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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Realizar uma revisdo sistematica de publicacdes cientificas que abordaram experiéncias de aplica-
¢éo de métodos de estratificagao para definir areas de risco de transmissdo de sarampo.

Método. Foram selecionados artigos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol em periddicos
indexados nas bases SciELO, PubMed e LILACS. A busca utilizou os descritores risk assessment AND meas-
les, sem delimitac&o de periodo. Foram excluidos editoriais, artigos de opini&o, estudos observacionais de
nivel individual e publicagdes que nédo tratavam da aplicagdo de métodos de estratificagdo de areas de risco
de transmisséo de sarampo. As informacfes de ano de publicacéo, autoria, pais de realizacdo do estudo,
objetivo, escala geogréfica, método utilizado, indicadores e limitagdes foram extraidas por meio de formulario.
Resultados. Foram selecionados 13 artigos publicados entre 2011 € 2022 em nove paises das seis regides
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Desses, 10 tiveram como referéncia a ferramenta Measles Risk
Assessment Tool desenvolvida pela OMS/Centers for Disease Control and Prevention. Apenas um estudo
adaptou a ferramenta ao contexto local. Os indicadores utilizados para a estratificacdo de risco enfocaram
uma combinacao das dimensdes imunidade populacional, qualidade dos sistemas de vigilancia e situagéo
epidemiologica. Como dificuldades para a estratificagdo de risco, destaca-se a producéo sistematica de
dados com cobertura e qualidade adequadas.

Conclusao. As estratégias de estratificacdo do risco de transmissdo de sarampo parecem ser ainda pouco
difundidas, especialmente na escala local. Reitera-se a necessidade de estimulo a capacitacado de recursos
humanos para processamento e interpretagdo das andlises de risco nas rotinas dos servigos de vigilancia.

Sarampo; avaliagéo de risco; estudos ecoldgicos; vigilancia em saude publica.

O sarampo, uma das doencas mais contagiosas do mundo,
tem como agente etiol6gico um virus respiratério pertencente
a familia Paramyxoviridae, género Morbillivirus (Measles mor-
billivirus), transmitido por goticulas de saliva e aerosséis. Em
aproximadamente 10% dos casos, o sarampo evolui para com-
plicagdes graves e potencialmente fatais, sendo uma importante
causa de morbidade e mortalidade na populacao infantil, espe-
cialmente em paises de baixa e média renda (1). Entretanto, a
doenca é considerada tecnicamente erradicavel em funcao da
disponibilidade de uma vacina de baixo custo e eficaz, que
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produz imunidade duradoura, além da disponibilidade de
testes diagndsticos especificos e sensiveis, da inexisténcia de
reservatérios animais e da elevada propor¢ao de sintomaticos
entre os infectados, pressupondo uma cobertura vacinal da
populagao mundial a partir de 95% (2, 3).

Apesar dos expressivos avancos na redugdo da morbidade
e da mortalidade por sarampo apéds a introducdo da vacina-
¢ao na década de 1960, com expansdo em escala mundial na
década de 1970, pela implementacdao do Programa Ampliado
de Imunizagao pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), o
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recrudescimento da doenca a partir de 2016 tem-se revelado um
fendmeno global, atingindo as seis regides do mundo — Africa
(AFR), Américas (AMR), Sudeste da Asia (SEAR), Europa
(EUR), Pacifico Ocidental (WPR) e Mediterrdneo Oriental
(EMR) — inclusive a regido das Américas, tinica a alcangar a
meta de eliminagéo (4-8).

Em comparagdo com as notificagdes histéricas minimas de
2016, o niimero de casos cresceu 556% em 2019, o que se refle-
tiu, no mundo todo, em um aumento de incidéncia, cuja causa
fundamental tem sido atribuida a falta de vacinag¢do. Nas Amé-
ricas, houve aumento da transmissdo associado a reducao da
cobertura vacinal para niveis inferiores a 95% em varios pai-
ses, com registro de transmissdo endémica na Venezuela em
2018 e no Brasil em 2019, levando a perda do certificado de
regido livre de sarampo (5, 7-9). Tal fato revela um retrocesso
significativo no progresso em direcdo a eliminagao global do
sarampo (5).

