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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Contextualizacdo da problematica

O sarampo ¢ uma doenga infectocontagiosa, exantematica, transmitida de pessoa a pessoa, segundo goticulas
de secregdo respiratoria. A transmissdo da doenga pode ocorrer de 3 a 4 dias antes de aparecer o exantema, até 4 dias
posteriormente a ocorréncia do mesmo sintoma, e demonstra-se potencialmente de risco frente a evolugao, tal que suas
complica¢des podem inclusive evoluir a obito, principalmente em criangas desnutridas e menores de 1 ano de idade
(BRASIL, 2019).

Essa ¢ uma doenca de notificacdo compulséria, sendo os sintomas caracteristicos febre e exantema
maculopapular (em pacientes independente da idade e situag@o vacinal), bem como tosse, coriza, conjuntivite, casos em
que paciente que tenha viajado para regido de risco nos ultimos 30 dias, ou ainda que tenha tido contato com algum
individuo que realizou viagem a locais de risco (BRASIL, 2015).

A principal prevengdo ¢ a vacinagdo, e, no Brasil, dispdem-se a vacina da triplice viral (que realiza a
imunizagdo contra o sarampo, caxumba e rubéola), e a da vacina tetra viral (prote¢ao contra sarampo, caxumba, rubéola
e varicela). A vacinagdo de rotina deve ser realizada em 2 doses (aos 12 e 15 meses de idade) (SBI, 2018), em que
deve-se alcangar menos 95% de cobertura vacinal, para reducdo significativa da circulagdo do virus entre individuos

vacinados, de modo que se tenha o desaparecimento da doenca (BRASIL, 2015; FRADE et al., 2017).

1.2 Agente etilogico: aspectos morfofuncionais

O virus do sarampo é um patégeno pertencente ao ao género Morbillivirus, membro da subfamilia
Paramyxovirinae e da familia Paramyxoviridae. E um virus de RNA fita unica, nio segmentado e de sentido negativo.
O virus fabrica particulas virais pleiomorficas que variam de 150 nm a 900 nm (GRIFFIN, 2014). Como outros virus
pertencentes aos morbillivirus, o virus do sarampo ¢ altamente contagioso e se espalha pela via respiratoria (DE VRIES,
etal. 2012).

O genoma do RNA viral apresenta 15.894 nucleotideos e codifica seis proteinas estruturais e duas proteinas
ndo estruturais. As proteinas estruturais sdo a proteina nucleocapsideo (N), a proteina da matriz (M), a fosfoproteina (P),
a proteina hemaglutinina (H), a proteina de fus@o (F) e a proteina polimerase (L). As duas proteinas ndo estruturais sdo a
V ¢ a C, codificadas pelo gene P, que é fundamental na modulagdo da resposta celular a infeccio (MUHLEBACH et al.
2011; TATSUO et al. 2013).

Quando esse virus evade da célula hospedeira, utiliza a membrana celular da célula hospedeira para a formagéo
de seu envelope viral, o qual o auxilia & driblar a imunidade da célula que invadiu. Dentro do envelope estd a matriz
composta por uma proteina chamada M, sendo o RNA gendmico cercado por uma proteina nucleocapsideo helicoidal
(N). As proteinas especiais L e a fosfoproteina P auxiliam a replicagdo do genoma viral, fazendo copias do virus. As
glicoproteinas de hemaglutinina (H) e fusdo (F) formam as projec¢des de superficie no envelope, as quais interagem com
ou sem proteinas celulares adicionais (receptores) que ajudam o virus a se ligar ¢ entrar em células imunologicas, como
linfocitos, mondcitos, macrofagos, células dendriticas e jungdes aderentes as células epiteliais (MUHLEBACH et al.

2011; PLATTET et al. 2016).



A infecgdo pelo sarampo transmite imunidade ao longo da vida contra o virus devido a produgéo de anticorpos
IgG e células de memoria contra a proteina hemaglutinina que bloqueia a ligagdo do virus aos receptores da célula
hospedeira (TAHARA et al. 2013).

Com base na sequéncia da regido variavel da nucleoproteina, 24 cepas diferentes do virus do sarampo foram
identificadas pela OMS (JIANG et al. 2016). Apesar da diversidade genética, o virus do sarampo ¢ antigenicamente
monotipico (LUDLOW, et al. 2015). O virus do sarampo ¢ um virus RNA com uma alta taxa de mutacao, o qual origina
cepas virais em evolugdo. Contudo, como as vacinas para o virus do sarampo sdo direcionadas contra os epitopos
altamente conservados da proteina hemaglutinina, ndo ha necessidade de desenvolvimento de vacinas contra as novas

cepas em evolugdo do virus do sarampo (FULTON et al. 2015).

1.3 Diagnéstico do Sarampo

O sarampo ¢ facilmente identificado pelas suas caracteristicas clinicas, como febre e erupgdes cutaneas,
especialmente durante surtos ou em pacientes que viajam de areas endémicas de sarampo. Algumas outras infecgdes
virais, como as causadas pelo virus da rubéola, herpesvirus humano tipo 6, parvovirus B19 e virus da dengue, mostram
caracteristicas clinicas semelhantes (MOSS et al. 2002; LAMB et al. 2001). Dessa forma, ao diagnosticar um paciente
suspeito de sarampo, deve-se considerar as caracteristicas clinicas tipicas da infec¢io por sarampo e procurar os
problemas secundarios devido a infecg@o subjacente, como pneumonia, conjuntivite, otite média e diarréia (RABAAN,
et al. 2022).

Como a desnutrigdo, especialmente a deficiéncia de vitamina A, a imunodeficiéncia (infeccdo por HIV) e a
imunossupressdo (individuos submetidos a transplante de 6rgdos), sdo os principais contribuintes para a mortalidade
associada ao sarampo, um exame clinico completo e um historico detalhado dos pacientes devem ser feitos, de maneira
que pacientes com esses fatores de risco apresentam maiores indices de mortalidade (MALTEZOU, WICKER, 2013).

E desafiador diagnosticar clinicamente a infecgdo por sarampo antes do aparecimento da erupgio cutinea,
principalmente em criangas imunocomprometidas que podem ndo apresentar tal sinal clinico; ainda, o diagnéstico da
infec¢do em individuos que adquiriram anticorpos contra o sarampo do sistema imunologico materno ou através de
vacinagao anterior, em casos de doenga leve e em casos com menos evidéncia de erupgdo cutdnea também se torna mais
dificil (MURA, et al. 2017).

O teste laboratorial mais utilizado detecta IgM especifica para antigenos do virus do sarampo por ELISA. Os
niveis de IgM especifica do virus do sarampo sdo muito baixos ou indetectaveis até 4 dias apds o aparecimento de uma
erupgdo cutanea. Portanto, testes dentro de 4 dias apds o desenvolvimento de erupg¢des cutdneas dao resultados
falso-negativos (BARBOSA et al. 2018). Quase todos os individuos infectados pelo sarampo mostram niveis
detectaveis de IgM especifica do virus do sarampo apds 4 dias de aparecimento de erupgdo cutanea, ¢ 75% dos
individuos infectados pelo virus do sarampo mostram niveis detectaveis de IgM especifica do virus do sarampo nos
primeiros 3 dias do aparecimento da erupgdo cutinea. Os niveis de IgM especificos do virus do sarampo sdao mais altos
durante 1 a 3 semanas ap6s o inicio da erup¢do cutinea e diminuem para niveis indetectaveis dentro de 4 a 8 semanas
apos o inicio da erupgdo cutanea (DABBAGH et al. 2018).

Embora os kits ELISA disponiveis comercialmente detectem anticorpos para o virus do sarampo, o método
padrdo para diagnosticar a infec¢do por sarampo ¢ o ensaio de neutralizacdo de redugdo de placa altamente sensivel
(COHEN et al. 2008). Logo, pacientes que testam negativo com ELISA devem ser aconselhados para o ensaio de
neutralizagdo de reducdo de placa. Métodos baseados em DNA, como PCR em tempo real (RT-PCR), sdo usados para

confirmar uma infec¢do pelo virus do sarampo. A RT-PCR detecta o RNA viral em amostras clinicas dos individuos



suspeitos antes mesmo que os anticorpos especificos do sarampo atinjam niveis detectaveis (DIMECH, MULDERS,

2016; MANNION et al. 2014).

1.4 Sintomas e agravos do Sarampo

O Sarampo ¢ uma infecgdo viral contagiosa aguda autolimitada. E caracterizada por uma erupgio cutinea
tipica, febre alta, tosse, coriza e conjuntivite. Lesdes brancas caracteristicas chamadas manchas de Koplik se formam na
mucosa bucal até 1 a 2 dias antes do aparecimento da erupgdo cutanea; portanto, as manchas de Koplik podem indicar
infec¢do por sarampo, mesmo antes do aparecimento da erupcdo cutdnea. Uma erupcdo vermelha plana aparece
primeiro no rosto € no pescogo e, posteriormente, avanga para o tronco e as extremidades em pontos solidos e discretos
dentro de 3-4 dias apds o inicio da febre. Criangas com histérico prévio de imunizag@o apresentam erupgao cutanea
minima e as vezes ndo mostram as caracteristicas tipicas da infec¢@o por sarampo, ou seja, tosse, coriza e conjuntivite
(CHOE et al. 2012).

Criangas desnutridas apresentam uma erupg¢ao cutdnea proeminente e profundamente pigmentada (CHOE et al.
2012). Como uma erupgdo cutanea ¢ resultado da imunidade nata/mediada por células, em condi¢des de imunidade
celular comprometida, por exemplo, HIV, uma infecgdo por sarampo pode ndo desenvolver uma erupgéo cutdnea ou o
aparecimento da erupgdo cutanea pode ser retardado. Geralmente, em casos ndo complicados de infecg¢@o por sarampo,
a recuperacdo ocorre dentro de 1 semana apods o aparecimento da erupgo cutdanea (MULDERS et al. 2016).

Em relagdo as complicagdes que podem ser chamadas de secundarias, ou ainda mais graves, segundo os efeitos
imunossupressores do sarampo, a infec¢do pode resultar em infecgdes secundarias por bactérias e virus oportunistas.
Desse modo, o trato respiratorio ¢ o sistema primario afetado por infecgdes secundarias depois da infec¢do por sarampo,
sendo que o mesmo pode vir a causar pneumonia, por exemplo (RODRIGUEZ, HORVATH, 2014).

A pneumonia também pode resultar de infecgdes bacterianas e virais secundarias, respondendo por uma
proporgdo significativa da mortalidade associada ao sarampo. As outras complicagdes respiratorias mais frequentes
associadas a infeccdo por sarampo sdo a traqueobronquite e otite média, sendo também possivel a associacdo das
Infecgdes bacterianas com infecgdes protozoarias secundarias, que conduzem a diarreia — que contribui
significativamente & morbidade e mortalidade associadas & infec¢do por sarampo (YOKOTA et al. 2003). Ainda, o
sarampo durante a gravidez pode resultar em baixo peso ao nascer, perda espontanea da gravidez e mortalidade materna
e pré-natal (OGBUANU et al. 2014).

O virus do sarampo também infecta o sistema nervoso central (SNC), o que pode resultarr em trés condi¢des
raras no SNC — a encefalomielite disseminada aguda (ADEM), encefalite corporal de inclusdo de sarampo (MIBE) e
panencefalite esclerosante subaguda (SSPE). Dessa forma, a ADEM caracteriza-se, clinicamente, pela ocorréncia de
febre e convulsdes, sendo esta uma doenga autoimune desmielinizante, a qual incide em 1 a cada 1000 individuos
infectados com sarampo e pode se desenvolver dentro de dias a semanas apo6s a infecgdo (GRIFFIN, 2014).

A MIBE consiste numa infec¢ao cerebral ativa que resulta em neurodegeneracio e mortalidade em individuos
com imunidade celular comprometida, como criangas que receberam transplantes de 6rgdos e pacientes infectados pelo
HIV (HARDIE et al. 2013). Ja a SSPE ¢ uma condicao rara (incide em 1 a cada 10.000 a 100.000), sendo uma resposta
tardia a infec¢do por sarampo que aparece em qualquer lugar entre 5 ¢ 10 anos apds uma infecgdo aguda do virus. Suas
principais apresentacdes clinicas sdo convulsdes e um declinio gradual na fungdo cognitiva ¢ motora, a qual tende a

aumentar a mortalidade nos pacientes acometidos (GRIFFIN, 2014).



