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Resumo

Objetivo: Analisar a evolugédo do surto de sarampo no Brasil, no ano de 2019, bem
como as agdes de combate e de prevencao praticadas. Método: Trata-se de revisao
de literatura, a abordagem tedrica foi elaborada a partir de publicagdes cientificas
extraidas da base de dados BVS, a qual comporta artigos de outras diversas bases
cientificas, como LILACS, SCIELO, PUB MED. Foram utilizados também alguns
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documentos publicados pelo Ministério da Saude, tais como: Boletins e Informativos
Epidemioldgicos, Guia de Vigilancia em Saude e Portaria. Resultados: Em 2019, o
pico da doenga no Brasil ocorreu entre as semanas 26 e 50 (23/06/2019 a
14/12/2019). Ao todo, foram 18.203 casos confirmados, com 15 mortes. 526
municipios distribuidos em 23 Unidades da Federagdo confirmaram casos de
sarampo, sendo a maior parte no estado de Sao Paulo, que concentrou 84% dos
casos, seguido dos estados do Parana (4,2%), Rio de Janeiro (1,8%), Pernambuco
(1,5%), Santa Catarina (1,4%), Minas Gerais (0,7%) e Para (0,6%), somando juntos
um total de 17.955 casos ou 98,6% de todos os casos do pais. Conclusao: Os
inumeros surtos que se espalharam pelos diversos estados, causaram
preocupacao das autoridades sanitarias, sendo realizado constante monitoramento
da situagdo, adotando estratégias com vistas a eliminar o residuo de suscetiveis
em todas as faixas etarias para permitir a eliminagdo da doenga no Pais,
conquistando novamente o certificado de pais livre da doencga. Nos estados mais
afetados, no entanto, nenhum deles atingiu a meta de vacinagdo de 95% da

populacdo em todos 0s seus municipios.

Palavras-chaves: Sarampo. Monitoramento epidemiolégico. Prevengao

Abstract

Objective: To analyze the evolution of the measles outbreak in Brazil in 2019, as
well as the actions of combat and prevention practiced. Method: This is a literature
review, the theoretical approach was elaborated from scientific publications extracted
from the VHL database, which includes articles from other scientific databases, such
as LILACS, SCIELO, PUB MED. We also used some documents published by the
Ministry of Health, such as: Epidemiological Bulletins and Newsletters, Health
Surveillance Guide and Ordinance. Results: In 2019, the peak of the disease in
Brazil occurred between weeks 26 and 50 (23/06/2019 to 14/12/2019). Altogether,
there were 18,203 confirmed cases, with 15 deaths. 526 municipalities distributed in
23 Federation Units confirmed cases of measles, most of them in the state of SGo
Paulo, which concentrated 84% of the cases, followed by the states of Parana
(4.2%), Rio de Janeiro (1.8%), Pernambuco (1.5%), Santa Catarina (1.4%), Minas
Gerais (0.7%) and Para (0.6%), together adding a total of 17,955 cases or 98.6% of
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all cases in the country. Conclusion: The numerous outbreaks that spread
throughout the various states caused concern of the health authorities, being
carried out constant monitoring of the situation, adopting strategies aimed at
eliminating the residue of susceptible in all age groups to allow the elimination of
the disease in the country, again winning the certificate of country free of the
disease. In the most affected states, however, none of them reached the

vaccination target of 95% of the population in all its municipalities.
Keywords: Measles. Epidemiological monitoring. Prevention

Introducgao

O ressurgimento do sarampo no Brasil desde 2018 provocou a perda do
certificado de erradicagado da doenga fornecido pela Organizagdo Pan-Americana
de Saude em 2016."

Sarampo é uma doenga infecciosa aguda, causada pelo virus RNA
pertencente ao género Morbilivirus, familia Paramyxoviridae (genétipo D8)?3 sendo
o homem o Unico reservatorio conhecido.* Extremamente contagiosa,*%® seu
periodo de incubacdo normalmente € de 10 dias, desde a exposigao até o
aparecimento dos primeiros sintomas.’

Caracteriza-se por febre alta, acima de 38,5°C, tosse seca, exantema
maculopapular mobiliforme de direcdo cefalocaudal, conjuntivite ndo purulenta,
coriza e manchas de Koplik (pequenos pontos brancos amarelados na mucosa
bucal, na altura do terceiro molar, antecedendo o exantema).® A transmissdo do
virus pode ocorrer de quatro a seis dias antes ou quatro dias depois do surgimento
do exantema.®

Pode apresentar complicagdes comuns, especialmente em criangas com
deficiéncia de vitamina A e jovens malnutridos, como diarreia,® infecgdo nos
ouvidos, ataques (convulsdes e olhar fixo), pneumonia, lesdo cerebral e levar a
6bito.®* Pode ocasionar, ainda, com maior raridade, manifestagdes neuroldgicas,
como a panencefalite esclerosante subaguda (com aparecimento apds sete anos
da doencga) e doencas cardiacas, como a miocardite e a pericardite.®

