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ABSTRACT: Measles is a highly contagious viral disease that can evolve with complications
and deaths. The vaccination is the only effective measure to reduce or eliminate the disease.
In 2018, in Brazil, measles resurged. The present study aims to analyze the incidence of
measles in Brazil, between 2016 and 2020, associating its reemergence to the failure of vaccine
coverage. An observational and cross-sectional study was carried out, based on data collection
from epidemiological bulletins from the Health Surveillance Secretariat of the Ministry of
Health and from the Hospital Information System in the Informatics Department of the
Unified Health System. In 2016 and 2017 no measles cases have been confirmed in Brazil. In
2018, 10,330 cases and 12 deaths were confirmed; in 2019, 15,914 cases and 15 deaths; from january
to october 2020, 8200 cases and 7 deaths. Between 2015 and 2019, less than 709% of brazilian
municipalities reached the recommended vaccination coverage, which fell significantly in
2017. The measles virus arrived in Brazil due to the migratory movement, mainly from
Venezuela to Amazonas, in 2018, spreading to the Southeast region. The resurgence of measles
in Brazil occurred after the significant drop in vaccination coverage, a phenomenon also
observed in the European Union and the United States. Because of this, it is necessary that
the Ministry of Health reinforce its public policies regarding information about the disease
and vaccination campaigns, to reduce the number of susceptible individuals, as well as viral
circulation.
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RESUMO: O sarampo é uma doenga viral altamente contagiosa que pode evoluir com
complicagdes e 6bitos, sendo a vacinagio a tnica medida eficaz para reduzir ou eliminar a
doenca. Em 2018, no Brasil, foi registrado o ressurgimento do sarampo. O presente estudo tem
o objetivo de analisar a incidéncia do sarampo no Brasil, entre 2016 e 2020, associando sua
reemergéncia a falha de cobertura vacinal. Foi realizado estudo observacional e transversal, a
partir do levantamento de dados de boletins epidemiolégicos da Secretaria de Vigilidncia em
Satde do Ministério da Satide e do Sistema de Informagdes Hospitalares no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide. Em 2016 e 2017 nio foram confirmados casos de
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sarampo no Brasil. Em 2018 foram confirmados 10.330 casos e 12 ébitos; em 2019, 15.914 casos e
15 6bitos; de janeiro a outubro de 2020, 8200 casos e 7 ébitos. Entre 2015 e 2019, menos de 70%
dos municipios brasileiros atingiram a cobertura vacinal preconizada, a qual obteve queda
expressiva em 2017. O virus do sarampo chegou ao Brasil devido a0 movimento migratério,
principalmente da Venezuela para o Amazonas, em 2018, disseminando-se para a regido
Sudeste. O ressurgimento do sarampo no Brasil ocorreu apés a queda significativa da
cobertura vacinal, fen6meno também observado na Unido Europeia e Estados Unidos. Devido
a isso, é necessirio que o Ministério da Satde reforce suas politicas publicas acerca das
informacdes da doenga e das campanhas de vacinacio, para reduzir o nimero de individuos
suscetiveis, bem como a circulagio viral.

Palavras-chave: Sarampo. Vacina contra sarampo. Cobertura vacinal.
INTRODUCAO

O sarampo é uma doenga altamente contagiosa’*3, causada por um virus do
género Morbilivirus, da familia Paramyxoviridae"»+5%7. Sua transmissdo ocorre através
de goticulas provenientes do trato respiratério*® e por particulas de aerosséis que
permanecem no ar por algumas horas®. Uma dnica pessoa infectada é capaz de
transmitir a doenca para 12 a 18 pessoas suscetiveis®*,

Apesar de geralmente apresentar evolucdo autolimitada®, em muitos casos o

678 como encefalite®®, causando

sarampo pode evoluir com complica¢des graves>+
sequelas neurolégicas permanentes ou ébito (1 a 3 para cada 1000 pacientes com
sarampo)®. Tais complicacdes sdo mais comuns em imunocomprometidos, menores de
20 anos e gestantes’. Segundo a Organizacio Mundial da Satde (OMS) de 2016 a 2019
a mortalidade por sarampo aumentou 50%, sendo registrados 869.770 casos de sarampo
no mundo todo, com mais de 207.500 mortes em 2019°.

