UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAIBA

ROSEANA MARIA SOARES CARDOSO

Relagao entre casos de Sarampo no Brasil com a
cobertura vacinal nos anos de 2011 a 2020

PARNAIBA
2021



ROSEANA MARIA SOARES CARDOSO

Relagao os casos de Sarampo no Brasil com a
cobertura vacinal nos anos de 2011 a 2020

Trabalho de concluséao do
curso, apresentado como
requisito parcial para a
obtencdo do grau de
Biomédica,pela Universidade
Federal do Delta de
Parnaiba.

Orientadora: Profa. Dra. Karina Oliveira Drumond

PARNAIBA
2021



FICHA CATALOGRAFICA
Universidade Federal do Delta do Parnaiba
Biblioteca Prof Cindido Athayde
Servigo de Processamento Tecnico

C268r Cardoso, Roseana Maria Soames
Relagio o5 casos de Sarampo no Brasil com a cobertara vacinal nos

anos de 2011 a 2020 [recurso eletronico] / Roseana Maria Soares Cardoso.
- 2021
1 Arquivo em POF.

TCC (Ciéncias Biomeédicas) — Universidade Federal do Delts do

Pamnatba, 2021.

1. Vacinagio. 2. Movimento Antivacina. 3. Saade Puoblica 4.
Epiderniclogia. 5. Reermergéncis. L Titulo.

CDD: 615372

RESUMO



O Sarampo é uma doenca viral respiratéria transmissivel e imunoprevenivel,
que foi erradicada no Brasil no ano de 2016, no entanto ressurgiu ndo s6 no
Brasil, como também no mundo inteiro,por causa de uma queda constante da
cobertura vacinal contra o Sarampo no Pais. As razbes que podem ter
influenciado na diminui¢gdo da cobertura vacinal sdo os determinantes sociais e
principalmente os movimentos antivacinas que vém ganhando mais visibilidade
através das midias sociais. A reermergéncia da doenga comegou em 2018
onde ocorreu um surto de Sarampo no Brasil, que desde entdo vem notificando
a ocorréncia de casos novos até aos momentos atuais. O objetivo deste
trabalho foi mostrar a importancia da vacinagao,relacionando os casos de
Sarampo com a cobertura vacinal entre os anos de 2011 a 2020.Trata-se de
um estudo descritivo quantitativo. Os resultados foram apresentados por meio
de tabelas, mostrando tanto o numero de casos novos como também a
cobertura vacinal total dos Estados brasileiros. Para isso foram usados dados
do SI-PNI,Ministério da Saude,DATASUS e artigos cientificos. De acordo com
os resultados observou-se que os Estados que apresentaram uma baixa
cobertura  vacinal apresentaram maior numero de casos de
Sarampo,principalmente a partir do ano 2018,quando entdo os movimentos
antivacina ganharam for¢a. Sugere-se que o aumento ou ndo do numero de
casos de Sarampo esta relacionadoa adesao a vacinagdo de uma determinada
regiao do Pais.

Palavras-chave:Vacinagao,movimentoantivacina,saude
publica,epidemiologia,reermergéncia.



SUMARIO

0] (o U o= T P 01
2 ODJELIVOS. ...ttt a e e e e 03
3 ReVis80 de Literatura.. ... 04

B T O B 7= =T o1 oo PSSR 04

3.2Breve histéria do Sarampo no Brasil.............oooeeeiiiiiicciiiiiiee, 05

3.3 Epidemiologia........cccouveiiiiiiiiie e 06
4 Metodologia. ......coooiiiiiiiiiii s 08
S RESURAUOS. ... 09
B DISCUSSEO.....ceeiiiiiiiee ettt 14
7 Consideragdes FiNais.............ooovviiiiiiiiiiiccic e 18

8 Referéncias BibliografiCcas..........cccceeviieiiiiiiiiiiice e 19



1 INTRODUCAO

A vacinagao é um dos maiores avangos da medicina no século XX por
se tratar de uma das mais eficientes técnicas para eliminacdo de doencas
(KEELING, 2013). Apresenta 6timo custo x efetividade, culminando em um bom
resultado para os programas de saude publica, sendo o principal método de
prevencdo. Assimvem evitando milhares de 6bitos e aumentando a expectativa
de vida da populagao. Todavia,este método nao € bem acolhido por uma parte
da populagdo. A medida que o nimero de vacinas aumentou, cresceram
também os movimentos e grupos contra a vacinagdo, quevem declarando
preocupacgao com a seguranca € a necessidade da vacinagcao (MIZUTA, 2017).