Sua transmissao é ocasionada por vias aéreas superiores quando a pessoa
contagiada tosse, fala, espirra ou respira préximo de outras pessoas sem
imunidade ao virus,'® facilitando sua transmissdo e disseminagdo em pequenas

residéncias e locais com aglomeracgéo de pessoas.
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Possui maior incidéncia na infancia e na adolescéncia, em especial, na fase
escolar’? e embora possa acometer recém-nascidos de méaes suscetiveis, é
relativamente raro nos primeiros seis meses, gragas a transferéncia placentaria de
anticorpos maternos.®

O diagnodstico do sarampo segue critérios clinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais, sendo o mais utilizado o ensaio imunoenzimatico (ELIZA) para
detecgdo de anticorpos especificos IgM, que podem ser detectados no sangue
idealmente na fase aguda da doencga, mas que ja se encontram presentes em 3
dias do aparecimento dos sintomas.*

A vacina contra o sarampo esta disponivel desde 1963%° e sua notificagcdo
obrigatoria ocorre desde 1968."® Antes da vacinagdo das populagbes em massa,
ocorreram importantes epidemias da doenga, chegando a causar
aproximadamente 2,6 milhdes de mortes ao ano.® De fato, entre as décadas de
1960 a 1970, o sarampo era considerado a principal causa de ébito entre criancas
de um a quatro anos de idade em importantes cidades de diferentes regides do
Brasil."®

Até o ano de 1991, o pais enfrentou nove epidemias, uma a cada dois anos,
em media. O numero mais alto de casos ocorreu em 1986, com 129.942 casos,
representando uma taxa de incidéncia de 97,7 por 100.000 habitantes. A partir de
1980, houve um declinio gradual do numero de mortes, com 15.638 registros. Tal
reducao foi atribuida ao aumento da cobertura vacinal e a melhora nos cuidados
medicos oferecidos as criangas com complicagdes pos-sarampo. Em 1992, o Brasil
adotou como meta eliminar o sarampo até o ano 2000, com a implementacdo do
Plano Nacional de Eliminagdo do Sarampo, que era a primeira campanha nacional
de vacinagéo contra a doenca.®

Em 1999 o Ministério da Saude do Brasil criou uma forgca tarefa contra o
sarampo, com a nomeacgao de pelo menos um técnico de vigilancia por estado. Em
2015, de 3.207 notificagbes da doencga, 214 foram confirmadas: 211 casos no
Ceard, um caso em Roraima e dois casos em Sao Paulo.®

Em 2016, o Ministério da Saude do Brasil recebeu da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), o certificado de erradicagdo do sarampo no Brasil.
Porém o pais vivenciou novo surto da doenca em 2018, com mais de 10 mil casos

registrados, especialmente nos estados do Amazonas e Roraima. No periodo entre
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junho a agosto de 2019, foram 2.753 casos em todo o pais, sendo 2.708 casos so
no estado de Sdo Paulo, o que fez com que o pais perdesse a sua certificagéo.’

Estes novos casos podem ser explicados pelo fato de a Venezuela enfrentar
um surto de sarampo desde julho de 2017. Além disso, a situagdo econémica e
sociopolitica vivida pelo pais causou um intenso movimento migratério que
contribuiu para espalhar o virus a outras areas geograficas, em especial, o Brasil,
que vem recebendo muitos imigrantes venezuelanos, o que explica o surto inicial
em 2018 nos estados do Amazonas e Roraima, que fazem fronteira com a
Venezuela.®

Este estudo tem por objetivo analisar a evolugdo do surto de sarampo no
Brasil, no ano de 2019, bem como as acdes de combate e de prevencao praticadas,
uma vez que diante deste novo cenario, houve a necessidade de intervencdo de
politicas de vacinacdo e prevencao do sarampo, com a finalidade de conter a
disseminagao da doenca.

Neste sentido, e pelo fato de o sarampo representar importante causa de
hospitalizagdo, morbidade e mortalidade, sobretudo na infancia, o presente estudo
faz-se necessario, a fim trazer a compreensdo dos profissionais de saude os
aspectos relacionados a evolugdo do surto no pais e as acdes de combate de
prevencgao praticadas. Portanto, o objetivo deste estudo € analisar a evolugdo do
surto de sarampo no Brasil, no ano de 2019, bem como as agdes de combate e de
prevencao praticadas.

Metodologia

Trata-se de revisao de literatura. A abordagem teodrica foi elaborada a partir
de publicacbes cientificas extraidas da base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), a qual comporta artigos de outras diversas bases cientificas, como
LILACS, SCIELO, PUB MED, Medline, Ibecs, MedCarib, Binacis, BDENF
Enfermagem, Cumed e Coleciona SUS. Utilizou-se os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Sarampo; Monitoramento epidemiologico; Prevengéo.

Foram selecionadas 11 producdes cientificas, para a selegcao destes realizou-
se o refinamento pelo critério de relevancia, mediante a leitura dos resumos dos

artigos disponibilizados nas bases de dados citadas. Posteriormente efeituou-se a
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leitura dos artigos por completo, a fim de identificar a relevéncia do estudo em
relacao ao tema.

Os critérios para inclusdo foram: materiais publicados nos ultimos cinco anos
(2016-2020), escritos em lingua portuguesa e que abordem o tema da pesquisa e
voltados ao objetivo que € o de analisar a evolugao do surto de sarampo no Brasil,
no ano de 2019, bem como as acbes de combate e de prevencao praticadas. Os
critérios de exclusao foram: materiais publicados antes de 2016, escritos em outro
idioma (que nao o portugués) e que fizerem fuga ao tema.