1.5 Prevaléncia da doenca no Brasil e no mundo

De acordo com o Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em Saude, em 2019, depois de um ano
de circulagdo do virus do mesmo genétipo, o Brasil perdeu a certificagdo de “pais livre do virus do sarampo”, dando
inicio a novos surtos, com a confirmagao de 20.901 casos da doenga. No ano de 2020 confirmaram-se 8.448 casos ¢, em
2021, 676 casos de sarampo foram confirmados. No ano de 2022, entre as semanas de avaliacdo da situacdo
epidemioldgica, notificaram-se 1.637 casos suspeitos de sarampo; desses, 41 (2,5%) casos foram confirmados, sendo 40
(97,6%) por critério laboratorial. Foram descartados 1.143 (69,8%) casos, € permanecem em investigagao 453 (27,7%),
em que mantém-se casos confirmados nos estados do Amapa, Sao Paulo, Para ¢ Rio de Janeiro — cendrio em que se
destaca o estado do Amapa, com maior nimero de casos confirmados, com 31 (75,6%) casos de sarampo, em 5
municipios, e a maior incidéncia (4,33 casos por 100 mil habitantes). Nesse cendrio, criangas menores de um ano de
idade apresentam o maior numero de casos confirmados (22), sendo o coeficiente de incidéncia de 8,39 casos por 100
mil habitantes, e, ainda nessa faixa etaria, a maior ocorréncia se deu no sexo masculino, com 13 (54,2%) casos. Quando
verificada a incidéncia por faixas etdrias definidas nas estratégias de vacinacdo realizadas em 2019 e 2020, a maior
incidéncia ¢ observada no grupo etario de menores de 5 anos, com 2,90 casos por 100 mil habitantes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).

Além disso, durante 2018 ¢ 2019 notou-se o aumento dos casos relatados de sarampo em paises como 0s
Estados Unidos e varios outros paises desenvolvidos. Ainda, paises como Madagascar, Ucrania, india, Filipinas,
Venezuela, Tailandia, Cazaquistdo, Nigéria e Paquistdo também mostraram um aumento na incidéncia relatada de
sarampo de forma mais recente (AYASOUFI et al. 2020). Segundo relatorios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
a maioria dos casos de sarampo decorrem de paises com sistemas de satde ineficientes, sendo a recusa e a hesitagdo da
vacina a principal causa do aumento da incidéncia do sarampo, que esta entre as 10 principais ameagas globais a satide
em 2019 (AYASOUFI et al. 2020).

Apesar da Assembleia Mundial da Satde ter aprovado um plano de acdo global de vacinas em 2012 para
erradicar o sarampo, a rubéola e a sindrome da rubéola congénita em seis das regides da Organiza¢do Mundial da Satude
até o ano de 2020, o plano ndo atingiu suas metas pretendidas, e uma estrutura estratégica foi projetada para eliminar o
sarampo e a rubéola até 2030 (CDC, 2021). O aumento de casos e mortes globalmente devido ao sarampo ¢ alarmante,
sendo que a pandemia de COVID-19 pode potencialmente ter influenciado um aumento adicional nos casos e mortes

por sarampo devido a interrupgdo dos eventos e atividades de imuniza¢do em todo o mundo (AYASOUFI et al. 2020).

1.6 Aspectos relacionados a transmissio

A transmissdo do sarampo se da, essencialmente, por goticulas respiratérias e pequenas particulas de aerossol
que sdo responsaveis pela transmissdo do virus. Esse possui alta afinidade por linfocitos, ja tendo sido demonstrado em
modelos transgénicos de camundongos que o virus infecta os macrofagos alveolares e as células dendriticas dos
pulmdes em apenas 2 dias (LUDLOW et al. 2015; HOPE et al. 2012). O virus do sarampo tem um periodo de incubagdo
de 10 a 14 dias, sendo que o inicio da febre ocorre cerca de 10 dias apds a infec¢do e geralmente dura 7 dias (LUDLOW
etal. 2015).

Lessler et al. (2009) indicaram que o ciclo infeccioso comeca dias antes do aparecimento de uma erupg@o
cutdnea, sendo que a tosse intensa e a coriza facilitam a transmissio viral. E dificil definir um periodo infeccioso
especifico para o virus do sarampo, com relatos sugerindo a presenca de RNA viral no sangue, urina ¢ amostras
nasofaringeas varios meses apos o inicio de uma erupgéo cutanea (RIDDEL et al. 2007). Embora a populag@o em geral

tenha acesso a uma vacina eficiente para o sarampo, ela continua sendo uma das doengas mais infecciosas, com um
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numero reprodutivo basico (R0) de 12-18 (GUERRA et al. 2017). O R0¢ o numero médio de casos secundarios de
infecgdo por sarampo causados pela introdugdo de uma pessoa infectada em uma populagdo suscetivel (GRIFFIN,
2014).

No caso do sarampo, um RO de 12—18 significa que um paciente infectado com sarampo pode infectar entre 12
e 18 individuos saudaveis, sendo essa transmissibilidade dependente de varios fatores, como padrdo de transmissdo,
densidade populacional ¢ habitos de contato social (GAY, 2004). Devido a niveis de transmissibilidade tdo altos, taxas
de vacinagdo entre 89 e 94% devem ser necessarias para eliminar o sarampo ¢ incentivar a imunidade de rebanho em
uma populagdo suscetivel (WALLINGA et al. 2005).

O virus do sarampo tem uma alta propensdo a permanecer na populagio e causar infecgdes secundarias através
de cadeias de transmiss@o ininterruptas. Como o virus do sarampo ndo causa infec¢des persistentes ou latentes e nao
possui reservatorios animais, ¢ sua erradica¢do, por meio da vacinagdo, ¢ uma real possibilidade (JONES-ENGEL et al.
2006).

A idade média da infec¢do por sarampo depende de fatores como o declinio da imunidade materna, padrdes de
contato ¢ idade da imunidade adquirida contra a infec¢do por sarampo. Com o aumento da cobertura vacinal ¢ a
prevengdo do contato entre pessoas infectadas e a populagdo saudavel, a idade da infec¢do pelo sarampo mudou da

infancia para a adolescéncia e a idade adulta (DURRHEIM et al. 2014).

1.7 Vacina contra o Sarampo

Atualmente, nenhuma das metas de eliminacdo da OMS para o sarampo estd sendo atingida, contudo, os
esforcos para melhorar a situacdo ainda estdo em andamento (PATEL et al. 2019). Atualmente, a vacina contra o
sarampo ¢ administrada como uma vacina trivalente, juntamente com caxumba e rubéola. A maioria das razdes para a
dificuldade de eliminar o virus do sarampo esta focada nas vacinas. Os problemas com a baixa cobertura de vacinas
comegam com a vacina em si: o uso de frascos de varias doses levando a perda da vacina, a reconstitui¢do
inadequada da mesma, a falta de armazenamento a frio, a falta de profissionais de satde especializados, e em paises que
ndo dispdem de saude publica gratuita como o Brasil, o custo da vacina em si (EDENS, et al. 2013).

Os Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) recomendam que criangas de 12 a 15 meses tenham a
primeira dose da vacina triplice viral, seguida pela segunda dose aos 4 aos 6 anos de idade (EDENS, et al. 2015).
Contudo, a OMS recomendou vacinas contra o sarampo em bebés de 6 a 9 meses em areas com surtos de sarampo. Uma
revisdo sistematica sobre as vacinas precoces contra o sarampo aos 6 a 9 meses descobriu que as vacinas sdo seguras e
produzem uma excelente resposta imune — mas, ainda assim, a soroconversdo e¢ a prote¢do foram menores quando
comparadas com bebés que receberam a vacina contra o sarampo em idades mais avangadas (LOCHLAINN et al.
2019).

A idade dos bebés vacinados foi o fator mais importante que determinou a eficacia da vacina (HUGHES et al.
2020). Nesse sentido, criangas com vacinas apds 15 meses tendem a apresentar menor risco de infec¢des por sarampo
do que criangas que foram vacinadas entre 12 ¢ 14 meses (CARAZO et al. 2020).

No Brasil, desde 1992 tem-se o Plano Nacional de Elimina¢do do Sarampo, pertencente ao Plano Nacional de
imunizagdo (PNI) implementado em territdrio nacional, o qual estabeleceu, de forma consoante ao que se buscava em
nivel internacional, a erradicagdo da doenga ja no ano 2000 (BRASIL, 2019). Nesse tocante, a vacina triplice viral é
disponibilizada pelo PNI, e estad contida no Calendario Nacional de Vacinagdo vigente, em especial no calendario

nacional de vacinagdo da crianga (BRASIL, 2019; DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).



Dessa maneira, ¢ estabelecido que a primeira dose deve ser aplicada com 12 meses, a segunda dose deve ser a
dose unica da vacina tetra viral (que protege contra o sarampo, caxumba, rubéola e varicela) com 15 meses; sendo que a
tetra viral pode ser administrada até os 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Depois dessa faixa etaria, indica-se a
complementag¢do do esquema vacinal com triplice viral. Ainda, ¢ valido destacar que a vacina triplice viral pode ser
aplicada em adultos nao vacinados de forma anterior (para o sexo feminino na faixa etdria de 12 a 49 anos e para o sexo
masculino até 39 anos, sem comprovagdo de vacinagdo prévia). Por fim, também ¢ valido ressaltar a existéncia da
recomendagdo da aplicagdo vacinal em adultos nascidos apds o ano de 1960, que ndo haja comprovagédo de vacinagdo

(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).
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Contextualizagéo da problematica

pessoa, segundo goticulas de secrecdo respiratoria. A transmissdo da doenca pode
ocorrer de 3 a 4 dias antes de aparecer o exantema, até 4 dias posteriormente a
ocorréncia do mesmo sintoma, e demonstra-se potencialmente de risco frente a
evolugdo, tal que suas complicagBes podem inclusive evoluir a obito,_principalmente em
criangas desnutridas e menores de 1 ano de idade (BRASIL, 2019).

Essa é uma doenga de notificagdo compulsdria, sendo os sintomas caracteristicos febre e

exantema maculopapular (em pacientes independente da idade e situagao vacinal), bem

risco nos ultimos 30 dias,_ou ainda que tenha tido contato com algum individuo que
realizou viagem a locais de risco (BRASIL, 2015).

A principal prevengéo é a vacinagdo, e, no Brasil,_dispdem-se a vacina da triplice viral
(que realiza a imunizagdo contra o sarampo, caxumba e rubéola), e a da vacina tetra viral
(protecdo contra sarampo,_caxumba, rubéola e varicela). A vacinagdo de rotina deve ser
realizada em 2 doses (aos 12 e 15 meses de idade) (SBI, 2018), em que deve-se alcangar
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menos 95% de cobertura vacinal, para reducao significativa da circulagao do virus entre
individuos vacinados, de modo que se tenha o desaparecimento da doenga (BRASIL,
2015; FRADE et al., 2017).

1.2 Agente etildgico: aspectos morfofuncionais

O virus do sarampo é um patdégeno pertencente ao ao género Morbillivirus, membro da
subfamilia Paramyxovirinae e da familia Paramyxoviridae. E um virus de RNA fita Unica,
nao segmentado e de sentido negativo. O virus fabrica particulas virais pleiomérficas que
variam de 150 nm a 900 nm (GRIFFIN, 2014). Como outros virus pertencentes aos
morbillivirus, o virus do sarampo é altamente contagioso e se espalha pela via respiratéria
(DE VRIES, et al. 2012).

O genoma do RNA viral apresenta 15.894 nucleotideos e codifica seis proteinas

estruturais e duas proteinas nao estruturais. As proteinas estruturais sdo a proteina
nucleocapsideo (N), a proteina da matriz (M), a fosfoproteina (P), a proteina
hemaglutinina (H), a proteina de fusdo (F) e a proteina polimerase (L). As duas proteinas
nao estruturais sao a V e a C, codificadas pelo gene P, que é fundamental na modulagéo
da resposta celular a infecgdo (MUHLEBACH et al. 2011; TATSUO et al. 2013).

Quando esse virus evade da célula hospedeira, utiliza a_membrana celular da célula

hospedeira para a formagao de seu envelope viral, o qual o auxilia a driblar a imunidade

da célula que invadiu. Dentro do envelope esta a matriz composta por uma proteina
chamada M, sendo o RNA gendmico cercado por uma proteina nucleocapsideo helicoidal
(N). As proteinas especiais L e a fosfoproteina P auxiliam a replicagdo do genoma viral,
fazendo cépias do virus. As glicoproteinas de hemaglutinina (H) e fusdo (F) formam as
projecdes de superficie no envelope, as quais interagem com ou sem proteinas celulares
adicionais (receptores) que ajudam o virus a se ligar e entrar em células imunoldgicas,
como linfécitos, mondcitos, macréfagos, células dendriticas e jungbes aderentes as
células epiteliais (MUHLEBACH et al. 2011; PLATTET et al. 2016).

