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RESUMO: O sarampo é uma doenga infecciosa grave causada por um virus de notificagio
compulséria imediata, devendo esta ser realizada em até 24 horas apés a detec¢do da suspeita.
Este trabalho tem por objetivo mostrar a importincia da prevencdo do sarampo e salientar
os eventos que fizeram com que o sarampo retornasse ao Brasil. Foi realizada uma revisio
bibliogréfica para realizagio deste estudo. Pesquisas indicam que a recorréncia do sarampo
no Brasil é multicausal. No entanto, todos os textos analisados apontaram a baixa adesio a
vacinag¢do como principal fator. Torna-se imperioso reforcar a importincia da vacinagio e
da busca ativa, abrir canais de comunicacio rdpidos e claros que mostrem a necessidade dessa

prevencio e a gravidade da doenga.
Palavras-chave: Sarampo. Vacina. Reintroducio.

ABSTRACT: Measles is a serious infectious disease caused by a virus with mandatory
immediate notification, which must be carried out within 24 hours after detection of
suspicion. This paper aims to show the importance of measles prevention and highlight the
events that caused measles to return to Brazil. A literature review was carried out to carry
out this study. Studies show that the recurrence of measles in Brazil is multicausal.
However, all the analyzed texts pointed to the great low of adherence to vaccination as the
main factor. It is extremely important to reinforce the importance of vaccination and active
search, open fast and clear communication channels that show the need for this prevention

and the severity of the disease.
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INTRODUCAO

O sarampo é uma doenca exantemdtica contagiosa transmitida por via aérea, de
pessoa para pessoa, e quem se infecta apresenta tosse seca, irritagdo nos olhos, coriza e febre
em torno de quatro dias antes do aparecimento das erupgdes cutineas que geralmente
comecam como manchas vermelhas planas e aparecem no rosto, mucosas de via oral, se
estendendo por todo o corpo em sentido céfalocaudal. O virus é composto por um 4cido
ribonucleico (RNA) de fita simples e envelopado que interage com trés receptores celulares
do individuo infectado. Nido hd estudos que comprovem a modificagio da estrutura
antigénica do virus, fazendo com que nio se altere a eficicia da vacina (WHO, 2017).

O quadro clinico da doenga é caracterizado por febre aguda, geralmente acima de 38,5
°C, erupgio cutinea maculopapular, morbiliforme, de coloragio vermelha e na diregio céfalo
caudal, que ndo causa coceira nem dor. Tal reacdo é precedida por manchas de Koplik, ou
seja, pequenas manchas brancas na mucosa oral, mais precisamente em torno do terceiro
molar, bem como coriza, conjuntivite ndo purulenta e, inicialmente, presenca de tosse seca.
E importante observar que, apds o aparecimento da erupcio, se a febre persistir por mais de
trés dias, é um sinal alarmante, pois pode indicar o aparecimento de complica¢des, como
infeccBes respiratérias, otites, diarreias e distarbios neurolégicos que aumentam a
necessidade de hospitalizagdo. Desse modo, é preciso prestar mais aten¢do as criangas
desnutridas que tenham os mecanismos de defesa normais prejudicados (PETRAGLIA et
al., 2020).

A implantacio do Programa Nacional de Vacinagio (PNI) e das Campanhas
Nacionais de Vacinagio reduziu drasticamente a incidéncia da doenca. Em 1986, foram
notificados 129.942 casos de sarampo, correspondendo a uma incidéncia de 97,7 por 100.000
habitantes. Apés a introducdo do PNI, conseguiu-se uma cobertura vacinal satisfatéria (95%
da populagio vacinada), de forma que, em 1992, foram notificados apenas 7.934 casos. Com
o passar dos anos, o ntimero de casos notificados diminuiu, até que, em 2016, a OMS
(Organizacdo Mundial da Sadde) considerou o sarampo erradicado no Brasil, sem nenhum
caso do virus identificado no periodo de um ano no pais (BRASIL, 2018).

