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RESUMO

OBJETIVO: analisar a producdo cientifica brasileira que discute sobre os fatores que
influenciaram o aumento de sua incidéncia no pais. METODO: revisdo integrativa de
abordagem qualitativa norteada pela pergunta “Quais os fatores estdo associados ao aumento
da incidéncia do sarampo no Brasil?”. Foi realizada uma busca na BVS utilizando o descritor
Sarampo e o recorte temporal de 2016 a 2022. RESULTADOS: foram encontrados 29 artigos
e apos a andlise de duplicidade, titulo e resumo, 8 foram incluidos na revisio. CONCLUSAO:
a baixa da cobertura tornou a populacéo suscetivel ao virus, fazendo com o que a importacéo
de casos de sarampo se alastrasse por todo territério nacional; foi observada uma queda da
imunidade adquirida pela vacinagéo e deve ser estudada mais a fundo; é importante que haja
uma vigilancia epidemioldgica sensivel, pois os dados obtidos atraves dela refletem os
resultados da adesédo das estratégias de vacinacao pela populacao.

Descritor: Sarampo; Incidéncia; Vacinagdo; Cobertura Vacinal.

INTRODUCAO

O sarampo é uma doenga viral de notificacdo compulséria altamente infecciosa e
contagiosa, que possui como principais manifestacGes clinicas: febre acima de 38,5°C e
exantema maculopapular morbiliforme. Seu agente etiolégico € um RNA viral que faz parte
do género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae®.

A infeccdo causada pelo virus do sarampo pode deixar sequelas graves, como a
cegueira, a doenca crbnica neurodegenerativa denominada panencefalite esclerosante
subaguda (PESS) ou levar o individuo & morte’. Sendo uma das principais causas de
morbimortalidade entre criancas menores de 5 anos de idade, sobretudo as desnutridas®.

A transmissdo do sarampo ocorre por meio de secre¢des nasofaringeas expelidas ao
tossir, espirrar, falar ou respirar, além disso, também pode ser transmitida pela dispersdo de
aerossois com particulas virais no ar, principalmente em ambientes fechados, o que a torna
extremamente contagiosa®.

Estima-se que uma pessoa infectada pode transmitir para 90% das pessoas proximas que
ndo estejam imunizadas®. Devido & alta taxa de contagio, desde a década de 60 o sarampo é
uma doenca de notificagdo compulsoria e deve ser notificadas & Secretaria Municipal de
Salde (SMS) dentro das primeiras 24 horas apds o atendimento, e também a Secretaria

Estadual de Sadde (SES), para acompanhamento junto ao municipio’.



Além da febre alta e do exantema maculopapular morbiliforme, outros sinais e sintomas
também se apresentam, fazendo com que as manifestacdes clinicas sejam divididas em trés
periodos, sdo eles: infeccdo, toxémico e remisséo’.

O periodo de infeccdo dura cerca de 7 dias, com febre, tosse, coriza, conjuntivite,
fotofobia e exantema. Apds o surgimento do exantema os sintomas se intensificam e
posteriormente, inicia-se o periodo toxémico, que se caracteriza pela infec¢do de outros virus
ou bactérias, devido a resisténcia do hospedeiro a doenca. E por fim, no periodo de remisséo,
ha a diminuicdo da febre e dos outros sintomas, 0 escurecimento do exantema e, em alguns
casos, surge descamagao fina’.

A Unica forma de prevencdo e controle do sarampo é por meio das vacinas. A vacinagao
de rotina é disponibilizada através da rede béasica de salde para individuos a partir dos 12
meses até 59 anos de idade, conforme situacao vacinal encontrada®.

A vacinagdo de rotina contra o sarampo € realizada em individuos de 12 meses a 29
anos e é dividida em duas doses. A primeira, aos 12 meses de idade, € administrada a primeira
dose da vacina triplice viral (D1). Depois, aos 15 meses de idade, & administrada a vacina
tetraviral, em dose Unica (DU), que equivale a segunda dose da vacina triplice viral e a
primeira dose da vacina varicela. A tetraviral pode ser administrada até os 4 anos e apés esta
faixa etaria, 0 esquema deve ser concluido com a vacina triplice viral®.

No Brasil, a vacinacdo contra o sarampo esta disponivel desde 1963 e a criacdo do
Programa Nacional de ImunizacGes (PNI), em 1973, tornou a distribuicdo mais ampla e o
controle dessa e de outras doencas mais eficazes. Além disso, o PNI é referéncia internacional
no contexto das campanhas de vacinacao®.

O PNI, criado em 1973 e institucionalizado em 1975, tem como objetivo “supervisionar,
controlar e avaliar a execucdo das vacinagbes no territério nacional, principalmente o
desempenho dos 6rgdos das secretarias de satde, encarregados dos programas de vacinag¢ao”
4, a fim de garantir uma imunizacdo de forma mais eficiente na populagdo. A legislacdo
especifica sobre imunizaces e vigilancia epidemiolégica, com a Lei 6.259 de 30/10/1975 e o
Decreto 78.231 de 30/12/1976, fortaleceu institucionalmente o programa’.

