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RESUMO: Neste estudo foi realizada analise epidemiolégica da reemergéncia do sarampo no territorio brasileiro,
sobretudo na regiao Norte, motivada pela importagdo do virus por imigrantes ndo vacinados associada a queda da
cobertura vacinal contra a doenga no pais. Somente em 2018 foram confirmados mais de mil casos de sarampo
no Brasil, dois anos apds a certificagdo da erradicagcdo da doenga em territério nacional pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude. O ressurgimento da doenga ressalta a necessidade de estimulo constante para a vacinagao
como importante medida de saude coletiva e individual.
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1. INTRODUGAO

O Sarampo é uma doenga viral imunoprevenivel,
transmitida por via aérea através de goticulas
dispersas no ambiente por tosse ou espirro de
pessoas infectadas, motivo pelo qual tem maior
incidéncia na infancia e na adolescéncia, em especial
na fase escolar (VERONESI-FOCACCIA, 2015).
Possui carater mundial, com forte impacto de aspectos
socioecondmicos na transmissdo e incidéncia da
(OMS, 2018). O Brasil

Organizagdo Pan-Americana da Saude, em 2016, o

doenga recebeu da
certificado de erradicagdo do sarampo; entretanto, o
surto ocorrido no norte do pais em 2018 evidenciou a
necessidade de vigilancia continua para controle
dessa patologia (OPAS, 2016). Este trabalho faz uma
analise epidemioldgica sobre o recente aumento do
numero de casos de sarampo no pais, ressaltando as
relagbes entre a reemergéncia da doenga, a baixa
cobertura vacinal para o agravo e o0s movimentos
migratérios de paises que fazem fronteira com o

territorio brasileiro.

O objetivo do presente trabalho foi avaliagdo de dados
epidemioldgicos dos casos notificados de sarampo em
2018, no Brasil, com énfase na faixa etéria e status
vacinal, como forma de alertar os profissionais de
saude para a importadncia de manter vigilancia e
esforgos continuos que garantam altos niveis de

cobertura vacinal, especialmente entre as criangas.

2 . METODOLOGIA

Foi realizada uma analise epidemioldgica das
notificagbes de sarampo em 2018, registradas na
plataforma DATASUS, com destaque para distribuigdo
geografica, idade, género e cobertura vacinal dos

casos notificados.

3. RESULTADOS

Em 2018 foram notificados até a 43% semana
epidemioldgica, 522 casos suspeitos de sarampo em
Roraima, sendo 332 confirmados (63,6%), 68 em
investigacdo (13,02%) e 122 descartados (23,3%).
Dos casos confirmados, 123 sao brasileiros (37,0%),
207 venezuelanos (62,3%), um (0,3%) caso é
procedente da Guiana e um (0,3%) da Argentina.
Entre os casos notificados de nacionalidade brasileira,
houve maior incidéncia de confirmagéo na faixa etaria
entre seis meses aos quatro anos de idade (53% dos
casos), com predominio do sexo masculino (53,7%).
Entre os venezuelanos, houve concentracdo na
populacdo de um a nove anos de idade (46,9%),
também com predominio do sexo masculino (54%).
Do total de casos que permanecem em investigagao,
46 sao brasileiros e 22, venezuelanos. Em relagédo a
faixa etaria dos casos em investigacédo, a populagao
brasileira de seis meses a 4 anos de idade representa
67,4% dos casos, e na populagédo venezuelana a faixa
etaria de seis meses a quatro anos representa 68,2%
dos casos. Entre os casos em investigagdo, apenas
um é de origem indigena. No Estado do Amazonas,
os Ultimos casos confirmados de sarampo foram
registrados no ano de 2000. Contudo, no periodo de
fevereiro a outubro de 2018, foram notificados mais de
dez mil casos da doenca. Até o momento, 19% foram
confirmados, 8,6% descartados e mais de 70% dos
casos permanecem em investigacdo. Sobre os casos
pendentes, mais da metade (56,5%) s&o do sexo
masculino e estdo concentrados na populagao de 15 a
29 anos de idade (51,5% dos casos). (BRASIL, 2018

a).