Com o advento das midias sociais e de algumas crencgas religiosas,
estes movimentos tém ganhado forga, visto que, a propagacao de informacgdes
de cunho duvidoso se tornou mais facil e rapida. Portanto, os mitos e boatos
relacionados as praticas em saude antes propagados de pessoa a pessoa,
agora atingem multidées. Desta forma, € justificavel que muitas pessoas ainda
tenham receio e algumas preocupag¢des com o simples ato de se imunizar
contra algumas doencgas. Dentre as razdes para tal oposicdo, destacam-se:
negligéncia, desejo por estilo de vida “alternativos”, questbes religiosas,
superestimacdo dos riscos das vacinas, falta de confianga nas instituicdes
cientificas e centros de saude (PIRES, 2017). Assim, por causa dessa baixa
cobertura vacinal, doengas uma vez ja erradicadas comegaram a circular
novamente, dentre elas o Sarampo.

O Sarampo € uma doenca exantematica febril viral, com alto potencial
de infectividade, causada por um virus da familia Paramyxoviridae, género
Morbillivirus. Trata-se de uma doencga prevenivel, pois a vacinagao € segura e
eficaz contra a doenca. Apesar de o sarampo ser uma doenca
imunoprevenivel, ainda representa uma importante causa de morbimortalidade
infantil (criangas menores de cinco anos e naqueles entre os 15 a 29 anos),
principalmente, naqueles paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos
(ROSA,2020).

De 2000 a 2017, a vacinagado contra o Sarampo evitou cerca de 21,1
milhées de mortes, tornando a vacina contra o sarampo um dos melhores

investimentos em saude publica (OPAS, 2019). Nesse sentido, até o ano de



2016, o Brasil era considerado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) um
pais que havia eliminado a circulacdo do virus do Sarampo no territorio,
contudo, com a diminuicdo dos niveis de coberturas vacinais registrados, tal
doenca esta sendo motivo crescente de preocupacado pelo aumento de sua
incidéncia e pela possibilidade de aumento da morbimortalidade no pais
(ALMEIDA et al.,2020). Assim a proposta desse trabalho foi verificar
vacinagdo contra o Sarampo,associando com dados epidemiolégicos dos
casos dessa doenca no Brasil (entre 2011 e 2020)com a cobertura vacinal no

periodo estudado.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar o numero de casos de Sarampo registrados durante o periodo
de 2011 a 2020 no Brasil e relacionar com a cobertura vacinal durante
esse periodo.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Buscar os numeros casos de Sarampo no Brasil entre 2011 e 2020;

¢ Obter dados sobre a cobertura vacinal no Brasil durante esse periodo;



3 REVISAO DE LITERATURA

3.10 Sarampo

O Sarampo ¢é uma doenca febril exantematosa aguda, altamente
transmissivel, causada por virus da familia Paramyxoviridae, do género
Morbillivirus(BRASIL, 2018). O virus tem ao todo oito classes (A-H), que podem
ser subdivididas em 24 gendtipos (SALOMAO, 2017). A transmissdo do
Sarampo ocorre de pessoa a pessoa, por secregcoes expelidas na fala, tosse,
espirro ou respiragao, acontecendo de quatro a seis dias antes ou quatro dias
depois do surgimento do exantema (ALMEIDA et al.,2020).

O virus do Sarampo é extremamente contagioso, sendo o homem o
unico hospedeiro natural.Ele se replica e se espalha durante o periodo de
incubacgao, inicialmente no tecido linfoide local e depois é disseminado por toda
a corrente sanguinea por meio dos linfécitos infectados que, por sua vez
infectam células epiteliais e endoteliais, principalmente, por transmissao direta
das células em quase todos os sistemas organicos. Células dendriticas
elinfécitos infectados disseminam o virus do Sarampo as células epiteliais do
trato respiratériolinfocitos infectados disseminam o virus do Sarampo as células
epiteliais do trato respiratério (VASCONCELQOS,2020).

