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RESUMO: O sarampo é uma doenca que pertence ao grupo das afeccdes infectocontagiosas
e, mesmo possuindo uma vacina segura e eficaz para preveni-la, representa uma das
principais causas de mortes no mundo. O aumento recente no nimero de casos foi instituido
devido ao éxodo dos venezuelanos para o pais e a baixa abrangéncia vacinal. O surto desta
doenga no Brasil se deve as dificuldades presentes na hora da imunizagio, principalmente
dos grupos marginalizados, e aos imigrantes venezuelanos que se refugiaram no Brasil
fugindo da crise politica instalada em seu pais. A pesquisa foi realizada através de um
levantamento bibliografico com objetivo de prover informacdes sobre a ressurgimento do
sarampo no Brasil, e também visa ressaltar a importincia da vacinagio contra o sarampo,
através da anélise da evolucdo de surto de sarampo no Brasil, bem como as a¢des de combate
e de prevencio praticadas. Considerando a alta transmissibilidade da doenga, é fundamental
que a imunizagio atrds da vacina seja realizada para conter o avango da doenga e possiveis

complicacdes.
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ABSTRACT: Measles is a disease that belongs to the group of infectious diseases and,
despite having a safe and effective vaccine to prevent it, it represents one of the main causes
of death in the world. The recent increase in the number of cases was instituted due to the
exodus of Venezuelans to the country and the low vaccination coverage. The outbreak of
this disease in Brazil is due to the difficulties present at the time of immunization, mainly
from marginalized groups, and to Venezuelan immigrants who took refuge in Brazil fleeing
the political crisis urged in their country. The research was carried out through a
bibliographic survey in order to provide information on the resurgence of measles in Brazil,
and also aims to highlight the importance of measles vaccination, through the analysis of
the evolution of measles outbreaks in Brazil, as well as actions combat and prevention
practices. Considering the high transmissibility of the disease, it is essential that the
immunization behind the vaccine be carried out to contain the progress of the disease and

possible complications.

Keywords: Measles.Epidemiological monitoring.Prevention, Vacination. Eradication of
diseases.

INTRODUCAO

A primeira vacina foi descoberta por Edward Jenner em 1796, apés 20 anos de estudos
e experimentos com a variola bovina. Na Inglaterra do século XVIII, a variola era
responsavel por cerca de 100 dos 6bitos totais e um terco das mortes era registrado entre as
criangas. A variola foi classificada como uma das doengas mais devastadoras da histéria da
humanidade, e foi considerada erradicada pela Organizacio Mundial de Sadde (OMS) em
1980, apds realizagio de um programa de vacinacio em massa de ordem mundial
(BATISTA-DUHARTE et al.,2014).

De acordo com SILVA (2013), as vacinas que sio oferecidas no SUS foram
aumentadas ao longo do tempo. O SUS disponibiliza atualmente 19 vacinas que cobrem
mais de 20 doengas. O Calendédrio Nacional de Vacinacdo, possui vacinas para as criangas,
adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas.

De acordo com a Opas (Organizagio Pan-Americana da Satde), o sarampo é uma

das principais causas de morte entre criangas pequenas, mesmo havendo uma vacina segura
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e eficaz para preveni-la. Em 2016, cerca de 859 das criangas receberam ao menos uma dose
da vacina contra o sarampo — contra 70% em 2000. Segundo a OMS, a vacinagio levou a
uma queda de 849 nas mortes pela doenga em todo o mundo entre 2000 e 2016 — neste tltimo
ano, ainda foram registradas 89.780 mortes, mas foi a primeira vez que esse numero foi
inferior aos 100 mil notificados a cada ano.

De acordo com Brasil, as salas de imunizagio sdo compostas por enfermeiros que sdo
treinados e capacitados para os procedimentos de manuseio, conservagio, preparo e
administracdo, registro e descarte dos residuos resultantes das a¢des de vacinagio, porém, os
farmacéuticos também podem atuar na imunizagio, pois possuem capacidade técnica para
atuar neste setor.

Dessa forma, este estudo visa ressaltar a importincia da vacinagio contra o sarampo,
através da anélise da evolucio de surto de sarampo no Brasil, bem como as a¢des de combate

e de prevencio praticadas.