Com o intuito de apoiar os esfor¢os de eliminagao do sarampo
e orientar o uso dos recursos de forma mais racional, a OMS
desenvolveu, em parceria com o Centers for Disease Control and
Prevention, uma ferramenta de avaliagdo do risco de transmis-
sao do sarampo (10). Essa ferramenta se baseia na estratificacao
de risco em escala subnacional e tem como objetivo orientar os
paises no mapeamento de dreas prioritarias, onde as fragilida-
des programaticas exigem intensificacao das agdes de vigilancia
e controle (4, 10-12).

Embora seja inerente a pratica da vigilancia em satde, a con-
cepgao de estratificagdo de dreas de risco tem sido ampliada
com o desenvolvimento de técnicas e ferramentas passiveis de
incorporagdo na rotina dos servigos. Tais técnicas e ferramentas
sdo pautadas por planos de agéncias globais e estudos que tém
foco no controle e na eliminacdo de doencas transmissiveis, a
exemplo das arboviroses (13-15), da malaria (16) e do proprio
sarampo (4, 17). Em linhas gerais, os métodos de estratificacao
de risco buscam identificar dreas geograficas mais suscetiveis
a ocorréncia de uma doenga ou agravo, partindo do pressu-
posto de que a distribui¢do desses eventos ndo ocorre de forma
homogeénea no territério, seguindo, em vez disso, o padrao de
distribui¢do de seus determinantes e condicionantes. Desse
modo, é imperativo considerar o carater heterogéneo do risco
no territério para, a partir dai, classificar as dreas geograficas
e direcionar as atividades de controle de acordo com o risco
em cada estrato, enfatizando o uso mais efetivo e racional de
recursos (13). Considerando esses antecedentes, o objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisao sistematica de publi-
cagdes cientificas que abordam experiéncias de aplicacdo de
métodos de estratificagdo para identificar dreas de risco de
transmissdo de sarampo. Com isso, busca-se conhecer a disse-
minacao desses métodos e identificar possiveis limitantes que
possam indicar pontos para o aprimoramento para um uso
mais amplo, tendo em vista sua relevancia no cenario atual.

MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo sistematica selecionou artigos cientifi-
cos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol em
periédicos indexados nas bases SciELO, PubMed e LILACS
utilizando a combinac¢ao dos descritores risk assessment AND
measles no titulo e no resumo. Quanto ao recorte temporal,
nédo foi delimitado um periodo especifico para as publicagoes,
de modo a captar um niimero maior de estudos. No entanto,
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a data de encerramento das buscas ocorreu em novembro de
2022. Foram excluidos editoriais, artigos de opinido e estudos
de nivel individual (caso-controle, coorte, ensaios clinicos,
série de casos) e publicacdes que ndo descreviam experiéncias
de aplicagdo de métodos de estratificagao de areas de risco de
transmissao de sarampo.

Depois de retiradas as duplicidades, a triagem dos artigos,
assim como a extragdo dos dados foi realizada por pares de
forma independente (PBC, HLFP, YTS, LNMR), sendo as dis-
cordancias avaliadas por um terceiro pesquisador (GG, ASP).
Para a extragao e analise dos dados, foi construido um formulé-
rio especifico, onde foram registradas as seguintes informacoes:
titulo, ano de publicagao, autoria, pais de realizagao do estudo,
objetivo, escala geografica de analise, método utilizado, indica-
dores e limitacdes apontadas pelos autores.

As publicagdes selecionadas para revisdo foram avaliadas
quanto aos critérios de qualidade, estabelecidos com base em
uma adaptacdo da lista Strobe para estudos ecolégicos, consi-
derando questdes referentes ao método de estratificacao usado
nas publicacdes, resultados e limitagdes apontadas (18).