A infeccao pelo virus vivo estimula a producdo de anticorpos e esses
neutralizam a infectividade e fixam o sistema complemento. As imunoglobulinas
IgM e IgG, estimuladas pela infec¢do e vacina, atingem o maximo por volta do
7° ao 28° dias respectivamente; em seguida, a IgG persiste indefinidamente em
quantidades mensuraveis (ROSA,2020).

As manifestagdes clinicas do Sarampo sao caracterizadas em trés fases:
Periododeinfeccdo - dura cerca de 7 dias, iniciando-se com periodo
prodrémico, quando surge a febre, acompanhada de tosse, coriza, conjuntivite
e fotofobia. Do 2° ao 4° dia desse periodo, surge o exantema, quando se
acentuam os sintomas iniciais. O paciente apresenta prostracdo e lesdes
caracteristicas de sarampo (exantema cutaneo maculopapular morbiliforme de
coloracéo vermelha de diregdo cefalocaudal).Periodotoxémico - a ocorréncia
de superinfecgao viral ou bacteriana é facilitada pelo comprometimento da
resisténcia do hospedeiro a doenca. Sao frequentes as complicagdes,

principalmente nas criangas até os 2 anos de idade, especialmente as
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desnutridas, e nos adultos jovens. Remissédo -caracteriza-se pela diminuigdo
dos sintomas, com declinio da febre. O exantema torna-se escurecido e, em
alguns casos, surge descamacgao fina, lembrando farinha, dai o nome de
furfuracea (BRASIL,2019).

3.2 Breve histéria da vacina contra o Sarampo no Brasil

A vacina contra o Sarampo foi introduzida no Brasil nos anos de 1967 e
1968,sendo utilizada de forma nao sistematica até 1973, quando foi criado o
Programa Nacional de Imunizagao (PNI). Nesse mesmo ano e em 1974 foram
realizadas campanhas de vacinagdo em areas urbanas de varios estados. Essa
estratégia foi logo substituida pela valorizacdo dos servicos de rotina e
expansao dos servigos basicos de saude(PORTAL BRASIL,2016).

No inicio da década de 80, em razéo das dificuldades de se atingir, na
rotina do PNI, as coberturas vacinais minimas necessarias para o controle das
doencas, foram realizadas campanhas de vacinagdo em locais onde eram
encontradas baixas coberturas vacinais.

Em 1986, ano que apresentou a maior epidemia da década, foram
notificados 129.942 casos de sarampo, 0 que representou uma incidéncia de
97,7 por 100.000 habitantes.Campanhas de vacinacdo em massa contra o
sarampo foram realizadas em 1987 no Estado de Sdo Paulo e em 1988 no do
Parana, visando o controle e a eliminagao da doenga. Apesar da introdugao da
vacina no pais, do incremento paulatino das coberturas vacinais e das
campanhas, foram observadas epidemias a cada 2 ou 3 anos, apresentando
uma incidéncia de 42 por 100.000 hab. no final da década de 90(DOMINGUES
et al. ,2017).

A experiéncia adquirida com as Campanhas da Erradicacdo da Variola
no mundo e com a Campanha para Erradicagdo da Circulagdo do Poliovirus
Selvagem Autoctone na regido das Américas motivou a aplicagao de principios
técnicos, de estratégias de controle e de vigilancia epidemiolégica das doengas
evitaveis por imunizagcdo. Somando-se a isso, algumas experiéncias bem
sucedidas de controle e eliminacdo do sarampo em alguns locais como, por
exemplo, Cuba, paises de lingua inglesa do Caribe e o Estado de S&o Paulo,

evidenciaram também a exequibilidade do controle e eliminagdo do sarampo.
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Em 1992, o Brasil adotou a meta de eliminagido do Sarampo para o ano
2000, com a implantagdo do Plano Nacional de Eliminagdo do Sarampo, cujo
marco inicial foi a realizagdo da primeira Campanha Nacional de Vacinagao
contra a doenga. Em 1997, apds quatro anos de relativo controle, observou-se

o recrudescimento do Sarampo no pais (BRASIL,2017).