A infeccdo pelo sarampo transmite imunidade ao longo da vida contra o virus devido a
produgdo de anticorpos IgG e células de memdria contra a proteina hemaglutinina que
blogueia a ligagdo do virus aos receptores da célula hospedeira (TAHARA et al. 2013).
Com base na sequéncia da regido variavel da nucleoproteina, 24 cepas diferentes do virus
do sarampo foram identificadas pela OMS (JIANG et al. 2016). Apesar da diversidade
genética, o virus do sarampo € antigenicamente monotipico (LUDLOW, et al. 2015). O
virus do sarampo é um virus RNA com uma alta taxa de mutagdo, o qual origina cepas
virais em evolugao. Contudo, como as vacinas para o virus do sarampo sao direcionadas
contra os epitopos altamente conservados da proteina hemaglutinina, ndo ha

necessidade de desenvolvimento de vacinas contra as novas cepas em evolug¢ao do virus
do sarampo (FULTON et al. 2015).

1.3 Diagndstico do Sarampo

O sarampo é facilmente identificado pelas suas caracteristicas clinicas, como febre e
erupgdes cutaneas, especialmente durante surtos ou em pacientes que viajam de areas
endémicas de sarampo. Algumas outras infec¢des virais, como as causadas pelo virus da
rubéola, herpesvirus humano tipo 6, parvovirus B19 e virus da dengue, mostram




caracteristicas clinicas semelhantes (MOSS et al. 2002; LAMB et al. 2001). Dessa forma,
ao diagnosticar um paciente suspeito de sarampo, deve-se considerar as caracteristicas
clinicas tipicas da infecgdo por sarampo e procurar os problemas secundarios devido a

infecgao subjacente, como pneumonia, conjuntivite, otite média e diarréia (RABAAN, et al.
2022).

Como a desnutricdo, especialmente a deficiéncia de vitamina A, a imunodeficiéncia
(infecgdo por HIV) e a imunossupressao (individuos submetidos a transplante de érgéos),
sao os principais contribuintes para a_mortalidade associada ao sarampo, um exame
clinico completo e um histérico detalhado dos pacientes devem ser feitos, de maneira que
pacientes com esses fatores de risco apresentam maiores indices de mortalidade
(MALTEZOU, WICKER, 2013).

E desafiador diagnosticar clinicamente a infecgéo por sarampo antes do aparecimento da

erupcao cutanea, principalmente em criangas imunocomprometidas que podem ndo
apresentar tal sinal clinico; ainda, o diagndstico da infec¢do em individuos que adquiriram
anticorpos contra 0 sarampo do sistema imunoldgico materno ou através de vacinagdo
anterior, em casos de doenga leve e em casos com menos evidéncia de erupgdo cutanea
também se torna mais dificil (MURA, et al. 2017).

O teste laboratorial mais utilizado detecta IgM especifica para_antigenos do virus do
sarampo por ELISA. Os niveis de IgM especifica do virus do sarampo sdo muito baixos ou

indetectaveis até 4 dias apos o aparecimento de uma erupgao cutanea. Portanto, testes
dentro de 4 dias apds o desenvolvimento de erupg¢des cutdneas dao resultados falso-
negativos (BARBOSA et al. 2018). Quase todos os individuos infectados pelo sarampo
mostram niveis detectaveis de IgM especifica do virus do sarampo apds 4 dias de
aparecimento de erupgdo cutdnea, e 75% dos individuos infectados pelo virus do
sarampo mostram niveis detectaveis de IgM especifica do virus do sarampo nos primeiros
3 dias do aparecimento da erupgao cutdnea. Os niveis de IgM especificos do virus do
sarampo sdo mais altos durante 1 a 3 semanas apds o inicio da erupcdo cutinea e
diminuem para niveis indetectaveis dentro de 4 a 8 semanas apos o inicio da erupgao
cutédnea (DABBAGH et al. 2018).

Embora os kits ELISA disponiveis comercialmente detectem anticorpos para o virus do
sarampo, o método padrdo para diagnosticar a_infecgdo por sarampo é o ensaio de
neutralizagdo de reducdo de placa altamente sensivel (COHEN et al. 2008). Logo,
pacientes que testam negativo com ELISA devem ser aconselhados para o ensaio de
neutralizagdo de redugdo de placa. Métodos baseados em DNA, como PCR em tempo
real (RT-PCR), sdo usados para confirmar uma infecgéo pelo virus do sarampo. A RT-PCR

detecta o RNA viral em amostras clinicas dos individuos suspeitos antes mesmo que 0s
anticorpos especificos do sarampo atinjam niveis detectaveis (DIMECH, MULDERS, 2016;
MANNION et al. 2014).

1.4 Sintomas e agravos do Sarampo

O Sarampo é uma infecgao viral contagiosa aguda autolimitada. E caracterizada por uma
erupgdo cutanea tipica, febre alta, tosse, coriza e conjuntivite. Lesbes brancas
caracteristicas chamadas manchas de Koplik se formam na mucosa bucal até 1 a 2 dias



antes do aparecimento da erupgao cutanea; portanto, as manchas de Koplik podem
indicar infecgao por sarampo, mesmo antes do aparecimento da erupgéo cutanea. Uma
erupcdo vermelha plana aparece primeiro no rosto e no pescogo e, posteriormente,

avancga para o tronco e as extremidades em pontos solidos e discretos dentro de 3-4 dias
apos o inicio da febre. Criangas com historico prévio de imunizagédo apresentam erupgao
cutdnea minima e as vezes ndo mostram as caracteristicas tipicas da infecgdo por
sarampo, ou seja, tosse, coriza e conjuntivite (CHOE et al. 2012).

Criangas desnutridas apresentam uma erupgdo cutanea proeminente e profundamente
pigmentada (CHOE et al. 2012). Como uma erupg¢édo cutanea é resultado da imunidade
nata/mediada por células, em condigbes de imunidade celular comprometida, por
exemplo, HIV, uma infec¢do por sarampo pode ndo desenvolver uma erupgao cutanea ou

o aparecimento da erupgado cutdnea pode ser retardado. Geralmente, em casos nao
complicados de infec¢do por sarampo, a recuperacao ocorre dentro de 1 semana apos o
aparecimento da erupgdo cutdnea (MULDERS et al. 2016).

Em relagdo as complicagdes que podem ser chamadas de secundarias, ou ainda mais
graves, segundo os efeitos imunossupressores do sarampo, a infecgdo pode resultar em
infecgBes secundarias por bactérias e virus oportunistas. Desse modo, o trato respiratério
€ o sistema primario afetado por infecgGes secundarias depois da infec¢do por sarampo,
sendo que o mesmo pode vir a causar pneumonia, por exemplo (RODRIGUEZ, HORVATH,
2014).

A pneumonia também pode resultar de infec¢des bacterianas e virais secundarias,
respondendo por uma proporgao significativa da mortalidade associada ao sarampo. As
outras complicagdes respiratdrias mais frequentes associadas a infec¢do por sarampo
sdo a traqueobronquite e otite média, sendo também possivel a associagdo das Infecgdes
bacterianas com infec¢des protozoarias secundarias, que conduzem a diarreia — que
contribui  significativamente a_morbidade e mortalidade associadas a infecgédo por
sarampo (YOKOTA et al. 2003). Ainda, o sarampo durante a gravidez pode resultar em

baixo peso ao nascer, perda espontanea da gravidez e mortalidade materna e pre-natal
(OGBUANU et al. 2014).

O virus do sarampo também infecta o sistema nervoso central (SNC), o que pode
resultarr em trés condigdes raras no SNC — a encefalomielite disseminada aguda (ADEM),
encefalite corporal de inclusao de sarampo (MIBE) e panencefalite esclerosante subaguda
(SSPE). Dessa forma, a ADEM caracteriza-se,_clinicamente,_pela ocorréncia de febre e
convulsdes, sendo esta uma doenga autoimune desmielinizante, a qual incide em 1 a cada
1000 individuos infectados com sarampo e pode se desenvolver dentro de dias a
semanas apos a infecgdo (GRIFFIN, 2014).

A MIBE consiste numa infeccao cerebral ativa que resulta em neurodegeneragao e
mortalidade em individuos com imunidade celular comprometida, como criangas que
receberam transplantes de 6rgdos e pacientes infectados pelo HIV (HARDIE et al. 2013).
Ja a SSPE & uma condigdo rara (incide em 1 a cada 10.000 a 100.000), sendo uma
resposta tardia a infec¢do por sarampo que aparece em qualquer lugar entre 5 e 10 anos
apos uma infecgdo aguda do virus. Suas principais apresentagdes clinicas sdo convulsdes
e um declinio gradual na fungdo cognitiva e motora, a qual tende a aumentar a



mortalidade nos pacientes acometidos (GRIFFIN, 2014).
1.5 Prevaléncia da doenga no Brasil e ho mundo

De acordo com o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigildncia em Saude, em 2019,
depois de um ano de circulagdo do virus do mesmo genotipo, o Brasil perdeu a

confirmagao de 20.901 casos da doenga. No ano de 2020 confirmaram-se 8.448 casos e,
em 2021, 676 casos de sarampo foram confirmados. No ano de 2022, entre as semanas
de avaliagdo da situacdo epidemioldgica, notificaram-se 1.637 casos suspeitos de
sarampo; desses,_ 41 (2,5%)_casos foram confirmados, sendo 40 (97,6%)_por critério
laboratorial. Foram descartados 1.143 (69,8%)_casos, e permanecem em investigagdo
453 (27,7%),_em que mantém-se casos confirmados nos estados do Amapa, Sao Paulo,
Para e Rio de Janeiro — cenario em que se destaca o estado do Amapa, com maior
numero de casos confirmados, com 31 (75,6%)_casos de sarampo,_ em 5 municipios, e a
maior incidéncia (4,33 casos por 100 mil habitantes). Nesse cenario, criancas menores de
um_ano de idade apresentam o maior numero de casos confirmados (22),_sendo o
coeficiente de incidéncia de 8,39 casos por 100 mil habitantes, e, ainda nessa faixa etaria,
a maior ocorréncia se deu no sexo masculino, com 13 (54,2%)_casos. Quando verificada a
incidéncia por faixas etarias definidas nas estratégias de vacinacdo realizadas em 2019 e
2020,_a maior incidéncia é observada no grupo etario de menores de 5 anos, com 2,90
casos por 100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Além disso, durante 2018 e 2019 notou-se o aumento dos casos relatados de sarampo
em paises como os Estados Unidos e varios outros paises desenvolvidos. Ainda, paises
como Madagascar, Ucrania, india, Filipinas, Venezuela, Tailandia, Cazaquistdo, Nigéria e
Paquistdo também mostraram um aumento na incidéncia relatada de sarampo de forma
mais recente (AYASOUFI et al. 2020). Segundo relatérios da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a maioria dos casos de sarampo decorrem de paises com sistemas de
saude ineficientes, sendo a recusa e a hesitagao da vacina a principal causa do aumento

da incidéncia do sarampo,_que estad entre as 10 principais ameagas globais a salide em
2019 (AYASOUFI et al. 2020).

Apesar da Assembleia Mundial da Saude ter aprovado um plano de agéo global de vacinas
em 2012 para erradicar o sarampo, a rubéola e a sindrome da rubéola congénita em seis
das regides da Organizagdo Mundial da Saude até o ano de 2020, o plano ndo atingiu
suas metas pretendidas, e uma estrutura estratégica foi projetada para eliminar o
sarampo e a rubéola até 2030 (CDC, 2021). O aumento de casos e mortes globalmente
devido ao sarampo é alarmante, sendo que a pandemia de COVID-19 pode

potencialmente ter influenciado um aumento adicional nos casos e mortes por sarampo
devido a interrupgdao dos eventos e atividades de imunizacdao em todo o mundo
(AYASOUFI et al. 2020).

1.6 Aspectos relacionados a transmissao

A transmissao do sarampo se da, essencialmente, por goticulas respiratérias e pequenas
particulas de aerossol que sao responsaveis pela transmissdo do virus. Esse possui alta
afinidade por_linfécitos, ja tendo sido demonstrado em modelos transgénicos de



camundongos que o virus infecta os macrofagos alveolares e as células dendriticas dos
pulmoes em apenas 2 dias (LUDLOW et al. 2015; HOPE et al. 2012). O virus do sarampo
tem um periodo de incubagdo de 10 a 14 dias, sendo que o inicio da febre ocorre cerca de
10 dias ap0os a infecgao e geralmente dura 7 dias (LUDLOW et al. 2015).