Em Roraima, a cobertura para a vacina triplice viral,
que era de 108,45% em 2015, passou para 87,30%
em 2017; no Amazonas, houve queda de 95,42% para
80,36% no mesmo periodo. A cobertura vacinal para a

tetra viral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela)
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também apresentou queda expressiva nestes dois
estados, sendo, em 2016, de 83,64% em Roraima e

75,80% no Amazonas.

Além dos surtos de sarampo nos estados do
Amazonas e Roraima, oito Unidades Federadas
também confirmaram casos de sarampo: 43 no Rio
Grande do Sul, 19 no Rio de Janeiro, 17 no Para,
quatro em Pernambuco e Sergipe, trés em Sao Paulo,
dois em Rondbnia e um no Distrito Federal,
totalizando 2.425 casos confirmados da doenga, 12
com evolugao para o6bito, todos na regido Norte. Em
Roraima, foram confirmados quatro obitos, todos em
menores de cinco anos, sendo um brasileiro, dois
venezuelanos e um coreano. No Amazonas, foram
confirmados seis 6&bitos, sendo trés residentes em
Manaus, dois em Autazes e um em Manacapuru.
Quatro foram registrados em menores de um ano de
idade, um adulto na faixa etéria de 40 a 49 anos e um
adulto maior de 50 anos. J& no Pard, foram
confirmados dois 6bitos em venezuelanos indigenas,
menores de um ano de idade (BRASIL, 2018 a). Em
relagdo a caracterizagdo viral, no Rio de Janeiro,
Rondobnia, S&o Paulo, Para e Rio Grande do Sul, o
gendtipo identificado foi o D8, idéntico ao que esta
circulando na Venezuela, Amazonas e Roraima, com
excegado de dois casos: um caso do Rio Grande do
Sul, que viajou para a Europa e importou o gendétipo
B3, e outro caso de S&o Paulo com gendétipo D8, mas
que tem histdria de viagem ao Libano, sem qualquer
relagdo com os surtos da Venezuela e Brasil (BRASIL,
2018 a).

quadros é semelhante a das tabelas, exceto pela
colocagao dos tragos verticais em suas laterais e na

separagao das casas.

4 . DiIscussAo

Em 1968 o sarampo tornou-se doenga de notificagédo
compulséria, especialmente por ter sido uma das
principais causas de Obito em criangas abaixo dos
cinco anos de idade naquela década (SANTOS,
1997). A imunizagdo contra a doenga iniciou-se no
Brasil em 1960 e em 1973 foi incorporada a rotina de
cuidados da crianga, com a introdu¢do da vacina
contra o sarampo no Programa Nacional de Vacinagao
(RISI, 1983; BRASIL, 2018 b).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude o sarampo
ainda tem distribuigdo mundial, com presenga do virus
circulante em diversas nacgdes, sobretudo na Africa e
Asia. Em 2016 ocorreram mais de 85 mil dbitos devido
a doenga ao redor do mundo; entretanto, estima-se
que a imunizagao pela vacina tenha evitado mais de
20 milhdes de mortes entre os anos 2000 e 2016. A

vacina &, portanto, eficaz e custo-efetiva.

No periodo entre 2014 e 2017 observou-se uma
queda na cobertura vacinal para o sarampo no Brasil.
Em 2018, esta cobertura era de 84,97% para a vacina
triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), abaixo do
preconizado pela OMS, que orienta taxas acima de
95% para garantir a seguranca da imunizagcéo
(BRASIL, 2018 b). E importante ressaltar que essa

queda foi mais expressiva no norte do pais.