3.3 Epidemiologia

Trata-se de um virus de ampla distribuicdo mundial, com sua incidéncia,
evolucdo clinica e letalidade aparentemente influenciadas pelas condigdes
socioecondmicas, além do estado nutricional e imunitario dos pacientes. Antes
da introdugdo das vacinas contra o sarampo na década de 1960 e foi
responsavel por mais de 2 milhdes de mortes anualmente antes do aumento da
cobertura global de vacinas contra o sarampo na década de 1980, como
resultado do Programa Expandido de Imunizagdo.(ROSA,2020).

No ano 2000, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estimou que
haviam de 30 a 40 milhdes de casos de Sarampo no mundo, com 770 mil
obitos. A maior prevaléncia do Sarampo € na infancia, poupando lactentes
menores de 6 meses pela persisténcia dos anticorpos maternos
(SANAR,2019).

E uma doenga comum entre bebés e criangas pequenas, principalmente
em ambientes urbanos com elevada concentracdo de pessoas e baixa
cobertura vacinal. Em tais situagdes, os casos podem predominar em criangas
em idade escolar, variando entre as de cinco a dez anos, refletindo um risco
aumentado de exposi¢cao em situacdes nas quais essas criangas suscetiveis se
reuinem. A faixa etaria dos casos de sarampo pode até mudar para
adolescentes e adultos jovens, a medida que a cobertura vacinal aumenta em
criancas. Neste sentido, exige-se esforgos direcionados de vacinagdo para
imunizar grupos etarios mais velhos (ROSA,2020).

O Sarampo ainda continua sendo uma causa consideravel de
mortalidade infantil em todo o mundo, com estimativas de que mais de 100.000
casos fatais ocorram anualmente. As estimativas da taxa de mortalidade dos
casos variam de 0,01% nos paises industrializados a mais de 5% nos paises
em desenvolvimento (BRASIL,2019).
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A OMS publica anualmente o numero relatado de casos e o numero
estimado de mortes, bem como estimativas da cobertura nacional vacinal
contra o sarampo para a primeira e a segunda dose . De acordo com a OMS
anualmente o niumero de casos relatados e o numero estimado de mortes, bem
como as estimativas da cobertura nacional vacinal contra o sarampo entre
2000 e 2015 diminuiu em todo o mundo em 70% (de 853.479,00 para
254.928,00 casos) embora esses relatérios subestimem amplamente o numero
real de casos. Melhorar a vigilancia e os relatérios sobre o sarampo sera crucial
para alcangar marcos regionais e globais. Em 2015, as regides que relataram
mais casos de sarampo foram a africana (40%), o Pacifico Ocidental (27%) e o
Sudeste Asiatico (12%, dos quais 88% da india). E importante ressaltar que
11% dos casos globais registrados sao da regiao da Europa (25.947,00 casos).
Embora tenha havido um declinio de 79% nas mortes mundiais de sarampo de
2000 a 2015, 134.200,00 mortes por essa doenca foram documentadas no
mundo todo no periodo(MENDES,2020).

Devido ao aumento da cobertura vacinal a partir da década de 1980 no
Brasil, o numero de Obitos por essa doenga reduziu gradativamente e, em
2000, a circulagdo endémica do agente etiolégico foi interrompida e casos
autéctones deixaram de acontecer. A partir desse ano ocorreram surtos
isolados devido a casos importados até que, em setembro de 2016, a
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) entregou ao Brasil o certificado
de eliminacdo do Sarampo.No entanto, a partir de 2018 o Brasil ndo € mais um
pais considerado livre do Sarampo devido a notificacdo de casos novos dessa

doenca.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, sobre o
levantamento de dados relativos a reemergéncia dos casos de Sarampo no
Brasil e correlagdo com a cobertura vacinal durante o periodo 2011a 2020. O
levantamento de estudos bibliograficos foi realizado nas bases de dados
indexadas: Literatura Latino-Americana em Ciéncia de Saude (LILACS),
Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE),na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e PubMed,Google académico(GA) e no
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN). Para a obtencéao
de dados dacobertura vacinal total,foi usado dado do Sistema de Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI),obtidos através do Tabnet\DATASUS, nos
seguintes anos e dos Estados brasileiros,foi feito um calculo usando a seguinte
férmula: Numero de primeiras doses do esquema vacinal aplicadas dividido
pela populagdo alvo,multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de
100% presentes nos dados s&o mostradas como 100(SI-PNI,2021).