Além dos artigos, foram utilizados alguns documentos publicados pelo
Ministério da Saude, tais como: Boletins e Informativos Epidemiologicos, Guia de
Vigilancia em Saude e Portaria, que fizeram abordagem do tema e publicados nos
ultimos cinco anos (2016-2020).

Resultados
Para elaboragao das discussdes desta pesquisa, apresenta-se a Tabela 1, a

seguir:

Tabela 1 — Publicagdes localizadas, segundo o tema: “Evolucado do surto de sarampo no Brasil

e as agoes de combate e de prevencgéo praticadas.

TiTULO A?ETS? R OBJETIVOS RESULTADOS ANO
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Trajetoria das

Comentar as principais

Notou-se que os desenhos dos estudos e
as estratégias de analise ganharam
progressivamente maior sofisticagao,
acompanhando o grande desenvolvimento
da epidemiologia no Brasil, nas ultimas
décadas.

. dogngas c;laracte.rlstlcas das dgengas Assim, foi registrado ndo apenas o
ART. mfgcmqﬁas no Waldman: llnl’lfecuogas no %”as'l’ ”OZ sucesso de intervencdes de satde publica
Nt | .. orasfnos Sato ultimos 50 anos, destacando | gye permitiram o controle ou a eliminacéo | 2016
ultimos 50 anos: 0 quanto a Revista de de inimeras doengas infecciosas
un:jcon;muo Saude Publica conseguiu responsaveis, no passado, por elevadas
esatio. capturar essa trajetoria. taxas de morbimortalidade, como também
a reemergéncia de males ja controlados e
o surgimento de doengas até entéo
desconhecidas, com forte impacto na
populagao brasileira, desenhando uma
trajetdria pouco previsivel e muito
desafiadora.
O perfil epidemiolégico dos pacientes
submetidos as biépsias na cidade de
. ) Mineiros — GO ¢é variado, com predominio
Caracterizar o perfil e .
. S do sexo feminino e, entre a terceira e
epidemioldgico dos . . )
A . R quarta década de vida, retratando o perfil
pacientes submetidos as o =
Surto de L. . cultural brasileiro, no qual as mulheres séo
sarampo pelo biopsias em um hospital na propensas a ir com mais frequéncia ao
ART. AR cidade de Mineiros — GO o ) .
o baixo indice de | Borges et al. Y : médico e realizar exames de rotina parao | 2018
N°2 S apontar as especialidades . A e
vacinagao no . L rastreio. Através dos prontuarios
) de maior solicitagdo; bem ] ) o .
Brasil -~ N analisados, identificou-se que a maior
como a regido anatdémica de - o Y -
: parte das lesdes sdo de carater benigno,
retirada do fragmento ou i P ,
= . O ; em regides anatdbmicas como utero e
lesé@o e o diagnostico obtido. 7 L
vesicula, e a maioria dos laudos
encontrados foram concordantes com a
literatura.
Monitoramento N
Rapido de Descrever os resultados do As campanhas de vacinagao contra
Vacirﬁ)a 30 na Monitoramento Rapido de sarampo asseguraram a superagao da
ART. revengéo do Moura et al Vacinagao, realizado com o meta de cobertura vacinal no estado do 2018
N°3 psaram o no ’ proposito de interromper o Ceard, embora se tenha constatado
estadg do surto de sarampo no estado numero expressivo de criangas nao
. do Ceara em 2015. vacinadas.
Ceara, em 2015
O surto de Relacionar a situagao O surto do sarampo no Brasil tem
ART. sarampo e a Branco e vacinal da populagao inUmeras causas, mas a principal é a 2019
N°4 situagéo vacinal Morgado brasileira com o surto de imigracgao indiscriminada de individuos
no Brasil sarampo atual. suscetiveis a doenga.
Tratar das atualizagdes mais NP . . .
= a A vacinagao é a principal medida eficaz de
recentes em relagéo a A
controle do sarampo, o que é atingido com
. abordagem da doenga no o i . ;
Sarampo: A 95% da populagdo imunizada. Assim, as
ART. PR Carvalho et suporte terapéutico, na - .
o atualizacdes e S, . R campanhas para atingir maior parte da 2019
N°5 g al. vigilancia epidemioldgica e s o= -
reemergéncia . : o populagdo sao necessarias,
no incentivo a vacinagao ) .
S especialmente, para evitar casos
como principal forma de .
= importados e controle da doenga.
prevengao.
Correlagao entre . Ha correlagéo da cobertura vacinal com as
Correlacionar a cobertura e
cobertura . N notificagcdes de agravos por sarampo,
- . vacinal com os numeros de . L
ART. vacinal e Ferreira et PR porém esta acontece de forma indireta,
e notificagdo por sarampo no o
N°6 notificagéo por al. - . uma vez que necessita ndo somente dos
Distrito Federal, no periodo . e .
sarampo no numeros notificados como também do 2019
o de 2008 a 2018. ) ~ o
Distrito Federal meio como sé&o notificados.
Realizar anélise
epidemiolégica da
C oA s reemergéncia do sarampo
Negligéncia a o o .
vacinago: o no territorio brasileiro, O ressurgimento da doenca ressalta a
ART. . . sobretudo na regido Norte, | necessidade de estimulo constante para a
retorno do Pereira et al. . . = = . . 2019
N°7 Sarampo ao motivada pela importagao vacinagao como importante medida de
Brazil do virus por imigrantes ndo saude coletiva e individual.
vacinados associada a
queda da cobertura vacinal
contra a doenga no pais.
ART. Riscos, Person et al. Identificar os riscos, Ha evidéncia de protegao da vacina contra | 2019
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N°8 beneficios e beneficios e argumentos o sarampo. Os riscos a vacinagao séao
argumentos para vacinagao contra o baixos e os beneficios relativos a redugéo
para vacinagao sarampo. no nimero de casos de doenga sédo
contra o evidentes.
sarampo: uma
sintese de
evidéncias
Uma das principais estratégias de
Realizar a analise promogao e prevengao da saude,
documental de um banner empregadas pela Secretaria de Estado da
Andlise de de campanha vacinal contra Saude do Governo do Estado de Sao
. a sarampo no estado de Paulo séo as campanhas de
conteudos de . L . . .
ensino Rodrigues e Séo Paulo no ano de 2019, comunicagéo, através de variados meios,
ART. . Dini a fim de demostrar o incluindo as redes sociais. Todavia a
aprendizagem iniz . I 2019
N°g em materiais conhecimento como finalidade das campanhas nem sempre
educativos: estratégia para adeséo a s&o alcangadas. Ao ter contato com o
SAramno ’ prevengao através da material educativo, a populagdo pode ndo
P educagéo em saude com a notar sua relevancia e apresentar
finalidade de dificuldades em assimilar a informagao
conscientizagao. como importante para sua saude e
consequentemente seu bem-estar.
Analises laboratoriais sdo fundamentais
para o diagndstico definitivo do sarampo,
ja que outras doengas exantematicas
febris podem simular sintomas. Para os
propésitos de vigilancia epidemioldgica, é
necessario coletar amostras clinicas para
identificagéo viral por genotipagem, e
Diaanéstico assim diferenciar um caso autéctone de
gnc . um importado ou até relacionado com o
clinico Compreender como é o . . . e
ART . . ) o . (mais raro) virus da vacina. Notificagédo de
. laboratorial e Xavier et al. diagnéstico clinico . .
2y . ey casos suspeitos deve ser feita dentro de 2019
N°10 profilatico do (2019) laboratorial e profilatico do .
. 24 h ao Departamento de Saude local com
sarampo no sarampo no Brasil. . .
Brasil o proposito de interromper surtos,
’ principalmente em individuos ndo
vacinados. A medida clinica mais
importante continua sendo a profilaxia
para o controle da doenga, especialmente
a vacinagao, ja que o tratamento é
limitado ao suporte clinico e sintomatico, e
ndo ha abordagem especifica contra o
virus.
Os modelos matematicos permitem
observar e entender melhor o
comportamento dos diferentes grupos
Modelagem . . A envolvidos no processo de transmisséo da
- Analisar a importancia da ) . .
ART. | matematica para o doenca, e assim analisar a efetividade da
. S modelagem matematica 2 . R
a vacinagéo Reyes et al. X aplicagéo da vacina na erradicagao do 2019
N°11 para a vacinagao contra o : -
contra o Sarampo em diferentes cenarios de
sarampo. o N ) .
sarampo adesdo ou acesso a vacina, deixando
evidente que a vacinagdo em massa da
populagao é importante para a
erradicacédo da doenga.

