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Abstract

Introdugdo: As mudangas epidemiologica do sarampo rubéola em Timor-Leste , assim como e
existéncia de surtos da doenga ou enfermidade nos paises de vizinho, Indonesia, Maldisia e Australia
e noutras regioes do mundo associados ao facto de informagdo e comunicagdo. Ser o epidemioldgica
atualizada ser escasca e no ponto de vista sempre estar relacionada com o estado vacinal, que
dificultam na tomada de dicisoes fundamentadas na area da vacinagdo, espesialmente no que respeito
ds idades otimas para administragdo de vacina de sarampo rubéolal e sarampo rubéola 2 (VASRP I
e VASPR Il) na avaliagdo do programa. Este estudo trata das atualizagoes mais recentes em relagdo
abordagem da doeng¢a no suporte terapéutico, na vigilancia epidemiologica e no incentivo a

vacinagdo como principal forma de prevengdo.

Objetivos: Pretende avaliar a adequagdo da estratégia vacinal contra o sarampo rubéola vigente em
Timor-Leste, o que diz respeito ds idades para implementagdo da VASPR I e VASPR II no sentido de

continuidade de eliminar a doenca em territorio nacional.

Metodologia: Foi realizado um estudo com 90 recém-nascidos filhos de maes com diferentes estados
vacinais contra o sarampo rubéola (0 dose, 1 dose e 2 doses) pelos professionais de saude. Também
foram estudadas 90 adolescentes/jovens que realizaram a VASPR Il em diferentes idades. Os dados
obtido provem de dois fontes de informagdo : historia de vacinal documentada de questionarios
aplicados por entrevita e informagdo serologica, foi obtida através de doseamento do titulo de
anticorpos especialmente anti sarampo (ATS IgG) em soros, recorrendo ao método imune enzimatico

ELISA do kit EnzygnostrAnti —measles Virus/IgG do fabricante Siemens.

Discussdo: A taxa de cobertura vacinal da vacina contra o sarampo aumentou de valores de pouco
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mais de 38% na geragdo nascidas antes de 2005, com uma unica dose de vacina, para valores
superiores a 95% na geracdo nascidas depois de 2010 em duas doses de vacina. A concentragdo
geométrica de ATS IgG no do corddo umbilical aumentou com o aumento de idade da mdae (OR=0,092;
p=0.001). Os recém-nascidos filhos de mdes vacinadas (p<0.001), independentemente do numero de
doses que as suas mades tenham recebidos (p=0.222). A concentragdo geométrica média (GGM) de ATS

IgG no adolescentes e jovens diminui com o tempo decorrido desde tma de VASPR Il (OR=0.244;

p=0.0001).

Conclusdo: As idades de recebe de VASPR I e VASPR Il poderdo ter de ser alteradas por forma a

adequarem-se as mudancas epidemiologicas acontecidas e ocorridas nos finais anos em Timor-Leste e

contribuirem para a elimica¢do do sarampo rubéola no territorio nacional (PENSS 2011-2030; citado

por Tilman CB, 2022).

PALAVRA CHAVE: Vigilancia Epidemioldgica, Sarampo, Vacina e Plano de Eliminagdo do Virus.

INTRODUCAO
O sarampo ¢ uma doenca grave e altamente
contagiosa causada por um virus. Antes da

introducdo da vacina contra a doenga, em 1963, ¢
da vacinacao das populagdes em massa, a cada 2-3
anos eram registradas importantes epidemias de
sarampo, que chegaram a causar aproximadamente
2,6 milhdes de mortes por ano, A vacina trivalente
contra o sarampo, contra a parotidite epidémica e
contra a rubéola (VASPR) foi introduzida no
calendario recomendado pelo Ministério da Saude
de do de

Imunizagdo em 2002, no inicio de implementacao a

Timor-Leste Programa Nacional
campanha nacional de vacinagdo citado por
(Tilman CB, 2023). A doencga continua a ser uma
das principais causas de morte entre crianga
pequena em todo o mundo, apesar de haver uma
vacina segura e eficaz disponivel.
Aproximadamente 110 mil pessoas morreram por
sarampo em 2021 — a maioria criangas com menos
de cinco anos, mais afetados nesta situacdo em
Timor e quase tudo mundo. O sarampo ¢ causado
por um virus da familia Paramyxoviridae e ¢é
normalmente transmitido por meio de contacto

direto e pelo ar. O virus infecta o trato respiratorio

e se espalha por todo o corpo. E uma doenca
humana, ou seja, ndo ocorre em animais. As
atividades aceleradas de imunizagdo tiverem um
grande impacto na reducdo das mortes por

Sarampo.