RESULTADOS

A partir dos critérios estabelecidos para a revisao sistematica,
foram selecionadas inicialmente 50 publicacoes, das quais 37
foram excluidas por ndo contemplarem os critérios de inclusao.
Os 13 artigos analisados referem-se a estudos ecolégicos que
abordam experiéncias de aplicacdo de métodos de estratificacao
para identificagdo de areas de risco de transmissao de sarampo
(figura 1).

Os 13 artigos selecionados foram publicados entre os anos de
2011 e 2022 e descrevem a aplicacdo de métodos de estratifica-
¢do de risco de transmissdo de sarampo nos seguintes paises:
um estudo na India (11), dois no Senegal (4, 12), dois nas Fili-
pinas (4, 19), um no Chile (20), dois na Namibia (4, 21), um na
Roménia (22), trés no Ird (23-25), um na China (26) e dois no
Brasil (17, 27). Cabe ressaltar que, em uma das publicagdes (4),
os autores descrevem a aplicagao da ferramenta de estratifica-
¢do em trés paises (Senegal, Namibia e Filipinas) (tabela 1).

Quanto as unidades geograficas de analise, 11 estudos
utilizaram municipios (4, 11, 12, 17, 19-21, 23-25, 27) e dois apli-
caram métodos de estratificagdo de risco em nivel estadual (22,
26) (tabela 1). Do total, 10 estudos utilizaram de forma integral
ou adaptada a ferramenta de avaliagao de risco para transmis-
sdo de sarampo proposta pela OMS e pelos Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (4, 11, 12, 17, 19, 21- 25). Apenas
trés estudos (20, 26, 27) utilizaram métodos préprios de estra-
tificagdo, sendo que dois deles se basearam exclusivamente em
indicadores de incidéncia (26, 27) (tabela 1).

De modo geral, os estudos utilizaram uma combinagao de
indicadores relacionados as seguintes dimensoes: imunidade
populacional, baseada em dados de cobertura vacinal e a¢oes
suplementares de imunizagao; qualidade dos sistemas de vigi-
lancia, considerando indicadores de notificagdo e investigacao
epidemiolégica dos casos; situacdo epidemiolégica da doenca,
contemplando estimativas de incidéncia e tendéncias temporais
de coberturas vacinais; e condi¢des contextuais relacionadas
a vulnerabilidade a disseminagdo do sarampo, a exemplo de
densidade populacional, fluxo de viajantes domésticos e inter-
nacionais, populagdes vivendo em condigdes sociossanitarias
precérias (populagdes vulneraveis), deficiéncias no acesso aos
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FIGURA 1. Fluxograma de selecao de estudos sobre aplicagcdao de métodos de estratificacao de areas de risco de transmissao de

sarampo
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TABELA 1. Estudos ecolégicos que aplicaram métodos de estratificacao de risco de transmissédo de sarampo no mundo, 2011 a

2022

Autoria, ano (ref)

Objetivo

Escala espacial

Método usado

Dimensao dos indicadores

Limitagdes apontadas

Ducusin et al., 2017
(19)

Gallegos et al., 2017
(20)

Goel et al,, 2017 (11)

Harrus et al., 2016
(12)

Kriss et al., 2017 (21)

Kriss et al., 2017 (22)

Estratificar areas
segundo risco de
transmissao de
sarampo

Filipinas

Chile Desenvolver matriz
para avaliagdo do
risco de reintrodugao
de sarampo e
rubéola associado a
importagdo de casos

no Chile

Estratificar dreas
segundo risco de
transmissdo de
sarampo

india

Estratificar dreas
segundo risco de
transmissao de

Senegal

sarampo e confrontar

com dados de casos
em periodo posterior

Estratificar areas
segundo risco de
transmissdo de
sarampo

Estratificar reas
segundo risco de
transmissdo de
sarampo

Namibia

Romeénia

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Estadual

Ferramenta de
estratificacdo de risco de
transmissao de sarampo
da OMS/CDC?