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 1, apresenta o quadro sindptico da presente revisdo, sendo possivel
observar informacdes referentes a 11 producgdes cientificas que atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos e que foram utilizados no processo
de discussao do presente estudo. Na Tabela encontram-se descritos dados de todas
as produgbes analisadas, sendo eles categorizados por: titulo da publicacéo,
nome(s) do(s) autor(es), objetivo(s), resultado(s) e ano de publicacdo. Com relagao

ao titulo dos artigos, 10 (91%) contemplavam a tematica da revisdo e permeavam os
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descritores selecionados. Quanto aos objetivos indicados pelos autores, 6 (55%)
abordam o surto do sarampo no Brasil em 2019 e demonstram agdes de combate e
prevencdes praticadas contra a doencga.

Em relacdo aos anos de publicagdes, o maior ano de publicacdo em relacéo
ao tema foi o ano de 2019 com 8 (73%) publicagbes e os menores os anos de 2016,
com 1 publicagdo (9%), e o ano de 2018, com 2 publicagdes (18%). Em geral a
Tabela demonstra que houve um maior interesse pela tematica no ano de 2019, pelo
fato de o pais ter vivenciado um surto no ano anterior (2018) e estar vivenciando
novo surto no ano de 2019.

Discussao
Com o intuito de aperfeigoar o entendimento do leitor as discussdes acerca da
literatura pesquisada foram sistematizadas em duas categorias do saber a seguir:

Categoria 1 — Evolugao do sarampo nos ultimos anos no Brasil

Em 2019 o Brasil enfrentou grandes surtos de sarampo. Logo nos primeiros
meses de 2019, o Ministério da Saude, através de uma maciga campanha de
vacinagdo, conseguiu interromper a transmissdo do virus sarampo na regido Norte
do pais', cujos os estados de Roraima e Amazonas, no ano de 2018, haviam
apresentado os maiores indices do surto da doenga, juntamente ao estado do Rio
Grande do Sul.?