De 2000 a 2021, a vacinagdo contra o sarampo
evitou aproximadamente 21,1 milhdes de mortes. O
nimero de 6bitos pela doenga no mundo caiu 80%
no periodo- passando de 545 mil no ano 2000 para
108 mil em 2020.Em alguns paises, a antecipacao
com estratégias de imunizagdes iguais a Timor-
Leste, a idade de prioridade da fase inicial vindo a
diminuir para 1 ano & medida tem aumentado na
proporcdo de criangas recém-nascidos de maes
imunizadas. Essas senhoras terdo de menores riscos
concentracdes claras de anticorpo, tal quais
responderam nas bebés nascidos, assim eles, menos
convergéncias do mesmo modelo de anticorpo ou
imunidade, logo apds protegidos de cada crianga
(Gongalves et at 1998; citado por Tilman CB,
2023).

vacinais com dois dose de VASPR para uma

A utilizacdo de maiorissimas coberturas

estratégia nacional de erradicagdo do sarampo e de

eliminagdo  universal estd  academicamente
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significante aprovado Tete et al, 2010; Portugal,
2011; Timor-Leste, 2022). Embora Timor-Leste
tinha subsistido documentado de casos sarampo
desde 2002, ha de

amplificar a vigilancia epidemioldgica de doenga

escondido necessidade

de forma aos curtos em pais vizinho da Indonésia e

Malasia, a situagdo ter chegado a Timor insular.

Objetivo Geral:

Timor-Leste em estudo. E fundamental a redugio

caracterizar na avaliacdo de

ou eliminagdo de patologias que possam prevenir

através das vacinas sarampo.

Objetivo especificos:
1. Conhecer o funcionamento dos procedimentos

de

classificagdo e apoio

detecdo,  notificagdo,  investigacao,
laboratorial para a
vigilancia dos casos suspeitos de sarampo nos
diferentes niveis do sistema de saude.
de

nacional

indicadores
do

eliminagdo do sarampo.

2. Apreciar o0s vigilancia

epidemioldgica plano de
3. Identificar problemas e fazer recomendagdes
concretas para melhorar a vigilancia nos
diferentes niveis do sistema de satde Timor-

Leste.

ENQUADRAMENTO TEORICO

O sarampo ¢ uma doenga viral infeciosa aguda,
extremamente contagiosa e bastante comum na
infancia, podem do evoluir com complicagdes
graves, incluindo encefalite, pneumonia e morte.
A viremia de corrente da infeccdo prova uma
vasculite  generalizada,  responsavel  pelo
aparecimento das diversas manifestagdes clinicas.
Este virus ¢ responsavel pelo sarampo na
populacdo humana e afeta maioritariamente nas
criangas, adultos e jovens. E muito patogénico e

superior a contagiosa exixte em maiorissimas

populagdes humanas e ser capaz de manter em
circulagdo ou distribuicdo de causar infec¢do
individual aguda uma tUnica vez na vida humana
(CDC, 2012;Tilman CB, 2023).

transmissdo ocorre de forma direta, por meio de

Se um de

secrecOes nasofaringeas expelida sdo tossir,
espirrar, falar ou respirar por pessoas infetadas
pelo virus ou raramente por aerossol em
membranas mucosas do trato-repiratorio superior
ou conjuntiva. A doenga tem um periodo de
incubagdo de geralmente 10 dias, podendo variar
entre 7 ¢ 18 dias desde a data da exposi¢ao até o
aparecimento da febre, e cerca de 14 dias até o
do o de

transmissibilidade inicia-se de quatro a seis dias

unico exantema. periodo
antes do exantema e dura até quatro dias apos seu
aparecimento. Uma caracteristica importante do
virus do sarampo ¢ que ele ¢ antagonicamente
monotipico, apesar de sua diversidade fenotipica e
do fato de que os virus de RNA tém altas taxas de

mutacao.