Em fevereiro de 2018 a Secretaria de Saude de
Roraima (SES/RR) notificou ao Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) do
estado um caso suspeito de sarampo, no municipio de
Boa Vista. Tratava-se de crianga de um ano, natural
da Venezuela, nado vacinada, cujo diagndstico foi
confirmado por critérios laboratoriais. A presenga do
virus selvagem circulando em paises na América do
Sul e a baixa cobertura vacinal nestas populagbes
determinaram a manutengao da doenga no continente,
sobretudo na Venezuela, que enfrenta desde julho de

2017 um surto de sarampo. A atual situagao
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sociopolitica econbmica enfrentada pelo pais

ocasionou intenso movimento migratério que
contribuiu para a propagagao do virus para as areas

geograficas adjacentes.

Como se trata de uma doenga sem tratamento
antiviral especifico, as principais medidas de saude
envolvem a prevengdo, por meio do isolamento de
casos e a vacinagao dos suscetiveis, especialmente a
populagao pediatrica (BRASIL, 2018 b). Atualmente, o
Ministério da Saude disponibiliza pelo Sistema Unico
de Saude a vacinagao contra o Sarampo através da
aplicagao da vacina Triplice Viral, aos 12 meses de
idade, com um reforco aos 15 meses pela tetra viral.
Entretanto, uma vez que o Brasil foi declarado zona
livre do sarampo em 2016 (OPAS, 2016), o atual surto
indica grave falha na vigilancia em saude da
populagdo: a negligéncia a vacinagdo. Os fatores
associados a essa falha na imunizagao individual e
coletiva sdo amplamente reconhecidos e descritos na
literatura: dificuldades no acesso a servigos de saude
e no diagnéstico precoce da doenga, especialmente
na regidao norte; movimentos de migragdo de

populagdes fronteirigas ao Brasil, cujos paises

apresentavam baixa cobertura vacinal; o atual
movimento anti-vacina, que dissemina noticias
relacionando eventos adversos aos agentes

imunizantes, sem comprovacgao cientifica e a falha na
vigilancia continua de imunizagdo pelos servigos de
saude, especialmente na manutengao das cadernetas
de vacinagéao atualizadas (BRASIL, 2018 b).

A decisdo de nao vacinar uma crianga é individual e
de responsabilidade dos pais/cuidadores da mesma.
Esta decisao é influenciada por fatores como politicas
de saude publica, recomendagédo de profissionais de
saude, meios de comunicagao e fatores intrinsecos ao
individuo (acesso a informagcdo de qualidade,
experiéncias passadas com vacinas, percepgao da
importancia da vacinagdo e convicgbes morais e
religiosas). Esses fatores estdo inseridos em um

contexto histérico, politico e social que também deve

ser considerado; entretanto, a decisdo do individuo
acarreta consequéncias para ele e para a coletividade.
A decisdo de nao se vacinar contribui para reduzir a
imunidade de rebanho, podendo resultar em surtos
localizados ou bolsées de infecgdo em grupos ou
populagdes especificas, reduzindo a eficacia de
programas de vacinagdo. Embora as vacinas nao
sejam isentas da possibilidade de eventos adversos,
constituem-se em uma das mais eficazes politicas de
prevengdo e promog¢ao de saude, com beneficios
comprovados cientificamente, que superam em muito

os riscos de tais eventos.

5. CONCLUSAO

Apesar do Ministério de Saude oferecer gratuitamente
a vacina contra o sarampo na rotina de imunizagao
das criancas, é necessario que se faga vigilancia
constante deste agravo. No atual momento
epidemioldgico, especialmente nas regides fronteiricas
ao Brasil, € mandatério o controle da cobertura vacinal
de imigrantes, sobretudo para individuos provenientes
de paises que compéem o MERCOSUL, com entrada
facilitada no territério brasileiro. Além disso, varias
agdes de prevencéao coletiva devem ser encaradas de
forma prioritaria por gestores de saude, tais como:
investigar oportunamente todos os casos suspeitos;
preparar o pais para os eventos de massa; fortalecer a
relagdo com o setor privado; manter a vigilancia
epidemiologica das doengas exantematicas na
Agenda Politica da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES) e Secretarias Municipais de Saude
(SMS); reforgar a integralidade entre vigilancia,
imunizagdo, assisténcia e laboratoério; e garantir a
vacina contra

disponibilidade de sarampo a

populagao.
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