O ultimo caso de sarampo no pais havia sido registrado em julho de 2015,
mas em 2018 ocorreu a reintrodugao do virus. O primeiro caso importado confirmado
ocorreu no municipio de Boa Vista, estado de Roraima, com data de exantema em
08 de fevereiro de 2018 e o primeiro caso confirmado em brasileiros ocorreu no
municipio de Manaus, no estado do Amazonas, com data de exantema em
19/02/2018. Durante todo o ano de 2018 foram confirmados 10.330 casos de
sarampo no Pais.™

No més de abril de 2019, teve inicio um novo surto de grandes propor¢des na
regiao metropolitana de Sdo Paulo de casos importados de Israel e Noruega. Devido
ao intenso fluxo de pessoas, nacional e internacionalmente, houve a disseminagéo

do virus para 23 unidades federativas, dando inicio a novas cadeias de transmissao
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Segundo Boletins Epidemioldgicos do Ministério da Saude, o pico da doenga
no Brasil ocorreu entre as semanas 26 e 50, que compreende o periodo que vai de
23 de junho de 2019 até 14 de dezembro de 2019.'%'% Conforme o Boletim
Epidemiolégico das semanas 26 a 37 (entre 23 de junho de 2019 a 14 de setembro
de 2019) foram notificados em todo o Brasil 28.525 casos suspeitos, destes, 3.906
(13,7%) foram confirmados, representando 87% do total de casos confirmados no
ano de 2019 (até a data de 14 de setembro).

O dltimo informe publicado em 2019, ‘Informe Epidemiologico da Semana 52’
esclarece que entre as semanas 39 e 50, compreendidas entre os dias 22 de
setembro de 2019 a 14 de dezembro de 2019, foram notificados, em todo o pais,
19.000 casos suspeito de sarampo, sendo 2.710 (14,2%) confirmados, e que o0s
casos confirmados nesse periodo representam 17% do total de casos confirmados
no ano de 2019 (até a data de 14 de dezembro).®

Em todo o ano de 2019, 526 municipios distribuidos em 23 Unidades da
Federacdo confirmaram casos de sarampo. Foi no estado de Sao Paulo onde
registrou-se o maior numero dos casos, com 16.090 casos (84%) em 259 municipios
(49,2%), seguido dos estados do Parana (4,2%), Rio de Janeiro (1,8%),
Pernambuco (1,5%), Santa Catarina (1,4%), Minas Gerais (0,7%) e Para (0,6%),
somando juntos um total de 17.955 casos ou 98,6% de todos os casos do pais. Até
o término da semana epidemioldgica 52, em 28 de dezembro de 2019, 12 unidades
federativas ainda apresentavam transmissdo ativa do virus, ou seja, confirmaram
casos de sarampo nos ultimos 90 dias, a saber: Sdo Paulo, Parana, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Santa Catarina, Pernambuco, Bahia, Para, Paraiba, Rio Grande do

Sul, Alagoas e Sergipe', conforme pode ser visualizado na Tabela 2:

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo, coeficiente de incidéncia e
semanas transcorridas do ultimo caso confirmado, segundo Unidade da Federagdao de

residéncia, Brasil, 2019.
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. UF Confirmados Tot_aI, d_e Incidéncia Dataailtt)i;);a:;(;?a de
N % municipios | /100.000 hab. confirmado em 2019*
1 | S&o Paulo 16.090 | 88,4 259 42,4 24/12/2019
2 | Parana 760 | 4,20 41 14,5 31/12/2019
3 | Rio de Janeiro 333 | 1,80 18 2,92 26/12/2019
4 | Pernambuco 268 | 1,50 30 5,98 29/11/2019
5 | Santa Catarina 251 | 1,40 33 9,42 06/12/2019
6 | Minas Gerais 135| 0,70 41 1,85 20/12/2019
7 | Para 118 | 0,60 12 3,95 24/12/2019
8 | Rio Grande do Sul 64 | 0,40 10 2,56 22/12/2019
9 | Paraiba 52| 0,30 17 3,07 26/10/2019
10 | Bahia 48 | 0,30 18 1,10 02/11/2019
11 | Alagoas 32| 0,18 13 2,29 21/11/2019
12 | Ceara 9| 0,05 5 0,33 07/10/2019
13 | Maranhao 7| 0,04 5 0,54 19/09/2019
14 | Sergipe 6| 0,03 4 5,29 19/10/2019
15 | Rio Grande do Norte 6| 0,03 5 0,52 04/09/2019
16 | Distrito Federal 5| 0,03 1 0,18 28/09/2019
17 | Goias 5| 0,03 3 0,36 12/08/2019
18 | Amazonas 4| 0,02 2 0,20 31/01/2019
19 | Piaui 3| 0,02 3 0,35 29/09/2019
20 | Espirito Santo 2| 0,01 2 0,56 22/08/2019
21 | Mato Grosso do Sul 2| 0,01 2 0,21 20/08/2019
22 | Amapa 2| 0,01 1 0,47 17/09/2019
23 | Roraima 1| 0,01 1 0,33 09/02/2019
Total 18.203 10006 526 19,00

*Considerar a data do exantema referente a 2019, mesmo que alguns estados ainda estejam com surto ativo em 2020
Fonte: Brasil, 2020.