Método construido em
etapas: selecdo das
variaveis, padronizacdo,
ponderacao, calculo

do indice de risco,
espacializagdo e
transferéncia de
conhecimento para
equipes técnicas®
Ferramenta de
estratificacdo de risco de
transmissdo de sarampo
da OMS/CDC?

Ferramenta de
estratificacdo de risco de
transmissao de sarampo
da OMS/CDC?

Ferramenta de
estratificacdo de risco de
transmissao de sarampo
da OMS/CDC?

Ferramenta de
estratificacdo de risco de
transmissdo de sarampo
da OMS/CDC?

Cobertura vacinal, qualidade
da vigilancia, desempenho
do programa e avaliagdo de
ameacas

Cobertura vacinal e
demografica e desempenho
programético

Cobertura vacinal, qualidade
da vigilancia, desempenho
programatico, riscos
populacionais/contextuais
de reintrodugdo e servigos
de salde

Cobertura vacinal, qualidade
da vigilancia, desempenho
programatico, riscos
populacionais/contextuais e
densidade demografica

Cobertura vacinal, qualidade
da vigilancia, desempenho
programatico e avaliacdo de
ameacas

Cobertura vacinal, qualidade
da vigilancia, desempenho
programatico e avaliagdo de
ameagas

Dificuldades na validacao
da ferramenta em razao da
qualidade das notificacoes,
dependéncia de dados
confidveis para uma
avaliacdo de risco

Disponibilidade/capacidade
de recursos técnicos para
andlises de dados em
sistemas de informacao
geografica (SIG),
disponibilidade de dados
atualizadas e adequagao
aos contextos locais

Qualidade dos dados de
imunizagao e notificacdo

Qualidade dos dados da
vigilancia

Qualidade dos dados
disponiveis para entrada na
ferramenta

Qualidade dos dados de
vigilancia e falta de dados
de paises fronteiricos
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TABELA 1. (Cont.)

Autoria, ano (ref)

Objetivo Escala espacial
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Método usado Dimens@o dos indicadores LimitagOes apontadas

Lam et al., 2017 (4)

Desenvolver e testar
uma ferramenta de
avaliagao de risco

Senegal,
Namibia e
Filipinas

Municipal

Dependéncia da qualidade
dos dados utilizados para
construgao dos indicadores

- Ferramenta da OMS/ Cobertura vacinal, qualidade
CDC? da vigilancia, avaliagao
- Avaliacdo do risco para  de ameagas e densidade

Lemos et al., 2017
(a7

Brasil

Mohammadbeigh Ira
etal., 2018 (23)

Mohammadbeigh Ird
etal., 2019 (24)

Zahraei et al., 2018 Ira
(25)

Zhuo et al. 2011 (26)  China

Makarenko et al., 2022 Brasil
(27)

de sarampo para
monitorar, orientar e
sustentar os esforgos
de eliminagao em nivel
subnacional

Estratificar dreas
segundo risco de
transmissdo de
sarampo no periodo
pds-eliminagdo e
confrontar com dados
de casos em periodo
posterior

Estratificar areas
segundo risco de
transmissdo de
sarampo em 2017

Estratificar dreas
segundo risco de
transmissao de
sarampo em 2016

Estratificar areas
segundo risco de
transmissao de
sarampo de 2014 a
2016

Avaliar o impacto

das atividades
suplementares de
imunizagdo em
condados de alto risco

Analisar a ocorréncia
de clusters e fatores
associados ao
ressurgimento de
casos de sarampo
no periodo p6s-
eliminacdo no Estado
de Sao Paulo, Brasil

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Estadual

Municipal

cada unidade de édrea

por meio da pontuagao
dos indicadores segundo
dimensoes

- Percentis 50%, 75%

e 90% usados para
classificar em baixo,
médio, alto e muito alto
risco

- Dados historicos de trés
paises usados para testar
a ferramenta

Ferramenta da OMS/CDC?
com adaptacoes

- Revisdo de literatura
para selecdo dos
indicadores de risco e
uso de andlise bivariada
e multivariada (regressao
logistica)

Ferramenta de
estratificacdo de risco de
transmissao de sarampo
da OMS/CDC?