O critério de selecdo se deu pela relevancia e atualidade das
publicagdes.Foram utilizados artigos tanto em portugués como em inglés. Os
artigos e boletins selecionados para a realizagcdo deste trabalho foram

publicados entre os anos de 2013 e 2021.
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5 RESULTADOS

Em 2011, apesar da cobertura vacinal total de 102,4%, houve 43 casos
de Sarampo no Brasil, nos Estados de S&o Paulo(27), Rio de Janeiro (4), Bahia
(1), Piaui (1) , Minas Gerais (1), Rio Grande do Sul (7), Mato Grosso do Sul (1)
e Distrito Federal(1). Ja em 2012 a cobertura vacinal total foi de 99%, grande
parte dos Estados apresentaram uma cobertura vacinal de 100,00% e os
demais ultrapassaram a meta de 95%. Houve apenas dois casos de Sarampo,
ocorridos nos Estados de Pernambuco (1) e Sao Paulo (1)(Brasil,2018).

No ano de 2013 ocorreu uma queda na cobertura vacinal total para
70,18%, ocorrendo neste ano 213 casos confirmados (44,6% acometeram
individuos menores de um ano de idade) da doenga, sendo distribuidos pelos
Estados brasileiros da seguinte forma:S&o Paulo (5), Minas Gerais (2), Espirito
Santo (1), Santa Catarina (1), Paraiba (9), Distrito Federal (1), Pernambuco
(193) e Ceara (1).

Entretanto no ano de 2014 houve 876 casos de Sarampo no Brasil, ano
em que a cobertura vacinal total foi de 98,62%.Sendo que 841 foram
registrados no Ceara, 27 em Pernambuco, 7 em Sao Paulo € 2 no Rio de
Janeiro,com os demais Estados sem casos notificados de Sarampo .

No ano de 2015 houve uma queda do numero de casos novos no Brasil,
sendo registrados 214 casos de Sarampo nos Estados do Ceara (164
casos),Roraima (35) e Para (15). A cobertura vacinal total foi de 84,5% ( Tabela
1).

Em 2016, o virus foi considerado eliminado no pais, mas a cobertura
vacinal continuou em queda, com 83,7% em 2016 e 68,0% em 2017, com
nenhum caso ocorrido nesses anos.

No ano de 2018, no Brasil, com cobertura vacinal total foi abaixo de 67%
e ocorreram 10.326 casos confirmados. O Estado do Amazonas foi o que
apresentou maior numero de casos(9.802), e uma cobertura vacinal de
75,52%. Todos os Estados em que ocorreram casos de Sarampo
apresentaram uma cobertura vacinal total abaixo de 90%. Os outros Estados
com casos confirmados foram Roraima (361), Para (79), Rio Grande do Sul
(46), Rio de Janeiro (20), Sergipe (4), Pernambuco (4), Sdo Paulo (3), Bahia
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(3), Rondénia (2) e Distrito Federal (1), destes, a menor cobertura vacinal

Tabela 1. Numero de novos casos de Sarampo e cobertura vacinal total ( Triplice viral em

%) dos Estados brasileiros ,nos anos 2011 a 2015.

Estado N de Cobertura Nde Cobertura Nde Cobertura Nde Cobertura Nde Cobertura
casos vacinal casos vacinal casos vacinal casos vacinal casos vacinal

ano de 2019. Os Estados de Alagoas,Ceara,Rondbénia e Pernambuco,
apresentaram o maior percentual de cobertura vacinal no ano, com 100,00%.
Ja o Estado do Para, apresentou apenas 82,8% de cobertura vacinal, ficando
bem abaixo da meta de 95%.

Em 2020 o Brasil registrou mais de 8.419 casos de Sarampo em 21
Estados. Destes, 17 interromperam a cadeia de transmissao do virus, e quatro

mantiveram o surto ativo: Amapa, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Para. dos
casos, representando 96,7% do total ( Tabela 2).