METODOLOGIA

O presente artigo é uma revisdo bibliogréifica sobre a importincia da vacinacio do
sarampo na erradicac¢do da doenca. Foi feita uma abordagem tedrica, elaborada a partir de
publicac¢Ges cientificas extraidas da base de dados BVS, a qual comporta artigos de outras
diversas bases cientificas, como LILACS, SCIELO, PUB MED. Também foram utilizados
documentos publicados pelo Brasil, tais como: Boletins e Informativos Epidemiolégicos,
Guia de Vigilincia em Satde e Portaria. Foram utilizadas o5 palavras-chave, considerando
como critério de inclusio artigos relacionados ao assunto e como critério de exclusio
pesquisas que nio eram relacionadas a importincia da vacina contra o sarampo, sendo que

para isso foram encontrados 25 artigos e 4 foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
VACINACAO

No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) conta com a credibilidade e

respeitabilidade da popula¢io e da comunidade cientifica, e as coberturas vacinais tém sido
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superiores a 9o% para quase todos os imunobioldgicos distribuidos na rede publica
(DOMINGUES et al., 2013).

A normatizac¢do técnica quanto ao uso dos imunobiolégicos no 4mbito do SUS ¢é
responsabilidade do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), inserindo-se neste contexto
a decisdo quanto 2 introdugio do imunobiolégico como integrante dos calendarios oficiais
de vacinagio, e a cobertura de oferta e a defini¢io dos imunobioldgicos para situagdes
especiais e para grupos populacionais especificos. As vacinas que integram a rotina de
vacinacdo do PNI sdo as seguintes:

* Vacina BCG;

* Vacina hepatite B (recombinante) - hepatite B;

* Vacina adsorvida hepatite A (inativada) - hepatite A;

* Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) - VOP;

* Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - VOP;

* Vacina adsorvida, difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e

Haemophilus influenzae b (conjugada) - penta;

* Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis - DTP;

* Vacina adsorvida difteria e tétano adulto - dT; * Vacina rotavirus humano GiP1[8]

(atenuada) - VORH ;

* Vacina febre-amarela (atenuada) - FA;

* Vacina, sarampo, caxumba e rubéola - triplice viral;

* Vacina, sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) - tetra viral;

* Vacina meningocécica C (conjugada) - meningo C;

* Vacina pneumocécica 10-valente (conjugada) — pneumo 10;

* Vacina varicela (atenuada);

* Vacina influenza (inativada);

* Vacina raiva humana;

* Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) - HPV.

Segundo Brasil (2014), de maneira geral, as vacinas inativadas necessitam de mais de

uma dose para uma adequada protegdo (por exemplo: a vacina hepatite B, tétano e difteria),
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enquanto as vacinas virais atenuadas, geralmente, necessitam apenas de uma dose para uma
adequada protecio.

Hayashida et al., (2019), constatou em seu estudo que 17% dos estudantes de uma
escola privada de medicina, nio reconhecem que as vacinas protegem contra doencas
potencialmente fatais, além do fato de 64,5% dos estudantes e 38,500 dos médicos
desconhecerem as vacinas que fazem parte do calendério oficial de vacinas. Segundo estudo,
nio saber do potencial gravidade das doengas preveniveis por vacinas nem ter dominio sobre
as vacinas disponiveis sem custo para a populag¢io podem determinar despreocupagio com
o risco potencial dessas doencas e com a importincia individual e coletiva das vacinas entre
profissionais de sadde.

O PNI tem se buscado alternativas para a manutencio das coberturas vacinais
adequadas. Infelizente, as pessoas ndo percebem mais as mortes e incapacidades causadas
pelas doencas imunopreveniveis, passam a n3o mais perceber o risco que estas doencas
representam para a sua prépria satde, para os membros de sua familia, e para a comunidade
(VICTORA, 2013).

O Movimento Vacina Brasil, foi lancado com o objetivo de reverter o declinio das
coberturas vacinais no Brasil, durante a XXII Marcha a Brasilia em Defesa dos Municipios,
como parte da agenda dos primeiros 100 dias de governo. Isso demostra a mobilizacio dos
niveis de gestio e os setores da sociedade brasileira para alertar sobre a importincia da

vacinagdo como principal medida de controle das doencas imunopreveniveis, e a inica capaz

de evitar a reemergéncia de doengas eliminadas no pais (MAGDA e DOMINGUES, 2019).

SARAMPO

O sarampo é uma doenga de alta transmissibilidade causada por um virus RNA,
género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae. Um doente é capaz de transmitir para
outras 12 a 18 pessoas, tendo um longo periodo de transmissibilidade do virus: seis dias antes
do exantema a quatro dias depois do seu aparecimento. O sarampo estava controlado nas
Américas e o Brasil recebeu o certificado de erradicagio em 2016 e perdemos no final de 2018,

pelo avanco dos surtos que estio ocorrendo até os dias atuais (MEDEIROS, 2020).
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De acordo com Pereira (2018), o Sarampo é uma doenca viral imunoprevenivel, sua
transmissdo e por via aérea através de goticulas dispersas no ambiente por tosse ou espirro
de pessoas infectadas, motivo pelo qual tem maior ocorréncia na infincia e na adolescéncia,
especialmente na fase escolar.