Lessler et al. (2009) indicaram que o ciclo infeccioso comecga dias antes do aparecimento
de uma erupcado cutdnea, sendo que a tosse intensa e a coriza facilitam a transmissao
viral. E dificil definir um periodo infeccioso especifico para o virus do sarampo, com
relatos sugerindo a presenga de RNA viral no sangue, urina e amostras nasofaringeas
varios meses apos o inicio de uma erupgdo cuténea (RIDDEL et al. 2007). Embora a
populagdo em geral tenha acesso a uma vacina eficiente para o sarampo, ela continua
sendo uma das doengas mais infecciosas, com um numero reprodutivo basico (RO) de

12-18 (GUERRA et al. 2017). O RO é o numero médio de casos secundarios de infecgao
por sarampo causados pela introdu¢ao de uma pessoa infectada em uma populagao
suscetivel (GRIFFIN, 2014).

No caso do sarampo, um RO de 12-18 significa que um paciente infectado com sarampo
pode infectar entre 12 e 18 individuos saudaveis, sendo essa transmissibilidade
dependente de varios fatores, como padrdo de transmissdo, densidade populacional e
habitos de contato social (GAY, 2004). Devido a niveis de transmissibilidade tao altos,
taxas de vacinagdo entre 89 e 94% devem ser necessarias para eliminar o sarampo e

incentivar a imunidade de rebanho em uma populagao suscetivel (WALLINGA et al. 2005).
O virus do sarampo tem uma alta propensdo a permanecer na populagdo e causar
infecgdes secundarias através de cadeias de transmissdo ininterruptas. Como o virus do
sarampo ndo causa infec¢des persistentes ou latentes e ndo possui reservatorios animais,
€ sua erradicagao, por meio da vacinagao, € uma real possibilidade (JONES-ENGEL et al.
2006).

A idade média da infeccdo por sarampo depende de fatores como o declinio da
imunidade materna, padrdes de contato e idade da imunidade adquirida contra a infecgao
por sarampo. Com o aumento da cobertura vacinal e a prevencdo do contato entre
pessoas infectadas e a populagao saudavel, a idade da infec¢do pelo sarampo mudou da
infancia para a adolescéncia e a idade adulta (DURRHEIM et al. 2014).

1.7 Vacina contra o Sarampo

Atualmente,_nenhuma das metas de eliminagdo da OMS para o sarampo esta sendo
atingida, contudo, os esfor¢os para melhorar a situagdo ainda estdo em andamento
(PATEL et al. 2019). Atualmente,_a vacina contra o sarampo é administrada como uma
vacina trivalente, juntamente com caxumba e rubéola. A maioria das razbes para a

dificuldade de eliminar o virus do sarampo esta focada nas vacinas. Os problemas com a
baixa cobertura de vacinas comegam com a vacina em si: 0 uso de frascos de varias
doses levando a perda da vacina, a reconstituicdo inadequada da mesma, a falta de
armazenamento a frio, a falta de profissionais de saude especializados, e em paises que
ndo dispdem de saude publica gratuita como o Brasil, o custo da vacina em si (EDENS, et
al. 2013).

Os Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) recomendam que criangas de 12




e

a 15 meses tenham a primeira dose da vacina triplice viral, seguida pela segunda dose
aos 4 aos 6 anos de idade (EDENS, et al. 2015). Contudo, a OMS recomendou vacinas
contra o sarampo em bebés de 6 a 9 meses em areas com surtos de sarampo. Uma

revisdo sistematica sobre as vacinas precoces contra o sarampo aos 6 a 9 meses
descobriu que as vacinas sdo seguras e produzem uma excelente resposta imune — mas,
ainda assim, a soroconversdo e a protecao foram menores quando comparadas com
bebés que receberam a vacina contra o sarampo em idades mais avangadas (LOCHLAINN
et al. 2019).
A idade dos bebés vacinados foi o fator mais importante que determinou a eficacia da
vacina (HUGHES et al. 2020). Nesse sentido, criangas com vacinas apds 15 meses
tendem a apresentar menor risco de infeccdes por sarampo do que criangas que foram
vacinadas entre 12 e 14 meses (CARAZO et al. 2020).
No Brasil, desde 1992 tem-se o Plano Nacional de Eliminagdo do Sarampo,_pertencente
ao Plano Nacional de imunizagdo (PNI) implementado em territério nacional, o qual
estabeleceu, de forma consoante ao que se buscava em nivel internacional, a erradicagé@o
da doenca ja no ano 2000 (BRASIL, 2019). Nesse tocante, a vacina triplice viral &
disponibilizada pelo PNI, e esta contida no Calendario Nacional de Vacinagdo vigente, em
ial n lendario nacional vacinagdo da crianga (BRASIL, 2019; DOMINGUES;
TEIXEIRA, 2013).
Dessa maneira, € estabelecido que a primeira dose deve ser aplicada com 12 meses, a
segunda dose deve ser a dose Unica da vacina tetra viral (que protege contra o sarampo,
caxumba, rubéola e varicela) com 15 meses; sendo que a tetra viral pode ser administrada
até os 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Depois dessa faixa etaria, indica-se a
complementagdo do esquema vacinal com triplice viral. Ainda, é valido destacar que a
vacina triplice viral pode ser aplicada em adultos ndo vacinados de forma anterior (para o
sexo feminino na faixa etdria de 12 a 49 anos e para o sexo masculino até 39 anos, sem
comprovagao de vacinagao prévia). Por fim, também é valido ressaltar a existéncia da

recomendacgao da aplicagao vacinal em adultos nascidos apos o ano de 1960, que nao
haja comprovagao de vacinaqﬁﬁfMlNISTERID DA SAUDE, 2003).
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Links por Ocorréncia (Internet)

Fragmento: O sarampo é uma doenga infectocontagiosa,
https://veja.abril.com.br/saude/sarampo-e-mais-grave-do-que-se-imaginava-revela-estudo/

Fragmento: de aparecer o exantema, até 4 dias posteriormente
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsafsarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_-sarampo.pdf

https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/8dgea

Fragmento: desnutridas e menores de 1 ano de
https://veja.abril.com.br/saude/sarampo-e-mais-grave-do-gue-se-imaginava-revela-estudo/

Fragmento: é uma doenga de notificagdo compulsdria, sendo
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsafsarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_-sarampo.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude- -sarampo.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
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vigilancia-em-saude- -sarampo.pdf/

Fragmento: independente da idade e situac&o
https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/8dgea

Fragmento: tosse, coriza, conjuntivite, casos em que
https:/fwww.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsajsarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_-sarampo.pdf

https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/8dgea https://www.gov.br/saude/pt-br/ce
conteudo/publicacoes/svsafsaram
Fragmento: € a vacinacéo, e, no Brasil, dispbem-se vigilancia-em-saude-_-sarampo.p

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia "Epiae

Fragmento: outros virus pertencentes aos morbillivirus,
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf

Fragmento: al. 2016). A infecgao pelo sarampo

https:/f[www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/{2022/boletim-epidemiologico-vol-53-
no03.pdf
https:/fwww.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsajsarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_-sarampo.pdf
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Fragmento: sarampo foram identificadas pela

https:/fwww.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no28
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_12.pdf

Fragmento: O sarampo é facilmente identificado
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf/

Fragmento: viajam de areas endémicas de sarampo.
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemioclogicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no28

Fragmento: sarampo, deve-se considerar as caracteristicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/sarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_-sarampo.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude- -sarampo.pdf/

Fragmento: submetidos a transplante de érgéos),
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemioclogica_eventos_vacinacao_4ed.pc

https://dive.sc.gov.brfindex.php/component/phocadownload/category/12-geral?
download=1407:instrucac-normativa-referente-ao-calendario-de-vacinacao-2022
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Fragmento: a mortalidade associada ao sarampo,
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-n028

Fragmento: a infecgdo por sarampo antes do
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/sarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_-sarampo.pdf

Fragmento: anticorpos contra o sarampo do sistema
https://veja.abril.com.br/saude/sarampo-e-mais-grave-do-que-se-imaginava-revela-estudo/

Fragmento: para antigenos do virus do sarampo
https://www.gov.br/saude/pt-brfcentrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampojguia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf/

Fragmento: do sarampo sdo muito baixos ou indetectaveis
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude- -sarampo.pdf
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Fragmento: infectados pelo virus do sarampo
https://portal.fiocruz.br/noticia/brasil-tem-casos-confirmados-de-sarampo-em-sao-paulo-e-amapa

Fragmento: do sarampo nos primeiros 3 dias
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/sarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude- -sarampo.pdf

Fragmento: de IgM especificos do virus do sarampo
https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/8dgea

Fragmento: anticorpos para o virus do sarampo,
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf
https://veja.abril.com.br/saudef/sarampo-e-mais-grave-do-gue-se-imaginava-revela-estudo/

Fragmento: a infecgéo por sarampo € o ensaio

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemioclogicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-
no03.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/sarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_-sarampo.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf/

Fragmento: uma infecgdo pelo virus do sarampo.
https://veja.abril.com.br/saude/sarampo-e-mais-grave-do-que-se-imaginava-revela-estudo/

Fragmento: viral em amostras clinicas dos individuos
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf
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Fragmento: Koplik podem indicar infecgéo por
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf/

Fragmento: de infecgdo por sarampo, a recuperagao
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf

Fragmento: do sarampo também infecta o sistema
https://veja.abril.com.br/saude/sarampo-e-mais-grave-do-que-se-imaginava-revela-estudo/

Fragmento: a encefalomielite disseminada aguda
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia_epidemiologica_eventos vacinacao_4ed.pdf
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Fragmento: e panencefalite esclerosante subaguda
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica eventos vacinacao_4ed.pdf
https://veja.abril.com.br/saude/sarampo-e-mais-grave-do-gque-se-imaginava-revela-estudo/f

Fragmento: caracteriza-se, clinicamente, pela
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_vacinacao_4ed.pdf

Fragmento: Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Salde,
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-
no03.pdf

Fragmento: de um ano de circulagdo do virus do mesmo genotipo, o Brasil perdeu a certificacdo de
“pais livre do virus do sarampo’, dando inicio a novos surtos, com a confirmagao de 20.901 casos da
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no28
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemioclogicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs 12.pdf
https://www.saudedoviajante.pr.gov.br/Noticia/Situacao-epidemiologica-do-sarampo-no-Brasil

Fragmento: de 2020 confirmaram-se 8.448 casos e, em 2021, 676 casos de sarampo foram
confirmados. No ano de 2022,

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemioclogicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-
n003.pdf

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim epidemiologico svs 12.pdf

https://portal.fiocruz.br/noticia/brasil-tem-casos-confirmados-de-sarampo-em-sao-paulo-e-amapa

Fragmento: desses, 41 (2,5%) casos foram confirmados, sendo 40 (97,6%) por critério laboratorial.
Foram descartados 1.143 (69,8%) casos, e permanecem em investigagdo 453 (27,7%), em que

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no28
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Fragmento: do Amapa, S&o Paulo, Para e Rio de Janeiro
https://www.apm.org.br/ultimas-noticias/amapa-registra-o-maior-numero-de-casos-confirmados-de-
sarampo/

Fragmento: com maior numero de casos confirmados, com 31 (75,6%) casos de sarampo, em 5
municipios, e a maior incidéncia (4,33 casos por 100 mil habitantes).
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no28
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-
no03.pdf
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Fragmento: criangas menores de um ano de idade apresentam o maior nimero de casos confirmados
(22), sendo o coeficiente de incidéncia de 8,39 casos por 100 mil habitantes, e, ainda nessa faixa
etaria, a maior ocorréncia se deu no sexo masculino, com 13 (54,2%) casos. Quando verificada a
incidéncia por faixas etdrias definidas nas estratégias de vacinagdo realizadas em 2019 e 2020, a maior
incidéncia é observada no grupo etario de menores de 5 anos, com 2,90 casos por 100 mil habitantes
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no28
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-
no03.pdf

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_12.pdf
https://www.apm.org.br/ultimas-noticias/amapa-registra-o-maior-numero-de-casos-confirmados-de-
sarampo/
https://www.saudedoviajante.pr.gov.br/Noticia/Situacao-epidemiologica-do-sarampo-no-Brasil
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/2496-em-2021-brasil-tem-456-casos-confirmados-
de-sarampo

Fragmento: dos casos relatados de sarampo em

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-
no03.pdf

Fragmento: da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos vacinacao_4ed.pdf

Fragmento: da incidéncia do sarampo, que esta
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no28

Fragmento: dos eventos e atividades de imunizacao
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia_epidemiologica_eventos vacinacao_4ed.pdf

Fragmento: O virus do sarampo tem um periodo
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf
https://veja.abril.com.br/saude/sarampo-e-mais-grave-do-que-se-imaginava-revela-estudo/
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Fragmento: especifico para o virus do sarampo,
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsafsarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_ -sarampo.pdf

Fragmento: 2014). No caso do sarampo, um RO de
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no28
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Fragmento: aumento da cobertura vacinal e a
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/sarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_-sarampo.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf/