No entanto, essa nio é mais a realidade brasileira. No inicio de 2018, boletins
epidemioldgicos apontavam surto da doenga no pais, com 1.735 casos confirmados até
17/09/2018, com destaque para a regido Norte, especificamente nos estados do Amazonas

(1.358 casos confirmados) e de Roraima (310 casos confirmados) (BRASIL, 2018).
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Este trabalho tem por objetivo ressaltar a importincia da prevencio do sarampo e

salientar os eventos que fizeram com que a doenga retornasse ao Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliogrifica nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), PubMed/Medline e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs). Além disso, utilizou-se como descritores: “Sarampo”,
"Vacina", "Surto", "Brasil" e " Epidemiologia".

Apés a leitura e avaliagio dos artigos selecionados, foi realizada a sintese e analise
das informagdes coletadas. O foco estava na busca pelo motivo da recorréncia do sarampo,
na baixa cobertura vacinal e na situacdo atual dos imigrantes no Brasil e como isso afetava
a recorréncia da doenca. Nessa perspectiva, foi utilizado como critério de inclusio a insercio
de artigos publicados nos tltimos 10 anos e que o contetido fosse compativel com o tema

proposto.

Epidemiologia

A regido das Américas, apesar de se destacar por, em 2016, ser a primeira regido livre
de sarampo, voltou a notificar muitos casos em 2018, com 1.864 casos registrados em 11 paises,
tendo como destaque a Venezuela, onde ocorreram 1.427. Por ser uma doenca altamente
transmissivel, o sarampo se espalha facilmente entre as regides, entio uma das maiores
consequéncias dessa doenca é a epidemia que pode causar. Surtos foram descritos em virios
lugares, incluindo a Europa, onde mais de 21.000 casos e 35 mortes foram relatados em 2017
(DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS DE INFECTOLOGIA E IMUNIZACOES,
2018).

Quando os individuos suscetiveis se acumulam e atingem nimeros suficientes para
manter a transmissdo generalizada, podem ocorrer surtos explosivos que afetam todas as
faixas etdrias. O sarampo é a principal causa de mortalidade e morbidade em criancas
menores de cinco anos, especialmente entre criancas desnutridas e em paises em
desenvolvimento. E uma doenca universal, com flutuacées sazonais. Em climas tropicais, a
transmissdo parece aumentar apds a estagdo das chuvas e afeta igualmente ambos os sexos.
A incidéncia, o desenvolvimento clinico e a mortalidade sdo influenciados por condicdes

socioecondmicas, nutricionais e imunoldgicas que favorecem a superlotacio em espagos
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publicos e pequenos apartamentos (GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERALIS,
2018).

No periodo entre 2000 e 2017, a incidéncia anual da doenca diminuiu 83% devido a
ampla cobertura vacinal. No entanto, casos de sarampo foram notificados em diferentes
partes do mundo nos tdltimos anos e, de acordo com a Organizagio Mundial da Satde
(OMS), paises dos continentes da Europa e Africa registraram a maioria deles. O
comportamento endémico e epidémico do sarampo varia de um lugar para outro e depende
muito da relagio entre o nivel de imunidade e a vulnerabilidade da popula¢io, bem como da
disseminacio do virus na drea (BRASIL, 2017).

Desde 2017, a Venezuela vem enfrentando um surto de sarampo, e, devido a situagio
sécio-politico-econdmica do pais, houve uma grande migracdo para o Brasil em 2018. A
doengasarampo também se restabeleceu em outros paises americanos, como os Estados
Unidos, que, apesar da incidéncia ser um caso por milhio de habitantes, a importacdo de

casos aumentou o nimero desde 2015, principalmente por conta da baixa adesio a vacinagio

(STREBEL e ORENSTEIN, 2019).

Reintrodugdo do sarampo no Brasil

Nos dias atuais, surtos de sarampo atingem o mundo, incluindo paises
desenvolvidos, como Estados Unidos e Franca, ou paises em desenvolvimento,
especialmente Asia e Africa. Além disso, é fundamental destacar que especialistas em um
painel internacional declararam a regido das Américas livre de sarampo em 2016, a0 mesmo
tempo em que evidenciou a atividade do virus em um aspecto global (RIBEIRO et al., 2015).

A doenga estava retornando 4 América em 2017, causando casos em paises como
Venezuela, Argentina, Canad4, Antigua e Barbuda, Brasil, Colémbia, Estados Unidos,
Guatemala, Peru e México. No ano de 2018, além de 12 paises que notificaram casos, dois
deles (Venezuela e Brasil) também notificaram 6bitos (BRASIL, 2019; OPAS, 2019a; OPAS,
2019C).