O periodo de incubagio do virus varia de 10 a 14 dias, a partir do qual os
sintomas come¢am a surgirt®. Nesse momento, inicia-se a fase prodrémica, com
duracdo de 2 a 4 dias, periodo em que o paciente apresenta sintomas inespecificos, como
tosse, coriza, conjuntivite>*e febre alta® posteriormente, ocorre a fase exantematica®4,
com o surgimento do exantema maculopapular, de progressio craniocaudal, ou seja,
com surgimento na face, evoluindo para o tronco e extremidades**. As manchas de
Koplik (lesdes branco-azuladas presentes na mucosa oral a nivel do primeiro molar)
sdo sinais patognomodnicos da doenca*® e geralmente surgem um dia antes do
exantema®.

O diagnéstico do sarampo pode ser laboratorial, dado através de isolamento

viral, identificagio de antigenos contra sarampo ou através da sorologia®';

epidemiolégico, quando o caso ocorre no mesmo espago geogrifico e tempo de outro
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caso confirmado; clinico™, combinacio de exantema maculopapular generalizado,
febre alta e tosse, coriza e/ou conjuntivite apresenta sensibilidade de 75 a 9ooo para
diagnéstico®.

Pelo fato de ndo haver um tratamento especifico para o sarampo®, a vacinacio
é a inica medida eficaz para reduzir ou eliminar a doenca no mundo*®7. Segundo a
OMS, entre 2000 e 2017, a vacina contra sarampo evitou cerca de 21,1 milhdes de mortes
e estima-se que antes da vacina ser aplicada, grandes epidemias de sarampo ocorriam
a cada 2 a 3 anos". Atualmente, o Ministério da Sadde (MS), através do Programa
Nacional de Imunizagio (PNI), preconiza a aplicacdo de dose zero da vacina triplice
viral (VTP), contra sarampo, caxumba e rubéola, entre 6 meses e 11 meses e 29 dias de
idade, uma dose da VTP aos 12 meses e uma dose de tetra viral, contra sarampo,
caxumba, rubéola e varicela, aos 15 meses™. Ademais, é recomendado que individuos
de 12 meses até 29 anos de idade tenham tomado duas doses da VTP e uma dose entre
30 a 49 anos*™,

Foi demonstrado que apés a primeira dose da VTP 950 dos individuos
apresentam anticorpos contra o sarampo, chegando a 99o% apds a segunda dose?.
Devido ao fato de o sarampo atingir o sistema imunoldgico, causando
imunossupressio e aumentando a predisposi¢io a infec¢des secundérias®8, por até 3
anos apds a ocorréncia da doenga, evidenciou-se que a vacinagio é capaz de reduzir a
mortalidade infantil por todas as causas>®.

Em 2016, o Brasil havia recebido o certificado de erradicacdo do sarampo, no
entanto, em 2018 houve ressurgimento da doenga, com ocorréncia de surtos, fazendo
com que o pais perdesse tal certificacio™. Devido a isso, o presente estudo tem o
objetivo de analisar a incidéncia do sarampo no Brasil, entre 2016 e 2020, associando

sua atual reemergéncia 4 falha de cobertura vacinal (CV) no territério brasileiro.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo observacional e transversal, a partir do levantamento
de dados

secundérios de boletins epidemiolégicos disponibilizados pela Secretaria de
Vigilincia em Sadde (SVS) no enderego eletrénico do Ministério da Satide (MS) e do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) no Departamento de Informética do

Sistema Unico de Satide (DATASUS). Os dados obtidos sdo referentes aos casos
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confirmados de sarampo, bem como suas internacdes hospitalares, que ocorreram
entre janeiro de 2016 a outubro de 2020. Estdo inclusos nimero de casos confirmados,

internacdes totais de acordo com regido, Unidade Federativa e idade dos pacientes.

RESULTADOS

Em 2016 e 2017 nio foram notificados casos de sarampo no Brasil. J4 em 2018
foram confirmados 10.330 casos da doenga, sendo os individuos de 15 a 29 anos os mais
infectados®™ e a maioria no estado do Amazonas®. Nesse mesmo ano, foram
registradas 891 internacdes hospitalares por sarampo, com média de permanéncia de
4,4 dias, sendo 819 admiss&es (91,99%) na regido Norte, principalmente no Amazonas,
que contribuiu com 728 casos (81,7%). Os individuos menores de 1 ano foram os mais
hospitalizados, totalizando 308 casos (34,5%), seguidos daqueles entre 1 e 4 anos, com
241 internagdes (279%). Nesse periodo, foram registrados 12 ébitos pela doenca no pais,
sendo 6 no Amazonas, 4 em Roraima e 2 no Par4; destes, 6 ocorreram na populagio
menor de 1 ano, 4 em pré-escolares menores de 5 anos, 1 em individuo entre 40 e 49
anos e 1 com idade superior a 50 anos™.