Fragmento: a idade da infeccéo pelo sarampo
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/sarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude- -sarampo.pdf

Fragmento: contra o Sarampo Atualmente, nenhuma
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-
n003.pdf

Fragmento: sarampo esta sendo atingida, contudo,
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/sarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_-sarampo.pdf

Fragmento: (PATEL et al. 2019). Atualmente, a vacina
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemioclogica_eventos vacinacao_4ed.pdf

Fragmento: a 15 meses tenham a primeira dose da vacina triplice
https://dive.sc.gov.br/index.php/component/phocadownload/category/12-geral?
download=1407:instrucao-normativa-referente-ao-calendario-de-vacinacao-2022

Fragmento: sistematica sobre as vacinas precoces contra

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_epidemiologica_eventos_vacinacao_4ed.pdf

Fragmento: de infec¢des por sarampo do que
https://veja.abril.com.br/saude/sarampo-e-mais-grave-do-que-se-imaginava-revela-estudo/

Fragmento: Nacional de Eliminagédo do Sarampo, pertencente ao Plano
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/sarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_-sarampo.pdf

Fragmento: viral é disponibilizada pelo PNI,
https://dive.sc.gov.brfindex.php/component/phocadownload/category/12-geral?
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Fragmento: no Calendario Nacional de Vacinacgdo vigente, em especial no calendario nacional de
vacinagdo da crianga
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/sarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_-sarampo.pdf
https://www.gov.br{saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/sarampo/guia-de-
vigilancia-em-saude-_-sarampo.pdf/

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia epidemiologica eventos vacinacao 4ed.pdf
https://dive.sc.gov.brfindex.php/component/phocadownload/category/12-geral?
download=1407:instrucac-normativa-referente-ao-calendario-de-vacinacao-2022
http://www.vacinal00duvidas.sp.gov.br

Fragmento:; dose deve ser aplicada com 12 meses,
https://dive.sc.gov.brfindex.php/component/phocadownload/category/12-geral?
download=1407:instrucao-normativa-referente-ao-calendario-de-vacinacao-2022

Fragmento: viral pode ser administrada até os 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/sarampo/guia-de-vigilancia-
em-saude-_-sarampo.pdf

https://ffi-admin.bvsalud.org/document/view/8dgea

Fragmento: a vacina triplice viral pode ser aplicada
https://dive.sc.gov.brfindex.php/component/phocadownload/category/12-geral?
download=1407:instrucao-normativa-referente-ao-calendario-de-vacinacao-2022
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2. ARTIGO

MEASLES IMMUNIZATION: A DESCRIPTIVE REVIEW OF THE LITERATURE

Abstract: Measles is an exanthematic disease, characterized by the occurrence of symptoms such as fever and maculopapular
rash, and may be associated with these coughs, runny nose, and conjunctivitis. It is a notifiable disease, which is essentially
prevented by vaccination. Despite this, there is a constant decrease in vaccination in Brazil. Thus, this study conducted a
descriptive literature review in the databases SciELO, PubMed and BVS, using the descriptors the words: "measles",
immunization", "public health" and "Brazil"to analyze the status of measles vaccination coverage, as well as understand what
are the factors interfering with the success of disease prevention campaigns. 93 articles were found, so that after analysis,
according to the established inclusion criteria, 8 articles were selected for the sample of this study. The selected articles show
that there was a considerable decrease in measles vaccination rates, so that the analyses varied according to the time frame
described in each study. The findings demonstrate that strategies are needed to increase vaccination coverage against measles,
especially with regard to vaccine hesitation by the population, which influences their adherence to the vaccine. Moreover, it
was evidenced how socioeconomic disparities also impact vaccination coverage rates. It can be concluded, therefore, that the
theme besides pertinent is quite current, so that the resurgence of measles is characterized as a public health problem.

Keywords: measles; immunization; adherence; vaccination coverage; public health.
IMUNIZACAO CONTRA O SARAMPO: UMA REVISAO DESCRITIVA DA LITERATURA

Resumo: O sarampo ¢ uma doenga exantematica, caracterizada pela ocorréncia de sintomas como febre e exantema
maculopapular, podendo associar-se a estes tosse, coriza e conjuntivite. E uma doenca de notificagio compulséria, a qual
previne-se essencialmente por meio de vacinagdo. Apesar de tal fato, destaca-se a constante diminui¢do da vacinag@o no Brasil.
Dessa forma, o presente trabalho realizou uma revisdo descritiva de literatura nas bases de dados SciELO, PubMed e BVS,
utilizando os descritores as palavras: “sarampo”, imunizacdo”, “satide publica” e “Brasil”, a fim de analisar qual o status da
cobertura vacinal do sarampo, bem como compreender quais sdo os fatores interferentes ao sucesso das campanhas de
prevencdo da doenga. Foram encontrados 93 artigos, de modo que ap6s analise, segundo os critérios de inclusdo estabelecidos,
foram selecionados para a amostra do presente trabalho 8 artigos. Os artigos selecionados demonstram que houve consideravel
queda nos indices de vacinag@o do sarampo, de modo que as analises variavam quanto ao recorte temporal descrito em cada
trabalho. Os achados demonstram que sdo necessarias estratégias para aumento da cobertura vacinal contra o sarampo,
principalmente no que diz respeito a hesitagdo vacinal por parte da populacdo, o que influencia em sua adesdo a vacina. Ainda,
evidenciou-se como as disparidades socioecondmicas também impactam nos indices de cobertura vacinal. Pode-se concluir,
portanto, que a tematica além de pertinente ¢ bastante atual, de modo que o ressurgimento do sarampo se caracteriza como
problema de saude publica.

Palavras-chave: sarampo; imunizacdo; adesio; cobertura vacinal; saide publica.

INMUNIZACION CONTRA EL SARAMPION: UNA REVISION DESCRIPTIVA DE LA LITERATURA

Resumen: El sarampion es una enfermedad exantematica, caracterizada por la aparicion de sintomas como fiebre y exantema
maculopapular, pudiendo asociarse a coriza y conjuntivitis. Es una enfermedad de notificacion obligatoria, que se previene
esencialmente mediante vacunacion. Apesar de tal hecho, se destaca la constante disminucion de la vacunacion en Brasil. De
esa forma, el presente trabajo realizo una revision descriptiva de literatura en las bases de datos SciELO, PubMed y BVS,
utilizando como descriptores las palabras: "sarampion", inmunizacion", "salud publica" y "Brasil" con el fin de analizar el
estado de la cobertura vacunal del sarampion y comprender cuales son los factores que interfieren con el éxito de las campafias
de prevencion del sarampion. Fueron encontrados 93 articulos, de modo que después de un analisis, segun los criterios de
inclusion establecidos, fueron seleccionados para lo trabajo 8 articulos. Los articulos seleccionados demuestran que hubo una
considerable caida en los indices de vacunacion del sarampion, de modo que los anélisis variaban en cuanto al recorte temporal
descrito en cada trabajo. Los hallazgos demuestran que son necesarias estrategias para aumentar la cobertura vacinal contra el
sarampion, principalmente en lo que respecta a la vacilacion vacunal por parte de la poblacion, lo que influye en su adhesion a
la vacuna. Aun, se evidencidé como las disparidades socioecondomicas también impactan en los indices de cobertural vacunal.
Se puede concluir, por lo tanto, que la tematica ademas de pertinente es bastante actual, de modo que el resurgimiento del
sarampion se caracteriza como problema de salud publica.

Palabras-clave: sarampion; inmunizacion; adhesion; cobertura vacinal; salud publica.
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INTRODUCAO

O sarampo ¢ uma doenga infectocontagiosa, exantematica, transmitida de pessoa a pessoa, segundo goticulas de secre¢do
respiratoria. A transmissdo da doenga pode ocorrer de 3 a 4 dias antes de aparecer o exantema, até 4 dias posteriormente a
ocorréncia do mesmo sintoma, e demonstra-se potencialmente de risco frente a evolugdo, tal que suas complicagdes podem
inclusive evoluir a dbito, principalmente em criangas desnutridas e menores de 1 ano de idade (BRASIL, 2019). Essa ¢ uma
doenca de notificagdo compulsoria, sendo os sintomas caracteristicos febre e exantema maculopapular (em pacientes
independente da idade e situagdo vacinal), bem como tosse, coriza, conjuntivite, casos em que paciente que tenha viajado para
regido de risco nos ultimos 30 dias, ou ainda que tenha tido contato com algum individuo que realizou viagem a locais de risco
(Brasil, 2015).

A principal prevengdo ¢ a vacinagdo, e, no Brasil, dispdem-se a vacina da triplice viral (que realiza a imunizagdo
contra o sarampo, caxumba ¢ rubéola), e a da vacina tetra viral (prote¢do contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela). A
vacinacao de rotina deve ser realizada em 2 doses (aos 12 e 15 meses de idade) (SBI, 2018), em que se deve alcangar menos
95% de cobertura vacinal, para redugdo significativa da circulag@o do virus entre individuos vacinados, de modo que se tenha o
desaparecimento da doenca (Brasil, 2015; Frade et al., 2017).

Uma vez que a vacinagdo ¢ preconizada pelo Ministério da Saude, é necessario que haja pelo menos 95% de cobertura
vacinal, visto que somente a partir desses percentuais é possivel que se reduza significativamente a circulagido do virus entre os
individuos vacinados, de modo que se tenha o desaparecimento da doenga (Brasil, 2015; Frade et al., 2017). Apesar de haver a
recomendacdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) de que se alcancem, pelo menos, esses 95% da cobertura vacinal,
visando controlar, eliminar ou erradicar o sarampo, a partir do ano de 2018 houve relevante aumento do nimero de notificagédo
de casos de sarampo, com destaque para a regidao norte do pais (Ferreira et al., 2019; OMS, 2019).

Dessa maneira, observou-se o reaparecimento da notificagdo de casos de sarampo, ndo somente na regido norte, mas
em todo o pais (no ano de 2020), e tem-se que, nesse ano, de janeiro a dezembro, notificaram-se 16.703 casos suspeitos de
sarampo, sendo 50,4% (8.419 casos) dos casos notificados, confirmados (Brasil, 2021).

Logo, a prevengdo das doengas ¢ um significativo pilar norteador da saude coletiva — sendo a vacinagdo, independente
do contexto em que se insere (agdo de intensificagdo de rotina, bloqueio ou campanhas) a medida mais importante que se pode
adotar visando a preveng@o e controle do sarampo (Brasil, 2015).

A crescente onda de movimentos de desincentivo a vacinagdo apresentou impactos, de modo que se observou, entre
outras doengas, a reemergéncia do sarampo — fato que ocorreu ndo somente no Brasil, mas também em outros paises do
mundo. Logo, evidencia-se a necessidade do desenvolvimento estratégico de atitudes e praticas que busquem promover a
continuidade da cobertura vacinal de maneira satisfatoria, o que tende a contribuir ao controle (em geral, ndo somente do
sarampo), das doencas infectocontagiosas (OMS, 2019). Assim, fica evidente a necessidade de voltar-se a literatura para
melhor compreender o tema, muito atual e de grande impacto ¢ relevancia a saude publica, principalmente acerca da gravidade

das complicagdes da tematica para as criangas.

METODOLOGIA

Trata- se de uma pesquisa de revisdo bibliografica da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo. O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de pesquisa eletronica em sifes com acesso publico tais
como nas bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online), PubMed ¢ BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), a qual engloba as bases de dados LILACS, BDENF.

O acesso ocorreu entre os meses de abril de 2023 a junho de 2023, usando como descritores as palavras: “sarampo”,

imuniza¢do”, “satde publica” e “Brasil”, por meio do uso da estratégia de busca: "measles" AND "immunization" AND
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"public health" AND "Brazil". Dessa forma, por meio dos descritores, foram excluidos artigos em duplicata, segundo a leitura
dos titulos e resumos, sendo a leitura dos artigos na integra determinante para a selecdo dos artigos incluidos, os quais estariam
diretamente relacionados com o tema e os critérios de inclus@o propostos. A selegdo dos estudos esta ilustrados na Figura 1.

Os critérios de inclusdo utilizados para a escolha dos trabalhos foram: publicagdes, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra, publicados no periodo entre janeiro de 2018 a dezembro de 2022, que abordavam o tema
proposto, e que eram indexados as bases de busca que foram utilizadas. O recorte temporal utilizado foi entre janeiro de 2018 e
janeiro de 2023, bem como buscou-se a utilizacdo de bases textuais que detinham de entendimentos relacionados ao tema
proposto, sendo o recorte tematico coerente ao que se objetivava encontrar. Ainda, os critérios de exclusdo foram publicacdes
fora do corte temporal estabelecido, duplicadas e/ou ndo relacionadas diretamente ao foco de interesse/escopo do presente
trabalho, e ainda publicagdes que ndo estivessem em formato de artigo cientifico como teses, editoriais, artigos de opinido,

debates, comentarios e resenha e trabalhos de conclusio de curso.