Mais tarde, em 2019, os dados apontaram que os casos de sarampo notificados
aumentaram 300% em todo o mundo em comparagio com o inicio de 2018 (OPAS, 2019b).

Nesse sentido, o Brasil vem erradicando o sarampo desde 2000 por se tratar de uma
doenca endémica em territério brasileiro. No entanto, os casos importados persistiram. O

ntimero médio anual de casos notificados da doenga foi de 50 ao longo de 13 anos (2001- 2014)
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(LEITE et al., 2015).

Uma anélise de 2015-2018 revela que as internacdes por sarampo variam entre cinco e
835 nos estados de fronteira, sendo 94,329 encaminhadas para Amazonas e Roraima. Pode-
se dizer que o processo de migracio contribui para o percentual do niimero de casos
aumentar, mas nio se deve esquecer que a vacinagio, na maioria dos estados, ndo atingiu a
meta de cobertura de 9500 (VASCONCELOS et al., 2020).

Em 2019, foi imposto pelo Ministério da Satide o plano “Dose Zero”, que tinha como
objetivo minimizar a expansio do sarampo no Brasil. Isso foi feito porque, em fevereiro
daquele ano, j4 havia acontecido trés mortes relacionadas & doenga. No periodo, no Brasil,
13.181 casos foram confirmados nos estados do Parani, Sio Paulo, Pernambuco, Rio de
Janeiro, Minas Gerais e Bahia (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

As notificagdes de casos da doenca foram menores em 2020 devido ao combate a
pandemia do coronavirus (Covid-19), levando 3 interrupgio das campanhas de vacinagio
para minimizar os surtos de sarampo no Brasil. Apenas Brasil, Etiépia, Nigéria, Congo,
Reptblica do Congo, Republica Democritica do Nepal, Filipinas e Somdlia retomaram as
campanhas de vacinagio apds a pausa. Muitos paises ainda estio enfrentando surtos da
doenca (OPAS, 2020).

Nesse contexto, o sarampo, doenga infecciosa do trato respiratério, foi reidentificado.
Isso se deve a hesitacdo e 4 recusa em vacinar, muitas vezes influenciada por noticias falsas
e pelo movimento antivacinagdo, que tém ganhado forca com a ajuda da internet e das redes

sociais, ao disseminar informagdes falsas ou distorcidas, pelo fato de boa parte da populaio

nio ter o hébito de buscar pela verdade dos fatos (MACHADO et al., 2020).

Prevencio, vacinagio e vigilincia

A meta de cobertura vacinal de 95% de forma homogénea em todos os municipios
brasileiros é estabelecida para reduzir a instalagio do sarampo e eliminar a transmissio do
virus. A eliminac¢do do risco de susceptibilidade da doenga, conquistado através da
imunizagio da populagio, interrompe a cadeia de transmissdo (BRASIL, 2018).

Individualmente, isolar os casos em casa ou no hospital reduz a intensidade das
infec¢des. Em particular, deve-se evitar o comparecimento a escolas ou creches, grupos e
qualquer contato com pessoas suscetiveis no prazo de quatro dias do inicio do periodo da

exantema (BRASIL, 2010).
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Dado que o risco de transmissdo intra clinica é muito alto, deve-se estimular a
vacinacio seletiva de todos os pacientes e especialistas da 4rea de internagio por suspeita de
sarampo ou, dependendo da situagio, de todos os especialistas hospitalares. Pacientes
hospitalares devem ser submetidos ao isolamento do aerossol respiratério por até quatro dias
apds o aparecimento da erupgio (BRASIL, 2017).

A vacinagdo é a Unica forma de prevenir o desenvolvimento do sarampo na
populacdo. Na rotina dos servigos de satde, a vacinacdo contra o sarampo deve ser realizada
de acordo com as orienta¢des do Calenddrio Nacional de Vacinagdo. A vacina Triplice Viral
(SCR) est4 disponivel em todas as unidades basicas de satide do estado e protege contra
sarampo, rubéola e caxumba (GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERALIS, 2018).

Abaixo, pode-se observar o calendirio de vacinacdo contra o sarampo por faixa etdria:

Quadro 1 - Calendério de vacinacio por faixa etéria.