Até 1991 houve nove epidemias com intervalos de aproximadamente 2 anos. Além
disso, no fim da década de 70, essa virose era uma das maiores causas de morte entre as
doencas infectocontagiosas, principalmente na primeira infancia, por conta das complicacoes
gue as acometiam.

Na década de 80 houve uma diminuigdo significativa dos casos de 6bito, devido ao

aumento da cobertura vacinal no territério nacional e a melhora da assisténcia médica,



diminuindo em até 20 vezes em relacdo aos valores registrados na década anterior. Na década
de 90, o Brasil adotou a meta de eliminagdo do sarampo para o0 ano 2000, implementando o
Plano Nacional de Eliminacdo do sarampo, que teve como marco inicial a realizacdo da
primeira campanha nacional de vacinago contra a doenca’.

A partir disso, até o ano de 2016, o Brasil confirma 10 casos de sarampo em 2004; 57
casos em dois surtos isolados em 2006; 114 casos no periodo de 2010 a 2012; 1.310 casos no
periodo de 2013-2015".

Em 2016 o Brasil recebeu o certificado de erradicacdo do sarampo, entretanto, em 2018
0 pais enfrentou surtos de sarampo em nove estados, totalizando 1.742 casos confirmados,
sendo 0 estado do Amazonas o que mais contabilizou casos, totalizando 1.358". Os
imunizantes sofrem altos e baixos, e apesar da renuncia que as vacinas sofrem pelos grupos
antivacina, esta demonstra eficacia em seus resultados®.

A pandemia de COVID-19 impactou negativamente as taxas nacionais de cobertura
vacinal. Um estudo realizado pelo Departamento de Saude Coletiva da Universidade Federal
de Ciéncias da SaGde de Porto Alegre’, mostra que houve uma queda significativa na
cobertura vacinal das vacinas administradas até 12 meses de idade no ano de 2020.

Uma queda gradual ja havia sido observada, porém, em 2020, assuntos como possiveis
efeitos colaterais do imunizante contra COVID-19 e ddvidas quanto a seguranca e eficacia das
mesmas, fizeram com que a populacdo também se questionasse quanto aos imunizantes ja
presentes no Calendario Nacional de Vacinacdo. Atrelada a polarizacdo politica e a
disseminacdo de noticias falsas, além do distanciamento social e medo da populacdo em
relacdo a nova doenca, a queda da cobertura vacinal da 12 dose da triplice viral caiu 13,67%
em relacdo ao ano de 2019’

Como a vacinacdo é a unica forma de prevencdo, sua diminuicdo afeta diretamente o
aumento da incidéncia da doenca, isto €, o aumento do numero de casos de determinado
periodo e local. Em locais onde consegue-se manter bons niveis de cobertura vacinal, a
incidéncia da doenca é reduzida. Isso destaca a importancia de atentar a populagdo para as
campanhas de vacinagéo, para que ndo haja uma banalizagdo das mesmas, bem como houve
durante a pandemia de COVID-19 em 2020".

Frente ao exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a producdo cientifica
sobre o sarampo a fim de discutir os fatores que contribuiram para o seu ressurgimento no

Brasil.



METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa de abordagem qualitativa norteada pela pergunta
“Quais fatores estdo associados ao aumento da incidéncia do sarampo no Brasil?”. A busca
dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Saide (BVS), nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Pan American Health
Organization (PAHO IRIS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) entre novembro de 2022 e janeiro de 2023 utilizando o Descritor em Ciéncias da
Satude (DeCS) “Sarampo”.

Usamos como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, em lingua
portuguesa, publicados no periodo de 2016-2022, presente nas bases de dados mencionadas e
gue respondessem a questdo norteadora da pesquisa. Sendo excluidos aqueles que néo
atendiam aos critérios de incluséo, os que apresentavam-se em duplicidade e publicacdes que
ndo se tratavam de artigos.

Entretanto, o comentario intitulado “Qual a importancia da hesitagdo vacinal na queda
das coberturas vacinais no Brasil?” foi mantido na pesquisa, mesmo ndo se tratando de um
artigo, pois € o unico que dentro dos critérios de inclusdo abordou de forma objetiva a
hesitacdo vacinal atrelada a queda da cobertura vacinal.

Apo6s a selegdo utilizando o descritor “sarampo”, foram aplicados os filtros: idioma,
periodo e base de dados, sendo inicialmente encontrados 29 artigos. Apés leitura e analise dos
resumos dos artigos, 3 foram excluidos por estarem duplicados e 18 por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo supracitados (7 ndo atendiam a pergunta norteadora e 11 ndo se tratavam
de artigos). O Fluxograma abaixo mostra a quantificacdo dos artigos identificados,

selecionados e incluidos (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma, segundo PRISMA, para selecdo dos estudos encontrados,
Macaé- RJ, Brasil, 2023.