Novas vacinas contra o sarampo ndo precisam ser
desenvolvidas para combater as cepas do virus em
evolugdo porque os epitropos neutralizantes da
proteina hemaglutinina que conferem protegao sao
altamente conservados. Consequentemente, as
vacinas atenuadadas contra o sarampo derivadas
de um tUnico gendtipo do virus isolado na década
1950 permanecem efetiva sem todo o mundo. O
de

morbimortalidade entre criancas menores de cinco

sarampo ¢ uma das principais causas
anos de idade, sobre tudo as desnutridas e as que

vivem nos paises em desenvolvimento.
Morbimortalidade entre criangas menores de cinco
anos de idade, sobretudo as desnutridas e as que
vivem nos paises em desenvolvimento. E uma
doenca com distribuicao universal, com varia¢ao

sazonal. Nos climas tropicais, a transmissao
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parece aumentar depois da estacdo chuvosa. O
comportamento endémico-epidémico do sarampo
variada um local para outro, e depende
basicamente da relag@o entre o grau de imunidade e
a suscetibilidade da populacdo, bem como da
circulagdo do virus na area. Entre 2000 e¢ 2021,
devido a ampla cobertura vacinal, a incidéncia
anual da doenga caiu em 83%. Mas nos ultimos
anos, casos de sarampo tém sido reportados em
varias partes do mundo e, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2022), os paises dos
continentes Europeia, Africano registraram o maior
numero de casos da doenca. Embora a incidéncia da
doenga seja 1 caso por 1 milhdo de habitantes nos
Estados Unidos da América (USA), a importacao
de casos tem refletido no aumento de nimero dos
casos desde 2018, especialmente devido a baixas
taxas de vacinagao (CDC, 2018; citado por Tilman

CB., 2023).

O sarampo pode afetar a maioria dos sistemas
organicos ¢ mais prevalente em lactentes jovens,
adultos com mais de 20 anos, mulheres gravidas e

pessoas imunocomprometidas ou  desnutridas,

particularmente  criangas com  deficiéncia de

vitamina A. As complicagdes do sarampo

incluem, principalmente, infe¢des secundarias

como otite média, broncopneumonia e Larinho-
traqueobronquite, além de diarreia. O diagnostico

do sarampo deve seguir critérios clinicos,

laboratoriais e epidemioldgicos. O diagndstico

laboratorial mais usado ¢ o ensaio imune enzimatico
(ELISA), para detecdo de anticorpos especificos
I[gM que podem ser detetados no sangue
idealmente na fase aguda da doenca, estando
de 3 dias

aparecimento dos sintomas. O virus do sarampo

presentes at¢t 4 semanas apos o

também pode ser identificado pela técnica de RT-

PCR, em amostras coletadas até o quinto dia a

partir do inicio do exantema, preferencialmente nos
trés primeiros dias, através de espécimes clinicos
(sangue, urina e secrecdo nasofaringea). A
sensibilidade e especificidade desta técnica varia
entre 85% e 98%. Atualmente, faz-se também o
isolamento viral que tem como objetivo estabelecer o
padrdo genético do virus circulante no pais, para
diferenciar casos autdctones dos casos importa dos e

o virus selvagem do virus vacinal.

A eliminagdo dos suscetiveis (populagdo nao
imunizada) interrompe a cadeia de transmissdo. No
plano individual, o isolamento domiciliar ou
hospitalar dos casos diminuia intensidade dos
contdgios. Deve-se evitar, principalmente, a
frequéncia as escolas ou creches, agrupamentos e
qualquer contato com pessoas suscetiveis em até
quatro dias ap6s o inicio do periodo exantematico.
Como o risco de transmissao intra-hospitalar ¢ muito
alto, deve-se promovera vacinagdo seletiva de todos
os pacientes e profissionais do setor de internagdo
do caso suspeito de sarampo ou, a depender da
situagdo, de todos os profissionais do hospital.
Pacientes internados devem se submeter a
isolamento respiratorio de aerossol por até quatro dias
apds o inicio do exantema. Com a introducdo da
vacina contra sarampo, houve redugdo acentuada da
incidéncia da doenca e da circulagdo do virus, porém,
mesmo em areas com altas taxas de cobertura vacinal,

surtos ainda podem ocorrer.

Vigilancia Epidemiolégica

O objetivo principal ¢ manter a eliminagdo do
sarampo mediante uma vigilancia epidemioldgica
sensivel, ativa e oportuna, permitindo a identificag¢do
e a notificagdo imediata de todo e qualquer caso
suspeito na populagdo, com medidas de controlo

pertinentes:
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Notificar

Imediatamente (24h) para a Secretaria Direcdo
Geral de Saude (Vigilancia Epidemiologica) todos
0s casos suspeitos de sarampo ¢ obrigatorios de
a¢do concreto.