12 meses A crianga deverd receber a primeira dose da vacina triplice

viral.

15 meses - 04 anos, 11 meses| A crianca devera receber a segunda dose com a vacina tetra

e 29 dias viral ou a vacina triplice viral e a de varicela monovalente. 1945

05 - 29 anos Se nio houver registro de dose da vacina triplice ou tetra
viral, os pacientes deverio receber duas doses com intervalo

minimo de 30 dias entre as doses.

30 - 59 anos Se n3o houver registro da vacina triplice viral, realizar uma
tnica dose. Quando houver indicagio, a vacina dupla viral
(sarampo, rubéola - atenuada) pode ser utilizada nessa faixa
etdria de acordo com estratégias definidas pelo Ministério da

Satde (MS).

+ 60 anos Para pessoas acima dos 60 anos, a vacina sé é indicada caso
o individuo tenha sido exposto ao virus ou tenha didvida

sobre o histérico vacinal.
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Trabalhadores da satide Devem receber duas doses da vacina triplice viral com
intervalo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinado o
trabalhador que comprovar duas doses da vacina SCR
independente da idade.

Contraindicacdes Gestantes e criancas abaixo dos 6 (seis) meses de idade,
mesmo em situacdes de surto de sarampo, caxumba e rubéola.
Pessoas com suspeita de sarampo, caxumba e rubéola.

A contraindicacio é feita como uma precaucio por se tratar de

vacinas contendo virus vivo atenuado.

Fonte: adaptado de Governo do Estado de Minas Gerais (2022).

Com a introdugio da vacina contra o sarampo, a incidéncia da doenca e a
disseminacio do virus diminuiram significativamente, mas os surtos podem ocorrer mesmo
em 4reas com alta cobertura vacinal. O risco de doencas para pessoas suscetiveis permanece
devido a disseminagio do virus do sarampo em diferentes regides do mundo e aumenta
devido 2 facilidade de locomogdo por esses locais (BRASIL, 2017).

O principal objetivo do pais é manter a erradicagio do sarampo através de uma
vigildncia epidemioldgica sensivel, ativa e oportuna, que permita a identificacio e a
notificacio imediata de todos os casos suspeitos na populacio com as medidas de controle
adequadas (GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERALIS, 2018). Deve-se: comunicar
imediatamente, 2 Secretaria de Estado de Sadde (Vigilincia e CIEVS), que funcionaz4h,
todas as suspeitas de sarampo.

E definido como suspeito:

° Qualquer paciente que, independentemente da idade e do estado de
vacinagdo, apresente febre e coceira maculopapular acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou rinorreia e/ou conjuntivite;

° Qualquer pessoa suspeita com histérico de viagens ao exterior nos tltimos
30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que tenha viajado para o
exterior.

S0 agdes necessdrias nesses casos:

L Realizar Investigagio Epidemiolégica: investigar a possivel fonte de
infeccdo, identificando os locais frequentados pelo paciente, suas possiveis viagens
e deslocamentos, entre sete e 30 dias antes do inicio das erupgdes;

° Realizagdo da vacinagio com bloqueadores: a principal medida de controle
do sarampo é a vacinagdo. O bloqueio atempado da vacina deve ser efetuado no
prazo méximo de 72 horas a partir da notificacdo do caso, de forma a quebrar a
cadeia de transmissdo. O bloqueio da vacina é seletivo e a vacina SCR deve ser
administrada com base no status de vacinagio documentado dos contatos
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relevantes;

. Contatos de seis meses a 11 meses e 29 dias: deve receber uma dose de SCR.
Essa dose ndo se aplicar a vacinagdes de rotina e a dose deve ser fixada em 12 meses,
conforme recomendado pelo Programa Nacional de Imunizagio(PNI); o contato
de 12 meses a 49 anos: deve ser vacinado conforme orientacio do PNI; o contatos
com mais de 50 anos que n3o apresente evidéncias de ter recebido alguma dose da
vacina: devem receber uma dose de SCR.