Em 2019 foram aplicadas 2.914.374 doses nos adultos e o Programa
Nacional de Imunizagdo no ano foi atingido (PNI). Ja em 2020, houve queda
expressiva nas vacinagdes com baixa cobertura vacinal (82,5%) em algumas
regides. Contudo, evidenciam o efeito da pandemia Covid-19 diretamente com

o aumento dos casos subnotificados pelas Secretarias de Saude (Brasil,2020).
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RO 0 100,0 0 100,0 0 100,0 0 100,0 0 100,0

AM 0 94,67 0 100,0 0 98,77 0 100,0 0 95,4

PA 0 100,0 0 100,0 0 98,49 0 100,0 15 71,9

TO 0 91,41 0 91,60 0 100,0 0 100,0 0 94,7

Pl 1 97,02 0 98,33 0 100,0 0 93,10 0 81,2

RN 0 99,47 0 98,69 0 100,0 0 100,0 0 95,0

PE 0 113,67 1 100,0 193 100,0 27 100,0 0 97,8

SE 0 98,03 0 97,34 0 100,0 0 94,64 0 92,0

MG 1 100,0 0 100,0 2 100,0 0 100,0 0 100,0

RJ 4 100,0 0 100,0 0 100,0 2 100,0 0 100,0

PR 0 98,59 0 99,54 0 100,0 0 100,0 0 99,4

RS 7 93,87 0 99,10 0 100,0 0 100,0 0 87,8

MT 0 98,48 0 100,0 0 100,0 0 100,0 0 98,7

DF 1 89,52 0 92,85 1 100,0 0 100,0 0 67,6
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Total 43 100,0 2 99,50 213 100,0 876 100,0 214 96,7

Fonte:SI-PNI — atualizado em 18 de Novembro.

Tabela 2. Numero de novos casos de Sarampo e cobertura vacinal total ( Triplice
viral em %) dos Estados brasileiros ,nos anos 2016 a 2020.

2016 2017 2018 2019 2020

RO 0 100,0 0 100,0 2 92,6 0 100,0 6 83,3

AM 0 83,6 0 79,8 9.802 83,1 4 92,1 4 75,9

PA 0 69,6 0 67,5 79 99,3 118 82,8 5.375 61,6

TO 0 91,90 0 83,3 0 77 0 91,1 1 81,6

Pl 0 81,5 0 90,9 0 84,0 3 89,0 0 76,8

RN 0 96,1 0 75,6 0 100,0 6 93,7 0 77,5

PE 0 100,0 0 96,4 4 96,7 268 100,0 34 77,8

SE 0 92,1 0 83,2 4 95,5 0 91,0 8 74,9

MG 0 98,9 0 89,3 0 97,5 135 97,0 21 92,2



MS
MT
GO

DF

Total

0 100,0 0 91,2 0 100,0 0 100,0 8
0 96,70 0 85,2 0 89,8 0 89,9 1
0 85,90 0 81,0 0 87,8 0 88,4 8
0 100,0 0 78,5 1 86,3 0 85,7 5
0 95,41 0 86,24 10.321 92,6 18.190 93,1 8.419

79,1
82,1
75,4

79,9

79,5

Fonte:SI-PNI| — atualizado em 18 de Novembro.

6 DISCUSSAO

De acordo com os dados epidemioldgicos apresentados nos resultados
observa-se que no periodo de 2011 a 2012 grande parte dos Estados
brasileiros ultrapassaram a meta de 95% atingindo 100,00% da cobertura
vacinal total e os demais atingiram a meta de 95% assim mantendo os
numeros de casos novos de Sarampo diminuidos.Outra observagao pode-se
fazer ainda nos mesmos anos €&, que o ano de 2011 apresentou uma cobertura

vacinal total de 102,4% com a notificacdo de 43 casos novos enquanto que o
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ano 2012 notificou apenas 2 casos novos e apresentou uma cobertura vacinal
total de 99%, sugere-se que isso esta relacionado ao fato da cobertura vacinal
foi observada no inicio do ano seguinte.

Entretanto no de 2013, observou-se que todos os Estados brasileiros
ultrapassaram a meta de 95% apesar de apresentar nimero de casos novos
maior do que os anos referidos anteriormente, sendo o Estado de Pernambuco
com um maior numero de caso novos,isso se deve ao fato nessa época a
regido do Nordeste do Brasil comecou a notificar casos de Sarampo devido a
imigragao de alguns estrangeiros ndo imunizados, para o Brasil levando assim
a disseminagcdo da doenganesta regido do Pais. Contudo o ano de 2013
apresentou uma meédia de cobertura vacinal total de 70,18% demonstrando
assim que a cobertura vacinal contra o Sarampo neste ano no Brasil néo
atingiu a meta de 95%.A partir desse ano a cobertura vacinal continuou a
diminuir constantemente,embora em 2016 o virus do Sarampo tenha sido
considerado eliminadono Brasil. No ano de 2017 nao foram notificados nenhum
caso de Sarampo e, de acordo com os resultados apresentados,a cobertura
vacinal foi abaixo de 90% nos Estados do pais.