Ferramenta de
estratificacdo de risco de
transmissao de sarampo
da OMS/CDC?

Ferramenta da OMS/
CDC? com base apenas
em indicadores de
desempenho da vigilancia

Areas de risco definidas
a partir de indicadores de
incidéncia e no intervalo
interepidémico médio

Andlise de cluster de
casos de sarampo

populacional

Cobertura vacinal, avaliagao
de ameagas, aspectos

demograficos, cobertura de
atencdo bésica e incidéncia

Cobertura vacinal, qualidade
da vigilancia, avaliagao

de ameacas, aspectos
demograficos, incidéncia
local e na fronteira
Cobertura vacinal, incidéncia,
qualidade da vigilancia e
avaliacdo de ameagas

Desempenho da vigilancia

Incidéncia

Incidéncia

Falta de acesso a dados de
outros paises para validar
0 método e a qualidade dos
dados

Nao informado

Nao informado

Indisponibilidade de
arquivos cartograficos
atualizados, nao
consideracdo das taxas
bésicas de reproducao

do sarampo (R0), ndo
consideracdo da magnitude
dos surtos

Pouca confiabilidade

dos dados de cobertura
vacinal devido a populagao
flutuante (migrantes
sazonais) e sub-registro de
nascimentos

Nao informado

# Avalia o risco global para cada unidade de drea em funcdo da pontuacdo dos indicadores segundo dimensdes. Os percentis 50%, 75% e 90% foram usados para classificar as dreas em baixo, médio, alto e muito alto.
b Método teve como referéncia o documento ién y validacion de los pr de ion del sistema de vigilancia del S/R/SRC y MRV.

servigos de satide, presenca de grupos resistentes a vacinacao e
ocorréncia de eventos de massa (tabela 1).
As principais limita¢des apontadas para a implementagdo da

atualizadas; e a capacidade técnica de recursos humanos para
aplicagdo dos métodos de estratificagdo (construgdo de indi-
cadores, andlise estatistica e espacializagdo dos resultados)

estratificagao de risco foram relacionadas a disponibilidadeea  (tabela 1).
qualidade de dados secundarios atualizados e com boa cober- -
tura geogriéfica; a dificuldade de incorporar éreas de fronteiras ~DISCUSSAO

contiguas entre paises (risco de circulacao em paises vizinhos)
nas andlises; a adequagdo de indicadores a realidade contex-
tual local/regional; a disponibilidade de bases cartograficas

Os achados deste estudo revelam que grande parte das ini-
ciativas que utilizaram métodos de estratificagdo de risco para
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impulsionar o alcance das metas de eliminacdo de sarampo
tiveram como referéncia o instrumento da OMS e colaborado-
res, com poucas adaptagdes a contextos nacionais. Embora tais
adaptacoes sejam desejaveis, apenas um estudo realizado no
Brasil (17) utilizou em sua andlise indicadores que refletem as
particularidades do sistema de satide local. Nesse estudo, os
autores utilizaram a dimensao “estrutura organizacional da rede
para resposta em satide ptuiblica”, que considerou indicadores de
cobertura da estratégia de satide da familia e cobertura de agen-
tes comunitarios de satde. Adicionalmente, foram considerados
indicadores de impacto na infancia, a exemplo de desnutricao,
amamentacdo exclusiva com leite materno em criangas meno-
res de 4 meses de idade e taxa de mortalidade infantil. Este
achado pode ser reflexo da pouca qualidade e disponibilidade
de dados para uma caracterizagao mais detalhada dos contextos
sociodemogréficos e dos sistemas de satide nacionais, aspecto
mencionado em alguns estudos como principal limitagao para a
estratificacdo de areas de risco de sarampo (20, 21, 26).