Artigos dentificados por malo Attigos adicionais o
ldentificados [ L CAESEUSSSRRGeI0R outras fontes (n=0)
(n=29)
Artiges duplicados e
remavidos (n=3)
Artigos excluldos
{n=18)
l
Selecionados Artigos :::é;;iom‘do‘c
Elegiveis Artigos complatos elegiveis
e acessados (n=B)
Artigoe Incluidos pars
Incluidos sintess quelitative (n=8)
Fonte: As autoras (2023).
RESULTADOS

Em relacdo as bases de dados escolhidas como filtro para a pesquisa, dos 8 (0ito) artigos
selecionados e incluidos na presente revisao integrativa, 6 (seis) artigos estavam indexados na
MEDLINE e 2 (dois) na LILACS. Sendo que 2 (dois) foram publicados em 2018, 3 (trés) de
2020 e 3 (trés) de 2022.

Quanto a regido de publicacdo dos artigos selecionados, 7 (sete) foram publicados na
regido Sudeste e 1(um) na regido Centro-Oeste. Sendo 2 (dois) na Revista de Saude Publica, 2
(dois) no Caderno de Saude Publica, 1(um) na Revista Nursing, 1 (um) na Revista Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade, 1 (um) na Revista Brasileira de Epidemiologia e um 1
(um) na Revista do SUS de Epidemiologia e Servicos de Saude.

Quanto a metodologia, 1 (um) artigo se classifica como estudo descritivo, 2 (dois) como
revisao integrativa, 1 (um) como uma pesquisa qualitativa exploratoria, 1 (um) como estudo
ecologico de séries temporais, 1 (um) como estudo ecoldgico analitico, 1 (um) como estudo
transversal e 1 (um) como comentario.

No que se refere ao titulo, apenas 4 (quatro) artigos trazem em seu titulo temas que
remetem diretamente aos possiveis fatores para o ressurgimento de casos de sarampo, como
por exemplo “queda das coberturas vacinais”, ‘“hesitacdo vacinal” e ‘“falhas vacinais”.
Entretanto, os demais também abordam em seu contelido estes e outros possiveis fatores,

mesmo que nao esteja explicito no titulo.
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Sendo assim, os quadros abaixo (quadro 1 e 2) tem como finalidade agrupar em

caracteristicas os resultados dos artigos a serem utilizados nesta revisao.

Quadro 1: Artigos cientificos selecionados para revisdo, classificados por titulo, base

de dados, ano e regido de publica¢do. Macaé-RJ, 2023.

Monitoramento Réapido de Vacinacdo na | MEDLINE 2018 Centro-Oeste
prevencdo do sarampo no estado do (Epidemiologia e Servicos
Cearda, em 2015 de Salde)
Qual a importancia da hesitacdo vacinal | MEDLINE 2018 Sudeste (Revista de Saude
na queda das coberturas vacinais no Publica)
Brasil?
A Enfermagem no Enfrentamento do LILACS 2020 Sudeste (Revista Nursing)

Sarampo e Outras Doengas
Imunopreveniveis

Falhas vacinais: avaliando vacinas febre | MEDLINE 2020 Sudeste (Caderno de Salde
amarela, sarampo, varicela e caxumba Publica)
Midia e saude: a cobertura da epidemiade | LILACS 2020 Sudeste (Revista Brasileira
sarampo de 2019 no Brasil de Medicina de Familia e
Comunidade)
Cobertura vacinal infantil de hepatite A, | MEDLINE 2022 Sudeste (Revista Brasileira
triplice viral e varicela: analise de de Epidemiologia)
tendéncia temporal em Minas Gerais,
Brasil
Identificacdo de &reas de risco e fatores | MEDLINE 2022 Sudeste (Caderno de Saude
associados a epidemia de sarampo de Plblica)

2019 no Estado de Sdo Paulo, Brasil

Ressurgimento do sarampo no Brasil: MEDLINE 2022 Sudeste (Revista de Satde
anélise da epidemia de 2019 no estado de Publica)
Séo Paulo

Fonte: As autoras (2023).

Quadro 2: Artigos cientificos selecionados para revisdo, classificados por objetivo,

metodologia e conclusdo. Macae-RJ, 2023.

Monitoramento Descrever os resultados Estudo descritivo, com As campanhas de
Répido de do Monitoramento dados obtidos de 52.216 vacinagdo contra o
Vacinacao na Rapido de Vacinacdo, cadernetas de vacinagdo | sarampo asseguraram a
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prevencgéo do
sarampo no estado
do Ceara, em 2015

realizado com o
propdsito de
interromper o surto de
sarampo no estado do
Ceard em 2015

de criancas entre 6 meses
e 5 anos de idade

superagdo da meta
vacinal no estado do
Ceara, embora se tenha
constatado nimero
expressivo de criangas
nao vacinadas

Qual a importancia
da hesitagdo vacinal
na queda das
coberturas vacinais
no Brasil?