A infeccdo do virus acontece por meio do trato respiratério superior, avangando para
o sistema linfatico, onde ocorre a amplificagio viral provocando viremia. No sangue, os
linfécitos e monécitos faz-se infectados e conduzem o virus para o restante do organismo.
O virus penetra e replica em tecidos linféides e 4rgdos, abrangendo pulmaes, pele, trato
gastrointestinal, figado e rins. A infec¢dio pelo virus do sarampo causa supressio
imunolégica transitéria ocasionando com que o individuo fique mais suscetivel a outras
infec¢es e diminui intensamente a contagem de células B e T levando a linfopenia
(MORGADO, 2019).

Conforme dados do Brasil (2019), o comportamento endémico-epidémico do sarampo
difere de um local para outro, e depende da relacio entre o grau de imunidade e a
suscetibilidade da populagio, e da circulagio do virus na 4drea. Onde as coberturas das vacinas
nio sdo iguais, estando de 95%, a doenca pode apresentar-se de forma endémica, tendo a
forma de epidemia a cada 2 a 3 anos. Nas zonas rurais, a doenca se apresenta com intervalos
ciclicos mais longos.

Por se tratar de uma doenca sem tratamento antiviral especifico, as medidas
essenciais para prevengdo sio, por meio do isolamento de casos e a vacinagio dos
vulneréveis, principalmente a populagio peditrica (PEREIRA, 2019).

O diagnéstico laboratorial pode ser realizado por sorologia (ELISA) para a
identificagdo da presenca de imunoglobulina da classe M (IgM) especifica para o virus no
plasma. Na fase aguda o diagndstico pode ser feito através da verificacdo do aumento de
anticorpos IgG especifico do virus, com uma elevacio de quatro vezes da titulagdo.
Anticorpos IgG especificos para sarampo, podem evidenciar infec¢do prévia pelo virus ou
imunizacdo quando feitas em amostra dnica de soro (BRANCO et al.,2019).

De acordo com Brasil (2019), o Sarampo caracteriza-se por febre alta, acima de 38,5°C,
exantema maculopapular morbiliforme de direcio cefalocaudal, tosse seca (inicialmente),

coriza, conjuntivite ndo purulenta e manchas de Koplik (pequenos pontos brancos
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amarelados na mucosa bucal, na altura do terceiro molar, antecedendo o exantema). De
forma simplificada, as manifesta¢des clinicas do sarampo sio divididas em trés periodos.

* Periodo de infeccdo — dura cerca de 7 dias, com periodo prodrémico, com a presenga
de febre, acompanhada de tosse, coriza, conjuntivite e fotofobia. Do 22 ao 42 dia desse
periodo, surge o exantema e acentuacio dos sintomas iniciais. H4 prostragdo e lesdes
caracteristicas de sarampo (exantema cutidneo maculopapular morbiliforme de coloragio
vermelha de direcdo cefalocaudal).

* Periodo toxémico - ha a superinfeccdo viral ou bacteriana, sendo facilitada pelo
comprometimento da resisténcia do hospedeiro & doenca. As complicagdes sio comuns,
principalmente nas criangas até os 2 anos, especialmente as desnutridas, e nos adultos jovens.

* Remissdo - ocorre pela reducio dos sintomas, com declinio da febre. O exantema
fica escurecido e, em alguns casos, surge descamacio fina. As complica¢des sistémicas se
instalam durante o exantema, considerando que a encefalite apareca apds o 202 dia. Febre
por mais de 3 dias, apds o aparecimento do exantema, é um sinal de alerta e pode indicar o
aparecimento de complica¢Ges, como infeccdes respiratdrias, otites, doengas diarreicas e
neuroldgicas. Na ocorréncia dessas complicacdes, a hospitalizagdo pode ser necesséria,
principalmente em criancas desnutridas e em imunocomprometidos.

Brasil (2013), ressalta que ndo existe tratamento especifico para a infec¢io por
sarampo e recomenda a administracdo do palmitato de retinol (vitamina A), mediante a
necessidade prévia de avaliagdo clinica e/ou nutricional por um profissional de satde, em
todas as criancas acometidas pelo sarampo, para redu¢io da morbimortalidade e prevencio
das complicagGes pela doenga.