O indice de incidéncia para a faixa etaria em que os casos ocorreram foi de
18,83 casos por 100.000 habitantes. No entanto, em criangas menores de um ano, o
indice é 11 vezes superior ao indice registrado em toda a populagao, seguido de 1 a
4 anos, e o coeficiente de incidéncia € de 48,31 casos por 100.000 habitantes. A
faixa etaria de 0 a 4 anos € mais provavel que tenha complicagcdes com sarampo e
morte. A faixa etaria de 20 a 29 anos, apesar de apresentar coeficiente de incidéncia
inferior (32,08 casos por 100.000 habitantes) ao apresentado pela populagdo de
menores de 5 anos, e € a que apresenta o maior numero de casos confirmados
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Segundo os dados da unidade de residéncia federal brasileira, a distribuicao dos

casos confirmados de sarampo, o coeficiente de incidéncia e o nimero de semanas desde o

ultimo caso confirmado, 2019.

. N Populagio | Nimero Cgefi_ci:entt_a de Distribuigao por
Faixa etaria (em de % incidéncia sexo
(em anos) milhdes) casos (casos/rﬁgg.; 00.000 Feminino | Masculino
<1 1,4 3194 17,7 222,14 1568 1621
1a4 52 2529 14,0 48,31 1202 1322
5a9 6,8 447 25 6,52 256 216
10a 14 7.9 337 1,9 4,25 150 187
15a19 7.9 2310 12,8 28,93 1157 1153
20a29 17,6 5651 31,4 32,08 2642 3009
30a39 15,6 2351 13,0 15,06 1013 1338
40 a 49 13,0 1115 6,2 8,57 581 534
>50 20,0 89 0,5 0,44 14 26
Total 96,0 18.203 | 100,0 18,83 8.583 9.406
Fonte: Brasil, 2020.

O total de o6bitos, por conta da doenca, em todo o pais foi de 15 pessoas,

sendo 14 no estado de Sao Paulo, distribuidos nos seguintes municipios: Sdo Paulo

obteve 5 casos, Osasco obteve 2 casos, Francisco Morato obteve 2 casos,

Itanhaém, Itapevi, Franco da Rocha, Santo André e Limeira cada municipio obteve 1

caso; no municipio de Taquaritinga do Norte-PE também registrou 1 obito. Do total

de mortes, 8 eram mulheres e 2 eram pessoas vacinadas contra o sarampo. Houve

6 mortes entre criangas menores de um ano, 2 mortes entre criangas menores de

um ano e 7 mortes entre adultos acima de 20 anos. 8 de 15 mortes tém pelo menos

um risco ou condigdo morbida,’* conforme pode ser visualizado na Tabela 4:

Tabela 4 — Distribuicao dos 6bitos por sarampo, segundo sexo, faixa etaria e situagao vacinal,

Brasil, 2019
Faixa etaria Obitos . Condicao de risco/ Sexo
(em anos) N % Vacinado comorbidade F M
<1 6 42,9 0 1 3 3
1a4 2 14,3 1 1 1 1
5a9 - - - - - -
10a14 - - - - - -
15a19 - - - - - -
20a29 2 14,3 0 1 1 1
30a39 1 7.1 0 1 1 0
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40 a49 2 14,3 1 2 1 1
> 50 2 14,3 0 2
Total 15 | 100,0 2 8 8 7

Fonte: Brasil, 2020.

Com relagdo a situagdo epidemioldgica das unidades da federagdo nos
estados que registraram o maior numero de casos de sarampo no ano de 2019, o
Boletim Epidemiolégico N. 6, publicado em fevereiro de 2020, apresenta os
seguintes dados relativos a situagao vacinal para criangas de 1 ano de idade com a
dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e com relacdo a meta

de vacinagdo de 95%,'* conforme pode ser visualizado na Tabela 5:

Tabela 5 — Cobertura vacinal dos municipios que apresentaram casos de sarampo nos ultimos
90 dias Brasil, Fev./2020

Municipios que apresentaram casos
Estado Cobertura vacinal de sarampo nos ultimos 90 dias
do estado Atingiram Nio atingiram
meta vacinal (de 95%) meta vacinal (de 95%)
Sao Paulo 93,95% 74 (25,5%) 24 (24,5%.)
Parana 102,81%. 29 (82,9%) 06 (17,1%)
Rio de Janeiro 101,7% 08 (72,7%) 03 (27,3%)
Minas Gerais 112,48% 14 (82,4%) 03 (17,6%)
Pernambuco 108,99% 11 (73,3%) 04 (26,7%)
Para 77,67% 0 (0%) 12 (100%)
Santa Catarina 105,45% 22 (81,5%) 05 (18,5%)

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil, 2020.