Apresentar a definigéo
e os fatores
relacionados a
hesitagéo vacinal, bem
como discutir sua
importancia no
contexto brasileiro

Comentario

Geralmente, a
interpretacdo do risco da
vacina ndo é baseada na
sensacdo de incertezas e

ambiguidades que
permanecem mesmo
frente a evidéncias
empiricas. Dessa forma,
muitos estudos
ressaltam a importancia
da comunicacéo e do
vinculo da populagéo
com as acles de
vacinacéo

A Enfermagem no
Enfrentamento do
Sarampo e Qutras
Doencas
Imunopreveniveis

Pretende-se retratar a
atuacao dos
profissionais da
Atencdo Primaria,
especialmente dos
enfermeiros, frente as
doencas
imunopreveniveis

O estudo é uma reviséo
integrativa apoiado na
questdo norteadora “Como
esta sendo a atuagdo da
Estratégia de Salde da
Familia frente a prevencéo
e controle das doencas
imunopreveniveis?”’

Conclui-se que houve
poucos artigos
disponiveis no periodo
estudado, na literatura
cientifica acerca da
atuacdo de profissionais
e de enfermagem no que
se refere ao Sarampo.
Ainda neste contexto,
adverte-se a necessidade
de realizac&o de novos
estudos acerca do
processo de trabalho e
cargas de trabalho da
equipe de enfermagem
no contexto da atuacao
no Programa Nacional
de Imunizacao

Falhas vacinais:
avaliando vacinas
febre amarela,
sarampo, varicela e
caxumba

Analisar a falha vacinal
para as seguintes
vacinas: febre amarela,
sarampo, varicela e
caxumba, no Brasil e
em outros paises, assim
como avaliar o nUmero
de doses mais
adequado, baseado em
dados de literatura
cientifica, sites dos
programas de
imunizagoes e

Revisdo integrativa

Falhas vacinais foram
identificadas com duas
doses e variaram entre
as vacinas, o que
caracteriza provavel
falha secundaria. Por
conta desses resultados,
torna-se necessario o
aprofundamento do
conhecimento a respeito
da interferéncia do
booster natural na
manutencéo da
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publicac6es de

relevancia relacionadas

a vacinacao

imunogenicidade,
principalmente sua
auséncia em populacdes
vacinadas. Esse cenario
imp6e também uma
vigilancia mais

acentuada em relagédo as
falhas vacinais pelo PNI

Midia e salde: a
cobertura da
epidemia de

sarampo de 2019

no Brasil

Avaliar o contelido
midiatico que esta

sendo produzido acerca

do atual cenario
epidemioldgico do
sarampo no Brasil,
observando que
sentidos estdo sendo
construidos e
analisando-o0s
criticamente, tracando
um paralelo com o

papel que a APS ocupa

neste cenario,
principalmente no que

diz respeito a educacéao

em saude

Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, exploratoria,
no qual realizou-se buscas
através da ferramenta de
busca online Google
Noticias

O atual cenario
epidemioldgico do
sarampo tem sido

encarado como
unicausal, o que precisa
ser revisto para que as

campanhas
governamentais e as
acOes das Equipes de
Salde da Familia
tornem-se mais efetivas.
A compreenséo deste
cenario sob uma otica
multifacetada e
contextualizada ao
momento sociocultural e
histérico é o ponto
central para 0 sucesso
do desfecho

Cobertura vacinal
infantil de hepatite
A, triplice viral e
varicela: analise de
tendéncia temporal
em Minas Gerais,
Brasil

Analisar a tendéncia
temporal da cobertura
vacinal de hepatite A,
triplice viral e varicela

em um estado brasileiro

no periodo de 2014 a
2020

Estudo ecoldgico de séries
temporais, que considerou
dados dos 853 municipios
de Minas Gerais que
compdem as 14 regibes do
estado, sendo estas as
unidades territoriais de
analise. Foram analisados
registros de doses
aplicadas das vacinas
hepatite A, triplice viral e
varicela registrados no
Sistema de Informacéo de
Imunizacédo do Brasil

Os dados apontam
heterogeneidade no
comportamento
temporal das coberturas
vacinais em Minas
Gerais. A tendéncia
decrescente em algumas
regides desperta
preocupacéo pela
possibilidade do
recrudescimento de
doencas, como o
sarampo, até entdo
controladas

Identificacdo de
areas de risco e
fatores associados a
epidemia de
sarampo de 2019
no Estado de Séo
Paulo, Brasil