Papel da enfermagem na prevengio, identificagio e bloqueio do sarampo

Os profissionais de satde sio essenciais nas campanhas de vacinagio e sua
divulgacdo, pois podem estimular os pais a participarem ativamente do processo de
vacinacdo de seus filhos. A equipe de satide sdo os profissionais que tém maior contato com
os responsaveis pela crianca durante a vacinagdo. Portanto, fica claro que sdo os agentes de
satde que possibilitam a transmissdo de informacdes sobre preven¢io de doencas e sobre a
vacinacdo, além de ajudar as mies e pais a se conscientizarem sobre o valor da vacinacio.
Ademais, devem estar atentos e identificar as maiores dificuldades que os pais encontram
para vacinar seus filhos e transmitir as informagdes necessarias, a fim de esclarecer as
ddvidas daqueles que visitam esses locais (SOARES et al., 2020).

O sarampo ¢ classificado como uma doenca de notificagio compulséria imediata,
devendo esta ser realizada até 24h apés a detecgdo. Os médicos, enfermeiros ou responsiveis
pelo centro de satde, em local ptblico ou privado, devem informar a Secretaria de Satde
sobre casos suspeitos ou comprovados de doencas, que devem ser comunicados
imediatamente (BRASIL, 2016).

Uma das responsabilidades dos membros da equipe, incluindo o enfermeiro, é buscar
e notificar ativamente as doencas e condicdes de notificagio obrigatéria e garantir a
qualidade do registro das atividades nos sistemas de informag¢io. Em funcio disso, é de
responsabilidade exclusiva do enfermeiro atuante prestar atendimento médico a todas as
faixas etdrias da populacdo cadastrada na equipe, realizar consultas de enfermagem e
procedimentos especificos, solicitar exames complementares, prescrever medicamentos e
encaminhar a outros servicos e, se necessidrio, gerenciar as atividades dos Agentes
Comunitarios de Satide. Além disso, cabe ao enfermeiro, além de administrar os insumos
utilizados na enfermaria, manter-se atualizado em informagdes referentes ao seu campo de
atuacio e realizar treinamentos continuos para a equipe de enfermagem e demais membros
da equipe (BRASIL, 2012).

A educagio em satide desempenha um papel vital na enfermagem. A promogio,
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manutengio e restauracio da saude exigem que os clientes recebam informacdes
compreensiveis que lhes permitam tomar decises informadas, no contexto da saide, na
maioria das vezes, a favor da adesdo a vacina¢io (COSTA, 2016).

Durante o trabalho na sala de vacinas, o cuidador pode auxiliar efetivamente os pais
e orientd-los para uma maior participagio e comportamento saudivel, o que ajudard na
promocgio da satide e na prevencdo de agravos, além de epidemias e surtos que tém efeitos
positivos na redu¢io da mortalidade infantil. O papel dos profissionais de satide inclui,
portanto, a busca ativa de recusas de vacinac@o, o controle da carteira de vacinacdo e a

ampliacdo das visitas domiciliares (PEIXOTO et al., 2017).

CONCLUSAO

A incidéncia de novos casos de sarampo est relacionada, principalmente, 4 baixa
cobertura vacinal e 4 imigracdo nio vacinada para a regido norte do pais. A baixa adesdo a
vacinagdo se deve ao movimento antivacina e a falta de informagdes sobre a importincia da
vacinagio no contexto individual e coletivo. Para reverter esse quadro, é necessirio
sensibilizar a opinido publica sobre esse método de prevengio priméria.

Em acréscimo, os profissionais de satde, como responsaveis pela transmissio das
orienta¢des, devem estar preparados, com base em informacdes cientificas, para educar os
usudrios-alvo da Campanha de Vacinas Virais Triplo SCR (Sarampo, Caxumba, Rubéola).

Fica claro que a vacinagdo é a principal e mais eficaz medida de controle do sarampo,
alcancada com 95% da populagio imunizada. Portanto, sdo necessirias campanhas para
atingir a maioria da populacio, principalmente para prevenir casos importados e controlar a
doenca.

Ao aumentar o contato com as mies durante a vacinagio, a equipe pode repassar
informagdes sobre vacinagio e prevengio de doencas, quebrar seus medos, davidas e
barreiras, e ajud4-las a enxergar o valor da vacinacdo. A equipe assistencial de enfermagem
que atua nas salas de vacinas tem posi¢do privilegiada para conscientizar os pais e

responsdveis sobre a importincia da vacinagio das criangas.
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