Ja no ano de 2018, com o aumento dos casos de Sarampo no mundo,
principalmente no continente Europeu e na América do Norte (Brasil,2019),
acarretou um surto dessa doenca no Brasil devido a imigragao de estrangeiros
para o Brasil,dentre eles os venezuelanos, através dos Estados que fazem
fronteira com a Venezuela. Esses estrangeiros provavelmente ndo estavam
devidamente imunizados contra a doencga. Isso, juntamente com a baixa
cobertura vacinal no pais, contribuiu para o aumento dos numeros de casos
novos no Brasil,assim como a propagacao do virus. Entretanto, no ano de 2019
o cenario nao foi diferente, os numeros de casos novos continuaram a
aumentar,notificando assim 17.211 casos,tornando-se o ano com mais
nameros de casos novos até o presente momento, e dentre os estados, Sao
Paulo,foi que mais apresentou numero de casos novos de Sarampo no Brasil e
isso justifica-se pelo fato de que houve uma época do ano onde ocorreu um
aumento de numero de turistas visitando o Estado, assim aumentando mais a
circulagdo de pessoas nos lugares e transportes publicos que possibilitam a
aglomeracao, favorecendo assim a disseminagao do virus e a sua transmissao.

Apesar do surto de casos de Sarampo neste ano, os Estados brasileiros
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atingiram e alguns até ultrapassaram a meta de 95%, com a exce¢do do
Estado do Para que atingiu apenas 82,8% da taxa de cobertura vacinal total,
isso se deve ao fato de que com o aumento dos casos de Sarampo no mundo
e no ano de 2018, os governantes dos Estados brasileiros intensificaram as
campanhas de vacinagéo contra a doenga conseguindo, atingir uma cobertura
vacinal total de 99,4% ultrapassando assim a meta de 95% no Brasil.

Em 2020 os 21Estados notificaram casos novos de Sarampo no
Brasil.Com os resultados obtidos pode-se observar que a cobertura vacinal em
todos os estados apresentados foram muito abaixo dos das taxas de cobertura
vacinal total dos anos anteriores referidos. Pode—se associar essa diminuigao
na cobertura vacinal total dos Estados brasileiros,ao fato de nesse ano nao s6
o Brasil como o mundo inteiro se encontra numa pandemia do virus covid-19
desde do final do ano 2019,dificultando mais ainda a vacinacado correta da
populagdo infantil, para além de outros fatores que ja influenciavam
anteriormente no aumento numero de casos e diminuicdo da cobertura vacinal
contra o Sarampo no Brasil.

Ja entre a semana epidemiolégica de 1 a 9 de Margode 2021 trés
estados continuaram com numeros de casos de Sarampo (Amapa, Séao Paulo e
Para) devido a baixa cobertura vacinal e ao efeito direto da pandemia da covid-
19, até o Més de Setembro de 2021 continuaram notificando casos de
Sarampo devido ao efeito da pandemia e a permanéncia da baixa cobertura
vacinal da doenga no pais.

Portanto pode-se evidenciar ou enfatizar a importancia da vacinagao
contra a doenga demonstrando que nos anos que apresentaram uma cobertura
vacinal alta os numeros de casos foram baixos, mas com a diminuicao da
cobertura vacinal derivou o aumento dos numeros de casos levando até a um
surto nos anos de 2018 e 2019 e com essa constante diminuigdo da cobertura
vacinal até ao presente ano foram notificados casos de Sarampo, uma doenga
que havia sido erradicada e que é de facil prevencgéo.