Analisar a ocorréncia
de clusters e fatores
associados ao

ressurgimento de casos

de sarampo da maior
epidemia do periodo
pos-eliminacéo,

ocorrida no Estado de
Séao Paulo, Brasil, em

Trata-se de um estudo
ecoldgico analitico,
baseado nos casos
notificados de sarampo
em 2019 no Estado de Sao
Paulo, confirmados por
critério laboratorial,
clinico e epidemioldgico,

Os achados reforcam a
importancia de
intensificar as ages de
vigilancia de sarampo
articuladas a Estratégia

Saude da Familia,
especialmente em areas
de maior
vulnerabilidade social,

e indicadores
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2019

sociossanitarios e
assistenciais, agregados
segundo municipio de

para garantir coberturas
vacinais equanimes e
satisfatdrias e reduzir o

residéncia risco de reemergéncia da
doenca
Ressurgimento do Analisar o perfil Estudo transversal, Além da vacinagéo de

sarampo no Brasil:

analise da epidemia

de 2019 no estado
de Séo Paulo

epidemioldgico dos
casos e 0 padrdo de
difusdo espacial da
maior epidemia de
sarampo do Brasil
ocorrida no periodo
pos-eliminacéo, no
estado de S&o Paulo

baseado em casos
confirmados de sarampo
em 2019

rotina em criangas, 0S
achados indicam a
necessidade de
campanhas de
imunizacdo de adultos
jovens. Adicionalmente,
estudos que busquem
investigar a ocorréncia
de clusters de
populagdes vulneraveis,
propensas a menor
cobertura de vacinacao,
s80 essenciais para
ampliar a compreenséo
sobre a dinamica de
transmisséo da doenca e,
assim, reorientar
estratégias de controle
que garantam a
eliminacdo da doenga

Fonte: As autoras (2023).

Apbs a leitura completa dos artigos selecionados, os temas: queda da cobertura vacinal,
hesitacdo vacinal, importacdo de casos e possivel queda da imunidade adquirida, foram de
relevancia e convergéncia entre eles. Dessa forma, a fim de discutir os possiveis fatores que
contribuiram para 0 aumento dos casos de sarampo, os temas citados foram elencados em

quatro categorias para a discussao.

DISCUSSAO
Queda da cobertura vacinal

Dentre os 8 (oito) artigos selecionados, 6 (seis) abordam, mesmo que brevemente, a
gueda da cobertura vacinal como um dos fatores para o ressurgimento do sarampo no pais.
Sendo que quatro 4 (quatro) artigos que abordam diretamente a baixa da cobertura,
investigam os fatores que influenciam a queda da mesma.

A vacinacdo é a principal forma de combate ao virus do sarampo, logo, é possivel
afirmar que a queda do nimero de vacinados pode ter sido o fator principal para o

ressurgimento do sarampo no Brasil. Para o combate ao sarampo, foi estabelecido a meta de
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95% de cobertura vacinal de modo homogéneo e em todos os municipios do pais a fim de
manter a imunidade de rebanho®.

Entretanto, ao observar as coberturas municipais, evidenciou-se que o percentual de
municipios que conseguiram atingir a meta supracitada em relacdo a D1 da triplice viral caiu
de aproximadamente 70% em 2010, para 43% em 2020. Nesse ranking de proporcao
municipal, o estado do Rio de Janeiro se encontra na 232 posico®.

Nesse aspecto destacamos a importancia da atuacdo da vigilancia epidemioldgica, que
tem como objetivo analisar se as metas de saude estdo sendo alcancadas e mantiver as que ja
foram, a fim de auxiliar a gestdo quanto & atual situacéo de satde de determinada populagéo®.
Entre os variados indicadores de salde, destacamos no presente estudo, a cobertura vacinal.
Que se destaca por se tratar de uma ferramenta que permite estimar quanto da proporcao da
populacdo alvo foi vacinada'®. E importante enfatizar a relevancia de uma vigilancia
epidemiol6gica no monitoramento constante dos indicadores, em especial o de cobertura
vacinal, pois, segundo Oliveira', os avancos ja alcancados podem ser perdidos facilmente.

O artigo “Cobertura vacinal infantil de hepatite A, triplice viral e varicela: analise de
tendéncia temporal em Minas Gerais, Brasil” analisou, através de um estudo ecoldgico, a
tendéncia das vacinas citadas no titulo no periodo de 2014-2020 no estado de Minas Gerais, €
identificou que a vacina triplice viral (D2) ndo alcangou a cobertura de 95% em nenhum dos
anos correspondentes ao estudo. O estudo aponta como possiveis fatores para a queda da
cobertura: a alteracdo do SI-PNI em 2014, visto que anteriormente a alimentacdo era referente
ao numero de doses aplicadas e passou para um registro nominal, o que pode ter tornado os
dados da cobertura vacinal vago, uma vez que foi necessaria uma nova logistica e treinamento
de pessoal; o desabastecimento de vacinas; a dificuldade de acesso as unidades de saude,
devido a auséncia de transporte publico e aos horarios de funcionamento da unidade; e a
deficiéncia na educacdo permanente dos profissionais**