A analise dos dados apresentados na Tabela 5, demonstra que entre os
estados que tém municipios que apresentaram casos de sarampo nos ultimos 90
dias (dezembro de 2019 e janeiro e fevereiro de 2020) os que apresentaram maior
cobertura vacinal, acima até dos 95% estabelecidos pela meta foram Minas Gerais
(112,48%), Pernambuco (108,99%), Santa Catarina (105,45%) e Parana
(102,81%). Os que apresentaram menor cobertura vacinal foram Para (46,67%) e
S&o Paulo (93,95%). O estado do Parana foi o que apresentou maior indice de
municipios que apresentaram casos de sarampo nos ultimos 90 dias que
cumpriram a meta de 95% de cobertura vacinal (82,9%). Além de Pernambuco ser
o estado com menor cobertura vacinal, este ndo conseguiu atingir a meta nos 12

municipios que apresentaram casos de sarampo nos ultimos 90 dias (0%).

242



Revista JRG de Estudos Académicos -Ano 11l (2020). volume lll, n.6 (jan./jun.) -, ISSN: 2595-1661

Categoria 2 — Agoes de combate e de prevencao praticadas

O combate ao sarampo no Brasil, se da através da prevengao e vacinagao e
por meio da vigilancia epidemioldgica

Inexiste tratamento antiviral especifico para o sarampo. Os individuos
acometidos devem receber tratamento de suporte e prevencido e tratamento de
complicagdes e infecgdes secundarias. A prevencdo se da exclusivamente através
da vacinagao, disponivel no Brasil pelo Sistema Unico de Saude (SUS).2

O Programa Nacional de Imunizagdo prioriza a vacinagdo de criangas,
adolescentes e adultos de até 49 anos de idade. Portanto, o Ministério da Saude
fornece duas doses da vacina a todos com menos de 30 anos (até 29 anos, 11
meses e 29 dias) e uma dose para individuos entre 30 e 49 anos. Os profissionais
de saude devem receber duas doses da vacina MMR, independentemente da
idade, o intervalo entre as duas vacinas deve ser de pelo menos 30 dias.®
Preconiza-se que adultos nascidos apdés 1960, sem comprovagao de nenhuma
dose, devam receber ao menos uma dose da vacina triplice viral (SCR) a qual néo
€ recomendada, contudo, a criangas menores de 6 meses, gestantes e
imunocomprometidos.?

O objetivo da vacinagao consiste em impedir novos casos e conferir
imunidade a individuos ndo vacinados, a fim de atingir niveis de vacinacao entre
85% a 95%° de forma homogénea em todos os municipios brasileiros, uma vez
que a eliminagao dos suscetiveis (populagdo ndo imunizada) interrompe a cadeia
de transmissdo. Na rotina dos servicos de saude, a vacinagado contra 0 sarampo
deve obedecer as indicagbes do Calendario Nacional de Vacinagdo.*

Os esquemas de vacinacao por idade estao representados na Tabela 6:

Tabela 6 — Esquemas de vacinagao por idade

Idade Esquema de vacinacgao

12 dose da vacina triplice viral (que protege contra o

12 meses . j
sarampo, a rubéola e a caxumba);
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22 dose, com a vacina tetraviral (que protege contra o

15 meses . :
sarampo, a rubéola, caxumba e a (cataporal/varicela);

Caso nao haja nenhum registro de dose da vacina triplice
2 a 29 anos ou tetraviral, os pacientes deverao receber duas doses com
intervalo de no minimo 30 dias da primeira dose;

Caso nao haja nenhum registro de dose da vacina triplice

30 a 49 anos , X : . .
ou tetraviral, devera ser aplicada uma unica dose;

Nao & necessaria a vacinagao porque considera-se
Apos 49 anos que a partir dessa idade o individuo ja tenha sido exposto
a doenca e esteja imune;

Profissionais de saude
(médicos, enfermeiros,
dentistas e outros)

Independentemente da idade, devem ter duas doses
da vacina triplice viral documentadas;

Profissionais de transporte
(taxistas, motoristas
de aplicativos, motoristas
de vans e 6nibus)

Devem manter o cartdo de vacinacao atualizado.

Profissionais do turismo
(funcionarios de hotéis, Devem manter o cartdo de vacinagao atualizado.
agentes, guias e outros)

Viajantes e profissionais

Devem manter o cartdo de vacinacao atualizado.
do sexo.

Fonte: Elaborado a partir de Carvalho et al. (2019).

No plano individual, o isolamento hospitalar ou domiciliar colabora para a
diminuicdo dos contagios, devendo-se evitar, principalmente, a frequéncia as
creches ou escolas, agrupamentos e qualquer contato com pessoas suscetiveis em
até quatro dias apods o inicio do periodo exantematico.*

No que concerne a Vigilancia Epidemioldgica, conforme Portaria n. 204/2016
do Ministério da Saude, o sarampo € uma doenca de notificacdo compulsoria,
devendo a comunicagado a autoridade de saude ser realizada por profissionais de
saude responsaveis pelas unidades de saude publica ou privada em até 24
horas.'® O objetivo principal € o de manter a eliminagdo do sarampo através de
uma vigilancia epidemiolégica sensivel, ativa e oportuna, permitindo a identificagao
e notificacdo imediata de todo e qualquer caso suspeito na populagcdo, com adogao
de medidas de controle pertinentes.*

Define-se como casos suspeitos de sarampo os seguintes:* Pacientes que,
independentemente da idade e da situagdo vacinal, apresentarem febre e
exantema maculopapular acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e

sintomas: tosse e/ou coriza, e/ou conjuntivite; Individuos suspeitos com histérico de
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viagem ao exterior nos ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com
alguém que viajou ao exterior.

