 1 a 11
anos de idade. Em 2001 foi implantada a vigilincia da SRC no Municipio de Rio Branco
(FUNASA 2002).

No final do ano de 2000 todos os estados brasileiros haviam implantado o

sistema de vigilancia da rubéola e a vacina contra esta (Triplice Viral) no calendario de
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imuniza¢do. Adolescentes e mulheres em idade fértil até o final de 2001 n3o haviam sido

incluidos no programa de controle da rubéola em varios estados brasileiros.

1.9.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

O Sistema Nacional de Vigilincia Epidemiolégica (SNVE) foi instituido pela Lei
Federal 6.259 de 30/10/75, regulamentado pelo decreto 78.231, de 12/08/76.

Com essa lei, introduziu-se um elenco de medidas para controle das doengas de
notificagio compulséria, criando igualmente instrumentos de registro de dados com
comrespondentes procedimentos de fluxos ascendentes e descendentes entre os varos
niveis das Secretarias de Saide dos Estados e do Ministério da Saude (SES-SP-CVE-
1986).

Em 1985 foi criado no Estado de Sdo Paulo, através do decreto 24.565 de
27/12/85 o Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), com uma proposta de
funcionamento em regime de 24 horas diarias como “Posto de Recebimento de
Notificagdo e Orientagdo Clinica e Epidemioldgica para Doengas Infecciosas”
(SES - SP - CVE 2002).

Atualmente o CVE tem como objetivo ser um instrumento de detecgdo
precoce de situa¢des e agravos que exijam ag¢des imediatas; intensificar as
notificagdes das Doengas de Notificagdo Compulséria (DNC) que requerem
agilidade nas medidas de controle; Obter dados atualizados sobre doengas de
expressiva importincia epidemioldgica, e gerar informagdes a respeito; Agilizar a
investigagdo de DNC e outros agravos inusitados, sempre que a situagio
epidemiolégica assim o exigir; servir de referéncia aos profissionais de saude e
populagio em geral quanto a conduta de Vigilincia Epidemiologica,
principalmente com relagdo ao diagnostico e as medidas de controle (SES - SP -
CVE 2002).

A coordenagdo estadual do Sistema de Vigildncia Epidemiologica de Sdo
Paulo integra outros 6rgdos do nivel central que sdo: Instituto Adolfo Lutz,
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Instituto Pasteur, Centro de Referéncia e
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Treinamento - AIDS, Centro de Vigilidncia Sanitaria e Superintendéncia de
Controle de Endemias - SUCEN.

A Lei Orgédnica da Saude 8.080/90 regulamenta o SUS, agregando todos os
servigos da esfera federal, estadual, municipal e os servigos privados através de
contratos e convénios (SES - SP - CVE - CONCEITOS 1998).

As Normas Operacionais Basicas (NOB) por sua vez tém por finalidade
primordial promover e consolidar o pleno exercicio por parte do poder publico estadual,
municipal e do Distrito Federal da fung3o de gestio da atenc¢do a satde (Artigo 30,
incisos V e VI e artigo32, Pardgrafo 1° da constituigdo federal).

A NOB N° 1/96 estabelece que o municipio podera pleitear a habilitagdo a gestio
do Sistema Municipal de Saide em dois niveis: Gestdo plena da atengdo basica; gestdo
plena do sistema municipal.

Na érea de Vigilincia Epidemiolégica, a gestdo plena de atengdo basica prevé
que o municipio devera se comprometer a notificar as doengas e agravos previstos na
legislagdo vigente e de comum acordo com a Secretaria de Estado da Saude, definir as
respectivas responsabilidades das agdes de vigilincia epidemiologica no que diz respeito
a busca ativa, investigagdo de casos, bloqueios vacinais, colheita de exames
laboratoriais, capacita¢do de pessoal, avaliagio e etc (SES - SP - CVE -CONCEITOS
1998).

A delimitagdo das atribuigdes e competéncias dos niveis municipal, estadual e
federal, que leva em conta a necessidade de estabelecer parimetros em relagio ao
Sistema de Vigildncia Epidemiolégica compativel com a atuagdo em cada nivel, no
processo decisorio, tendo em vista sua abrangéncia e graus de subordinagdo/autonomia
em cada um dos niveis e as atividades de controle propriamente ditas, ou seja, o
conjunto de intervengdes a ser executado em cada um dos niveis institucionais,
complementada com um pacto, acordo ou decisio negociada entre Estados e Municipios

(SES - SP - CVE -CONCEITOS 1998)
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1.9.2.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INFORMACAO

A notificagio (comunicagio da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a
saude) é o primeiro passo do Sistema de Vigilincia Epidemiolégica (SVE), sendo
fundamental para o conhecimento do caso e para o desencadeamento da investigagio e
das medidas de prevengio e controle de doengas, além de permitir analisar o
comportamento epidemioldgico das doengas, avaliar o impacto das medidas adotadas,
definir novas estratégias dessas, estabelecer metas e prioridades. A notificagdo tem sido
a principal fonte da Vigilincia Epidemiologica a partir da qual na maioria das vezes se
desencadeia o processo Informagio - Decisdo - Agdo.

No final de 1997, iniciou-se a implantag@io no Estado de SZo Paulo do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagio — SINAN, Programa informatizado desenvolvido
pelo Ministério da Satide, que tem por objetivos coletar e processar os dados e forecer
informagdes para analise do perfil de morbidade, contribuindo, desta forma, para tomada de
decisdes nos niveis municipal, estadual, e federal. Podera ser operado a partir da unidade de
saude, porém caso o municipio ndo disponha de equipamentos de informatica, 0 mesmo
pode ser operacionalizado no &mbito regional (SES - SP- CVE - CONCEITOS 1998).

1.9.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA RUBEOLA

O principal objetivo da vigilincia da rubéola é detectar a circulagdo do virus em
determinado tempo e area geografica, visando em especial, a identificagio dos casos
suspeitos da SRC. Todo caso suspeito de rubéola deve ser investigado em até 48 horas
apos seu conhecimento, com os seguintes objetivos:

¢ Caracterizar clinicamente o0 caso;

e Preencher a ficha de investigagio epidemiolégica de doengas exantematicas
febris Sarampo/Rubéola, ou ficha de SRC, padronizada nacionalmente pelo
SINAN;

e Colher amostra de sangue para exame sorologico, a fim de confirmar o
diagnostico;

e Desencadear as medidas de controle pertinentes;
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e Obter informagbes detalhadas e uniformes para todos os casos, possibilitando a
comparacgio dos dados, e a andlise adequada da situagio epidemiolégica da doenga,
e Confirmar ou descartar o caso, conforme os critérios estabelecidos (CVE 2002).
No Municipio de S3o Paulo a investigagio epidemioldgica é feita atualmente pelas
UVIS (Unidade de Vigilincia em Saide), em cada Distrito de Saude. Antes da
implantag@o do SUS era de responsabilidade das unidades de saude estaduais

1.9.4 SUSCETIVEIS NO ESTADO DE SAQ PAULO

Quanto a suscetibilidade, num dos primeiros estudos realizados no Brasil em
1967 com 778 gestantes entre 15 e 44 anos, acompanhadas em pré-natal num
ambulatoério da cidade de Sio Paulo, 22,88% apresentaram resultado negativo a pesquisa
de anticorpo neutralizante contra rubéola (COTILLO 1967).

Um outro estudo realizado entre 1982-83 com 1886 funcionarias do Hospital
Universitario de Ribeirdo Preto-SP mostrou 12,1% das mulheres na faixa etaria entre 20
a 40 anos soronegativos (MACHADO 1988).

Em 1989, estudo realizado na cidade de Sorocaba SP em meninas entre 9-13
anos, mostrou suscetibilidade em 20 % delas (SAMPAIO NETO 1991).

Em Bauru/SP foi realizado estudo de suscetibilidade & rubéola em gestantes, das
quais 93,2% encontravam-se na faixa etaria de 15 a 34 anos. Para tal foram realizadas
689 sorologias. A pesquisa revelou 9,7% de gestantes suscetiveis a rubéola (NAKAO
1993).

Estudo mais recente realizado com 260 gestantes de um hospital filantrépico da
cidade de Sdo Paulo, em 1997 apresentou um resultado de suscetibilidade a rubéola de
22,7%, com varia¢do de acordo com a faixa etdria em <20 anos 28,2%, de 20-25 anos
25,3%, 25-30 anos 16,4%, 30 ou mais anos 13,3% (Barros 2001).

O Instituto Adolfo Lutz de S3o Paulo realizou em agosto de 2000 um estudo de
Soroprevaléncia em Guaratingueta - SP, com 977 mulheres entre 15-39 anos,
apresentando resultados soronegativos em 9,1% (CVE - SES - SP 2002).
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho apresenta o estudo da ocorréncia da rubéola no Municipio de Sdo
Paulo, a partir da inclusdo desta, com doenga de notificagio compulséria, pela Secretaria
de Saude do Estado de Sio Paulo. Justifica-se sua importincia pela auséncia de estudos
epidemiologicos disponiveis e a necessidade de conhecimento da distribui¢do espacial,

para possiveis medidas de controle.

3 OBJETIVO GERAL

Estudar o perfil epidemiolégico da rubéola, no Municipio de Sdo Paulo no
periodo de 1992 a 2001.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a distribuigio espacial da circulagdo do virus da rubéolano Municipio
segundo Distritos de Saide.
Avaliar a possivel ocorréncia de maior nimeros de notificagdes de rubéola em

areas geograficas especificas.
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4 MATERIAL E METODOS

41 MATERIAL

A populagio foi composta por 4344 casos de rubéola confirmados por exame
laboratonial, vinculo epidemiolégico ou descrigdo clinica, pelo Centro de Vigilincia
Epidemiolégica da SES-SP, no periodo de 1992 a 2001.

4.1.1 CONCEITOS

4.1.1.1 CONFIRMADO LABORATORIALMENTE: quando a
interpretagdo dos resultados laboratoriais (sorologia e ou isolamento viral) foi positiva
para rubéola.

4.1.12 VINCULO EPIDEMIOLOGICO: quando o caso suspeito teve
contato, num periodo maximo de 23 dias, com um ou mais casos de rubéola confirmados
laboratorialmente. Essa confirmagdo também pode ser feita em casos com IgM ndo
reagente de amostras colhidas do 1° ao 4° dia do exantema.

4.1.13 DESCRICAO CLINICA: quando houve suspeita clinica de rubéola,
mas as investigagdes epidemioldgica e laboratorial ndo foram concluidas ou realizadas
(FUNASA 1998).

Foram utilizados dados secundarios, disponiveis no Centro de Vigilincia
Epidemiologica da SES-SP — Divisdo de Doengas de Transmissdo Respiratoria, em
bases automatizadas, gravados em disco magnético do banco de dados do CVE-SES-
ESP de 1992-1997, SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificagio) 1998-2001 a
partir das fichas individuais do SINAN para Doengas Exantematicas (Anexo n°1).

As vanaveis estudadas foram: ano de ocorréncia, idade, sexo, situagdo vacinal,
gestante, origem do contato, distrito de residéncia.

Na tabela 1 descreve-se os campos da ficha de coleta do SINAN e respectivas

categorias dessas variaveis.
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Quadro

VARIAVEIS USADAS, COM O NUMERO DOS CAMPOS NA FICHA DO
SINAM PARA DOENCAS EXANTEMATICAS

N° DOS CAMPOS
VARIAVEIS DA FICHA SINAN CATEGORIAS
ANO 2 1992-2001
IDADE 9 ANOS / MESES
SEXO 10 FEMININO / MASCULINO
SITUACAO VACINAL 32 VACINADO / NAO
VACINADO
GESTANTE 28 SIM / NAO/IGNORADO
ORIGEM DO CONTATO 39 ESCOLA / CRECHE /
TRABALHO /DOMICILIO
DISTRITO 20 1,2, . 96
ADMINISTRATIVO

Fonte: SINAN - 2000 (ficha de investigac8o doengas exantematicas febris sarampo/rubéola)
OBS: Os dados dos 39 Distritos de Satide foram construidos a partir dos 96 Distritos Administrativos.
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42 METODOLOGIA

O estudo compreende a descrigio da ocorréncia da rubéola no Municipio de Sdo
Paulo. O procedimento foi desenvolvidlo em trés se¢des compreendidas por

caracteristicas demograficas, clinicas e espaciais, no periodo de 1992 a 2001.

42.1 DESCRICAO DEMOGRAFICA

Foram construidas tabelas e graficos lineares de acordo com as variaveis, ano de
ocorréncia, idade e sexo.

As variaveis sexo e idade estdo apresentadas por faixas etriasde 0a 1 ano, 1 a 4
anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 anos ou
mais, por ano de ocorréncia para os sexo masculino e feminino.