Ainda segundo esse estudo, a queda da cobertura vacinal ndo ocorreu somente no estado
de Minas Gerais, mas dados do Ministério da Satde corroboram que essa situa¢do ocorreu em
outros estados do pais a partir de 2016 e que a queda foi de 10 a 20 pontos percentuais. Além
disso, estima-se que, devido a pandemia de covid-19 no ano de 2020, a probabilidade de uma
crianca de até os cinco anos de idade estar em dia com as vacinas de acordo com o calendéario
nacional de vacinacéo é de apenas 20%".

Bem como este estudo™, o artigo “A enfermagem no enfrentamento do sarampo e
outras doengas imunopreviniveis” que aborda, através de uma revisdo integrativa, a atuacéo

dos profissionais de enfermagem em relacdo as doencas imunopreviniveis, também apontam
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outros fatores que justificam a diminui¢do da cobertura vacinal. Entre eles: a rotina corrida
das mées; falta de comunicagdo da equipe; auséncia de insumos na unidade; salas de
vacinacdo inadequadas, entre outros problemas estruturais da unidade*?.

Além disso, outro fator de influéncia exposto por € o grau de instrucdo das maes.
Segundo o autor, esse fator possui forte influéncia para a ndo vacinagdo ou para a vacinagao
incompleta, o que torna a educacdo em saude ainda mais valiosa. Para além do ato de vacinar,
utilizar a educacdo em salde a partir do vinculo profissional-usuario, pode esclarecer os
responséveis das criancas a respeito da importancia de cumprir o calendério de vacinag&o™.

Como dito anteriormente, a monitorizacdo ativa da cobertura vacinal ¢ de suma
importancia para avaliar se hd manutencdo das metas estabelecidas. O relato de experiéncia
intitulado “Monitoramento Réapido de Vacinacdo na prevencao do sarampo no estado do
Ceara, em 2015 traz 0 conceito e a importancia da utilizacdo dessa ferramenta, além de expor
dados importantes a respeito da cobertura vacinal do Ceard no ano em questdo. O artigo
também aponta fatores que motivam a ndo vacinagdo™.

O Monitoramento Rapido de Vacinacdo (MRV) ocorre desde a década de 80, sendo
uma “atividade de supervisdo das acdes de vacinacdo recomendada pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS)”. Seu método consiste em investigar a cobertura vacinal através
de visitas domiciliares para verificacdo do comprovante de vacinagéo a fim de resgatar os ndo
vacinados. Nesse estudo, 0 MRV verificou 52.216 cadernetas de vacinacdo de criancas entre 6
meses e 5 anos de idade. A partir dessa verificacdo foi constatado que 836 criancas ndo se
vacinaram contra o sarampo™.

Segundo o estudo, foram identificados alguns motivos que levavam a néo vacinagao das
criancas, sendo eles: falta de tempo; falta de vacina; falta de agendamento; dificuldade para ir
ao posto de vacinacdo; varias injecdes ao mesmo tempo; perda/auséncia de comprovante
vacinal; recusa da vacina; posto de vacinacdo fechado; contraindicacdo médica; e evento
adverso em dose anterior*?,

Dentre esses, 0s mais relevantes foram: falta de tempo dos responsaveis (219); falta de
vacina (135); falta de agendamento (110); e a dificuldade de deslocamento até a unidade de
salde (36). Esses dados foram tabulados devido a atividade do MRV apds a campanha de
vacinacgdo e a partir deles, estratégias podem ser desenvolvidas ou intensificadas a fim de
obter aumento na cobertura vacinal*®,

A hesitacdo vacinal também foi um fator enfatizado pelos artigos supracitados, sendo

importante diferenciar acessibilidade de aceitabilidade. O artigo “Midia e saude: a cobertura
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da epidemia de sarampo de 2019 no Brasil” disserta a respeito das diferencas
socioeconémicas e como elas estio ligadas & baixa cobertura vacinal™®.

Sobre a relagdo do fator socioeconébmico com a cobertura vacinal, estudos ressaltam
que**:

“Outras pesquisas brasileiras ja haviam mostrado que criangas em estratos
socioeconomicamente mais altos apresentam menor indice de vacinagdo completa.
Em contrapartida, na cidade de Salvador, capital da Bahia, a cobertura vacinal se
mostrou inferior nos grupos mais pobres. Estes achados corroboram a teoria da
mudanca de paradigma entre acessibilidade e aceitabilidade: onde ha dificuldade de
acesso, prevalece a desigualdade para os mais pobres; nos lugares em que 0 acesso
foi garantido, esbarra-se agora na aceitabilidade individual daqueles com maior

renda e escolaridade”.