Define-se como caso suspeito de sarampo

Todo paciente que, independentemente da idade e
da situacdo vacinal, apresentar febre e exantema
maculo papular a acompanhados de um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: tosse ou coriza € ou
conjuntivite; todo individuo o suspeito com
historia de viagem ao exterior nos ultimos 30 dias,
ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que
viajou a o exterior.

Realizar a Vacinag¢ao de Bloqueio:

A principal modalidade controle do sarampo ¢ a
vacinagdo. O bloqueio vacinal oportuno deve ser
realizado no prazo maximo de até 72 horas apos a
notificacdo do caso, a fim de interromper a cadeia
de transmissdo. O bloqueio vacinal ¢ seletivo e a
vacina triplice viral dever ser administrada
conforme a situagdo vacinal documentada dos
contatos do caso; Contatos a partir dos seis meses
até 11 meses e 29 dias; devem receber uma dose de
triplice viral. Esta dose ndo ¢ valida para rotina de
vacinagdo, devendo ser agendada a dose aos 12
meses, conforme preconizado pelo Programa
Nacional de Imunizacdo. Contactos a partir de 12
meses até 49 anos de idade: Devem ser vacinados
conforme as indicagdes do Programa Nacional de
Imunizagdo ou Vacinagdo de acordo com o

horério estabelecido (Tilman CB, 2023).

METODOLOGIA DE PESQUSA
Utiliza método descritiva e analitico de abordagem
de

Populacdo ¢ um coleccdo de unidade individuais,

quantitativa na  aplicagdo investigacao.

que podem ser pessoas com uma oOu mais

caracteristicas em comum, que se pertendem

analisar. Foi realizado um estudo com 90 recém-
nascidos filhos de maes com diferentes estados
vacinais contra o sarampo rubéola (0 doses, 1 dose
e 2 doses), pelos profissionais de saide. Também
foram estudadas 90 adolescentes/jovens que
realizam a VASPR II em diferentes idades. O dado
obtido provém de dois fontes de informagao:
histéria de vacinal documentada; de questionarios
aplicados por entrevista e informagdo seroldgica,
foi obtida através de doseamento do titulo de
anticorpos especialmente anti sarampo (ATS IgG)
em soros, recorrendo ao método imune enzimatico
ELISA do kit Enziygnostry Anti-measles Virus/
IgG, do fabricante Siemens. A técnica de
amostragem que foi aplicada nesta investigag¢do foi
a técnica nao

amostragem probabilistica

intencional. O analise de dados averiguaremos ou

\

recorremos a estatistica descritiva simples ao
programa de computador SPSS (Statistical package
For The

apresentados em (tabela 1).

Social Sciences) e os resultados

RESULTADOS DE DISCUSSAO

Resultado dos questionarios que foram coletados,
descrito dados e tipos de respondentes diferentes
de dois grupos de estudo no seu conhecimento de
vacinacdo do sarampo rubéola no resultado de

cobertura que sao apresentadas na tabela seguinte:

Antes de era vacinal, nos paises desenvolvidos o
sarampo tinha a sua incidéncia maxima nas
criancas com idade compreendida entre 5-9 anos
de idade, onde as infecOes ocorriam sobretudo na
idade que as criangas frequentavam a escola
basica. Aos 20 anos, ¢ 93% dos individuos ja
tinham sido expostos ao virus do sarampo. Na
Regido Administracdio Especial de
Ambeno (RAEOA) ¢ 60% de acordo com a

introducdo da vacina contra o sarampo do

Oecussi

AJMCRR, 2023

Volume 2 | Issue 12 | 5 of 9



calendério vacinais nos diferentes municipios de Timor-Leste, a incidéncia da doenca foi alterou-se
significativamente, tanto no numero como nas idades de maior incidéncia. Sobretudo o Municipio de
Dili dentro no capital de Nacao € 91% a cobertura de vacinag¢do do sarampo e, Municipio de Bobonaro
atingiu 98% e Municipio de Aileu ¢ 38% na cobertura vacinal de sarampo e o menor nimero de

imunizagao

Tabela 1. A cobertura de imuniza¢ao Sarampo Rubelal e imunizagdo completo das criangas de idade

>1 ano, entre municipios, Timor-Leste, janeiro-dezembro 2021.