Os coeficientes de incidéncia foram calculados para cada grupo, por faixa etaria
de acordo com o ano de ocorréncia tendo como fonte os dados populacionais do IBGE,

pela formula:

Numero de casos de rubéola por ano de ocorréncia

CIRub. = X100.000

Populagdo do Municipiode Sdo Paulo por ano de ocorréncia

Numero de casos de rubéola por sexo por ano

CIRub. = X100.000

Populagdo do Municipio de Sdo Paulo por sexo por ano

Numero de casos de rubéola por faixa etdria por ano

CIRub. = X100.000

Populagdo do Municipio de Sdo Paulo por faixa etdaria por ano
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422 DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS

Foram construidos tabelas e graficos com total de casos e porcentagem, de

acordo com as variavelts, situagio vacinal, gestante, e origem do contato.

423 ANALISE ESPACIAL

A utilizag8o de mapas e a preocupacgiio com a distribui¢dio geografica de diversas
doengas sdo bem antigas. S3o encontrados varios trabalhos focando a geografia médica
desde o século XVIIL O mapeamento da epidemia de c6lera em Londres realizado por
John Snow € um dos mais conhecidos (CARVALHO 2000).

A visualizagdo espacial evoluiu muito desde os mapas confeccionados
manualmente nos séculos passados. No século XX com o desenvolvimento da
tecnologia houve um aumento na demanda de informagdes espaciais. Os avangos na
computagdo, cartografia, e fotogrametria exigiam um sistema que pudesse registrar,
trabalhar, e analisar os dados com maior rapidez para processar melhor as informagdes e
conseqiientemente o planejamento. Hoje existe o Sistema de Informagio Geografica
(SIG).

SIG consiste em uma tecnologia computacional, que soma Software, dados
geograficos (mapas georeferenciados) dados estatisticos do estudo, que podem ser
armazenados, atualizados, analisados e mostrados com diferentes enfoques (SIGEpi
2002).

A area delimitada para o estudo é o Municipio de Sdo Paulo, capital do Estado de
Sdo Paulo, que se localiza na regiio Sudeste do Brasil. Com uma area de 1.509 Km2,
dividida em 96 distritos administrativos pela Lei Municipal n°11.220/92. Com uma
populagdo de 9.681.178hab. em 1992 e 10.499.193 hab. em 2001 (IBGE 2000;
SEMPLA - 2002; SMS 2002).

Foi utilizada a base cartografica digitalizada do Municipio de Sdo Paulo,
disponibilizada em CD, pela Prefeitura Municipal de Sio Paulo.
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Como unidade espacial foi considerado o distrito de satide, dos 39 distritos de
saude definidos pela atual administragio da Secretaria de Saude, visualizado na figura 2
(SMS 2002).

O Software usado foi o Programa Especial de Analise da Saude (SIGIEpi versdo
1.0) desenvolvido pela Organizagio Pan-americana de Saude (SHA/OPAS). Este
programa desenvolve procedimentos analiticos proprios dos processos de analise de
dados espaciais em Saude Publica e Epidemiologia (SIGEPI 2000).

Foram construidos mapas tematicos para representar a distribui¢do espacial dos
coeficientes de incidéncia segundo Distrito de Saude para cada ano de ocorréncia. O
critério para agrupamento foi definido segundo quartis (BERQU() -1981).

A analise para detectar a area de concentragdo da incidéncia da rubéola na série
histérica, seguiu a logica de valores atipicos, em que Valor Atipico Alto é calculado
por Q2+1,5 (Q3-Q1). O Valor Atipico Baixo é calculado por Q2-1,5 (Q3-Q1); onde Q1,
Q2 e Q3 sdo respectivamente o 1°, 2° e 3° quartis ( SIGIEPI 2000).
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FIGURA 2

BASE CARTOGRAFICA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, SEGUNDO OS 96
DISTRITOS ADMINISTRATIVOS.

Fonte: SMS-SP - Lei Municipal n° 11.220/92



Tabela 1

96 Distritos Administratives do Municipio de Sdo Paulo
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RELACAQ DOS 96 DISTRITOS ADMINISTRATIVOS DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

1-AGUA RASA
2-ALTO DE PINHEIROS
3-ANHANGUERA
4-ARICANDUVA
5-ARTUR ALVIM
6-BARRA FUNDA
7-BELA VISTA
$-BELEM

9-BOM RETIRO
10-BRAS
11-BRASILANDIA
12-BUTANTA
13-CACHOEIRINHA
14-CAMBUCI
15-CAMPO BELO
16-CAMPO GRANDE
17-CAMPO LIMPO
18-CANGAIBA
19-CAPAO REDONDO
20-CARRAO

21-CASA VERDE
22-CIDADE ADEMAR
23-CIDADE DUTRA
24-CIDADE LiDER
25-CIDADE TIRADENTES
26-CONSOLACAO
27-CURSINO
28-ERMELINO MATARAZZO
29-FREGUESIA DO O
30-GRAJAU
31-GUAIANASES
32-IGUATEMI
33-IPIRANGA
34-ITAIM BIBI
35-ITAIM PAULISTA
36-ITAQUERA
37-JABAQUARA
38-JACANA
39-JAGUARA
40-JAGUARE

41-JARAGUA
42-JARDIM ANGELA
43-JARDIM HELENA
44-JARDIM PAULISTA
46-JOSE BONIFACIO
47-LAJEADO
48-LAPA
49-LIBERDADE
50-LIMAO
51-MANDAQUI
52-MARSILAC
53-MOEMA
54-MOOCA
55-MORUMBI
56-PARELHEIROS
57-PARI

58-PARQUE DO CARMO
59-PEDREIRA
60-PENHA
61-PERDIZES
62-PERUS
63-PINHEIROS
64-PIRITUBA
65-PONTE RASA
66-RAPOSO TAVARES
67-REPUBLICA
68-RIO PEQUENO
69-SACOMA
70-SANTA CECILIA
71-SANTANA
72-SANTO AMARO
73-SA0 DOMINGOS
74-SAO LUCAS
75-SAO MATEUS
76-SAO MIGUEL
77-SAO RAFAEL
78-SAPOPEMBA
79-SAUDE

80-SE

81-SOCORRO

82-TATUAPE
83-TREMEMBE
84-TUCURUVI
85-VILA ANDRADE
86-VILA CURUCA
87-VILA FORMOSA
88-VILA GUILHERME
89-VILA JACUL
90-VILA LEOPOLDINA
91-VILA MARIA
92-VILA MARIANA
93-VILA MATILDE
94-VILA MEDEIROS
95-VILA PRUDENTE
96-VILA SONIA

Fonte: SMS-SP - Lei Municipal n° 11.220/92
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FIGURA 3
BASE CARTOGRAFICA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, SEGUNDO OS 39
DISTRITOS DE SAUDE

N
0 L
S
Fonte: SMS-SP Comunicado n® 87/2002
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TABELA 2:
39 DISTRITOS DE SAUDE A PARTIR DOS 96 DISTRITOS ADMINISTRATIVOS
1- BUTANTA 13- V. MARIANA 27- GUAIANASES
Butanta Moema Guaianases
Morumbi Salde Lageado
Raposo Tavares Vila Mariana 28-CURUCA
Rio Pequeno 14- IPIRANGA Vila Curugé
Vila Sénia Cursino 29-1. PAULISTA
2-LAPA Ipiranga Itaim Paulista
Barra Funda 15- SE 30- V.FORMOSA
Jaguara Bela Vista Aricanduva
Lapa Bom Retiro Carrédo
Perdizes Cambuci Vila Formosa
Vila Leopoldina Consolagédo 31-VILA MATILDE
3- PINHEIROS Liberdade Artur Alvim
Alto De Pinheiros Santa Cecillia Vila Matilde
Itaim Bibi Sé 32-SANTANA
Jardim Paulista Republica Mandaqui
Pinheiros 16- SAPOPEMBA Santana
4- CACHOEIRINHA Sapopemba Tucuruvi
Cachoeirinha 17-V. PRUDENTE 33-PENHA
Casa Verde S#o Lucas Cangaiba
Liméo Vila Prudente Penha
5-FREGUESIADO O 18-DIST JD SAO LUIS 34- TREMEMBE
Brasilandia Jardim Séo Lufs Tremembé
Freguesia Do O 19- CAPAO REDONDO Jagana
6- CIDADE ADEMAR Cap#o Redondo 35-MOOCA
Cidade Ademar 20- SOCORRO Agua Rasa
Pedreira Socorro Belém
7- GRAJAU Cidade Dutra Bras
Grajaui 21- JD ANGELA Jaguaré
8-S. AMARO Jardim Angela Mooca
Campo Belo 22- CAMPO LIMPO Pari
Campo Grande Campo Limpo Tatuapé
Santo Amaro Vila Andrade 36- VILA MARIA
9- JABAQUARA 23-DIST PIRITUBA Vila Guilherme
Jabaquara Jaragua Vila Maria
10- C. TIRADENTES Sé&o Domingos Vila Medeiros
Cidade Tiradentes Pirituba 37-CIDADE LIDER
11- SAO MATEUS 24-DIST PERUS Cidade Lider
Iguatemi Anhanguera Parque Do Carmo
Sao Mateus Perus 38-ITAQUERA
S0 Rafael 25- SACOMA ltaquera
12- PARELHEIROS Sacomé José Bonifacio
Marsilac 26- SAO MIGUEL 39-E. MATARAZZO
Paretheiros Jd. Helena Ermelino Matarazzo

S&o Miguel Ponte Rasa

Vila Jacui

Fonte: SMS-SP Comunicado n° 87/2002
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5 RESULTADQS E DISCUSSOES

5.1 DESCRICAO DEMOGRAFICA

Entre os anos 1992-2001 ocorreram 4344 notificagdes de rubéola no Municipio
de Sdo Paulo, por diagnostico laboratorial, descrigdo clinica ou vinculo epidemiolégico.
Nos dez anos de notifica¢io o ano de maior ocorréncia foi o ano 2000, com 1394 casos
e um coeficiente de incidéncia de 13,36/100.000 habitantes (CVE 2002) (tabela 4).

Um numero pequeno de casos, comparado a tantas outras morbidades no
Municipio. Quando transformando em coeficiente de incidéncia estes nameros tornam-
se menos expressivos. As observagdes do Dr. Gregg mostraram que a importincia da
rubéola ndo esta nos numeros, sejam eles relativos ou absolutos. O risco do nascimento
de um bebé surdo, cego, com retardamento mental ou outras anormalidades congénitas,
torna a ocomréncia de um caso de rubéola em urgéncia epidemiolégica. Um pequeno
numero de casos em qualquer regido registra a circulagio do virus, tornando-se uma
ameaga para gestantes suscetiveis a rubéola, evidenciando a importincia da investigagio
epidemioléogica ( GREGG 1941).

A tabela 3 e o Grifico 6 mostram o numero de casos e os coeficientes de

incidéncia de rubéola no Municipio de Sdo Paulo nos dez anos de estudo.
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TABELA 3

NUMEROS DE CASOS DE RUBEOLA E COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR
100.000 HAB. NO PERIODO DE 1992 A 2001, NO MUNICIPIO DE SAO PAULO.

Ano Populacio No. Casos C. Inc.
1992 9681178 128 1,32
1993 9842058 299 3,04
1994 9994168 335 3,35
1995 10142505 411 4,05
1996 9839066 105 1,07
1997 9887616 289 2,92
1998 9928219 523 5,27
1999 9968485 342 3,43
2000 10434252 1394 13,36
2001 10499193 501 4,77
Total 1344

Fonte: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos Intercensitérios;
DDTR - CVE - SES - SP 1992-97, SMS 1998 -01; SINAN 1998 - 01

GRAFICO 6

C.I. DE RUBEOLA POR 100.000 HAB. NO PERIODO DE 1992 A 2001, NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO
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Fonte: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos Intercensitarios;
DDTR - CVE - SES - SP 1992 - 97; SMS 1998-01; SINAN 1998 - 01
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O coeficiente de incidéncia de rubéola por faixa etaria, por ano de ocorréncia, no
periodo de 1992 a 2001 no Municipio de Sdo Paulo, mostrou destaque na faixa etaria de
20 - 29 anos, com CI de 40,16/100.000 hab, seguida da faixa etaria de 15 - 19 anos com
CI 17,63/100.000hab. no ano de 2000. Em 2001 a faixa etaria 20-29 também se destaca
com CI de 14,48/100000 habitantes. O ano de 1998 apresentou destaque na faixa etaria
de 1 - 4 anos com CI de 16,92/100000 habitantes.

Em 1998 a SES-PR realizou uma campanha de vacinagdo para mulheres de 15
39 anos, possibilitando com esta medida o desvio da faixa etiria de ocorréncia de
rubéola para menores de 14 anos. A partir de 1999 os CI se aproximaram do zero sendo
em sua maioria em menores de 5 anos (SES-PR-2002).

Sdo Paulo realizou uma campanha de vacinagdo em novembro de 2001 para
mulheres de 15 a 29 anos objetivando diminuir a circulagdo viral, proteger as mulheres
em idade fértil e eliminar a SRC (FUNASA 2002). Espera-se para os proximos anos o

desvio da faixa etaria para menores de 14 anos com ocorreu no Parana.