Ainda que seja uma ferramenta norteadora para as escalas
nacional e regional, é no nivel municipal, mais especificamente
no intramunicipal, que a sua aplicagdo gera informagdes sobre
os niveis de risco segundo as dimensdes de anédlise e produz
subsidio ao planejamento e a execucao de agdes especificas
para cada contexto local. Nesse sentido, todas as experiéncias
relatadas nas publicagdes identificadas nesta revisdo aplica-
ram métodos de estratificagdo de risco em escala municipal ou
regional (estado), ou seja, ndo houve nenhuma experiéncia em
nivel intramunicipal. Quanto a esse aspecto, a pouca disponibi-
lidade de dados atualizados sistematicamente em escala local,
além de limitagOes técnicas inerentes a instabilidade dos indi-
cadores em populagdes pequenas, podem estar dificultando a
aplicacao desses métodos em niveis de localidade.

Outra questao relevante para o aprimoramento dos métodos
de estratificagdo de areas risco de sarampo € a incorporacao de
dados de areas fronteiricas, especialmente entre paises, uma vez
que a classificacao de risco de uma regido pode ser influenciada
pela sua interagdo com os vizinhos de fronteira, a exemplo de
dados de cobertura vacinal, fluxo migratério e ocorréncia de
casos (21, 28). Dessa forma, é necessario fomentar e aprimorar
a aplicacao de métodos que considerem a relagao de fronteira
entre paises.

A capacidade técnica de recursos humanos para processa-
mento e analise de dados é um elemento central para o uso
de rotina de ferramentas de estratificagdo de areas de risco de
sarampo nas diferentes escalas, embora tenha sido uma limi-
tagdo apontada apenas em um dos estudos (20). Talvez essa
limitagao explique, ao menos em parte, o pequeno nimero de
experiéncias sobre a aplicacdo de métodos de estratificagao de
risco de sarampo identificadas em publica¢des cientificas no
presente estudo.

De modo geral, todos os estudos selecionados descreveram
de forma detalhada os métodos e indicadores utilizados. No
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entanto, houve pouca discussao dos resultados alcangados em
comparagdo as experiéncias de aplicacdo da estratificacdo de
risco em diferentes paises.

O presente estudo possui limitagdes, sendo a principal delas
a selecdo apenas de artigos publicados em revistas indexadas,
em um numero limitado de bases de dados e em apenas trés
idiomas; foram excluidos relatérios técnicos, boletins epidemio-
l6gicos e outros tipos de publicagdo governamental. Isso pode
ter levado a percepcao de que o uso dessas metodologias ainda
é pouco difundida entre os paises. Por outro lado, os achados
indicam que a urgéncia do cendrio atual do sarampo no mundo
nao tem sido suficiente para impulsionar de forma expressiva
as pesquisas e publicag¢des cientificas voltadas para o aprimora-
mento e adaptacido desses métodos de estratificacao.

Conclusoes

Dado o cenario de recrudescimento do sarampo em nivel
global e a necessidade de esfor¢os adicionais para alcance das
metas de eliminacdo, os achados do presente estudo sugerem
pouca adesdo dos paises a recomendacao da OMS de aplicar
métodos de avaliagdo de risco de transmissao, tendo em vista
o pequeno nidmero de publicagdes cientificas identificadas que
descrevem experiéncias de aplicagdo desses métodos. Em con-
trapartida, o fato de tais estratégias serem pouco difundidas em
publicagdes cientificas nas seis regides do mundo nédo exclui a
possibilidade de seu uso estar restrito as rotinas e experiéncias
locais dos servigos de vigilancia ndo publicizadas em artigos
académicos.