Assim podemos entender que, enquanto a maioria das pessoas de classe socioecondmica
mais baixa ndo se vacinou, devido aos fatores citados anteriormente, uma parte das pessoas de
classe socioecondémica mais alta, escolhe ndo se vacinar. Dentre os fatores para a ndo
vacinacdo o artigo afirma que, apesar dos fatores citados anteriormente justificarem a queda
vacinal, a falta de tempo dos responsaveis para levar seus filhos as unidades de salde podem
estar relacionado com a insergdo da mulher no mercado de trabalho™.

Outro ponto de vista citado pelas matérias analisadas pelo autor, diz que a nova geragéo
de pais ndo tem noc¢do da importancia da vacinacdo contra o sarampo, pois cresceram em um
periodo de erradicacdo, logo, ndo se atentam em atualizar a caderneta de vacinacdo de seus
filhos™.

O artigo em questdo expde como a midia retratou a epidemia de sarampo de 2019 e
segundo essa pesquisa, a maioria das noticias fazia referéncia as campanhas de vacinagdo que
aconteciam, descrevendo o local, horario de funcionamento das unidades de salde, o publico-
alvo que deveria se vacinar e dando énfase na Atencdo Primaria a Saide como referéncia para
vacinagéo™.

A atencdo primaria, em geral, € o primeiro ponto de contato da comunidade com o
servico de satde™. Segundo o artigo “Identificacdo de areas de risco e fatores associados ao
Sarampo”, a Estratégia Saude da Familia (ESF) possui influéncia direta na manutencao de
coberturas vacinais. Segundo a pesquisa do artigo, estudos passados enfatizaram essa
influéncia e a importancia do trabalho dos agentes comunitarios de satde™.

O acompanhamento das familias por meio de visitas domiciliares, bem como a atividade
do MRV, demonstra impacto efetivo sobre as taxas de internagdo e morbidade por doencas

imunopreveniveis'®, uma vez que, o risco de hospitalizac&o é maior entre no vacinados’.
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Visando manter os resultados da vacinacdo e recuperar os debitos causados pela
pandemia e outros fatores, a atual estratégia global da Agenda de Imunizacdo 2030 idealiza
um futuro no qual todas as pessoas, independente de local ou idade, sejam beneficiadas pelas
vacinas ofertadas, a fim de gerar bem-estar prevenindo o retorno de doencas

imunopreveniveis™.

Hesitacéo vacinal

Apesar de ser um termo atual, a hesitacdo vacinal ndo € um ato novo no mundo, tendo a
Revolta da Vacina (1904) como uma das hesitacbes mais antiga do Brasil e mais conhecida
pela populacdo. Na Europa, por exemplo, h& muito tempo o tema é pauta de trabalho entre os
pesquisadores®,

No comentario intitulado: “Qual a importancia da hesitagdo vacinal na queda das
coberturas vacinais no Brasil?” publicado em 2018 e escrito por Ana Paula Sayuri Sato a
hesitagdo vacinal é definida como “o atraso em aceitar ou a recusa das vacinas recomendadas,
apesar de sua disponibilidade nos servicos de satde™®”.

Um estudo realizado em 2016 envolvendo mais de 60 paises, constatou que o percentual
de brasileiros que discordavam quanto a importancia da vacinacdo era de 0,7%, quanto a
seguranca era de 6,1% e quanto & efetividade 4,5%"®. Dessa forma, segundo dados disponiveis
no DATASUS", a cobertura vacinal de 2016 para a primeira dose da Triplice Viral foi de
95,41% e a da segunda foi de 76,71. Em contrapartida, no ano de 2020, a cobertura vacinal de
ambas as doses ndo passou de 80%, fechando em 80,88% para a D1 da Triplice viral e em
64,27% para a D2 do mesmo imunobioldgico®.

E importante reforcar que a hesitagdo vacinal se difere dos movimentos anti-vacinas.
Enquanto os hesitantes oscilam entre aceitar ou ndo a vacina, os adeptos do movimento anti-
vacina as recusam tanto para si quanto para seus dependentes®.

Ainda segundo Sato™ hesitantes se dividem em grupos heterogéneos, pois seus
integrantes oscilam entre aceitar ou recusar sem questionar. Ha aqueles que atrasam
intencionalmente e outros que aceitam apenas algumas, fazendo com que o esquema vacinal
fique incompleto. Do mesmo modo, ha grupos que recusam de forma seletiva e grupos
indecisos sobre 0 ato de se vacinar ou nao.

Em 2011, a OMS prop6s um modelo denominado de modelo dos “3 Cs” que relaciona
fatores que influenciam o comportamento humano frente & hesitacdo vacinal, sendo eles: a
Confianga na eficicia e na seguranca das vacinas, no sistema de salde e nas motivacdes dos

gestores; a Complacéncia que vem da baixa percepcao de risco de contrair a doenca, por iSso
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consideram a imunizacdo desnecessaria e a Conveniéncia que compreende a comodidade
frente aos obstéaculos do dia-a-dia, como por exemplo disponibilidade, acessibilidade e a falta
de acesso & informacéo em satde™.