GRAFICO 7
COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE RUBEOLA POR FAIXA ETARIA, POR ANO
DE OCORRENCIA, NO PERIODO 1992-2001, NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
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Fonte: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos Intercensitérios;
DDTR - CVE - SES - SP 1992 - 97; SMS 1998-01; SINAN 1998 - 01
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Quanto ao sexo, a série histdrica 1992-2001, no Municipio de Sdo Paulo ndo
mostrou diferenca significativa (grafico 8).

O maior coeficiente de incidéncia por sexo na série historica 1992-2001 ocorreu
no ano de 2000, no sexo feminino com 14,63/100000 hab. e 11,86/100.000 hab. no sexo
masculino. Em toda a série historica 1992-2001 ndo se evidenciou diferenga
significativa entre 0s sexos.

Na bibliografia intemacional encontramos relatos de pequenos surtos de
rubéola, com inicio no sexo masculino, como na Inglaterra em 1996, que resultou em 12
casos de SRC e 9 interrupgdes de gravidez. (OSBORNE 2000). St John, cita epidemia de
rubéola em Barbados, em janeiro de 1996 acometendo principalmente homens na faixa
etaria de 24 a 40 anos, e inimeras gestantes. Entre julho e novembro do mesmo ano
foram identificados 7 bebés com SRC (ST JOHN 2000).

Surtos de rubéola no sexo masculino mantém, de igual modo, a fonte de

infecg@o e o risco da transmissdo a gestantes suscetiveis.

GRAFICO 8

COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE RUBEOLA POR 100.000 HAB SEGUNDO
SEXO NO MUNICIiPIO DE SAO PAULO NO PERIODO DE 1992 A 2001
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Fonte: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos
Intercensitarios; DDTR-CVE-SES-SP 1992 - 97; SMS 1998-01; SINAN 1998 - 01
OBS: no ano de 1997, 6 notificagdes ndo tinham informagio quanto ao sexo.
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5.2 DESCRICAO DE CARACTERISTICAS CLINICAS

A variavel situagdo vacinal mostrou 13,16 % dos casos vacinados (grafico 9),
56,07% das notificagdes n3o continham esta informagdo. A vacina contra rubéola
(monovalente, dupla viral ou triplice viral) é uma das mais recentes no calendario
vacinal. A provavel falta de conhecimento da populagdo na area de imunizagéo, aliado
ao fato desta vacina ndo produzir uma cicatriz vacinal, somam-se ao desconhecimento

desta informag3o.

GRAFICO 9

PERCENTAGEM DE CASOS DE RUBEOLA SEGUNDO A SITUACAO
VACINAL NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, NO PERIODO DE 1992 A 2001

Fonte: DDTR-CVE 1992 - 97; SMS 1998 - 01; SINAN 1998 - 01
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Na variavel gestante, 3 % das mulheres encontravam-se gravidas no momento
da notificagdo (grafico 10). A falta de registro desta variavel no ano de 1997 traz uma
perda ao resultado final da pesquisa, porém ndo torna este dado menos relevante. Das
115 gestantes registradas no banco de dados 77 delas estdo na faixa etaria de 20 a 29, e
21 entre 15 a 19 anos. Um estudo em Bauru mostrou que 9,7% das gestantes eram
suscetiveis a rubéola (NAKAO 1993). Um outro estudo no Municipio de Sdo Paulo
revelou 22,7 das gestantes suscetiveis a rubéola (BARROS 2001). Segundo Horstmann e
Plotkin, para cada caso de rubéola definido clinicamente, ocorre de um a dois casos de
infecgdo inaparente. A possibilidade da ocorréncia de um numero mais elevado de casos,
ndo registrado, é um fato, mesmo nos paises com melhores servigos de investigagdo
epidemiolégica (HORSTMANN 1989; PLOTKIN 1999). Conhecer o numero de
gestantes expostas ao contato com o virus da rubéola é prioridade para a vigilancia

epidemiolodgica da rubéola e da SRC.

GRAFICO 10

PORCENTAGEM DE CASOS DE RUBEOLA EM GESTANTES NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, NO PERIODO DE 1992 A 2001
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Fonte: DDTR - CVE 1992 - 97; SMS 1998 - 01; SINAN 1998 - 01
Obs: Néo ha registro do nimero de casos em gestante no ano de 1997. Devido a epidemia de sarampo, esta

varidvel ndo foi contemplada nas fichas de notificagdo rapida.
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No que diz respeito a variavel contato, em 23,27% das notificagdes os pacientes
tinham conhecimento de terem tido contato com caso de rubéola. A Academia
Americana de Pediatria refere de 25 a 50% das ocorréncias de rubéola como

assintomaticas, confirmado que muitos pacientes ndo tenham nog¢do se entraram em
contato com casos. (PICKERING 2000).

GRAFICO 11

DISTRIBUICAQ PERCENTUAL DE CASOS QUE TIVERAM CONTATO COM
CASO DE RUBEOLA NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, NO PERIODO DE
1992 A 2001

B Sim
Nao
OIgnorado

Fonte: DDTR - CVE 1992 - 97; SMS 1998 - 01; SINAN 1998 - 01
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Entre os 23% de notificagdes em que foram registrados contato com caso de
rubéola (grafico 12), 60% dos contatos ocorreram no domicilio e trabalho, evidenciando

alta infectividade em pessoas suscetiveis.

GRAFICO 12

DISTRIBUICAO PERCENTUAL SEGUNDO LOCAL ONDE OCORREU
CONTATO COM RUBEOLA, NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, NO
PERIODO DE 1992 A 2001
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Fonte: DDTR-CVE 1992 - 97; SMS 1998 - 01; SINAN 1998 - 01
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5.3 ANALISE ESPACIAL

Dentre as diversas opg¢des de anilise espacial que o Programa SIGEpi oferece
optou-se pelo mapa tematico de Valores Atipicos. O mapa de valores atipicos representa
espacialmente a distribuigdo de valores de uma variavel, com o objetivo de determinar
as faixas de valores que se encontram préximos da mediana (1° e 3° quartis) e aqueles
que estdo abaixo e acima dos valores minimos e maximos.

Por este estudo tratar de uma doenga infecciosa, considerou-se a importincia de
visualizagdo das regides de maiores ocorréncias, que ficaram evidenciadas como Valor
Atipico Alto, bem como as regides com ocorréncias minimas ou sem notificagdo, que
ficaram evidenciadas como Valor Atipico Baixo.

O Valor Atipico Baixo, trouxe a visualizagdo em diversos distritos, de zero
notificagio nos cinco anos iniciais da série histérica 1992 - 2001, principalmente na
zona sul e zona leste com uma variagdo de 8 - 16 distritos sem notificagdo. Nos demais
anos da série somente um distrito (S&o0 Luis) em 1999 nio teve notificagdo.

Os resultados do estudo indicam baixos coeficientes de incidéncia para o
Municipio, de 1,07 a 13,36/100.000 hab. Estes dados quando trabalhados por Distrito de
Saude mostram valores mais elevados.

No ano de 1992 o Coeficiente de Incidéncia para o municipio foi de
1,32/100.000hab., a incidéncia em alguns distritos foi bem elevada como o Distrito de
Santo Amaro, que apresentou CI de 51,87/100.000 hab., Vila Matilde 44,59/100.000
hab. e Butanti 43,77/100.000 habitantes.

Em 1995 o CI foi de 4,65/100.000 hab., no municipio e no Distrito do Butantd
fo1 de 25,53/100.000 habitantes.

O ano de 1996 apesar de ter apresentado o menor CI da série historica
1,07/100.000 hab. no Butanti o CI foi 7,6 vezes maior do que o CI de todo o municipio
(8,09/100.000 hab).

2000 foi o ano da epidemia da rubéola em todo o Estado de Sdo Paulo. No
Municipio de Sio Paulo houve notificagdes em todos os Distritos de Saude. Alguns

Distritos de Satude se destacaram com Coeficiente de Incidéncia mais elevado, como o
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Butantd 31,91/100.000 hab., Pinheiros 28,43/100.000 hab, Santana 26,27/100.000
habitantes.

Na observagéio da ocorréncia da rubéola por Distrito de Saiude nos 10 anos de
estudo alguns Distritos de Satide apresentaram repeticdes dos Valores Atipicos Alto e
valores no 4  quartil como o Butanti e Santana, Mooca, Sto. Amaro, Jabaquara e Santa
Cecilia.

A Zona Oeste teve notificagdo de casos de rubéola em todos os anos da série
histérica, em todos os seus distritos com excecdo do Distrito de Pinheiros no ano de
1992.

Nos 5 anos iniciais da série histérica 0 maior nimero de distritos de saiide com
zero notificagéio ocorreu na zona sul, regido que detém os menores valores em densidade
demografica, porém temos excegdes, como no distrito de Capdo Redondo, com alta
densidade demografica, apresentou zero notificagdo em quatro anos da série historica.

As figuras de 4 a 13 mostram a distribuigdo da rubéola na série histérica de 1992
a 2001 por quartil evidenciando os valores extremos como valor atipico alto e valor
atipico baixo (BERQUO - 1981)



Mapa de Valores Atipicos de Rubéola no Municipio de Sio Paulo por/100.000hab. 1992-2001

Figura 4 Figura 5 Figura 6 Figura 7 Figura 8

Fonte: SMS-SP 2002; DDTR-CVE-SP1992-07; SINAN 1998-01

Sy
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Para efeito de comparagdo foram elaborados mapas tematicos do Municipio de
Sao Paulo com a densidade demografica nos anos de 1991, 1996 e 2000, (SEMPLA
2002 ). Nao encontramos associag@o entre as areas de maior densidade demografica e o
coeficiente de incidéncia. Nos trés anos usados para comparagdo, a zona leste se
manteve com o maior nimero de bairros com alta densidade populacional, e manteve CI
de rubéola baixo, nos dez anos de estudo, com excegdo para os distritos de Vila Matilde
que apresentou CI mais alto no ano de 1992, 1994, 1996, 1997, 1998 € 1999, com valor
atipico alto em dois anos da série e posigio no 4° quartil em 4 anos da sére.
Sapopemba com alta densidade demografica apresentou CI no 4° quartil em dois anos
da série, 1998 e 1999. A Vila Prudente também com alta densidade demografica
apresentou valor no 4° quartil em trés anos da série, 1992, 1994, e 1997.

Os Valores Atipicos Baixos se repetiram nos cinco anos iniciais da série historica
em alguns distritos da Zona Sul, regido que tem os menores valores em densidade
demografica, porém ocorrem exceg¢des, como no distrito de Capdo Redondo, com alta

densidade demografica, e sem notificagdes em quatro anos do periodo estudado.

Figura 14
DENSIDADE DEMOGRAFICA NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
EM 1991, POR DISTRITO DE SAUDE, POR KM?

Fonte: SEMPLA-2002
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Figura 15

DENSIDADE DEMOGRAFICA NO MUNICIPIO DE SAQO PAULO
EM 1996, POR DISTRITO DE SAUDE, POR KM?

Fonte: SEMPLA 2002

Figura 16

DENSIDADE DEMOGRAFICA NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
EM 2000, POR DISTRITO DE SAUDE, POR KM*

Fonte: SEMPLA 2002
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Comparou-se a distribuigdo espacial dos CI de rubéola com a distribuigdo de
renda média mensal em reais, por familia em 2000. As rendas mais elevadas se
encontram nos distritos de Pinheiros, Vila Mariana, Santana, Butantd e regido central.
Esses distritos apresentam CI mais alto na série historica, porém ndo se pode concluir
que a distribuigdo espacial da rubéola esta relacionada a fatores econdmicos. E possivel
que o maior nimero de notificagdes nestes distritos esteja relacionada a maior facilidade

de acesso as unidades de saude e melhor condigdo socio cultural (IBGE 2000).

Figura 17
DISTRIBUICAO POR DISTRITO DE SAUDE DA RENDA MENSAL
MEDIA, ANO DE 2000

Fonte: IBGE-censo 2000
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6 CONCLUSOES

O pequeno niimero de casos da rubéola ndo a torna menos importante que outras
infecgdes como ja citado. A mudanga de faixa etaria no ano de 2000, é um alerta e um
risco maior de termos aumento de casos de SRC nos proximos anos. A SRC € um drama
para a familia que recebe um filho cego, surdo, com retardamento mental ou qualquer
outra complica¢iio. Ao drama emocional-familiar, somam-se os custos para cuidar de
uma crianga com SRC. Este custo € principalmente do sistema de saude. Planejadores de
saude estimam o custo com uma crianga com SRC em U$ 50.000,00 ou U$ 175,00 por
dia de internagdo (ST JOHN 2000). A OMS estima em pelo menos 20.000 nascimentos
de cniangas com SRC por ano nas Américas e 100.000 no mundo (WHO 1997).

=> A mudanga de faixa etaria no ano de 2000, com maiores valores entre 20 a 29
anos com coeficiente de incidéncia de 40,16/100.000hab. nos leva a declarar a
importincia de se melhorar o servigo de vigilincia da rubéola e da SRC, com busca ativa
nas maternidades, servigos de oftalmologia, otorrinolaringologia e cardiologia para
conhecermos os verdadeiros numeros da ocorréncia da rubéola e da SRC no Municipio.