De acordo com o Guia de Vigilincia em Satide, no ano de 1992 o Brasil elaborou um
Plano Nacional de eliminagdo do Sarampo, elaborando estratégias de vacinagio, campanhas
de divulgacdo, com a meta de erradicar a doenca até o ano 2000, iniciou uma vigilincia
epidemiolégica intensiva. Desse modo obteve um gradual decréscimo de incidéncia no pais,
desse modo em 2016 o Comité Internacional de Especialistas (CIE) declarou a eliminacdo da
circulagio do virus na regido das Américas (BRASIL, 2017). Entretanto, em paises na
América do Sul, a propagagio do virus e a baixa cobertura vacinal das populacdes

explicitam anecessidade de manutencio da doenca emtodoo continente, principalmente
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na Venezuela, que vem enfrentando desde 2017 um surto de sarampo, de modo que a atual
situagdo sociopolitica e econémica do pais ocasionou, a migra¢io de inimeros venezuelanos
para paises vizinhos o que contribuiu para a circulagio do virus em regides adjacentes,

entre elas o Brasil (PEREIRA, et al.,2019).

SARAMPO: UMA DOENCA REINCIDENTE

Apesar de possuir profilaxia simples e efetiva, o sarampo voltou a preocupar as
autoridades no Brasil, por ser facilmente transmissivel e pelo elevado nimero de casos
confirmados no decorrer do ano de 2019. Até a data de 26/10/2019, foram notificados 36.939
casos suspeitos e destes, 5.660 (15,3%) foram confirmados laboratorialmente (BRASIL, 2019).

Em 2021, 235 casos de sarampo foram confirmados, 181 (77,0%) por critério laboratorial
e 54 (23,000) por critério clinico-epidemiolégico. Outros 165 casos permaneciam em
investigacio quando da divulga¢io do Boletim (BRASIL, 2021).

Brasil (2019) afirma que no pais, os dltimos casos de sarampo foram registrados no
ano de 2015, em surtos ocorridos nos estados do Ceara (211 casos), Sdo Paulo (dois casos) e
Roraima (um caso), associados ao surto do Ceara. Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de
eliminacdo da circulagdo do virus do sarampo pela OMS, declarando a regiio das Américas
livre do sarampo. As acdes de vacinagio tém sido intensificadas nos locais de ocorréncia dos
casos para interromper a cadeia de transmissio do sarampo, desde a identificagio dos casos
da doenga. No entanto, na rotina de vacinacdo, dentre os estados que apresentam casos
confirmados de sarampo em 2018, somente Pernambuco alcangou cobertura vacinal acima
de 95% para a primeira dose.

De acordo com Matos (2020), em 2019, um “surto” iniciado em meados do ano faz
despontar novas noticias sobre o recrudescimento do sarampo na grande midia, tanto
nacional quanto internacional. Por se tratar de uma doenca que j4 havia sido erradicada, os
casos ganharam ainda mais notoriedade. Assim, se iniciaram os questionamentos sobre a
possibilidade de uma expansdo da doenga ao nivel nacional, que de fato aconteceu, estd em
curso e vem sendo noticiada diariamente em jornais de todas as regides do pais.

De acordo com pesquisas realizadas, foi publicada uma matéria em 20 de agosto de

2019 na Revista Veja Satde fazendo a afirmagio:
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O Brasil j4 passa a marca de 1.300 casos de sarampo em 2019 - foram mais de mil sé
em S3o Paulo. Apesar de profissionais e autoridades atribuirem esses ndmeros
principalmente as baixas taxas de vacinagio e a adesdo as campanhas, é natural que
algumas teorias secundarias sejam levantadas para explicar o retorno da doenca. E
uma das hipéteses é a de que, com o tempo, a vacina se tornaria menos eficaz contra
uma das variag¢Ses do subtipo do virus D8 que circula atualmente no Brasil.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Vigilincia em Sadde (z2019), foram
confirmados 13 8bitos por sarampo no Brasil, sendo 12 no estado de Sdo Paulo e um no estado
de Pernambuco. Sete 6bitos (53,800) ocorreram em menores de cinco anos, dois (15,4%) na
faixa etéria de 20 a 39 anos e quatro (30,89%) em adultos maiores de 40 anos. Sete casos eram
do sexo masculino, apenas um caso era vacinado contra o sarampo.