Para casos suspeitos, siga as etapas abaixo: 1. Colete materiais para
sorologia (soro, urina ou secre¢ao nasofaringea) e envie-os a Fundacado Ezequiel
Dias (FUNED); 2. Realize epidemiologia investigue para encontrar a possivel fonte
de infeccdo (determine para onde o paciente viajou 7 a 30 dias antes do surto,
possivel viagem). 3. Realizagdo da vacinagédo de bloqueio, a qual deve se realizar
no prazo maximo de até 72 horas apos a notificagdo do caso, com o intuito de
interromper a cadeia de transmiss&o.* O padrado de trabalho para o diagndstico do
sarampo € a presencga de sarampo especifico para anticorpos 2.

A Tabela 7 apresenta, resumidamente, a classificagdo dos casos:

Tabela 7 — Classificagao dos casos

Classificagao Caracteristica

E qualquer pessoa que o médico suspeite que esteja com
sarampo ou qualquer pessoa que apresente os seguintes
sintomas: febre e rash maculopapular generalizado e tosse, coriza
ou conjuntivite

Caso suspeito

Qualquer individuo que apresente os critérios clinicos de suspeita

Sarampo clinicamente de sarampo e caso suspeito no qual a investigagéo laboratorial
confirmado apresente resultados equivocados para anticorpos IgM

especificos para sarampo apés terem sido realizados dois testes.

Confirmado laboratorialmente E o sarampo clinicamente e laboratorialmente confirmado.

E o sarampo clinicamente confirmado e que tenha contato com
um individuo com confirmagéo laboratorial e com rash iniciado nos
Ultimos 21 dias. Ou, ainda, individuo que mora no mesmo distrito
ou distrito adjacente a uma area de surto de sarampo comprovado
laboratorialmente e a transmissdo sendo possivel.

Epidemiologicamente
confirmado

E o caso suspeito que quando submetido a identificacdo viral ou
sorologia ndo obtém os critérios diagndsticos laboratoriais ou caso
suspeito com relagao epidemiolégica a um caso confirmado de
outra doenga similar, como por exemplo, a rubéola.

Caso descartado

E a morte de um individuo com sarampo confirmado clinicamente,

Morte relacionada ao laboratorialmente ou epidemiologicamente) onde a morte ocorre
sarampo dentre de 30 dias do inicio do rash e ndo tem outra causa néo

relacionada, como trauma ou doenga crénica.

Fonte: Elaborado a partir de Branco e Morgado (2019).

Durante todo o ano de 2019 adotou-se como estratégia a vigilancia
laboratorial pelo fato de esta permitir o acompanhamento do surto de sarampo e
apresentar, dentro do contexto, a melhor oportunidade de acao. A identificacédo de

um resultado de sorologia reagente para sarampo permitiu contatar de forma diaria
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as Unidades Federativas, oportunizando as principais estratégias para bloqueio e

controle do agravo.™

Em resposta ao surto de sarampo ocorrido em 2019, o Ministério da Saude
adotou, ainda, uma série de estratégias visando o controle da doencga, tais como:
busca ativa dos casos, bloqueio vacinal dos contatos, atualizacdo de cartdo de
vacina e campanhas de midia com vistas a conscientizacdo da populacao.
Realizou-se, ainda, uma campanha de vacinagao dividida em duas etapas: de
07/10 a 25/10, voltada a vacinagao de criangas de 6 meses a menores de 5 anos;
e de 18/11 a 30/11, voltada a vacinagdo da populagdo de 20 a 29 anos. Tais
estratégias visam a eliminagdo do residuo de suscetiveis em todas as faixas

etarias a fim de permitir a eliminagdo da doenga no Pais."

Conclusao
Em 2016, o Brasil havia recebido o certificado de erradicagcdo do sarampo

fornecido pela Organizagdo Pan-Americana de Saude. Porém, o ressurgimento da
doenca no pais desde 2018 provocou a perda do certificado.

Em 2019, o pico da doencga no Brasil ocorreu entre as semanas 26 e 50, que
compreende o periodo de 23 de junho de 2019 a 14 de dezembro de 2019. Ao
todo, foram 18.203 casos confirmados, com 15 mortes. 526 municipios distribuidos
em 23 Unidades da Federacido confirmaram casos de sarampo, no estado de Sao
Paulo obteve a maior parte dos casos no Brasil, seguido dos estados do Parana, Rio
de Janeiro, Pernambuco, Santa Catarina, Minas Gerais e Para.

Os inumeros surtos que se espalharam pelos diversos estados, causaram
preocupacao das autoridades sanitarias, sendo realizado constante monitoramento
da situagado, adotando estratégias com vistas a eliminar o residuo de suscetiveis
em todas as faixas etarias para permitir a eliminagcdo da doenga no Pais,
conquistando novamente o certificado de pais livre da doenca. Os estados que
obtiveram mais casos, no entanto, nenhum obteve a meta de vacinagao de 95% da

populacdo em todos 0s seus municipios.
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