Figura 1 — Selecao e identificagdo dos estudos

Foram encontrados 93 artigos apds pesquisa
nas bases de dados especificadas

— 22 artigos foram excluidos por duplicata

71 artigos foram selecionados para leitura do
titulo e resumo

Apds a leitura do titulo e do resumo, foram
excluidos 61 artigos que ndo se relacionam com
——» o tema e/ou nfo se enquadravam nos critérios de
inclusdo

v

Foram selecionados 8 artigos para inclusdo no
presente trabalho

Fonte: A autora, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados das buscas realizadas, por meio dos descritores, identificaram 93 artigos, sendo efetivamente
selecionados oito estudos diretamente relacionados com o tema e os critérios de inclusdo propostos. O Quadro 1 apresenta o

titulo, objetivo e tipo de estudo dos trabalhos que foram incluidos na amostra do presente trabalho.
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Titulo
“Estratégias €
resultados da
vacinacao no
enfrentamento da
epidemia de
sarampo no estado
do Ceara,
2013-2015".
“Perfil

epidemiologico do
sarampo no Brasil
de 2013 a2018”.

“Vacinas contra
sarampo no Brasil:
Cobertura,

homogeneidade de
cobertura e
associagdes  com
fatores contextuais
em nivel
municipal”.

“O surgimento da

hesitagdo  vacinal
entre os brasileiros
de classe alta:
resultados de
quatro coortes de
nascimento,
1982-2015".
“Movimentos

anti-vacinagdo no
mundo e no
Brasil”.

“Identificagdo  de
areas de risco e
fatores associados
a epidemia de
sarampo de 2019
no Estado de Sdo
Paulo, Brasil”.

Ano de
publicacio

2018

2020

2020

2020

2022

2022

Quadro 1 — Sintese das publicagdes selecionadas.

Objetivo

Identificar e descrever a
experiencia e os resultados
das estratégias de vacinagdo
desenvolvidas no
enfrentamento da epidemia
de sarampo no estado do
Ceara, no periodo de
dezembro de 2013 a
setembro de 2015.

Realizar um levantamento
epidemiologico do sarampo
no Brasil entre 2013 € 2018,
por meio de dados do
SINAN, PNI e DATASUS

Descrever a cobertura e a
homogeneidade da cobertura
da primeira e segunda doses
de vacinas contendo
sarampo (MCV) no Brasil no
ano de 2017, bem como

investigar a  potencial
influéncia de fatores
contextuais em nivel
municipal.

O objetivo foi descrever
tendéncias e disparidades

socioecondmicas na
cobertura vacinal total de
1982 a 2015.

Identificar problematicas
associadas com a hesitagdo
da vacinagdo, entre outras
doencas, do sarampo, no
Brasil

Analisar a  ocorréncia
de clusters e fatores
associados ao ressurgimento
de casos de sarampo da
maior epidemia do periodo
pos-eliminagdo, ocorrida no
Estado de Sdo Paulo, Brasil,
em 2019.

Principais resultados

A ampliagdo de estratégias de vacinagdo de
rotina, bloqueio vacinal, campanhas de
vacinagdo, além do resgate de ndo vacinados a
partir do monitoramento rapido de coberturas
vacinais e varredura otimizaram a cobertura
vacinal, e alcangar cobertura vacinal >95%.

Foram encontrados 10.886 casos confirmados,
sendo o ano de 2018 responsavel por 93% das
ocorréncias. A macrorregido Norte se destacou
quanto as ocorréncias (93,4%), sexo masculino
(55,5%), e quanto a faixa etaria a maior
prevaléncia  encontrava-se em <l ano.
Evidenciou-se que a cobertura vacinal ficou
abaixo de 95%.

O IDH municipal, a propor¢do de pessoas em
domicilios vulneraveis a pobreza e que gastam
mais de uma hora para chegar ao trabalho, a
cobertura da ESF, o percentual de mulheres de
15 a 17 anos que tiveram filhos foram
significativamente associados com a cobertura
de ambas as doses. O tamanho da populagao foi
o indicador que apresentou maior associagiao
com a cobertura da 2* dose vacinal.

A cobertura vacinal do sarampo (junto com
polio e DPT) aumentou acentuadamente de
1982 a 1993. Houve quedas na cobertura de
1993 a 2004, e novas quedas a partir de 2015.
Quando cruzados os dados com a renda familiar
e a escolaridade dos pais, tem-se que no ano de
1982 a cobertura no quintil mais rico era mais
de 20 pontos percentuais maior do que no
quintil mais pobre, enquanto em 2015 os niveis
de cobertura mais baixos foram encontrados no
quintil mais rico, dados acompanhados pelos
niveis de escolaridade.

Evidenciou-se que, a nivel mundial,
comparativamente, o Brasil ¢ uma regido de
muitos movimentos anti-vacina — fato
comprovado mediante a ocorréncia de surtos de
doengas evitaveis por vacinas, como o sarampo,
durante os ultimos anos no pais. Aponta-se que,
a fim de se evitarem novos surtos, a cobertura
de imunizagdo deve ser alta, o contrario do que
tem se observado, visto que a cobertura vacinal
no Brasil diminuiu recentemente.

Foram identificados clusters de casos de alto
risco em municipios que compdem a regido
intermediaria de Sdo Paulo. Foram observadas
como fatores de risco no nivel municipal as
varidveis chefes de domicilio menores de 18
anos. desigualdade na distribui¢do de renda,
desocupagdo em maiores de 18 anos. Nos dois
modelos propostos, a cobertura de agentes de
saude se apresentou como fator de protegao.

Conclusio

A CV encontrada pode ser apenas
administrativa, visto que mais de 90% dos casos
confirmados e 40% dos casos suspeitos de seis
meses a 29 anos ndo tinham antecedente
vacinal. Desse modo, a implementagdo do PNI
em todos os municipios do estado avaliado ¢
crucial para que se identifique a populagdo que
esta vacinada e os bolsdes suscetiveis.

Evidenciou-se o crescimento exponencial dos
casos, excepcionalmente no ano de 2018.
Destaca-se a necessidade da prevengdo e
erradicagdo  por meio da  vacinagdo,
principalmente no que tange a faixa etaria mais
atingida, de menores de 1 ano.

Ha estratégias de satde publica que possibilitam
o aumento da cobertura do MCV e previnem a
disseminagdo do virus do sarampo. Niveis mais
baixos de cobertura de MCV bem como os
determinantes de sua queda substancial desde
2016 no Brasil, principalmente no que tange a
cidades menores ¢ menores IDH’s, bem como
enfatizou-se a necessidade da realizagdo de
mais estudos acerca da tematica.

Conclui-se que houve tendéncia de declinio na
cobertura geral da vacinagdo ¢ uma mudanga
para menor cobertura entre criangas de familias
mais abastadas. Os autores apontam como
possiveis causas os movimentos anti-vacinagdo
que surgiram no Brasil, com énfase em grandes
centros como Sdo Paulo, dependéncia e
influéncia das midias sociais com a
disseminagdo de noticias falsas, tudo isso aliado
a atual crise de financiamento dos servigos de
saude.

Os autores apontam ap6s a constatagdo da
queda dos niveis de CV no Brasil, a necessidade
de abordagem de longo prazo que envolva
programas  educacionais inovadores sobre
imunizagdo e pensamento critico, usando
diferentes canais de comunicagdo, incluindo
midias sociais, bem como a cooperagdo
multiprofissional para tal.

Como conclusdo, os achados podem contribuir
para o planejamento técnico e politico ao
reforgar a importancia de intensificar as agdes
de vigilancia de sarampo articuladas a ESF,
sobretudo nas 4reas de maior vulnerabilidade
social, garantindo coberturas vacinais
equanimes e satisfatorias para a redugdo do
risco de reemergéncia da doenga como
problema de satde publica no pais.
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Foi observado um declinio constante na adesao

Fatores como a falta de infraestrutura para a
inser¢do de dados de vacinas pelas equipes de

“Analise espacial Avaliar a primeira e segunda = a vacinagdo, que piorou dinamicamente até saude dos respectivos municipios, somados a
da cobertura dose de cobertura vacinal 2020, sendo que os locais onde evidenciou-se ' outras falhas operacionais no proprio programa,
vacinal contra o 2023 contra o sarampo no estado baixa CV sdo potencialmente prejudiciais a como: falta de vacina, falta de suprimentos,
sarampo no Estado de Sao Paulo, e sua dindmica = eficacia das atividades de imunizacdo em @ falta de profissionais de satde, horario de
de Sao Paulo”. espacial entre 2015 € 2020.  relagdo as cidades vizinhas. A segunda dose @ funcionamento restrito, agendamento para evitar
apresentou indices piores do que a primeira. doses de risco das, podem afetar a cobertura da
vacina.
“Vaci Analisar a cobertura vacinal Evidencia-se, a partir do ano de 2015,. uma No Brasil, a panflemia de

acina V) as  taxas  de queda progressiva das CV e da homogeneidade, | intensificou as iniquidades em saiade, com
¢io do sarampo hom(;genei dade das CV ¢ os aceqtuando-se ap6s 2020 em todas as regides, bal)fas Ccv Qe sarampo em  municipios
. | particularmente Norte e Nordeste. Aglomerados | socialmente mais vulneraveis e desiguais. Desse

no Brasil: onde 2023 Zasoszgilsarampgog(i Brasil de baixa CV foram associados a piores modo, evidencia-se a necessidade
estivemos e para diestribuigéo a espaci;il suz indicadores de desenvolvimento humano, ' implementagdo de estratégias que fortalecam a

desigualdade social e menor acesso a Estratégia
de Saude da Familia. Dados que foram
acentuados pela pandemia.

fatores associados  aos
aglomerados de menor CV.

onde vamos?”.

de vacinagio e a hesitagdo vacinal.

Fonte: A autora, 2023.

Seguindo a ordem cronolédgica das publicacdes, o artigo mais antigo incluido na presente revisdo foi o de Moura et
al. (2018), o qual buscou descrever os resultados de estratégias de vacinagdo que foram empregadas frente 2 uma epidemia de
sarampo ocorrida entre 2013 a 2015 no estado do Ceara. Desse modo, os autores destacaram a vacina¢do de rotina, o
monitoramento rapido de cobertura vacinal (MRC), o bloqueio vacinal ¢ a intensificagdo da vacinagdo como alternativas
empregadas que se sobressairam frente a outras opgdes dispostas no enfrentamento da epidemia em questdo. Desse modo,
descreve-se a vacinag@o de rotina como uma vacinagdo sistematica, a qual visava ampliar a cobertura vacinal, bem como
manter os indices de vacinacdo contra o sarampo; o MRC, o qual caracterizava-se como uma avaliacdo da situacdo vacinal
num curto periodo de tempo, a fim de se resgatarem os pacientes ndo vacinados, segundo a redugdo de provaveis suscetiveis; o
bloqueio vacinal, que se executava conforme a ocorréncia de um ou mais casos suspeitos da doenca (no prazo de 72 horas, com
objetivo de interromper a cadeia de transmissdo), e ainda a intensificacdo da vacinagdo, com finalidade similar a da vacinagio
de rotina, buscando atingir pacientes que ndao foram vacinados, ou ainda que ndo completaram, efetivamente, o esquema
vacinal. Nesse sentido, ¢ valido destacar que as agdes que foram promovidas permitiram que o estado atingisse coberturas
vacinais superiores a 95%, o que ¢ ideal, visto que dados comparativos demonstravam que esses indices haviam caido
consideravelmente (Fernandes et al. 2013). Logo, enfatiza-se o qudo relevantes sdo tais medidas no combate ao ressurgimento
do sarampo, visto que o mesmo pode ser erradicado por meio da vacinagdo da populagao.

O estudo de Costa et al. (2020) demonstrou que no ano de 2018 houve um crescimento exponencial no nimero de
casos de sarampo no Brasil, de modo que este caracteriza-se, entdo, como relevante problema de satide publica. Dessa forma, a
OMS indica que tal aumento de incidéncia ndo é exclusivo do Brasil, visto que outros locais também tém enfrentado surtos de
doengas nos ultimos anos, como por exemplo a Europa com aumento de 300% no niimero de casos de sarampo entre 2016 ¢
2017, e no continente americano a Venezuela, a qual inclusive perdeu o Certificado de Erradicagdo de Sarampo no ano de
2019. Quanto aos dados brasileiros, tem-se uma associa¢cdo do aumento do nimero de casos com o aumento dos movimentos
anti-vacina, segundo o Ministério da Saude (MS) (2019).