Em 2019, foram confirmados 15.914 casos de sarampo'7, a maioria no estado de
Sdo Paulo®1:202122:23242526.27.28.2930. Nesse mesmo periodo foram registradas 833
internacSes hospitalares, com média de permanéncia de 3,9 dias. Das hospitalizacdes
notificadas, 660 casos (79,23%) ocorreram na regido Sudeste, principalmente no estado
de Sio Paulo, que contribuiu com 568 internacdes (68,29%). J4 a regido Norte foi uma
das menos afetadas, com apenas 30 internagdes (3,69%). A faixa etdria que mais
necessitou de internagio foi a de menores de 1 ano, com 362 casos (43,4%), seguida
daqueles com 1 a 4 anos de idade, com 227 hospitalizacdes (27,290). Nesse periodo,
foram confirmadas 15 mortes por sarampo no pais, sendo 14 no estado de S3o Paulo e 1
em Pernambuco; destes, 2 eram previamente vacinados contra a doenga, 2 ocorreram
em individuos com 1 ano de idade e 7 naqueles com idade superior a 20 anos".

De janeiro a outubro de 2020 foram confirmados aproximadamente 8.200 casos
de sarampo, os quais se concentraram nos estados do Paré, com 5.294 casos (64,5%);
1.340 no Rio de Janeiro (16,3%) e 823 em S3o Paulo (109%)®. Nesse mesmo periodo,
foram registradas 528 internagdes, das quais 332 (62,87%) ocorreram na regiio Norte,
principalmente no Par4, que notificou 283 admissdes; a regido Sudeste foi a segunda
em maior nimero de hospitaliza¢des, com 139 casos (26,32%). A média de permanéncia
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no hospital foi de 4,3 dias. As criancas menores de 1 ano foram as mais internadas, com
207 casos (39,2%), seguidas daquelas de 1 a 4 anos de idade, com 100 internacdes
(18,9%)™. Ademais, foram confirmados 7 ébitos pela doenga, dos quais 5 ocorreram no
Par4 (71,4%), 1 no Rio de Janeiro (14,3%) e 1 em S3o Paulo (14,3%)3.

Entre 2015 e 2019, a CV preconizada para primeira dose de triplice viral foi
atingida por menos de 70% dos municipios. Além disso, observou-se que em 2017

houve queda expressiva da CV em todo Brasil®. (Figura 1).

Figura 1: cobertura vacinal no Brasil de 2015 a setembro de 2019.

COBERTURA VACINAL NO BRASIL ATE
SETEMBRO DE 2019
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Fonte: https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2019/outubro/10/Boletim-epidemiologico-SVS-29.pdf
Observe que a cobertura vacinal é dada em porcentagem.

De 2015 a 2018 o Acre, Pard, Amap4, Maranhio e Bahia apresentaram os
percentuais mais baixos de CV do territério brasileiro, sendo menor que 40% na

maioria dos anos. Em 2019, nenhum estado atingiu o percentual de CV preconizado

pelo PNI™=,

DISCUSSAO

Em 2018, os casos de sarampo aumentaram 167% em todo o mundo, com
aumentos de 9319% no Mediterrineo Oriental, 24696 na Africa, 2606 na regido do
Sudeste Asiatico, 16,73% nas Américas e 1,8 na Europa’. Em consonincia a isso, nosso
estudo demonstrou que, nesse mesmo ano, o sarampo ressurgiu no Brasil,
apresentando maior ndmero de casos entre adolescentes e adultos jovens. Misin et al.,
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2020, demonstraram que, em populacdes que receberam as duas doses de VTP, é
comum que a distribui¢io do sarampo seja deslocada para adolescéncia e idade adulta®.
Ademais, o estado do Amazonas foi responsavel pelo maior nimero de infectados e,
apesar disso, a parcela de individuos que necessitaram de internacdo hospitalar foi
pequena. Essa reemergéncia ocorreu em 2017, quando a doenca retornou para paises
americanos, principalmente Venezuela e, devido ao movimento migratério, o
Amazonas foi o estado mais atingido pelo sarampo*332,

Apés a entrada do virus no pais, a doenga foi disseminada para regides mais
populosas da regidio Sudeste e, em 2019, 0 nimero de infectados continuou a subir,
sendo maior do que aquele encontrado no ano anterior, sendo que o estado de Sio
Paulo foi o mais afetado, tanto em ntimero de casos quanto em ntimero de internacdes.
J4 a regido Norte, mais acometida anteriormente, denotou menor gravidade de seus
pacientes, registrando o menor niimero de admiss&es hospitalares por sarampo.