=> A variavel sexo ndo mostrou diferenga significativa, nos levando a declarar a
importincia de se rever as estratégias de vacinagio adotadas até o momento, que tem
priorizado o sexo feminino. Surtos de rubéola no sexo masculino mantém, de igual
modo, a fonte de infecgdo e o risco da transmissio a gestantes suscetiveis. (OSBORNE
2000, ST John 2000)

=> O desconhecimento quanto 3 situagdio vacinal e a suscetibilidade da
populagdo geral do municipio coloca em pauta a necessidade de uma pesquisa
sorologica, para conhecermos o risco real nas mulheres em idade fértil, melhor
planejamento de futuras campanhas de vacinag#o, visando eliminar a SRC no municipio
de Séo Paulo.

=> Houve dois prejuizos importantes neste estudo, que foram a falta de
informagdo no ano de 1997, da varidvel gestante, que ndo foi contemplada na ficha de
notificagio rapida na epidemia de sarampo. A epidemia de sarampo no ano de 97 atingiu
faixas etdrias mais elevadas, tornando o valor deste dado ainda maior. O critério adotado

pelo MS foi de notificar como rubéola todo caso de sarampo ndo confirmado com
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sorologia ou por vinculo epidemioldégico, desta forma, este dado nio podena ser
suprimido da ficha de notificagio.

=> A percentagem de 3 % de gestante em 9 dos 10 anos de notificagdo, é um
dado incompleto, produzindo um viés neste resultado. O numero de gestantes pode ser
duas vezes maior, de acordo com a bibliografia citada: Para cada caso definido
clinicamente, ocorre de um a dois casos de infec¢do inaparente ( HORSTMANN 1989;
PLOTKIN 1999)

=> Um outro prejuizo foi relativo aos distritos de saude. 145 notificagdes
constam com distrito ignorado: trés no ano de 1992, doze no ano de 1993, seis no ano de
1994, 83 no ano de 1997, dez no ano de 98, dois no ano de 99, 20 no ano de 2000, e
nove no ano de 2001. E possivel que esta informagio poderia mudar completamente os
valores dos CI em diversos distritos de saide, comprometendo a fidedignidade da
distribuigdo espacial da rubéola nestes oito anos citados. A precisdo e fidelidade dos
dados em nosso pais é um fator a ser melhor discutido, trabalhado e priorizado. A
subnotificagdo nas doengas infecciosas é um fato. Quando temos a notificagdo, muitas
vezes temos de forma incompleta.

=> Q domicilio como principal local de contato, seguido do local de trabalho e
escola confirma a importincia da estratégia de bloqueio vacinal, no domicilio, empresas
e escolas, para evitar a propagagdo de surtos.

=> Os resultados obtidos neste estudo nos permitem enfatizar a importincia de
trabalhar os Coeficientes de Incidéncia por Distrito de Saude e ndo para todo o
Municipio, principalmente levando-se em conta de tratar-se da 3° maior cidade do
mundo em populagdo, com extremos de diferengas sociais, economicas e densidades
demograficas. Temos o Distrito de Satide de Parelheiros na zona sul com 196 hab/km® e
Sapopemba na zona leste com 19.000 hab/Km? no ano de 1992. Em 2000 esta
diferenga se mantém com 328hab/Km’ em Parelheiros e 23.225hab/Km* em
Sapopemba.

=> O uso do Programa SIGEPI, pelo seu potencial para trabalhar os dados
epidemioldgicos, constitui instrumento poderoso, contribuindo no avango de trabathos
de analise espacial para os sistemas de vigildncia em saiade, produzindo mapas de forma

rapida e agil que podem facilmente mostrar as situagdes de saude que se deseje enfocar,
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ennquecendo o conhecimento do evento, para os gestores de saude, na tomada de
decisdes, bem como para aqueles que trabalhem no nivel local .

=> Este estudo procura trazer uma contribuigéio aos estudos descritivos, na
medida em que busca apontar caminhos para investigar potenciais associagdes com as

variaveis demograficas, clinicas e espaciais na ocorréncia de doengas infecciosas.
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TABELA 4

I

POPULACAO, NUMERO DE CASOS DE RUBEOLA E COEF. DE INCIDENCIA
POR 100.000HAB., POR DISTRITO ADMINISTRATIVQ, MUN. S. PAULO 1992-93

DISTRITO DIST SAUDE Pop93 R93 CI93 Pop92 R92 CIL92

AGUA RASA MOOCA 91850 0 0 9385 i 0
ALTO DE PINHEIROS PINHEIROS 17960 g 0 49159 0 0
ANHANGUERA PERUS 17353 0 0 14679 0 0
ARICANDUVA ARICANDUVA 94673 0 0 95624 0 0
ARTUR ALVIM VILA MATILDE 115516 0 0 117058 0 0
BARRA FUNDA LAPA 15336 1 6,52 15659 Q 0
BELA VISTA SE/SANTA CECfLIA 69131 4 579 70492 0 0
BELEM MOOCA 46830 1 2,14 48260 0 0
BOM RETIRO SE/SANTA CECILIA 32609 3 9,20 34340 1 2,91
BRAS MOOCA. 30670 3 9,78 32083 1 3,12
BRASILANDIA FREGUESIA DO O 214969 9 4,19 208250 2 0,96
BUTANTA BUTANTA 56308 35 62,16 57179 16 2798
CACHOEIRINHA CACHOEIRINHA 131967 0 0,00 128921 0 0,00
CAMBUC] SE/SANTA CECiLIA 35073 1 285 36071 0 0,00
CAMPO BELO SANTO AMARO 73348 0 0,00 75643 0 0,00
CAMPO GRANDE SANTO AMARO 83356 0 0,00 82733 0 0,00
CAMPO LIMPO CAMPO LIMPO 160897 0 0,00 160242 0 0,00
CANGAIBA PENHA 119779 0 0,00 117445 0 0,00
CAPAO REDONDO CAPAO REDONDO 196663 0 0,00 195147 ] 0,00
CARRAO ARICANDUVA 84279 0 0,00 85826 0 0,00
CASA VERDE CACHOEIRINHA 93560 4 428 95003 1 1,05
CIDADE ADEMAR CIDADE ADEMAR. 232455 i 0,00 231710 a 0,00
CIDADE DUTRA SOCORRO 172165 0 0,00 170548 0 0,00
CIDADE LIDER CIDADE LIDER 97977 0 0,00 97710 0 0,00
CIDADE TIRADENTES CIDADE TIRADENTES 119029 0 0,00 107093 0 0,00
CONSOLAGAQ SE/SANTA CECILIA 63415 0 0,00 65007 ] 0,00
CURSINO IPIRANGA 108106 0 0,00 109305 0 0,00
ERMELINO MATARAZZO E. MATARAZZO 99571 [} 502 97606 1 1,02
FREGUESIA DO O FREGUESIA DO O 148803 3 2,02 150781 0 0,00
GRAJAU GRAJAU 222658 i} 0,00 207782 e 0,00
GUAIANASES GUAIANASES 84543 5 591 82974 1 1,21
IGUATEMI SAO MATEUS 70552 0 0,00 64989 0 0,00
IPIRANGA IPIRANGA 98682 6 6,08 100135 7 6,99
ITAIM BIBI PINHEIROS 99717 0 000 103572 0 0,00
ITAIM PAULISTA ITAIM PAULISTA 170455 1 0,59 166886 o 0,00
ITAQUERA ITAQUERA 179404 10 5,57 177440 2 L13
JABAQUARA JABAQUARA 214095 8 3,74 214302 3 1,40
JAGANA TREMEMBE /JAGANA 88153 0 0,00 87522 Q 0,00
JAGUARA LAPA 28165 0 0,00 28981 0 0,00
JAGUARE LAPA 40949 0 0,00 42637 ] 0,00
JARAGUA PIRITUBA 101383 2 197 97234 0 0,00
JARDIM ANGELA JARDIM ANGELA. 194945 o 0,00 186545 ¢ 0,00
JARDIM HELENA SAO MIGUEL 126022 0 0,00 122187 0 0,00
JARDIM PAULISTA PINHEIROS 97575 9 922 100356 0 0,00
JARDIM SAO LUIS JARDIM SAO LUIS 212170 0 0,00 208267 ] 0,00
JOSE BONIFACIO ITAQUERA 104046 0 0,00 103917 0 0,00
LAJEADO GUAIANAZES 119575 0 0,00 116185 0 0,00
LAPA LAPA 67437 1 1,48 68889 2 2,90
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2,80
4,55
0,00
0,00
0,00
8,72
0,00
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0,00
0,00
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1,87
0,00
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591
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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0,00
0,00
1,29
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0,00
3,11
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0,00
0,00

12,46
0,00

40,72
0,00
0,00
8,38
1,71
0,00
0,00
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475
0,00
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73816
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1,35
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0,00
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0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,27
1,85
4,13
0,00
6,56
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,38
0,00
16,43
0,00
0,00
0,65
3,87
0,00
1,94
0,80
0,00
11,83
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0,00
10,91
0,00
0,00
1,03
1,67
0,00
0,00
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0,76
9,33
0,00
717
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FONTE: IBGE Censo 2000, contagem

populacional 1996 ¢ estimativa populacional dos anos

Intercensitdrios; DDTR-CVE-SES-SP 1992-97; SMS 1998-01; SINAN 1998-01; SMS-SP - Lei
Municipal n® 11.220/92; SMS-SP Comunicado n° 87/2002

LEGENDA: DIST_SAUDE: Distrito de Saude, Pop: Populagdo, Rub: Numero de casos de rubéola,
CI_: Coeficiente de Incidéncia por 100.000 habitantes



TABELA 5

IV

POPULACAO, NUMERO DE CASOS DE RUBEOLA E COEF. DE INCIDENCIA
POR 100.000HAB., POR DISTRITO ADMINISTRATIVOQ, MUN. S. PAULO 1994-95

DISTRITO DIST SAUDE Pop 95 Rub 95 CI95 Pop 94 Rub 94 CI 94
AGUA RASA MOOCA 28437 o 000 90163 ) 0,00
ALTO DE PINHEIROS PINHEIROS 45541 0 000 46783 0 0,00
ANHANGUERA PERUS 24198 0 000 20499 0 0,00
ARICANDUVA ARICANDUVA 92581 0 000 93659 0 0,00
ARTUR ALVIM VILA MATILDE 112230 0 000 113907 0 0,00
BARRA FUNDA LAPA 14675 4 2126 15008 ] 0,00
BELA VISTA SE /SANTA CECILIA 66332 s 71,54 67745 3 4,43
BELEM MOOCA 43991 3 682 45407 5 11,01
BOM RETIRO SE /SANTA CECILIA 29334 1 341 30941 3 9,70
BRAS MOOCA. 27961 2 715 29296 2 6,83
BRASILANDIA FREG. O /BRASILANDIA 228525 3 1,31 221733 7 3,16
BUTANTA BUTANTA 54479 92 168,87 55408 63 113,70
CACHOEIRINHA CACHOEIRINHA 137950 0 000 134980 4 2,96
CcAMBUC SE/SANTA CECILIA 33082 o 000 34077 ] 0,00
CAMPO BELO SANTO AMARO 68802 0 000 71067 0 0,00
CAMPO GRANDE SANTO AMARO 84419 0 000 83920 0 0,00
CAMPO LIMPO CAMPO LIMPO 161832 0 0,00 161429 0 0,00
CANGAIBA PENHA 124294 1 080 122065 1 0,82
CAPAO REDONDO CAPAO REDONDO 199262 0 000 198038 0 0,00
CARRAO ARICANDUVA 81078 0 000 82696 0 0,00
CASA VERDE CACHOEIRINHA 90526 1 L10 92067 0 0,00
CIDADE ADEMAR CIDADE ADEMAR 233403 o 000 233023 ) 0,00
CIDADE DUTRA SOCORRO 175030 0 000 173662 0 0,00
CIDADE LiDER CIDADE LIDER 98282 0 000 98169 0 0,00
CIDADE TIRADENTES CIDADE TIRADENTES 146696 0 0,00 132194 0 0,00
CONSOLAGAO SE/SANTA CECILIA 60205 6 997 61814 1 1,62
CURSINO IPIRANGA 105498 0 0,00 106837 0 0,00
ERM. MATARAZZO ERMELINO MATARAZZO 103376 329 101497 5 493
FREGUESIA DO O FREG. O/ BRASILANDIA 144582 3 2,07 146736 8 5,45
GRAJAU GRAJAL 255082 o 000 238415 0 0,00
GUAIANAZES GUAIANAZES 87564 2 228 86075 6 6,97
IGUATEMI SAO MATEUS 82952 0 000 76532 0 0,00
IPIRANGA IPIRANGA 95613 7 132 97174 7 7,20
ITAIM BIBI PINHEIROS 92213 ¢ 000 95930 0 0,00
ITAIM PAULISTA ITAIM PAULISTA 177407 0 0,00 173966 0 0,00
ITAQUERA ITAQUERA 182965 5 273 181249 15 8,28
JABAQUARA JABAQUARA 213177 20 938 213721 22 1029
JACANA TREMEMBE /JACANA 89220 o 000 88721 0 0,00
JAGUARA LAPA 26539 311,30 27351 4 1462
JAGUARE LAPA 37683 0 000 39298 0 0,00
JARAGUA PIRITUBA 109960 2 182 105627 2 1,89
JARDIM ANGELA JARDIM ANGELA 212396 e 000 203566 Q 0,00
JARDIM HELENA SAO MIGUEL 133740 0 000 129876 0 0,00
JARDIM PAULISTA PINHEIROS 92027 4 435 94799 6 6,33
JARDIM SAO LUIS JARDIM SAO LUIS 219677 o 000 215978 0 0,00
JOSE BONIFACIO ITAQUERA 104057 0 000 104093 0 0,00
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156680
103626
96923
256609
121528
23510
40331
79392
136035
106071
49300
133131
94193
56769
106871
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127881
103398
150008
106014
809638
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0.00
10,61
8,69
0,00
0,00
0,00
2,65
20,85
0,00
0,00
11,36
0,00
0,00
1,54
2,83
0,00
16,39
1,97
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,49
38,29
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3,51
0,00
0,00
27,27
16,37
0,00
13,20
0,00
0,00
5,31
0,00
0,00
0,00
L7
391
11,61
0,00
14,15
0,00