Pacheco et al. (2020), que em seu estudo buscaram descrever a cobertura e a homogeneidade da cobertura da
primeira e segunda doses de vacinas contendo sarampo em 2017, bem como investigar a potencial influéncia de fatores
contextuais em nivel municipal, destacaram em seus resultados a importidncia do monitoramento da homogeneidade da
cobertura vacinal contra o sarampo nos niveis nacional, regional e estadual, a fim de que haja identificagdo de areas com maior
risco de propagacdo do sarampo que devem ser alvo de vacinagdo. Nesse contexto, os dados que demonstraram que no ano de

2017 a regiao Norte apresentou as menores estimativas de cobertura e homogeneidade de cobertura para a primeira dose da
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vacina contra o sarampo no Brasil, podem ser resultado do somatério de reducdes consideraveis na cobertura vacinal bem
como a reintroducdo do virus devido aos altos indices de imigrantes da Venezuela, especialmente nas unidades federais de
Roraima, Amazonas e Para, o que é coerente aos achados de Costa et al. (2020) e do que foi demonstrado pelo MS (2019)
(Elidio et al. 2019). Ainda, os achados de Pacheco et al. (2020) demonstraram o quio relevante é considerar a heterogeneidade
do Brasil como um pais, uma vez que as estruturas disponiveis nas ESF sdo varidveis, o que tende a impactar de forma
diferente nas diversas regides do pais — onde ressalta-se que individuos que vivem, por exemplo, em bairros mais pobres e
possuem acesso dificultado aos servigos de satde, tendem a contribuir aos indices reduzidos da cobertura vacinal.

Silverio et al. (2020) buscaram correlacionar as tendéncias e disparidades socioecondmicas na cobertura vacinal
total de 1982 a 2015. Desse modo, os autores demonstraram que a cobertura vacinal que incluia o sarampo (junto com pélio e
DPT e MCV) aumentou acentuadamente de 1982 a 1993, quando a cobertura era praticamente universal. Houve ligeiras
quedas na cobertura de 1993 a 2004, e novas quedas a partir de 2015. Quando cruzados os dados com a renda familiar e a
escolaridade dos pais, tem-se que no ano de 1982 a cobertura no quintil mais rico era mais de 20 pontos percentuais maior do
que no quintil mais pobre, enquanto em 2015 os niveis de cobertura mais baixos foram encontrados no quintil mais rico, dados
acompanhados pelos niveis de escolaridade. Os dados mostram que no ano de 1993 mostram que todos os grupos de renda
tinham cobertura em torno de 95%, eliminando assim as desigualdades de renda. Em 2004, comega a aparecer o padrdo em
forma de U invertido, mais evidente em 2015. Ainda frente ao ano de 1982, tem-se que a cobertura aumentava com a renda
familiar. Em 1993, ambos os indices eram proximos de zero e ndo significativos, o que comegou a mudar no ano de 2004,
contrastando significativamente no ano de 2015, onde evidenciou-se cobertura significativamente menor entre criangas de
familias de maior poder econémico. Os resultados por escolaridade materna e paterna sdo em sua maioria consistentes com os
padrdes observados para a renda familiar: forte desigualdade em 1982 com aumento da cobertura com ensino superior,
auséncia de desigualdade em 1993 e leves padroes em forma de U invertido em 2015.

O estudo realizado por Oliveira et al. (2022) frente aos movimentos anti-vacina¢do no Brasil e no mundo sdo
similares ao que se demonstrou no trabalho de Costa et al. (2020), uma vez que ressaltam o papel da baixa de vacinacao frente
ao sarampo de forma paralela ao crescimento dos movimentos contra a vacinag@o no pais, comparando por exemplo os dados
encontrados a diminui¢do da adesdo aos programas de imuniza¢do em todo o mundo. Nesse sentido, os autores exploraram a
hesitagdo frente a vacinagdo, explorando-a por diferentes modelos — de modo a abrangé-la quanto a aceitagdo versus
resisténcia, demonstrando que as razdes predominantes para a hesitagdo da vacina variam de acordo com o status
socioecondmico, achado condizente aos achados de Silverio et al. (2020). Um achado interessante que foi demonstrado é de
que paises desenvolvidos, além do medo de efeitos adversos serem maior do que crengas sobre beneficios potenciais (Lane et
al. 2018), nota-se que paises de alta renda ndo tém mais certas infec¢des por causa de seus programas de vacinas
bem-sucedidos — logo, a “relativa” auséncia da doenca pode levar os pais a acreditar na eliminagdo de infecgdes (Dubé et al.
2015).

Paralelamente a esse trabalho, o estudo de Makarenko et al. (2022) buscou identificar areas de risco e fatores
associados a epidemia de sarampo de 2019 no estado de Sdo Paulo, onde demonstraram-se achados similares, mas a nivel
nacional — visto que o estudo, pela analise de clusters e fatores associados ao ressurgimento de casos de sarampo ilustrou o
qudo significativa ¢ a influencia da desigualdade social como fator de risco para a ocorréncia do sarampo (principalmente no
que tange as regides mais pobres).

O estudo de Pamplona et al. (2023), que também se concentrou em dados do estado de Sao Paulo, buscando elucidar
a dinamica espacial entre 2015 e 2020, demonstrou que com o avanco dos anos houve declinio constante na adesdo a
vacinagao, piorada no ano de 2020 e frente a segunda dose — o que demonstra que a cobertura vacinal ndo ¢ completa, logo,
insuficiente para a erradicacdo da doenga. Ainda, os autores evidenciaram que a queda na cobertura vacinal contra o sarampo

estd de alguma forma relacionada a localizag@o geografica e hesitagdo vacinal dessas areas, influenciando negativamente a CV.
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Logo, conforme identificou-se areas de aglomerados populacionais com baixa CV, presumiu-se tais areas como sendo mais
suscetiveis a surtos, logo, de maior necessidade de intervengdo como campanhas de incentivo e ampliagdo de vacinacio.

Por fim, o trabalho de Sato et al. (2023) reforga os achados de todos os artigos descritos, de modo que retoma a
necessidade de compromissos globais, dentro e fora do setor de satide, como parte de um esfor¢o coordenado para a eliminagéo
do sarampo. Deste modo, O alcance e a manuteng@o de coberturas vacinais altas e homogéneas sdo cruciais para a eliminago
da transmissdo do virus, segundo estratégias de fortalecimento da atengo basica a satde, amplo acesso a vacina e educagdo em

saude — a fim de se combaterem os baixos indices de CV, bem como a hesitagdo vacinal no Brasil.

CONCLUSOES

Diante do exposto, fica evidente a relevancia e pertinéncia da temdtica abordada no presente trabalho. Os resultados
demonstrados permitem compreender os fatores que contribuiram a reemergéncia do sarampo nos Brasil, bem como
depreender a influéncia de diversos fatores na baixa da cobertura vacinal frente a transmissédo viral. Desse modo, € crucial que
haja campanhas de incentivo a vacinagdo por meio de estratégias, a fim de que o pais retome niveis satisfatorios de CV
(>95%), com o objetivo de atingir a meta de eliminacdo da circulagdo do virus do sarampo no pais.

Ainda, a educagdo em saude pode apresentar-se como uma forma de se combater a hesitacdo vacinal, uma vez que a
desinformacdo deve ser combatida nesse tocante. Para além do sucesso campanhas de vacinagdo, ¢ valido destacar ainda a
necessidade de qualificagio profissional e fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), os quais sdo componentes
essenciais na prestagdo de servigo, principalmente a populagdo menos favorecida socioeconomicamente (onde os indices de

cobertura vacinal tendem a ser reduzidos).
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O sarampo é uma doenca infectocontagiosa, exantematica, transmitida de pessoa a pessoa,
segundo goticulas de secrecdo respiratdria. A transmissdo da doenca pode ocorrer de 3 a 4
dias antes de aparecer o exantema, até 4 dias posteriormente a ocorréncia do mesmo

sintoma, e demonstra-se potencialmente de risco frente a evolucao, tal que suas

complicacbes podem inclusive evoluir a obito, principalmente em criancas desnutridas e
menores de 1 ano de idade (BRASIL, 2019). Essa € uma doenca de notificacdo compulsoria,

sendo os sintomas caracteristicos febre e exantema maculopapular (em pacientes
que paciente que tenha viajado para regido de risco nos ultimos 30 dias, ou ainda que tenha
tido contato com algum individuo que realizou viagem a locais de risco (Brasil, 2015).

A principal prevencdo €& a vacinacao, e, no Brasil, dispbem-se a vacina da triplice viral (que
realiza a imunizacao contra o sarampo, caxumba e rubéola), e a da vacina tetra viral
(protecao contra sarampo, caxumba, rubeola e varicela). A vacinagao de rotina deve ser
realizada em 2 doses (aos 12 e 15 meses de idade) (SBI, 2018), em que se deve alcancar
menos 95% de cobertura vacinal,_para reducao significativa da circulagdo do virus entre

individuos vacinados, de modo que se tenha o desaparecimento da doencga (Brasil, 2015;
Frade et al.,, 2017).

Uma vez que a vacinacao € preconizada pelo Ministério da Saude, & necessario que haja
pelo menos 95% de cobertura vacinal, visto que somente a partir desses percentuais é
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possivel que se reduza significativamente a circulagdo do virus entre os individuos
vacinados, de modo que se tenha o desaparecimento da doenga (Brasil, 2015; Frade et al.,
2017). Apesar de haver a recomendacao da Organizacao Mundial da Saude (OMS) de que se
alcancem, pelo menos, esses 95% da cobertura vacinal, visando controlar, eliminar ou
erradicar o sarampo, a partir do ano de 2018 houve relevante aumento do numero de

notificacdo de casos de sarampo, com destaque para a regido norte do pais (Ferreira et al.,
2019; OMS, 2019).

Dessa_maneira,_observou-se o reaparecimento da notificacao de casos de sarampo, nédo
somente na regiao norte, mas em todo o pais (no ano de 2020), e tem-se que, nesse ano, de
janeiro a dezembro, notificaram-se 16.703 casos suspeitos de sarampo, sendo 50,4% (8.419
casos) dos casos notificados, confirmados (Brasil, 2021).

Logo, a prevencao das doencgas € um significativo pilar norteador da saude coletiva — sendo
a vacinacao, independente do contexto em que se insere (acao de intensificacao de rotina,
bloqueio ou campanhas) a medida mais importante que se pode adotar visando a
prevencao e controle do sarampo (Brasil, 2015).

A crescente onda de movimentos de desincentivo a vacinacdo apresentou impactos, de

modo que se observou, entre outras doencas, a reemergéncia do sarampo - fato que
ocorreu nao somente no Brasil, mas também em outros paises do mundo. Logo, evidencia-
se a necessidade do desenvolvimento estratégico de atitudes e praticas que busquem

promover a continuidade da cobertura vacinal de maneira satisfatoria, o que tende a
contribuir ao controle (em geral, ndo somente do sarampo), das doencas infectocontagiosas
(OMS, 2019). Assim, fica evidente a necessidade de voltar-se a literatura para melhor
compreender o tema, muito atual e de grande impacto e relevancia a saude publica,
principalmente acerca da gravidade das complicagcdes da tematica para as criangas.
METODOLOGIA

Trata- se de uma pesquisa de revisdo bibliografica da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo. O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de pesquisa
eletronica em sites com acesso publico tais como nas bibliotecas virtuais: SciELO Brasil
(Scientific Electronic Library Online), PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), a qual
engloba as bases de dados LILACS, BDENF.

O acesso ocorreu entre os meses de abril de 2023 a junho de 2023, usando como

LU

descritores as palavras: “sarampo”, imunizacao”, “saude publica” e “Brasil”, por meio do uso
da estratégia de busca: "measles” AND "immunization" AND "public health" AND "Brazil".
Dessa forma, por meio dos descritores, foram excluidos artigos em duplicata, segundo a
leitura dos titulos e resumos, sendo a leitura dos artigos na integra determinante para a
selecao dos artigos incluidos, os quais estariam diretamente relacionados com o tema e os
critérios de inclusao propostos. A selecao dos estudos esta ilustrados na Figura 1.

Os critérios de inclusao utilizados para a escolha dos trabalhos foram: publicacbes, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, publicados no periodo entre
janeiro de 2018 a dezembro de 2022, que abordavam o tema proposto, e que eram
indexados as bases de busca que foram utilizadas. O recorte temporal utilizado foi entre

janeiro de 2018 e janeiro de 2023, bem como buscou-se a utilizacdo de bases textuais que

detinham de entendimentos relacionados ao tema proposto, sendo o recorte tematico



coerente ao que se objetivava encontrar. Ainda, os critérios de exclusao foram publicaces
fora do corte temporal estabelecido, duplicadas e/ou nao relacionadas diretamente ao foco
de interesse/escopo do presente trabalho, e ainda publicacbes que nao estivessem em
formato de artigo cientifico como teses, editoriais, artigos de opiniao, debates, comentarios
e resenha e trabalhos de conclusao de curso.