Apesar do grande nimero de infectados no periodo analisado, foi pequena a
parcela de individuos que necessitaram de hospitalizacdes e as necessidades foram
maiores nos locais mais acometidos pela doenca. Da mesma forma, entre 2017 e 2018,
apesar dos altos registros de sarampo nos Estados Unidos, apenas 9o dos casos
demandaram internagio hospitalar®. Além disso, a maior necessidade de internagio
foi evidenciada nos individuos menores de 1 ano e naqueles entre 1 e 4 anos de idade,
demonstrando que individuos dessa faixa etdria estdo mais suscetiveis as
manifestacdes graves da doenga.

No periodo analisado, o maior ntmero de &bitos ocorreu em 2019,
principalmente em adultos jovens e no estado de Sdo Paulo. Por outro lado, em 2018 a
maior parte ocorreu no Amazonas e em criangas menores de I ano. A magnitude de
casos nesses dois anos foi tdo elevada que, em 2018, o nimero de ébitos em territério
brasileiro foi o mesmo do que aquele encontrado em todos os paises da Unido Europeia
(UE) no mesmo ano, enquanto a quantidade de mortes de 2019, foi superior aquela
confirmada na UE em 2018%. J4 2020, até o momento, apresenta o menor numero de
ébitos, os quais estdo concentrados principalmente no estado do Par4, o qual também
é responsavel pelo maior nimero de casos e internacdes pela doenca, além de ter
garantido uma CV extremamente baixa nos tltimos anos.

A persisténcia da circulagio do sarampo em uma determinada populagio
depende do niimero de individuos suscetiveis (ndo imunizados), taxa de nascimento,
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migracdo de pessoas suscetiveis e infectadas, além de fatores sociocomportamentais™.
Para que haja interrupgio da transmissio endémica do virus do sarampo, é necessério
que os paises atinjam pelo menos 95% de CV, com duas doses de VTP?7'°, mesmo em
paises que conseguiram eliminar a circulagio viral, uma vez que baixas CV podem
ocasionar surtos de sarampo importados de outros paises?, como ocorreu no Brasil em
2018. Nos Estados Unidos, em 2015, dos casos de sarampo confirmados,
aproximadamente todos ocorreram em individuos nio vacinados3.

Ademais, no Brasil, foi evidenciada reducdo da CV contra o sarampo em 2017,
em consonincia com a reemergéncia de casos de sarampo a partir de 2018.
Corroborando com nosso estudo, foi evidenciado que, entre 2017 e 2018, 0 aumento de
casos de sarampo na UE ocorreu devido as baixas CV nos paises’3.

O PNI preconiza que, no minimo, 70% dos municipios brasileiros alcancem
tais metas de CV™. No entanto, em 2019 nenhum estado brasileiro atingiu a CV
necessdria, corroborando com o maior nimero de casos de sarampo nesse ano. Da
mesma forma, desde 2008, nenhuma regiio da OMS tem mantido CV adequada,
justificando aumentos da doenca em todo o mundo®.

Apesar da vacinacdo conferir uma boa imunidade contra a doenga*?, Zhang et
al. demonstraram que em 2011, em Nova lorque e, em 2014, na China%*, foram
registrados casos de sarampo em individuos imunizados®%. No entanto, o nimero de
acometidos foi reduzido, a manifestacio da doenga foi mais leve, a capacidade de
transmissdo também foi menor® e a maioria dos pacientes era imunocomprometido®.
Em contrapartida, nosso estudo demonstrou que dois 6bitos ocorridos em 2019 foram
em individuos previamente imunizados, indicando que tais pessoas também podem

ter manifesta¢des graves da doenga.

CONCLUSOES

Os dados obtidos no presente estudo corroboram que nos dltimos trés anos o
Brasil apresentou niimeros elevados de individuos acometidos por sarampo, dos quais
muitos apresentaram manifestacdes mais graves da doenca, necessitando de
hospitalizacdes e, até mesmo, complicacdes fatais. Além disso, evidenciou-se a

importincia da vacinagio contra o sarampo, uma vez que o aumento dos casos ocorreu

devido a redugio da CV desde 2017.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sio Paulo, v.8.n.07. jul. 2022.

e
ISSN - 2675 - 3375

782



ciase

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Diante disso, é necessario que o MS crie mais politicas ptblicas acerca das
informacées da doenca, expondo os riscos que a populacio esti exposta, além de
solidificar as campanhas de vacinacdo j4 existentes, a fim de reduzir o ndmero de
individuos suscetiveis no territério brasileiro, bem como a circulagio do virus pelas

Unidades Federativas.
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