FONTE: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos

Intercensitrios; DTR-CVE-SES-SP 1992-97;

Municipal n° 11.220/92; SMS-SP Comunicado n° 87/2002

SMS 1998-01;SINAN 1998-01; SMS-SP - Lei

LEGENDA: DIST_SAUDE: Distrito de Saiide, Pop: Populagdo, Rub: Namero de
casos de rubéola, CI_: Coeficiente de Incidéncia por 100.000 habitantes



VI
TABELA 6

POPULACAO, NUMERO DE CASOS DE RUBEOLA E COEF. DE INCIDENCIA
POR 100.000HAB., POR DISTRITO ADMINISTRATIVO, MUN. S. PAULO 1996-97

DISTRITO DIST SAUDE Pop 97 R 97 CI97 Pop 9 R 96 CI 9
AGUA RASA MOQCA 86539 0 000 86670 Q 0,00
ALTO PINHEIROS PINHEIROS 44387 0 000 44322 0 0,00
ANHANGUERA  PERUS 30760 0 000 28533 0 0,00
ARICANDUVA  ARICANDUVA 92338 2 2,17 91439 0 0,00
ARTUR ALVIM  VILA MATILDE 110746 4 361 110484 2 1,81
BARRAFUNDA  LAPA 13992 2 1429 14338 0 0,00
BELA VISTA SE / SANTA CECILIA 64512 1 1,55 64895 0 0,00
BELEM MOOCA 41854 2 478 42584 0 0,00
BOM RETIRO SE / SANTA CECILIA 27506 0 0,00 27788 1 3,60
BRAS MOQCA 26299 1 3,80 26665 0 0,00
BRASILANDIA  FREG.O/BRASILANDIA 238446 2 084 235327 3 1,27
BUTANTA BUTANTA 53340 2 3,75 53520 2 3,74
- CACHOEIRINHA CACHOEIRINHA 142638 1 0,70 140868 0 0,00
CAMBUCT SE / SANTA CECILIA 31233 Q 0,00 32089 2 6,23
CAMPO BELO SANTO AMARO 66625 1 1,50 66553 0 0,00
CAMPO GRANDE SANTO AMARO 86499 4 462 84850 0 0,00
CAMPOLIMPO  CAMPO LIMPO 169127 3 1,77 162100 1 0,62
CANGAIBA PENHA 129213 1 0,77 126458 0 0,00
CAPAQ REDONDQ CAPAQ REDONDO 209908 4 1,91 200325 1 0,50
CARRAO ARICANDUVA 79168 5 632 79424 0 0,00
CASA VERDE CACHOFIRINHA 87642 5 571 88935 1 1,12
CIDADE ADEMAR CIDADE ADEMAR 236169 3 127 233588 1 0,43
CIDADE DUTRA  SOCORRO 180059 7 3,89 176262 3 1,70
CIDADE LIDER  CIDADE LIDER 102725 0 0,00 98313 1 1,02
C. TIRADENTES  CIDADE TIRADENTES 169366 2 1,18 162653 0 0,00
CONSOLAGAO  SE/SANTA CECILIA 57586 1 1,74 58588 0 0,00
CURSINO IPIRANGA 103660 2 1,93 104088 0 0,00
E.MATARAZZO E. MATARAZZO 105686 0 0,00 105202 0 0,00
FREGUESIADOO FREG. O/ BRASILANDIA 14308 0 0,00 142340 0 0,00
GRAJAU GRAJAU 286956 6 2,09 272684 0 0,00
GUAIANAZES GUAIANAZES 91366 3 328 89004 0 0,00
IGUATEMI SAO MATEUS 92751 1 1,08 89835 0 0,00
IPIRANGA IPIRANGA 95261 1 1,05 93998 1 1,06
ITAIM BIBI PINHEIROS 86795 2 230 88565 0 0,00
ITAIM PAULISTA  ITAIM PAULISTA 188412 1 0,53 180763 0 0,00
ITAQUERA ITAQUERA 188784 5 2,65 184543 2 1,08
JABAQUARA JABAQUARA 213019 3 1,41 212455 1 0,47
JIACANA TREMEMBE /JAGANA 90248 3 3,32 89646 5 5,58
JAGUARA LAPA 25744 2 171 25729 1 3,89
JAGUARE LAPA 37629 1 2,66 36104 0 0,00
JARAGUA PIRITUBA 121641 4 329 114375 5 4,37
JARDIM ANGELA JARDIM ANGELA 227449 7 3,08 221424 1 0,45
JARDIM HELENA SAO MIGUEL 138078 5 3,62 137603 0 0,00
J. PAULISTA PINHEIROS 87893 1 1,14 89261 0 0,00
JARDIM SAO LUIS JARDIM SAO LUIZ 227293 6 264 223252 1 0,45
JOSE BONIFACIO ITAQUERA 104788 0 0,00 103933 0 0,00
LAJEADO GUAIANASES 13633 0 0,00 129729 0 0,00
LAPA LAPA 62300 2 321 62961 0 0,00
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LIBERDADE SE / SANTA CECILIA 63768 1 1,57 64349 0 0,00
LIMAO CACHOEIRINHA 83563 1 120 83994 0 0,00
MANDAQUI SANTANA 102325 4 3,91 101964 1 0,98
MARSILAC PARELHEIROS 7657 0 0,00 7416 0 0,00
MOEMA VILA MARIANA 73488 0 0,00 74168 0 0,00
MOOCA MQOOCA 63749 2 3,14 63844 2 3,13
MORUMBL BUTANTA 37546 3 7,99 38550 0 0,00
PARELHEIROS  PARELHEIROS 87263 1 1,15 82535 0 0,00
PARI MOOCA 15290 0 0,00 15434 0 0,00
P. CARMO CIDADE LIDER 58078 1 1,72 56154 0 0,00
PEDREIRA CIDADE ADEMAR 113685 6 528 109336 0 0,00
PENHA PENHA 126380 0 0,00 126960 0 0,00
PERDIZES LAPA 103495 0 0,00 103746 0 0,00
PERUS PERUS 60671 4 6,59 57601 1 1,74
PINHEIROS PINHEIROS 67894 0 0,00 69542 1 1,44
PIRITUBA PIRITUBA 154162 1 0,65 151551 1 0,66
PONTE RASA E. MATARAZZO 98468 2 2,03 98490 0 0,00
R. TAVARES BUTANTA 88255 3 340 87209 12 13,76
REPUBLICA SE /ST. CECILIA 49208 0 0,00 49666 1 2,01
* RIO PEQUENOQ BUTANTA 102451 4 3,90 99428 5 5,03
SACOMA SACOMA 219828 4 1,82 216869 1 0,46
SANTA CECILIA  SE/ST. CECiLIA 74691 6 803 75926 0 0,00
SANTANA SANTANA 130231 3 2,30 132016 1 0,76
SANTO AMARO ST AMARO 62412 1 1,60 62988 2 3,18
SAO DOMINGOS PIRITUBA 75336 2 2,65 72919 1 0,00
SAOLUCAS V. PRUDENTE 143396 3 2,09 144636 1 0,69
SAO MATEUS SAO MATEUS 158897 1 0,63 160114 0 0,00
SAOQ MIGUEL SAQ MIGUEL 102123 O 000 103656 1 0,96
SAO RAFAEL SAO MATEUS 107046 0 0,00 101531 0 0,00
SAPOPEMBA SAPOPEMBA 261684 4 1,53 254922 1 0,39
SAUDE VILA MARIANA 117949 1 0,85 117792 2 1,70
SE SE /ST. CECILIA 20979 2 9,53 21255 1 4,70
SOCORRO SOCORRO 38582 2 5,18 38375 0 0,00
TATUAPE MOOCA 78017 2 256 T492 (] 0,00
TREMEMBE TREMEMBE 148278 3 2,02 143298 4 2,79
TUCURUVLE SANTANA 101378 2 1,97 101957 7 6,87
VILA ANDRADE  CAMPO LIMPO 58518 2 342 54147 1 1,85
VILACURUGA  CURUCA 140792 1 0,71 138810 1 0,72
VILA FORMOSA  ARICANDUVA 92081 0 000 91410 1 1,09
V.GUILHERME  VILA MARIA 52661 0 000 53533 0 0,00
VILA JACUL SAO MIGUEL 117616 1 0,85 110360 3 2,72
V.LEOPOLDINA LAPA 26602 0 0,00 26487 0 0,00
VILA MARIA VILA MARIA 113453 3 2,64 113212 3 2,65
VILAMARIANA  VILA MARIANA 124156 2 1,61 124193 1 0,81
VILAMATILDE  VILA MATILDE 100356 2 1,99 99414 1 1,01
VILA MEDEIROS  VILA MARIA 144336 8 5,54 145474 3 2,06
VILA PRUDENTE V.PRUDENTE 100918 5 495 100428 0 0,00
VILA SONIA BUTANTA 81322 5 6,15 79320 10 12,61

FONTE: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos
Intercensitarios; DDTR-CVE-SES-SP 1992-97; SMS 1998-01; SINAN 1998-01; SMS-SP - Lei
Municipal n° 11.220/92; SMS-SP Comunicado n° 87/2002

LEGENDA: DIST SAUDE: Distrito de Saude, Pop: Populagio, Rub: Namero de
casos de rubéola, CI_: Coeficiente de Incidéneia por 100.000 habitantes
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TABELA 7
POPULACAO, NUMERO DE CASOS DE RUBEOLA E COEF. DE INCIDENCIA
POR 100.000HAB., POR DISTRITO ADMINISTRATIVQ, MUN. S. PAULO 1998-99

DISTRITO DIST SAUDE Pop 99 R 99 CIL99 R 98 Pop 98 CI 98
AGUA RASA MOOCA 86152 3 3,48 2 86367 2,32
ALTO DE PINHEIROS PINHEIROS 44454 0 0,00 1 44431 2,25
ANHANGUERA PERUS 35697 0 0,00 ] 33145 0,00
ARICANDUVA ARICANDUVA 94027 0 0,00 1 93202 1,07
ARTUR ALVIM VILA MATILDE 111110 9 8,10 8 110955 721
BARRA FUNDA LAPA 13305 0 0,00 2 13648 14,65
BELA VISTA SE / SANTA CECILIA 63659 3 4 7 64099 10,92
BELEM MOOCA 40372 0 0,00 0 41116 0,00
BOM RETIRO SE/SANTA CECILIA 26910 0 0,00 1 27213 3,67
BRAS MOOCA 25545 0 0,00 0 25926 0,00
BRASILANDIA FREG. O /BRASILANDIA 244451 11 450 25 241499 10,35
BUTANTA BUTANTA 52904 2 3,78 2 53135 3,76
CACHOEIRINHA CACHOEIRINHA 146031 33 2260 8 144360 5,54
CAMBUCI SE/SANTA CECILIA 29547 3 10,15 3 30386 9,87
CAMPO BELO SANTO AMARO 66672 0 0,00 3 66665 4,50
CAMPO GRANDE SANTO AMARO 89763 1 1,11 1 88137 1,13
CAMPO LIMPO CAMPO LIMPO 183839 5 2,72 3 176373 1,70
CANGAIBA PENHA 134709 4 2,97 6 131465 4,56
CAPAO REDONDO CAPAO REDONDO 230137 1 043 10 219844 4,55
CARRAO ARICANDUVA 78543 0 0,00 0 78874 0,00
CASA VERDE CACHOEIRINHA 84988 5 5,88 9 86326 10,43
CIDADE ADEMAR CIDADE ADEMAR 241066 2 0,83 11 238663 4,61
CIDADE DUTRA SOCORRO 187628 8 4,26 9 183849 4,90
CIDADE LIDER CIDADE LIDER 111987 4 3,57 12 107282 11,19
CIDADE TIRADENTES  CIDADE TIRADENTES 183368 3 1,64 11 176271 624
CONSOLAGAO SE / SANTA CECILIA 55552 2 3,60 2 56574 3,54
CURSINO IPIRANGA 102661 s 4,87 3 103184 2,91
ERM. MATARAZZO ERM. MATARAZZO 106505 1 0,94 2 106121 1,88
FREGUESIADQQ FREG. O/ BRASILANDIA 144379 6 4,16 3 143766 2,09
GRAJAU GRAJAU 317317 7 221 14 301829 4,64
GUAIANASES GUAIANASES 96139 1 1,04 4 93745 427
IGUATEMI SAO MATEUS 98725 3 3,04 2 95715 2,09
IPIRANGA IPIRANGA 97695 4 4,09 5 96494 5,18
ITAIM BIBI PINHEIROS 83239 s 6,01 1 85019 1,18
ITAIM PAULISTA ITAIM PAULISTA 204396 1 0,49 8 196289 4,08
ITAQUERA ITAQUERA 197274 1 0,51 4 193030 2,07
JABAQUARA JABAQUARA 213841 7 327 29 213482 13,58
JAGANA TREMEMBE /JACANA 91331 5 5,47 8 90810 8,81
JAGUARA LAPA 25736 0 0,00 1 25746 3,88
JAGUARE LAPA 40817 1 2,45 1 39200 2,55
JARAGUA PIRITUBA 137386 15 1092 6 129306 4,64
JARDIM ANGELA JARDIM ANGELA 239645 10 4,17 5 233524 2,14
JARDIM HELENA SAO MIGUEL 138831 0 0,00 15 138488 10,83
JARDIM PAULISTA PINHEIROS 85094 3 3,53 2 86503 2,31
JARDIM SAO LUIS JARDIM SAO LUIS 235254 0 0,00 9 23139 3,89
JOSE BONIFACIO ITAQUERA 106364 4 3,76 2 105599 1,89
LAJEADO GUAIANASES 150350 2 133 10 143205 6.98
LAPA LAPA 60911 3 4,93 2 61617 3,25
LIBERDADE SE/SANTA CECILIA 62530 3 4,80 2 63162 3,17