Alvo Sarampo Rubéola um Imunizagdocompletol ano
Municipios | Populagdo |(1)

(<anol) |Numero (%) Numero (%)

(Jan-dez) M F Total M F  [Total [M F Total | M |F Total
Aileu 1,610 816 832 1648 |51 52 [102 294 310 6041 18 |19 |38
Ainaro 1,392 776 737 1513 |56 53 1109 697 709 1406| 50 |51 |101
Baucau 2,629 1753 1717 | 3470 |67 65 [132 1748|1740 3488] 66 166 [133
Bobonaro 1,972 1047 1027 | 2074 |53 52 |105 977 [953 1930] 50 M8 [98
Covalima 1,803 974 956 1930 |54 53 [107 974  [956 1930] 54 |53 [107
Dili 9,943 4692 4630 | 9322 |47 47 |94 4599 14485 9084| 46 W45 P91
Ermera 3,624 2207 2107 | 4314 |61 58 |119 2207 2107 4314| 61 |58 |119
Lautem 1,456 887 768 1655 |61 53 |114 781  [701 1482 54 K48 [102
Liquica 2,140 1156 1193 | 2349 |54 56 [110 1159 (1177 2336] 54 |55 [109
[Manatuto 1,014 644 572 1216 |64 56 [120 643 [573 1216] 63 |57 [120
Manufahi 1,251 621 548 1169 |50 44 93 690 1604 1294] 55 |48 1103
Oecussi 1,178 704 722 1426 |60 61 [121 369 [333 7021 31 28 |60
Viqueque 1,894 1119 988 | 2107 |59 52 111 0 0 0 0 0 0
Timor-Leste 31905 17396 (16797 [34193 |55 53 [107 15138 [14648 [29786 | 47 K6 [93

Fonte: Unidade Programa Nacional de Imunizagao do Ministério da Satide Timor-Leste, 2023.

A doenga atinge o corpo humano através de entrada do virus por via respiratorio ou via conjuntival que
depois d& a replicacdo do virus nos nodulos linfaticos, circulando-se de seguida, pelo sistema
respiratorio através do sangue (viremia primaria). Cinco dias apds a infecdo inicial o virus migra para
outros compartimentos do organismo, onde continuacao a replicar-se infetando a pele, os rins e a bexiga
(viremia secundaria). O periodo de incubagdo dura mais de entre 10-11 dias, tempo de a partir do qual
aparecem os primeiros sintomas da doenga, entrando-se na via prodromica, que tem a duragdo de 2-4

dias seguidamente de doenga do sarampo (Cuts et al, 2013; citado por Tilman CB, 2023).

Tabela 2. A cobertura de imunizacdo Sarampo Rubela2, entre as criancas de idade 18 meses até 6 anos,

entre municipios de Timor-Leste, janeiro-dezembro 2021.

SarampoRubela2
Municipios Numero (%)
M F Total M F Total
Aileu 956 894 1850 39 36 75
Ainaro 737 733 1470 35 35 69
Baucau 1372 1352 2724 34 34 68
Bobonaro 877 836 1713 29 28 57
Covalima 736 721 1457 27 26 53
Dili 4638 4545 9183 31 30 61
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Ermera 2133 1983 4116 39 36 74
Lautem 949 752 1701 43 34 77
Liquica 1204 1086 2290 37 33 70
Manatuto 598 538 1136 39 35 73
Manufahi 665 654 1319 34 34 68
Oecussi 766 777 1543 43 43 86
Viqueque 1104 998 2102 38 35 73
Timor-Leste 16735 15869 32604 34 33 67

Fonte: Unidade Programa Nacional de Imunizag¢do do Ministério da Satide Timor-Leste, 2023.

Analisamos os resultados obtidos na tabela dois (2) acima indicado mostrou-se a cobertura de vacinagdo
Sarampo Rubéola II em 2021. Em cada Municipios de Timor-Leste a niveis municipais ha iguais no
resultado de cobertura, vacinagdo sarampo 2 entre outros municipios de alto e baixo. Assim, Baucau e
Manufahi iguais 68%, Manatuto e Viqueque 73%, mais alta cobertura municipio Lautem77% e baixo
municipio Suai Covalima 53%. Portanto a nivel Nacional é 67% e comparando com os outros
municipios em médio podemos ver na mesma tabela (2), de acordo com dados escrito. Na definicao de
prioridade ¢ uma etapa importante do planeamento estratégico a satide de Timor-Leste indispensavel
para a implementacao de planos pertinentes e campanha nacional de sarampo rubéola s3o fundamentais.
Segundo (Imperatorio, 2017; citado por Tilman CB, 2023), na organizacdo de satde e prioridades deve
ter-se em conta o horizonte no futuro temporal de programacao na area de programa e tematica principal
no estudo de investiga¢do continuada. Com base nos resultados apresentados no diagnostico de situacao,
identificamos um conjunto de problema que foram ponderados para estabelecer prioridades na
intervengdo rapida. A método seguida foi uma adaptacdo do modelo de implementacdo de cada
municipio no plano prioridade e execucdo de rigor (Tilman CB, 2023). Os critérios utilizados foram

horizonte de programacao do projeto de recursos disponiveis (humanos e materiais).