Para a interrupg¢io da transmissio do virus do sarampo, reducio das internacdes e
ébitos, a vacinac¢do deve ser priorizada e adotada na seguinte ordem: 1. Instituir doze zero
para criancas de seis meses a 11 meses e 29 dias; 2. Vacinar com a primeira dose aos 12 meses,
de acordo com o Calendé4rio Nacional de Vacinagio; 3. Vacinar com a segunda dose aos 15
meses, de acordo com o Calendario Nacional de Vacina¢io; 4. Vacinar menores de 5 anos (4
anos, 11 meses e 29 dias) nio vacinados ou com o esquema vacinal incompleto; 5. Vacinar
todos os trabalhadores da satde, ndo vacinados ou com o esquema vacinal incompleto, de
qualquer idade, que atuam no atendimento direto de pacientes com suspeita de infecces
respiratérias; 6. Vacinar individuos de 5 a 29 anos no vacinados; 7. Vacinar individuos de 5

a 29 anos com esquema vacinal incompleto; 8. Vacinar individuos de 30 a 49 anos ndo

vacinados (BRASIL, 2019).

A ATUACAO DOS FARMACEUTICOS NA IMUNIZACAO

Em 2018, o Conselho Federal de Farmécia — CFF, definiu regras para atuagio dos
farmacéuticos na imunizacdo, através da Resolugio N° 654 de 22 de fevereiro de 2018, que
cao, ¢ )
dispde sobre os requisitos necessérios a prestagio do servigo de vacinagio pelo farmacéutico.
Portanto, de acordo com a legislacdo pertinente, os farmacéuticos sdo profissionais
devidamente habilitados que podem atuar na aplicagdo das vacinas e gestdo da é4rea de
imunizagio, além de orientar os pacientes sobre a importincia da vacinagio. Este
. . ’ . \ . .
profissional é capacitado para estar a frente de pesquisas e desenvolvimento de novas

vacinas, transporte, armazenamento, qualificacio de fornecedores, calibracio de
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equipamentos, aplicagio, descarte de residuos e acompanhamento pés-vacinal dos possiveis

eventos adversos.

A participagio de farmacéuticos em imunizag¢Ges surgiu também da necessidade de
melhorar as taxas de coberturas vacinais. Em 1996, a Associacio de Farmacéuticos do
Mississipi (MPhA) foi solicitada a ajudar nas agdes destinadas a convencer a populagio
sobre a importincia das vacinas contra a gripe e pneumonia, obtendo sucesso. (HOGUE et
al., 2006).

Para Vieira (2007), dentro de um novo contexto da pritica farmacéutica, no qual a
preocupagio com o bem estar do paciente passa a ser a viga mestra das acdes, o farmacéutico
assume papel fundamental, somando seus esforcos aos dos outros profissionais de satide e
aos da comunidade para a promogio da satde.

A atuagio do farmacéutico na farmicia comunitaria é uma excelente oportunidade
para disseminar & comunidade, a importincia da protecio duradoura e efetiva conferida pela
vacinacdo, contribuindo para diminuir as taxas de morbimortalidade por doengas
imunopreveniveis e para o aumento das coberturas vacinais. (ROSA, 2015).

Para Soares et al., (2016), o farmacéutico deve buscar conhecer todos os medicamentos
em uso pelo usuério, incluindo suas indicacdes, o regime terapéutico (dose, via de
administragdo, frequéncia e duragdo) e a resposta (efetividade e seguranga). Tdo importante
quanto os medicamentos prescritos sio aqueles usados, automedicagio, plantas medicinais,
suplementos vitaminicos e vacinas, normalmente pouco valorizados pelos usuirios como

medicamentos.

CONCLUSAO

Mediante os dados obtidos ao longo desta revisio bibliografica, fica evidente que o
Brasil é um pais que necessita investir em informagdes para a populagio acerca dos
beneficios que a vacinacdo traz para o ser humano, de forma que se formem pessoas
interessadas em se precaver e nio somente em se curar das doencas. Considerando o
aumento de casos de sarampo no Brasil e no mundo, é importante aumentar a vigilincia

acerca da doenca para que n3o haja mais vitimas, visto que o virus possui alta taxa de
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transmissibilidade e que n3o hé tratamento especifico para a doencga, com a implantacio de
medidas de protecio através de campanhas de conscientizacdo em escolas, comunidades,
bairro, e dentre outros.

Nesse sentido, h4 a possibilidade de alcangar uma melhor cobertura vacinal, com o
intuito de abranger nio somente a populagio brasileira, mas também dos refugiados e
imigrantes que se encontram no territério do pais, considerando que a maneira mais
eficiente atualmente é realizar o controle com medidas de higiene e campanhas de vacinagio,

demonstrando que vacinagio é uma expressiva ferramenta na prevengio de doengas
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