LIMAO CACHOEIRINHA 82589 1 1,21 1 83095 1,20
MANDAQUI SANTANA 102900 18 1749 2 102637 1,95
MARSILAC PARELHEIROS 8151 0 000 O 7902 0,00
MOEMA VILA MARIANA 72041 1 139 0 72779 0,00
MOOCA MOOCA 63467 2 315 3 63624 4,72
MORUMBI BUTANTA 35565 0 000 1 36551 2,74
PARELHEIROS PARELHEIROS 97407 1 1,03 4 92218 434
PARI MOOCA 14985 0 000 1 15141 6,60
PARQUE DO CARMO CIDADE LIDER 62036 1 1,61 3 60039 5,00
PEDREIRA CIDADE ADEMAR 122730 3 244 6 118250 5,07
PENHA PENHA 125046 6 480 8 125742 6,36
PERDIZES LAPA 102844 0 0,00 1 103194 097
PERUS PERUS 67211 3 446 2 63873 3,13
PINHEIROS PINHEIROS 64621 1 1,55 5 66253 7,55
PIRITUBA PIRITUBA 159289 10 628 4 156843 2,55
PONTE RASA E. MATARAZZO 98279 305 3 98397 3,05
RAPOSO TAVARES BUTANTA 90255 1,11 7 89271 7,84
REPUBLICA SE / SANTA CECILIA 48233 4 829 5 48730 10,26
RIO PEQUENO BUTANTA 108618 092 6 105515 5,69
SACOMA SACOMA 225540 12 532 22 222820 9,87
SANTA CECILIA SE/ SANTA CECILIA 72367 1 1,38 13 73538 17,68
SANTANA SANTANA 126548 4 3,16 6 128408 4,67
SANTO AMARO SANTO AMARO 61187 3 490 61812 4,385
SAO DOMINGOS PIRITUBA 80295 0 000 77795 2,57
SAO LUCAS VILA PRUDENTE 140744 3 2,13 10 142099 7,04
SAO MATEUS SAO MATEUS 156264 1 0,64 157614 5,71
SAO MIGUEL SAO MIGUEL 98980 2 202 100564 3,98
SAO RAFAEL SAO MATEUS 118818 0 000 5 112806 443
SAPOPEMBA SAPOPEMBA 275349 15 545 18 268495 6,70
SAUDE VILA MARIANA 118093 3 254 3 118050 2,54
SE SE/SANTA CECILIA 20409 0,00 2 20697 9,66
SOCORRO SOCORRO 38944 0,00 1 38772 2,58
TATUAPE MOOCA 78963 380 3 78508 3,82
TREMEMBE TREMEMBE/ JACANA 158533 15 946 4 153388 2,61
TUCURUVI SANTANA 100083 11 1099 7 100763 6,95
VILA ANDRADE CAMPO LIMPO 68248 2 293 0 63211 0,00
VILA CURUGA CURUGA 144632 1 069 11 142734 7,71
VILA FORMOSA ARICANDUVA 93303 2 2,14 2 92713 2,16
VILA GUILHERME VILA MARIA 50886 1 1,97 4 51779 7,73
VILA JACUI SAO MIGUEL 133397 1 0,75 5 125289 3,99
VILA LEOPOLDINA LAPA 26793 3 11,20 0 26704 0,00
VILA MARIA VILA MARIA 113770 2 1,76 4 113639 3,52
VILA MARIANA VILA MARIANA 123901 2 1,61 6 124059 4,84
VILA MATILDE VILA MATILDE 102118 5 49 14 101258 13,83
VILA MEDEIROS VILA MARIA 141880 3 2,11 6 143178 4,19
VILA PRUDENTE VILA PRUDENTE 101757 1 098 S 101362 493
VILA SONIA BUTANTA 85353 2 234 7 83336 8,40

FONTE: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos
Intercensitérios; DDTR-CVE-SES-SP 1992-97, SMS 1998-01; SINAN 1998-01; SMS-SP - Lei
Municipal n° 11.220/92; SMS-SP Comunicado n° 87/2002

LEGENDA: DIST_SAUDE: Distrito de Saide, Pop: Populagdo, Rub: Numero de
casos de rubéola, CI_: Coeficiente de Incidéncia por 100.000 habitantes



TABELA 8

X

POPULACAO, NUMERO DE CASOS DE RUBEOLA E COEF. DE INCIDENCIA
POR 100.000HAB., POR DISTRITO ADMINISTRATIVO, MUN. S. PAULO 2000-01

DISTRITO ADM DIST_SAUDE Pop01 ROl CILO1L Pop00O ROO CI 00
AGUA RASA MOOCA 84683 3 3,54 85824 1 12,82
A DE PINHEIROS PINHEIROS 43715 2 458 44417 7 15,76
ANHANGUERA PERUS 43443 1 230 38502 1 2,60
ARICANDUVA ARICANDUVA 94350 2 2,12 94758 7 739
ARTUR ALVIM VILA MATILDE 110103 2 1,82 110789 6 5,42
BARRA FUNDA LAPA 12631 0 0,00 12936 L 38,65
BELA VISTA SE/SANTA CECILIA 62116 13 2093 63143 2 34,84
BELEM MOOCA 38524 2 519 38268 4 10,45
BOM RETIRO SE / SANTA CECiLIA 25633 6 2341 26569 3 11,29
BRAS MOOCA 24296 8 32,93 24505 7 28,57
BRASILANDIA FREGUESIA DO O 25275 9 3561 246932 28 11,34
BUTANTA BUTANTA 51932 3 5,78 52532 k7 60,92
CACHOEIRINHA CACHOEIRINHA 149855 4 267 147549 42 28,47
CAMBUCH SE/SANTA CEC{LIA 27833 4 1437 28620 7 24,46
CAMPO BELO SANTO AMARO 65305 2 3,06 66314 10,56
CAMPO GRANDE SANTO AMARO 92203 1 1,08 91206 6,58
CAMPO LIMPO CAMPO LIMPO 194896 6 3,08 190840 28 14,67
CANGAIBA PENHA 139474 10 7,17 136088 14 10,29
CAPAO REDONDO CAPAO REDONDO 245997 9 3.66 242368 25 10,31
CARRAO ARICANDUVA 76993 2,60 77561 10 12,89
CASA VERDE CACHOEIRINHA 82079 731 83615 15 17,94
CIDADE ADEMAR CIDADE ADEMAR 244098 6 2,46 243273 20 822
CIDADE DUTRA SOCORRO 193511 12 620 190079 7 3,68
CIDADE LIDER CIDADE LIDER 118884 4 336 116170 5,16
CID. TIRADENTES CIDADE TIRADENTES 205094 1 049 190555 2,10
CONSOLAGAO SE / SANTA CECILIA 53169 3 564 54301 16,57
CURSINO IPIRANGA 100907 L 496 101929 14 13,74
ERM. MATARAZZO ERM. MATARAZZO 107849 3 2,78 106731 8 7,50
FREGUESIA DO O FREGUESIA DO O 143667 17 11,83 144468 15 10,38
GRAJAU GRAJAU 353136 2 0,57 331971 26 7,83
GUAIANASES GUAIANASES 100372 598 98137 13 13,25
IGUATEMI SAO MATEUS 107657 2,79 101688 4 3,93
IPIRANGA IPIRANGA 98284 10 10,17 98535 14 14,21
ITAIM BIBI PINHEIROS 78754 2 2,54 81331 18 22,13
ITAIM PAULISTA ITAIM PAULISTA 218443 10 458 212677 5 2,35
ITAQUERA ITAQUERA 204052 4 1,96 201178 10 497
JABAQUARA JABAQUARA 213443 8 3,75 214199 39 18,21
JAGANA TREMEMBE /JACANA 92110 7 7,60 91649 7 7,64
JAGUARA LAPA 25222 1 3,96 25701 15,56
JAGUARE LAPA 42152 2 474 42410 19 44,80
JARAGUA PIRITUBA 152905 4 2,62 145525 36 24,74
JARDIM ANGELA JARDIM ANGELA 253979 9 3,54 243845 15 6,15
JARDIM HELENA SAO MIGUEL 141210 2 1,42 138585 2 1,44
JARDIM PAULISTA PINHEIROS 81506 3 368 82657 21 25,41
JARDIM SAO LUIS JARDIM SAO LUIS 242678 3 1,24 236967 17 717
JOSE BONIFACIO ITAQUERA 107150 1 093 107053 4,67
LAJEADO GUAIANASES 163288 2 1,22 157835 0 0,00
LAPA LAPA 58980 4 678 60070 15 24,97
LIBERDADE SE/SANTA CECILIA 60280 6 995 61850 15 24,25
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LIMAO CACHOEIRINHA 80927 3 3,71 82016 8 9,75
MANDAQUI SANTANA 102712 6 584 103061 31 30,08
MARSILAC PARELHEIROS 8700 1 1,49 8416 0 0,00
MOEMA VILA MARIANA 70427 3 426 69489 19 27,34
MOOCA MOOCA 62197 12 19,29 63211 13 20,57
MORUMBI BUTANTA 33932 4 11,79 33891 11 32,46
PARELHEIROS PARELHEIROS 109789 0 0,00 102493 10 9,76
PARI MOOCA 14197 4 28,17 14521 3 20,66
PARQUE DO CARMO CIDADE LIDER 65007 0 0,00 63923 4 6,26
PEDREIRA CIDADE ADEMAR 132727 3 226 127478 10 7,84
PENHA PENHA 123000 6 4388 123166 19 15,43
PERDIZES LAPA 101462 0 0,00 102160 13 12,73
PERUS PERUS 73876 1 1,35 70715 15 21,21
PINHEIROS PINHEIROS 61284 9 1469 62393 31 49,69
PIRITUBA PIRITUBA 162412 7 431 161732 19 11,75
PONTE RASA ERM. MATARAZZO 97332 3 3,08 97584 s 5,12
RAPOSO TAVARES BUTANTA 91909 3 326 90580 24 26,50
REPUBLICA SE / SANTA CECILIA 46577 3 6,44 47459 13 27,39
RIO PEQUENO BUTANTA 112471 3 2,67 111691 27 24,17
SACOMA SACOMA 229594 44 19,16 227423 37 16,27
SANTA CECiLIA SE/ SANTA CECILIA 69511 10 1439 71111 24 33,75
SANTANA SANTANA 122926 8 6,51 125036 30 23,99
SANTO AMARO SANTO AMARO 58895 6 10,19 59758 38 63,59
SAO DOMINGOS PIRITUBA 84101 1 119 82824 3 3,62
SAO LUCAS VILA PRUDENTE 137587 8 581 139086 16 11,50
SAO MATEUS SAO MATEUS 154858 7 452 154785 17 10,98
SAO MIGUEL SAO MIGUEL 96489 8 829 97326 8 8,22
SAO RAFAEL SAO MATEUS 129392 2 1,55 125132 3 2,40
SAPOPEMBA SAPOPEMBA 284286 9 3,17 281985 18 6,38
SAUDE VILA MARIANA 116825 8 685 117910 25 21,20
SE SE / SANTA CECILIA 19396 2 1031 20106 497
SOCORRO SOCORRO 38554 0 0,00 39017 7 17,94
TATUAPE MOOCA 78882 4 507 79105 10,11
TREMEMBE TREMEMBE /JAGANA 168295 5 297 163783 20 12,21
TUCURUVI SANTANA 97781 7 7,16 99173 25 25,21
VILA ANDRADE CAMPO LIMPO 78045 1 1,28 75393 9,28
VILA CURUGA CURUGA 148745 4 2,69 146220 6 4,10
VILA FORMOSA ARICANDUVA 93134 11 1,81 93751 15 16,00
VILA GUILHERME VILA MARIA 48692 1 2,05 49933 14,02
VILA JACUI SAO MIGUEL 146964 2 1,36 141630 3 2,12
VILA LEOPOLDINA LAPA 26797 3 11,20 26832 10 3727
VILA MARIA VILA MARIA 112576 4 3,55 112469 22 19,56
VILA MARIANA VILA MARIANA 122350 14 11,44 123618 30 2427
VILA MATILDE VILA MATILDE 101982 5 490 102254 12 11,74
VILA MEDEIROS VILA MARIA 138528 11 794 140500 18 12,81
VILA PRUDENTE VILA PRUDENTE 100528 5 497 102072 8 7,84
VILA SONIA BUTANTA 87623 13 14,84 87251 26 29,80