Tabela 3. Risco de seronegatividade ATS IgS (odds ratio) nos recém-nascidos filhos de maes com uma

e duas de vacina anti sarampo, em fun¢ao das diferentes varidveis independentes.

Grupo 1 dose (n=62) + Grupo 2 doses (n=90)
Modelo simples Modelo Mmultivariada
Variaveis OR (IC = 95%) P value OR (IC =95% P value
Idade maternal 0,85 (0,761 — 0,932) 0,001 0,821 (0,768-0,922) 0,005
Geragdo de Nascimento
Antes de 2011 - - - -
2011 -2021 0,39 (0,155-0,957 0,040 - -
Depois de 2021 Referéncia
Escolaridade da mae
3° Ciclo de ensino basico 1,34 (0,41 — 4,42) 0,632
Ensino secundario completo 0,814 (0,24-2,72) 0,738
Ensino superior Referéncia
Paridade
1? 1,28 (0,235-4,146) 0,999
2° 1,37 (0,30-8,331) 0,999
3? Referéncia
Idade gestacional
Pré-termo 2,95 (0,97 - 8,75) 0,050
Termo Referéncia
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Sexo do bebé
Feminino 1,44 (0,58 —3,82) 0,433
Masculino Referéncia
Peso do bebé
<2500g 4,03 (1,068-15,24) 0,036
>2500g Referéncia
Estado vacinal
2 dose 2,7 (0,936 —7,789) 0,066
1 dose Referéncia
Idade 1° toma 0,99 (0,977 — 1,004) 0,157
Ultima da vacinagao 0,95 (0,894 —1,012) 0,112

Fonte: Unidade Programa Nacional de Imunizagdo

do Ministério da Saude Timor-Leste, 2023.

Assim, o risco de seronegatividade ATS IgS nos
recém-nascidos filhos de maes imunizadas com
apenas uma dose de vacina anti sarampo, em
variaveis previstos ¢

funcdo das diferentes

calculadas na pratica de implementacdo das
vacinas ¢ fundamental nos servi¢os da saude de
Timor-Leste. No modelo de regressao logistica
simples deste grupo de recém-nascidos apenas a
idade maternal (OR =0,80: IC 95%: 0,692 — 0,929;
P=0,003) e o peso do bebé a nascenga (OR=13,32;
IC 95%.: 0,690-253,4;, p=0,042) encontrar-se
relacionados de

estatisticamente significativa ao risco e linha de

ou associados maneira
seronegatividade ATS IgG, achar-se que a linha de
seronegatividade ATS IgG diminui com o aumento
da idade e aumento com diminuicdo de peso do
bebé a nascenga ver na tabela trés (3). Neste grupo
de recém-nascidos o modelo de medida final a
regressao logistica multivariada ndo descriminacao
nenhuma  varidvel com  peso  estatistico
significativo e capaz de influenciar a linha ou risco
de seronegatividade ATS IgG, de acordo com
resultado de pesquisa na tabela acima referéncia

citado por (Tilman CB, 2023).

CONCLUSAO
A vacinagdo ¢ a principal medida eficaz de

controle do sarampo, o que ¢ atingido com 95% da

populacdo imunizada. Assim, as campanhas para
atingir maior parte da populacdo sdo necessarias,
especialmente para evitar casos importados e
controlo da doenca. Nesta conclusao faremos a
interpretagdo dos resultados a luz da literatura
académica e das teorias correntes nesta area de
pesquisa. Tentaremos ou provocaremos dar conta
das principais contribui¢des para a compreensao na
avaliacdo de estratégias vacinais no controlo de
eliminacdo do sarampo rubéola em Timor-Leste,
nomeadamente e especialmente no que diz respeito
a idade da primeira toma de VASPR. A discussao
sera feita para o grupo dos recém-nascidos pelos

seguintes titulos de analise: validade interna,

validade externa do estudo vacinal, em
concentracdo de ATS IgG e risco de
seronegatividade, fatores associados a
convergéncia de ATS IgG e a Ilinha de

seronegatividade, recomendamos a continuidade
nesta pesquisa no futuro citado por (Tilman CB,
2023).
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