Os resultados das buscas realizadas, por meio dos descritores, identificaram 93 artigos,
sendo efetivamente selecionados oito estudos diretamente relacionados com o tema e os

critérios de inclusao propostos.

Seguindo a ordem cronologica das publicacdes, o artigo mais antigo incluido na presente
revisao foi o de Moura et al. (2018), o qual buscou descrever os resultados de estratégias de
vacinacao que foram empregadas frente a uma epidemia de sarampo ocorrida entre 2013 a
2015 no estado do Ceara. Desse modo, os autores destacaram a vacinacao de rotina, o

monitoramento rapido de cobertura vacinal (MRC), o bloqueio vacinal e a intensificacao da
vacinacdo como alternativas empregadas que se sobressairam frente a outras opcodes
dispostas no enfrentamento da epidemia em questdo. Desse modo, descreve-se a vacinacao

de rotina como uma vacinacao sistematica, a qual visava ampliar a cobertura vacinal, bem
como manter os indices de vacinacao contra o sarampo; o MRC, o qual caracterizava-se
como uma avaliacdo da situacao vacinal num curto periodo de tempo, a fim de se
resgatarem os pacientes nao vacinados, segundo a reducdo de provaveis suscetiveis; o
bloqueio vacinal, que se executava conforme a ocorréncia de um ou mais casos suspeitos da
doenca (no prazo de 72 horas, com objetivo de _interromper a cadeia de transmissao), e
ainda a intensificacao da vacinacao,_com finalidade similar a da vacinacao de rotina,

buscando atingir pacientes que nao foram vacinados, ou ainda que nao completaram,
efetivamente, o esquema vacinal. Nesse sentido, é valido destacar que as acdes que foram
promovidas permitiram que o estado atingisse coberturas vacinais superiores a 95%, o que
é ideal, visto que dados comparativos demonstravam que esses indices haviam caido
consideravelmente (Fernandes et al. 2013). Logo, enfatiza-se o quao relevantes sao tais
medidas no combate ao ressurgimento do sarampo, visto que o mesmo pode ser
erradicado por meio da vacinacao da populacao.

O estudo de Costa et al. (2020) demonstrou que no ano de 2018 houve um crescimento
exponencial no numero de casos de sarampo no Brasil, de modo que este caracteriza-se,
entdo, como relevante problema de saude publica. Dessa forma, a OMS indica que tal
aumento de incidéncia ndo é exclusivo do Brasil, visto que outros locais também tém
enfrentado surtos de doencas nos ultimos anos, como por exemplo a Europa com aumento
de 300% no numero de casos de sarampo entre 2016 e 2017, e no continente americano a
Venezuela, a qual inclusive perdeu o Certificado de Erradicacao de Sarampo no ano de 2019.
Quanto aos dados brasileiros, tem-se uma associacao do aumento do nimero de casos com
o aumento dos movimentos anti-vacina, segundo o Ministério da Saude (MS) (2019).
Pacheco et al. (2020), que em seu estudo buscaram descrever a cobertura e a
homogeneidade da cobertura da primeira e segunda doses de vacinas contendo sarampo
em 2017, bem como investigar a potencial influéncia de fatores contextuais em nivel

municipal, destacaram em seus resultados a importancia do monitoramento da

homogeneidade da cobertura vacinal contra 0 sarampo nos niveis nacional, regional e




estadual, a fim de que haja identificacdo de areas com maior risco de propagacao do
sarampo_que devem ser alvo de vacinacdo. Nesse contexto, os dados que demonstraram
que no ano de 2017 a regido Norte apresentou as menores estimativas de cobertura e
homogeneidade de cobertura para a primeira dose da vacina contra o sarampo no Brasil,

podem ser resultado do somatodrio de redugdes consideraveis na cobertura vacinal bem
como a reintroducdao do virus devido aos altos indices de imigrantes da Venezuela,
especialmente nas unidades federais de Roraima, Amazonas e Para, o que & coerente aos
achados de Costa et al. (2020) e do que foi demonstrado pelo MS (2019) (Elidio et al. 2019).
Ainda, os achados de Pacheco et al. (2020) demonstraram o quéo relevante € considerar a
heterogeneidade do Brasil como um pais, uma vez que as estruturas disponiveis nas ESF sao
variaveis, o que tende a impactar de forma diferente nas diversas regides do pais — onde
ressalta-se que individuos que vivem, por exemplo, em bairros mais pobres e possuem
acesso dificultado aos servicos de saude, tendem a contribuir aos indices reduzidos da

cobertura vacinal.
Silverio et al. (2020) buscaram correlacionar as tendéncias e disparidades socioecondmicas
na cobertura vacinal total de 1982 a 2015. Desse modo, os autores demonstraram que a

cobertura vacinal que incluia o sarampo (junto com polio e DPT e MCV) aumentou
acentuadamente de 1982 a 1993, quando a cobertura era praticamente universal. Houve

ligeiras quedas na cobertura de 1993 a 2004, e novas quedas a partir de 2015. Quando
cruzados os dados com a renda familiar e a escolaridade dos pais, tem-se que no ano de
1982 a cobertura no quintil mais rico era mais de 20 pontos percentuais maior do que no
quintil mais pobre, enquanto em 2015 os niveis de cobertura mais baixos foram
encontrados no quintil mais rico, dados acompanhados pelos niveis de escolaridade. Os
dados mostram que no ano de 1993 mostram que todos os grupos de renda tinham
cobertura em torno de 95%, eliminando assim as desigualdades de renda. Em 2004, comeca
a aparecer o padrao em forma de U invertido, mais evidente em 2015. Ainda frente ao ano
de 1982, tem-se que a cobertura aumentava com a renda familiar. Em 1993, ambos os
indices eram proximos de zero e nao significativos, o que comecou a mudar no ano de
2004, contrastando significativamente no ano de 2015, onde evidenciou-se cobertura
significativamente menor entre criancas de familias de maior poder econémico. Os

resultados por escolaridade materna e paterna s@o em sua maioria consistentes com os
padroes observados para a renda familiar: forte desigualdade em 1982 com aumento da
cobertura com ensino superior, auséncia de desigualdade em 1993 e leves padroes em
forma de U invertido em 2015.

O estudo realizado por Oliveira et al. (2022) frente aos movimentos anti-vacinagao no Brasil
e no mundo sao similares ao que se demonstrou no trabalho de Costa et al. (2020), uma vez
que ressaltam o papel da baixa de vacinacdao frente ao sarampo de forma paralela ao

crescimento dos movimentos contra a vacinacao no pais, comparando por exemplo os
dados encontrados a diminuicdo da adesao aos programas de imunizagao em todo o
mundo. Nesse sentido, os autores exploraram a hesitacao frente a vacinacao, explorando-a
por diferentes modelos — de modo a abrangé-la quanto a aceitacao versus resisténcia,
demonstrando que as razoes predominantes para a hesitacao da vacina variam de acordo
com o status socioeconomico, achado condizente aos achados de Silverio et al. (2020). Um



achado interessante que foi demonstrado € de que paises desenvolvidos, aléem do medo de
efeitos adversos serem maior do que crencas sobre beneficios potenciais (Lane et al. 2018),
nota-se que paises de alta renda nao tém mais certas infeccbes por causa de seus
programas de vacinas bem-sucedidos — logo, a “relativa” auséncia da doenca pode levar os
pais a acreditar na eliminacao de infec¢des (Dubé et al. 2015).

Paralelamente a esse trabalho, o estudo de Makarenko et al. (2022) buscou identificar areas
de risco e fatores associados a epidemia de sarampo de 2019 no estado de Séo Paulo, onde
demonstraram-se achados similares, mas a nivel nacional — visto que o estudo, pela analise
de clusters e fatores associados ao ressurgimento de casos de sarampo ilustrou o quao
significativa € a influencia da desigualdade social como fator de risco para a ocorréncia do

sarampo (principalmente no que tange as regides mais pobres).

O estudo de Pamplona et al. (2023), que também se concentrou em dados do estado de Sao
Paulo, buscando elucidar a dinamica espacial entre 2015 e 2020, demonstrou que com o
avanco dos anos houve declinio constante na adesao a vacinacao, piorada no ano de 2020 e

frente a segunda dose — o que demonstra que a cobertura vacinal nao e completa, logo,
insuficiente para a erradicacao da doenca. Ainda, os autores evidenciaram que a queda na
cobertura vacinal contra o sarampo esta de alguma forma relacionada a localizagcao
geografica e hesitacdo vacinal dessas areas, influenciando negativamente a CV. Logo,
conforme identificou-se areas de aglomerados populacionais com baixa CV, presumiu-se
tais areas como sendo mais suscetiveis a surtos, logo, de maior necessidade de intervencao
como campanhas de incentivo e ampliacao de vacinacao.

Por fim, o trabalho de Sato et al. (2023) reforca os achados de todos os artigos descritos, de
modo que retoma a necessidade de compromissos globais, dentro e fora do setor de saude,
como parte de um esforco coordenado para a eliminacdo do sarampo. Deste modo, O
alcance e a manutencdo de coberturas vacinais altas e homogéneas sdo cruciais para a

eliminacao da transmissao do virus, segundo estratégias de fortalecimento da atencao

basica a salude, amplo acesso a vacina e educacao em saude — a fim de se combaterem os
baixos indices de CV, bem como a hesitacao vacinal no Brasil.
CONCLUSOES

Diante do exposto,_fica evidente a relevancia e pertinencia da tematica abordada no

presente trabalho. Os resultados demonstrados permitem compreender os fatores que
contribuiram a reemergéncia do sarampo nos Brasil, bem como depreender a influéncia de
diversos fatores na baixa da cobertura vacinal frente a transmissao viral. Desse modo, é
crucial que haja campanhas de incentivo a vacinacao por meio de estratégias, a fim de que o
pais retome niveis satisfatérios de CV (>95%), com o objetivo de atingir a meta de
eliminacao da circulacao do virus do sarampo no pais.

Ainda, a educagdo em saude pode apresentar-se como uma forma de se combater a
hesitacdo vacinal, uma vez que a desinformacdo deve ser combatida nesse tocante. Para
além do sucesso campanhas de vacinacdo, € valido destacar ainda a necessidade de
qualificacdo profissional e fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), os quais sao
componentes essenciais na prestacao de servico, principalmente a populacdo menos
favorecida socioeconomicamente (onde os indices de cobertura vacinal tendem a ser
reduzidos).
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Fragment: de rotina deve ser realizada em
https://www.scielo.br/j/ress/a/TnR8MdMkqYBnVSt6CrkQLfg/
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https://www.saude.ce.gov.br/wp-
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https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20

Fragment: de cobertura vacinal (MRC), o bloqueio vacinal e a intensificacao

https://www.scielo.br/j/ress/a/TnR8MdMkqYBnVSt6CrkQLfg/

Fragment: de provaveis suscetiveis; o blogueio vacinal, que

https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2022/05/plano_resposta_rapida_sarampo_20222004.pdf

Fragment: a cobertura e a homogeneidade da cobertura da primeira
https://www.scielo.br/j/csc/a/J668gWXsNPIWMFbBNSgp75j/



Fragment: importédncia do monitoramento da
https://www.rasbran.com.br/rasbran/issue/download/17/20

Fragment: da cobertura vacinal contra o sarampo

https://www.scielo.br/j/csc/a/J668gWXsNPIWMFbBNSgp75j/

Fragment: cobertura vacinal. Silverio et al.
https://www.scielo.br/j/csc/a/)668gWXsNPIWMFbBNSgp75j/

Fragment: que incluia o sarampo (junto com
https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2022/05/plano_resposta_rapida_sarampo_20222004.pdf

Fragment: vacinacao frente ao sarampo de forma paralela ao crescimento

https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2022/05/plano_resposta_rapida_sarampo_20222004.pdf

Fragment: areas de risco e fatores associados a epidemia de sarampo de 2019 no estado de
Séao
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1880/identificacac-de-areas-de-risco-e-fatores-
associados-a-epidemia-de-sarampo-de-2019-no-estado-de-sao-paulo-brasil
https://www.scielo.br/j/csp/a/tkrwvlzHWgmdkgvdZQbCtKC/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1404025
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Fragment: clusters e fatores associados ao ressurgimento de casos de sarampo
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1880/identificacao-de-areas-de-risco-e-fatores-
associados-a-epidemia-de-sarampo-de-2019-no-estado-de-sao-paulo-brasil
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