FONTE: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos
Intercensitarios; DDTR-CVE-SES-SP 1992-97; SMS - SP 1998 - 01; SINAN 1998 - 01; SMS - SP

Lei Municipal n° 11.220/92; SMS - SP Comunicado n°® 87/2002

LEGENDA: DIST_SAUDE: Distrito de Saiide, Pop: Populag3o, Rub: Niimero de casos de rubéola,

CI_: Coeficiente de Incidéncia por 100.000 habitantes
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Tabela 9
POPULACAO, NUMERO DE CASOS DE RUBEOLA E COEFICIENTE DE INCIDENCIA
POR 100.000HAB., POR DISTRITO DE SAUDE, MUN. DE S. PAULO , 1992-1993

D DIST _SAUDE POP92 RUB92 CI92 POP9 RUB93 CI9
1 BUTANTA 365488 16 4378 364000 35 9,62
2  LAPA 290935 4 13,75 285666 4 1,40
3 PINHEIROS 329939 0 0,00 320297 11 3,43
4 CACHOEIRINHA 313161 1 3,19 313528 8 2,55
5 FREGUESIADO 359031 2 557 363772 12 3,30
6 CIDADE ADEMAR 322081 0 0,00 327348 0 0,00
7 GRAJAU 207782 0 0,00 222658 0 0,00
8 SANTO AMARO 231345 12 51,87 227123 40 17,61
9 JABAQUARA 214302 3 14,00 214095 8 3,74
10 CIDADE TIRADENTES 107093 0 0,00 119029 0 0,00
11 SAO MATEUS 310041 1 3,23 319935 2 0,63
12 PARELHEIROS 66522 0 0,00 71808 1 1,39
13 VILA MARIANA 333045 2 6,01 329130 7 2,13
14 IPIRANGA 209440 7 3342 206788 6 2,90
15 SE 445662 4 898 432730 12 2,77
16 SAPOPEMBA 257475 5 1942 257142 8 3,11
17 VILA PRUDENTE 262311 8 30,50 258174 4 1,55
18 JARDIM SAO LUIS 208267 0 0,00 212170 0 0,00
19 CAPAO REDONDO 195147 0 0,00 196663 0 0,00
20 SOCORRO 212798 5 23,50 213460 0 0,00
21 JARDIM ANGELA 186545 0 0,00 194945 0 0,00
22 CAMPO LIMPO 204985 0 0,00 207881 0 0,00
23 PIRITUBA 320620 10 31,19 325302 11 3,38
24 PERUS 63122 2 31,69 68000 0 0,00
25 SACOMA 212652 0 0,00 213954 0 0,00
26 SAOMIGUEL 328607 4 12,17 334545 3 0,90
27 GUAIANASES 199159 1 502 204118 5 2,45
28 CURUCA 127273 0 0,00 130219 0 0,00
29 ITAIM PAULISTA 166886 0 0,00 170455 1 0,59
30 VILA FORMOSA 278198 1 3,60 274451 8 2,92
31 VILA MATILDE 224254 10 4459 220837 5 226
32 SANTANA 350502 12 3424 347200 50 14,40
33 PENHA 249424 3 12,03 250641 3 1,20
34 TREMEMBE 216246 0 0,00 220533 0 0,00
35 MOOCA 345314 5 1448 337161 21 623
36 VILA MARIA 335091 4 11,94 329601 7 2,12
37 CIDADE LIDER 152818 0 0,00 153411 0 0,00
38 ITAQUERA 281357 2 7,11 283450 10 3,53
39 E.MATARAZZO 199610 1 5,01 200806 5 2,49
DIST. IGNORADO 3 12
TOTAL 128 299

FONTE: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos
Intercensitirios; DDTR-CVE-SES-SP 1992-97, SMS-SP 1998-01; SINAN 1998-01; SMS-SP
Comunicado n° 87/2002

LEGENDA: ID: Identificagdo do distrito de saide no mapa (pag. 33/34) DIST_SAUDE: Distrito de
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TABELA 10

POPULACAO, NUMERO DE CASOS DE RUBEOLA E COEFICIENTE DE INCIDENCIA
POR 100.000HAB., POR DISTRITO DE SAUDE, MUN. DE S. PAULO , 1994-95

D DIST SAUDE POP 94 RUB 94 CI 94 POP 95 RUB 95 CI 95
1 BUTANTA 362266 63 17,391 360277 92 25,536
2 LAPA 280314 14 4,994 274882 43 15,643
3 PINHEIROS 310706 18 5,793 301170 5 1,660
4 CACHOEIRINHA 313762 4 1,275 313856 1 0,319
5 FREGUESIADOO 368469 15 4071 373107 6 1,608
6 CIDADE ADEMAR 332586 0 0,000 337782 0 0,000
7 GRAJAU 238415 0 0,000 255082 0 0,000
8 SANTO AMARO 222892 26 11,665 218649 34 15,550
9 JABAQUARA 213721 22 10,294 213177 20 9,382
10 CIDADE TIRADENTES 132194 0 0,000 146696 0 0,000
11 SAOMATEUS 330135 0 0,000 340648 0 0,000
12 PARELHEIROS 77463 0 0,000 83505 0 0,000
13 VILA MARIANA 325010 7 2,154 320685 20 6,237
14 IPIRANGA 204011 7 3,431 201111 7 3,481
15 SE 419887 13 3,096 407125 26 6,386
16 SAPOPEMBA 256609 9 3,507 255872 6 2,345
17 VILA PRUDENTE 253919 15 5,907 249550 6 2,404
18 JARDIM SAO LUIZ 215978 0 0,000 219677 0 0,000
19 CAPAO REDONDO 198038 0 0,000 199262 0 0,000
20 SOCORRO 213993 11 5,140 214387 12 5,597
21 JARDIM ANGELA 203566 0 0,000 212396 0 0,000
22 CAMPO LIMPO 210729 0 0,000 213520 0 0,000
23 PIRITUBA 329910 5 1,516 334429 16 4,784
24 PERUS 73408 0 0,000 79424 2 2,518
25 SACOMA 215097 0 0,000 216072 0 0,000
26 SAO MIGUEL 340373 0 0,000 346072 2 0,578
27 GUAIANASES 209044 6 2,870 213921 2 0,935
28 CURUCA 133131 0 0,000 135998 0 0,000
29 ITAIM PAULISTA 173966 0 0,000 177407 0 0,000
30 VILA FORMOSA 270548 5 1,848 266489 1 0,375
31 VILA MATILDE 217305 12 5,522 213659 5 2,340
32 SANTANA 343673 16 4,656 339920 56 16,474
33 PENHA 251719 3 1,192 252648 5 1,979
34 TREMEMBE 224756 0 0,000 228898 0 0,000
35 MOOCA 329005 36 10,942 320849 27 8,415
36 VILA MARIA 323958 2 0,617 318165 9 2,829
37 CIDADE LIDER 153887 0 0,000 154241 0 0,000
38 ITAQUERA 285342 15 5257 287022 5 1,742
39 E.MATARAZZO 201890 5 2,477 202855 3 1,479
DISTR. IGNORADO 6
TOTAL 335 411

FONTE: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos
Intercensitarios; DDTR-CVE-SES-SP 1992-97, SMS-SP 1998-01; SINAN 1998-01; SMS-SP
Comunicado n° 87/2002
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TABELA 11
POPULACAO, NUMERO DE CASOS DE RUBEOLA E COEFICIENTE DE INCIDENCIA
POR 100.000HAB., POR DISTRITO DE SAUDE, MUN. DE S. PAULO , 1996-97

ID DIST SAUDE POP9% RUB9% CI9% POP97 RUBY97 (197
1 BUTANTA 358027 29 8,100 362914 17 4,684
2 LAPA 269365 1 0,371 269762 7 2,595
3 PINHEIROS 291690 1 0,343 286969 3 1,045
4 CACHOEIRINHA 313797 1 0,319 313843 7 2,230
5 FREGUESIA DO O 377667 3 0,794 381532 2 0,524
6 CIDADE ADEMAR 342924 1 0,292 349854 9 2,573
7 GRAJAU 272684 0 0,000 286956 6 2,091
8 SANTO AMARO 214391 2 0,933 215536 6 2,784
9 JABAQUARA 212455 1 0,471 213019 3 1,408
10 CIDADE TIRADENTES 162653 0 0,000 169366 2 1,181
11 SAO MATEUS 351480 0 0,000 358694 2 0,558
12 PARELHEIROS 89951 0 0,000 94920 1 1,054
13 VILA MARIANA 316153 3 0,949 315593 3 0,951
14 IPIRANGA 198086 1 0,505 198921 3 1,508
15 SE 394556 5 1,267 389483 11 2,824
16 SAPOPEMBA 254922 1 0,392 261684 4 1,529
17 VILA PRUDENTE 245064 1 0,408 244314 8 3274
18 JARDIM SAO LUIS 223252 1 0,448 227293 6 2,640
19 CAPAO REDONDO 200325 1 0,499 209908 4 1,906
20 SOCORRO 214637 3 1,398 218641 9 4,116
21 JARDIM ANGELA 221424 1 0452 227449 7 3,078
22 CAMPO LIMPO 216247 2 0,925 227645 5 2,196
23 PIRITUBA 338845 7 2,066 351139 7 1,994
24 PERUS 86134 1 1,161 91431 4 4375
25 SACOMA 216869 1 0,461 219828 4 1,820
26 SAO MIGUEL 351619 4 1,138 357817 6 1,677
27 GUAIANASES 218733 0 0,000 227700 3 1,318
28 CURUCA 138810 1 0,720 140792 1 0,710
29 ITAIM PAULISTA 180763 0 0,000 188412 1 0,531
30 VILA FORMOSA 262273 1 0,381 263587 7 2,656
31 VILA MATILDE 209898 3 1,429 211102 6 2,842
32 SANTANA 335937 9 2,679 333934 9 2,695
33 PENHA 253418 0 0,000 255593 1 0,391
34 TREMEMBE 232944 9 3,864 238526 6 2,515
35 MOOCA 312689 2 0,640 311748 7 2,245
36 VILA MARIA 312219 6 1,922 310450 11 3,543
37 CIDADE LIDER 154467 1 0,647 160803 1 0,622
38 ITAQUERA 288476 2 0,693 293572 5 1,703
39 E. MATARAZZO 203692 0 0,000 204154 2 0,980

DISTR. IGNORADO 83
TOTAL 105 289

Fonte: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos
Intercensitirios; DDTR-CVE-SES-SP 1992-97; SMS-SP1998-01; FUNASA 1998-01; SMS-SP
Comunicado n° 87/2002 )
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TABELA 12

POPULACAO, NUMERO DE CASOS DE RUBEOLA E COEFICIENTE DE INCIDENCIA
POR 100.000HAB., POR DISTRITO DE SAUDE, MUN. DE S. PAULO , 1998-99