Entre as principais dificuldades apontadas pelos autores nas
experiéncias nacionais, destacam-se questdes relacionadas a
producao sistematica de dados com cobertura e qualidade ade-
quadas nas diferentes escalas geograficas, passiveis de serem
utilizados nas diferentes dimensdes que compdem as analises
de estratificagdo de areas de risco. Adicionalmente, reitera-se
também a necessidade de estimulo a capacitagao técnica de
recursos humanos para processamento e interpretagao das ana-
lises nas rotinas dos servicos de vigilancia.
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Stratification of risk areas for measles transmission: a systematic review

ABSTRACT Objective. To perform a systematic review of scientific publications addressing the use of stratification methods
to define risk areas for measles transmission.
Method. Articles published in English, Portuguese, and Spanish in journals indexed in the SciELO, PubMed,
and LILACS databases were selected. The search terms risk assessment AND measles were used without
date limits. Editorials, opinion articles, individual-level observational studies, and publications that did not
focus on the application of methods to stratify measles transmission risk areas were excluded. Year of publi-
cation, authorship, country where the study was performed, objective, geographic level of analysis, method
used, indicators, and limitations were recorded in a data form.
Results. Thirteen articles published between 2011 and 2022 in nine countries from the six World Health Orga-
nization (WHO) regions were selected. Of these, 10 referred to the Measles Risk Assessment Tool developed
by the WHO/Centers for Disease Control and Prevention. Only one study adapted the tool to the local context.
The risk stratification indicators used in the selected studies focused on a combination of the following dimen-
sions: population immunity, quality of surveillance systems, and epidemiologic status. The systematic output
of data with adequate quality and coverage was a noteworthy aspect hindering risk stratification.
Conclusion. There seems to be limited dissemination of measles risk stratification strategies, especially at
local levels. The need to train human resources to process and interpret risk analyses as part of the routine of
surveillance services is emphasized.

Keywords Measles; risk assessment; ecological studies; public health surveillance.

Estratificacion de las zonas de riesgo de transmision del sarampion: revision
sistematica

RESUMEN Objetivo. Realizar una revision sistematica de las publicaciones cientificas en las que se han abordado expe-
riencias de aplicacién de métodos de estratificacion para definir las zonas de riesgo de transmision del
sarampion.

Método. Se seleccionaron articulos publicados en espafiol, inglés o portugués en revistas indizadas en las
bases de datos SciELO, PubMed y LILACS. En la busqueda se utilizaron los descriptores "risk assessment"
y "measles’, sin limitaciones en la fecha de publicaciéon. Se excluyeron editoriales, articulos de opinién, estu-
dios de observacion de pacientes individuales y publicaciones que no tratasen de la aplicacion de métodos
de estratificacion de zonas de riesgo de transmision del sarampién. Se empled un formulario para extraer la
informacion sobre afio de publicacion, autoria, pais de realizacion del estudio, objetivo, escala geografica,
método utilizado, indicadores y limitaciones.

Resultados. Se seleccionaron 13 articulos publicados entre el 2011 y el 2022 en nueve paises de las seis
regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En 10 de ellos se utiliz6 como referencia la herra-
mienta de evaluacion del riesgo de sarampién creada por la OMS y los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de Estados Unidos. Solamente en un estudio se adaptd la herramienta al contexto local.
Los indicadores utilizados para la estratificacion del riesgo se basaron en una combinacion de las dimensio-
nes de inmunidad poblacional, calidad de los sistemas de vigilancia y situacion epidemioldgica. Entre las
dificultades de la estratificacion del riesgo se destaca la de generacion sistematica de datos con una cober-
tura y calidad adecuadas.

Conclusiones. Las estrategias de estratificacion del riesgo de transmision del sarampién siguen sin estar,
al parecer, muy extendidas, en especial a nivel local. Cabe reiterar la necesidad de fomentar la capacitacion
de recursos humanos para procesar e interpretar los analisis de riesgo en las operaciones habituales de los
servicios de vigilancia.

Palabras clave Sarampién; medicion de riesgo; estudios ecoldgicos; vigilancia en salud publica.
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