A reemergéncia do Sarampo ndo sO6 no Brasil como no mundo,foi
causada,como evidenciado anteriormente, pela queda da cobertura vacinal no
Brasil e essa queda pode ter varias razbes, desde o subfinanciamento das
prioridades de saude publica, questdes logisticas como aquisicdo e

distribuicdo, auséncia de campanhas de conscientizacdo da populagdo. Essa
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reducdo na cobertura vacinal pode ter sido influenciada também pelo sucesso
do programa nacional de imunizagdes no pais, visto que foram eliminadas
algumas das principais doengas e a dificuldade de acesso das familias aos
servicos essenciais de saude e também pelo movimento antivacinas, o
extremismo religioso, a instabilidade politica, o populismo, as fake news e
questdes como seguranga,que podem prejudicar as campanhas de vacinagao
em massa e a confianga nas vacinas em paises com esses problemas. As
vacinas, saneamento basico, esgoto tratado e agua potavel sao nossas
melhores ferramentas de saude publica (UNICAMP,2020).

A hesitagdo vacinal (o atraso em aceitar ou a recusa das vacinas
recomendadas, apesar de sua disponibilidade nos servigos de saude), ja vem
sendo descrita e comprovada nos ultimos anos na literatura como sendo uma
tendéncia atual da populagdo brasileira e de varias outras nacionalidades
também (APS et al., 2018; SATO, 2018). Contribuindo dessa forma, para o
aumento dos surtos de doengas imunopreveniveis, como o Sarampo. Um dos
fatores que mais influéncia atualmente nessa hesitagdo vacinal € o movimento
antivacina. O movimento antivacina vem ganhando visibilidade através de
polémicas, quando consegue fazer barulho, através de processo de
desinformacdo que basicamente se da por meio das midias sociais. Em
contraponto, a cientifica € de mais dificil entendimento,outro fator relacionado
ao crescimento do movimento antivacina,sdo as opinides divulgadas
irresponsavelmente que resultam na perda do medo da doenca. Esse
movimento ndo para de crescer e de alimentada principalmente na situacao
atual em que o mundo se encontra atualmente, nédo s6é no Brasil como no
mundo. O movimento antivacina no Brasil, € uma oposi¢gdo a vacinagao
publica, e baseia-se principalmente no negacionismo cientifico, fenbmeno
resultante do anticientificismo presente no pais. O Brasil foi apontado como o
pais onde menos pessoas acreditam ou tém confiangca na ciéncia, segundo a
ultima pesquisa realizada em 2019, antes mesmo da pandemia, pelo
PewResearch Center, centro de pesquisa americano. O estudo foi baseado em
entrevistas com 32 mil pessoas de 20 nacionalidades diferentes. Em geral, o
contexto politico e sociocultural da midia e da politicasao fatores
determinantes na escolha de se imunizar ou nao, apontou a professora de

metodologia cientifica e pesquisadora do movimento antivacina,
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GliciaSalvianoGripp. Além disso, ha também o medo dos efeitos colaterais da
vacinagao.(UFOP,2021).

A presencga do virus no pais reforca a necessidade de esforgos no
sentido da vigilancia epidemiolégica ativa para que os dados estejam
atualizados e ajudem na formulacdo de medidas direcionadas pelo Ministério
da Salde. E consenso que a medida clinica mais importante é a profilaxia para
o controle da doenga, ja que o tratamento € limitado ao suporte clinico e
sintomatico, e ndo ha abordagem especifica contra o virus (COUGHLIN et al.,
2017). Portanto, agdes de saude especificas podem aumentar a cobertura
vacinal e a disseminacdo de informacdes coerentes sobre a necessidade da
imunizagao devem ser ampliadas constantemente a fim de que doengcas como
0 sarampo, as quais poderiam estar eliminadas, ndo sejam mais causas para o

aumento da morbimortalidade no Brasil.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A vacinagao € um meio eficaz da prevencado de uma doencga viral. Assim,
sugere-se que o ressurgimento dessa doenca no Brasil esteja relacionado a
baixa cobertura vacinal nos diferentes estados brasileiros. O surgimento de
movimentos antivacinasrepresentam uma ameaca a erradicagao do Sarampo,
uma vez que uma grande parcela da populagdo ndo s6 do Brasil, mas
também,mundial sofre influéncias negativas com consequéncias graves,

incluindo aumento da morbimortalidade. Por isso a necessidade de demonstrar
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a importdncia da vacina e a sua eficacia para prevengdo de doencas

imunopreviniveis, nesse caso especifico,o0 Sarampo.
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