ID DIST SAUDE RUB98 POP98 CI9 POP99 RUBY CI99
1 BUTANTA 23 367808 6,253 372695 6 1,610
2 LAPA 7 270109 2,592 270406 7 2,589
3 PINHEIROS 9 282206 3,189 277408 9 3,244
4 CACHOEIRINHA 18 313781 5,736 313608 39 12,436
5 FREGUESIADOO 28 385265 7,268 388830 17 4,372
6 CIDADE ADEMAR 17 356913 4,763 363796 5 1,374
7 GRAJAU 14 301829 4,638 317317 7 2,206
8 SANTO AMARO 7 216614 3,232 217622 4 1,838
9 JABAQUARA 29 213482 13,584 213841 7 3273
10 CIDADE TIRADENTES 11 176271 6,240 183368 3 1,636
11 SAOMATEUS 16 366135 4,370 373807 4 1,070
12 PARELHEIROS 4 100120 3,995 105558 1 0,947
13 VILA MARIANA 9 314888 2,858 314035 6 1,911
14 IPIRANGA 8 199678 4,006 200356 9 4,492
15 SE 35 384399 9,105 379207 16 4219
16 SAPOPEMBA 18 268495 6,704 275349 15 5,448
17 VILA PRUDENTE 15 243461 6,161 242501 4 1,649
18 JARDIM SAO LUiS 9 231396 3,889 235254 0 0,000
19 CAPAO REDONDO 10 219844 4,549 230137 1 0,435
20 SOCORRO 10 222621 4,492 226572 8 3,531
21 JARDIM ANGELA 5 233524 2,141 239645 10 4,173
22 CAMPO LIMPO 3 239584 1,252 252087 7 2,777
23 PIRITUBA 12 363944 3,297 376970 25 6,632
24 PERUS 2 97018 2,061 102908 3 2,915
25 SACOMA 22 222820 9,873 225540 12 5,321
26 SAO MIGUEL 24 364341 6,587 371208 3 0,808
27 GUAIANASES 14 236950 5,908 246489 3 1,217
28 CURUGA 11 142734 7,707 144632 1 0,691
29 ITAIM PAULISTA 8 196289 4,076 204396 1 0,489
30 VILA FORMOSA 3 264789 1,133 265873 2 0,752
31 VILA MATILDE 22 212213 10,367 213228 14 6,566
32 SANTANA 15 331808 4,521 329531 33 10,014
33 PENHA 14 257207 5,443 259755 10 3,850
34 TREMEMBE 12 244198 4,914 249864 20 8,004
35 MOOCA 9 310682 2,897 309484 8 2,585
36 VILA MARIA 14 308596 4,537 306536 6 1,957
37 CIDADE LIDER 15 167321 8,965 174023 5 2,873
38 ITAQUERA 6 298629 2,009 303638 5 1,647
39 E.MATARAZZO 5 204518 2,445 204784 4 1,953

DISTR. IGNORADO 10 2
TOTAL 523 342

Fonte: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos Intercensitérios;
DDTR-CVE-SES-SP 1992-97, SMS-SP1998-01, FUNASA 1998-01; SMS-SP Comunicado n°® 87/2002

LEGENDA: ID: Identificaggo do distrito de saide no mapa (pég. 33/34) DIST_SAUDE: Distrito de Saide, Pop:
Populagdo, Rub: Namero de casos de rubéola, CI_: Coeficiente de Incidéncia por 100.000habitantes
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TABELA 13
POPULACAO, NUMERO DE CASOS DE RUBEOLA E COEF. DE INCIDENCIA
POR 100.000HAB., POR DISTRITO DE SAUDE, M. DE S. PAULO, 2000-2001

ID DIST SAUDE POP00 RUBO0O CI00 POPO1 RUBO1 CIO1
1 BUTANTA 375945 120 31,920 377867 26 6,881
2 LAPA 270109 66 24435 267244 10 3742
3 PINHEIROS 270798 77 28,434 265259 16 6,032
4 CACHOEIRINHA 313180 65 20,755 312861 13 4,155
5 FREGUESIADO O 391400 43 10,98 168942 26 15,390
6 CIDADE ADEMAR 370751 30 8,092 376825 9 2,388
7 GRAJAU 331971 26 7,832 353136 2 0566
8 SANTO AMARO 217278 51 23472 216403 9 4,159
9 JABAQUARA 214199 39 18207 213443 8 3,748
10 CIDADE TIRADENTES 190555 4 2,099 205094 1 0488
11 SAO MATEUS 381605 24 6289 391907 12 3,062
12 PARELHEIROS 110909 10 9,016 118489 1 0844
13 VILA MARIANA 311017 74 23,793 309602 25 8,075
14 IPIRANGA 200464 28 13,968 199191 15 7,530
15 SE 373159 94 25190 364515 47 12,894
16 SAPOPEMBA 281985 18 6,383 284286 9 3,166
17 VILA PRUDENTE 241158 24 9952 238115 13 5460
18 JARDIM SAO LUIS 236967 17 7,074 242678 3 1,236
19 CAPAO REDONDO 242368 25 10,315 245997 9 3,659
20 SOCORRO 229096 14 6,111 232065 12 5171
21 JARDIM ANGELA 243845 15 6,151 253979 9 354
22 CAMPO LIMPO 266233 35 13,146 272941 7 2,565
23 PIRITUBA 390081 58 14,869 399418 12 3,004
24 PERUS 109217 16 14,650 117319 2 1,705
25 SACOMA 227423 37 16269 229594 4 19,164
26 SAOMIGUEL 377541 13 3,443 384663 12 3,120
27 GUAIANASES 255972 13 5079 263660 8 3,034
28 CURUCA 146220 6 4,103 148745 4 2,689
29 ITAIM PAULISTA 212677 5 2,351 218443 10 4,578
30 VILA FORMOSA 266070 32 12,027 264477 15 5672
31 VILA MATILDE 213043 18 8449 212085 7 3,301
32 SANTANA 327270 86 26278 323419 21 6493
33 PENHA 259254 33 12,729 262474 16 6,09
34 TREMEMBE 255432 27 10,570 260405 12 4,608
35 MOOCA 305434 46 15,061 302779 33 10,899
36 VILA MARIA 302902 47 15517 29979 16 5337
37 CIDADE LIDER 180093 10 5553 183891 4 2175
38 ITAQUERA 308231 15 4866 311202 5 1,607
39 E.MATARAZZO 204315 13 6,363 205181 6 2,94
DISTR. IGNORADO 20 9
TOTAL 1394 518

Fonte: IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos
Intercensitérios; DDTR-CVE-SES-SP 1992-97 SMS-SP1998-01; FUNASA 1998-01; SMS-SP
Comunicado n° 87/2002
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Tabela 14
DENSIDADE DEMOGRAFICA POR KM? NOS DIST. DE SAUDE EM 1991, 1996,
2000E RENDA MENSAL MEDIA EM REAIS NO ANO DE 2000, NO M. DE S.
PAULO

DISTRITO SAUDE Den_demo 91 Den_demo 96 Den_demo 00 REN_MEDIA

1 BUTANTA 6743 6569 6932 2143,05
2LAPA 7442 6768 7556 2674,57
3 PINHEIROS 11037 9507 9463 4452,86
4 CACHOEIRINHA 11520 11559 13133 1019,01
5 FREGUESIA DO & 13259 12913 13278 775,61

6 CIDADE ADEMAR 11916 12657 13074 788,26

7 GRAJAU 2106 2964 3796 484,89

8 SANTO AMARO 6655 6026 6776 2883,12
9 JABAQUARA 15202 15063 16707 1493,61
10 C. TIRADENTES 6419 10844 13679 501,59

11 SAO MATEUS 7152 8197 8632 614,80

12 PARELHEIROS 196 288 328 453,16

13 VILA MARIANA 12754 11972 12487 3577,42
14 IPIRANGA 9149 8542 10411 1532,98
15 SE 18094 15565 15011 2270,49
18 SAPOPEMBA 19083 18883 23225 658,93

17 VILA PRUDENTE 13451 12377 13896 1112,77
18 JARDIM SAO LUIs 8271 9039 10995 691,09

19 CAPAO REDONDO 14228 14730 20218 589,44
20 SOCORRO 4555 4496 6518 932,38

21 JARDIM ANGELA 4769 5920 6955 488,29
22 CAMPO LIMPO 8297 8961 13234 1411,96
23 PIRITUBA 6441 6766 8009 913,17
24 PERUS 1155 1634 2105 550,93
25 SACOMA 14873 15272 16222 1027,20
26 SAO MIGUEL 13295 14441 17302 620,69
27 GUAIANASES 10862 12225 16621 489,93
28 CURUCA 12814 14310 19169 548,95
29 ITAIM PAULISTA 13606 15064 18881 502,35
30 VILA FORMOSA 13168 12239 13518 1300,40
31 VILA MATILDE 15082 13924 16450 940,97
32 SANTANA 10433 9863 10218 1800,96
33 PENHA 9481 9570 10499 996,18
34 TREMEMBE 6677 7019 4120 961,70
35 MOOCA 9720 8390 9347 1727,02
36 VILA MARIA 13201 12082 12660 954,22
38 CIDADE LIDER 6551 6643 8246 769,07
39 ITAQUERA 9683 10006 11983 709,52
E. MATARAZZO 13519 13741 15539 804,14

Fonte: SEMPLA - 2002; IBGE: contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos
Intercensitarios.

LEGENDA: Den_demo 91: densidade demogrifica em 1991, Den_demo 96: densidade demogrifica
em 1996, Den_demo 00: densidade demogrifica em 2000, REN_MEDIA: Renda média mensal
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Tabela 15
CI DE RUBEOLA POR FAIXA ETARIA, POR ANO DE OCORRENCIA, POR
100.000 HAB. NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 1992 A 2001
Ano <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-9 >40

1992 - --- 1,50 1,09 2,75 0,81 0,19 0,12
1993 0,46 9,54 2,57 31 4,23 2,79 0,67 0,15
1994 0,28 7,24 2,53 3,58 9,79 3,42 0,66 0,3
1995 0,24 6,08 33 2,8 8,87 7,05 1,94 0,37

1996 0,19 5,22 0,72 0,11 1,48 0,7 0,24 0,11
1997 0,00 8,5 3,44 2,05 5,38 43 0,91 0,21

1998 1,17 16,92 5,44 441 3,99 4,02 0,9 0,28
1999 0,46 8,58 2,71 1,93 3,87 5,66 1,08 0,32
2000 0,36 11,37 4,83 3,5 17,63 40,16 9,06 1,82

2001 0,13 6,07 1,44 1,57 7,01 14,48 3,22 0,44

Fonte: : IBGE Censo 2000, contagem populacional 1996 e estimativa populacional dos anos
Intercensitirios; DDTR-CVE-SP: 1992-97, SMS-SP: 1998-01; SINAN: 1998- 01

Obs : 1992 ( <1- 4 anos), conforme banco dados, C.I= 0,76/100.000hab. os registros encontran-
-se agrupados nestas duas faixas etarias.

Tabela 16
DISTRIBUICAO DO NUMERO DE CASOS E PORCENTAGEM SEGUNDO
SITUACAO VACINAL, NO MUNICIPIO DE SA0 PAULO, 1992 - 2001

Situacdo Vacinal

Nimero %
Vacinado 572 13,16
N. Vacinado 1336 30,75
Ignorado 2436 56,07
Total 4344 100

Fonte: DDTR - CVE - SP: 1992 - 97, SMS - SP: 1998 - 01; SINAN: 1998 - 00



Tabela 17
NUMERO DE CASOS DE RUBEOLA E PORCENTAGEM EM GESTANTES
DE 1992-2001 NO MUNICIPIO DE SAO PAULO.

Gestante nuimero %
Sim 115 3

Nao 3429 845
Ignorado 511 12,5
Total 4055 100

Fonte: DDTR-CVE-SP: 1992-97, SMS-SP: 1998-01; SINAN: 1998- 00
Obs: Nio h4 registro do nimero de casos em gestante entre os 289 casos confirmados no ano de 1997.
Devido a epidemia de sarampo, esta varidvel ndo foi incluida na ficha de notificagdo répida.

Tabela 18
PORCENTAGEM DE PACIENTES COM CONHECIMENTO QUANTO AO
CONTATO COM CASO DE RUBEOLA NO M. DE SAO PAULO, 1992 -2001

Contato com rubéola Nimero %
Sim 996 23,27
Nio 678 15,61
Ignorado 2670 61,12
Total 4344 100

Fonte: DDTR-CVE-SP: 1992-98, SMS-SP: 1998-01; SINAN: 1998- 00



Tabela 19

NUMERO DE CASOS E PORCENTAGEM SEGUNDO LOCAL DO CONTATO
COM CASO DE RUBEOLA, NO M. DE SAO PAULO 1992 - 2001

Local do contato Numero %
Creche/escola 149 14,96
Domicilio 370 37,15
Trabalho 228 22,89
Viagem 79 7,93
Vizinhanga 46 4,62
QOutros 120 12,05
Clube 2 0,20
Hospital 2 0,20
Total 996 100

Fonte: DDTR-CVE-SP: 1992 - 98, SMS-SP: 1998 - 01; SINAN: 1998 - 00

Tabela 20

FAIXA ETARIA DAS GESTANTES COM RUBEOLA NO MUNICIPIO DE
SAO PAULO, 1992-2001 EM NUMERO E PORCENTAGEM.

Gestantes com % Gestantes com
F. etéria rubéola rubéola
10a 14 1 0,86
15a19 21 18,28
20a30 77 66,95
30a39 16 13,91
Total 115 100

Fonte: DDTR-CVE-SP: 1992-97, SMS-SP: 1998-01; SINAN: 1998 - 01
Obs: Nio h4 registro do nimero de casos em gestante entre os 289 casos confirmados no ano de 1997.
Devido a epidemia de sarampo, esta varidvel néo foi incluida na ficha de notificagéo rapida.