Sato’® aponta também outras influéncias que contribuem para a hesitacdo vacinal que é
dividida em 3 dominios. Sendo eles: os Aspectos Especificos da Vacina; o Individuo e o
Contexto. Os Aspectos Especificos da Vacina englobam riscos, beneficios, modo de
administracdo (como a quantidade de doses, por exemplo), introducdo de uma nova vacina,
introducdo de uma nova formula, custos e fornecimento das vacinas. O dominio Individuo
pode ser correlacionado com o modelo dos “3 Cs” supracitado, e engloba dentre suas
influéncias: as experiéncias com a vacinagdo; o vinculo com os profissionais da ABS
(Atencdo Basica de Saude); as crencas e os valores singulares. Ja o Contexto diz respeito as
influéncias externas: como os meios de comunicacdo; a influéncia de lideres e os aspectos
historicos, culturais, politicos e socioeconémicos.

De acordo com o artigo “Midia e Satde: a cobertura da epidemia de sarampo de 2019
no Brasil?, a forma com que um evento é apresentado pela grande midia influencia
diretamente a opinido popular. Em 2019 devido aos novos casos de sarampo adentrando 0s
estados brasileiros e por ser uma doenca que j& havia sido eliminada, a atencdo da grande
midia, tanto nacional quanto internacional, se voltou para a publicaco dessas noticias™*.

A grande midia como um influenciador externo, pode ser um importante aliado no
enfrentamento da diminuicdo da cobertura vacinal e diminuicdo de grupos hesitantes, pois 0s
discursos ndo sdo apenas textos, mas constroem realidades durante a narracéo dos fatos .
Porém, deve ser indispensavel a verificacdo da veracidade das noticias, pois ha quem publique
artigos e noticias intencionalmente falsos, que podem enganar os espectadores®.

Segundo o Conselho de Secretarias Municipais de Salde do Rio Grande do Norte,
através de seu portal de noticias®®, dentre as principais fake news sobre salide estdo: a cura do
cancer; o consumo de alimentos considerados “milagrosos” e a vacinacdo, que ganhou maior
destaque devido a pandemia de COVID-19. Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro
de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE) em 2020, cerca de 25% poderiam ndo se vacinar
contra a COVID-19 e dentro desses, aproximadamente 34% possuem a0 menos um motivo
advindo de fake news**,

E importante enfatizar que os determinantes relacionados a ades&o da hesitacdo vacinal
variam com o tempo e com o contexto em que estdo inseridos. Por mais que seja um problema

palpdvel, sua mensuracdo é desafiadora e ainda ndo ha evidéncias o suficiente para
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recomendar intervengdes especificas. E preciso compreender melhor os diferentes contextos,

além de capacitar os programas de imunizacdes®”.

Importagéo casos novos

Segundo o BEPA (Boletim Epidemioldgico Paulista) de 2018, o ressurgimento de casos
de sarampo em 2017 no Brasil teve como ponto inicial o surto de sarampo vivenciado pela
Venezuela no mesmo ano. O pais, que faz fronteira com o estado de Roraima na Regido
Norte, também passou por uma crise socioecondmica, o que aumentou o fluxo de pessoas e a
imigracdo entre os estados vizinhos?>?®,
Dentro da pesquisa realizada, os artigos “Ressurgimento do sarampo no Brasil: andlise

da epidemia de 2019 no estado de S&o Paulo'™

e “A enfermagem no enfrentamento do
sarampo e outras doencas imunopreveniveis'®” também falam como o surto de sarampo da
Venezuela e a baixa da cobertura vacinal contribuiu para a importacdo dos casos no Brasil.

A fim de evitar essa reintroducédo, ainda em 2017, a Secretaria de Saude de Boa Vista
elaborou medidas de controle de fluxo e informativos para melhor identificacdo de sinais e
sintomas. Entretanto, em fevereiro de 2018 o primeiro caso confirmado da doenca foi
notificado, se tratava de uma crianca filha de imigrantes e em situacdo de rua®.

A partir desse caso, medidas de amplificacdo de vacinagdo foram tomadas com objetivo
de evitar que um surto se instalasse®. Mesmo assim o sarampo expandiu, pois encontrou uma
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populacdo suscetivel a doenca devido a baixa cobertura vacinal®® atingindo o estado do

Amazonas e posteriormente outros nove estados, sendo eles: Pard, Rio Grande do Sul, Rio de
Janeiro, Sergipe, Pernambuco, S&o Paulo, Bahia, Rondonia e Distrito Federal™2.

De acordo com dados publicados pelo Ministério da Saude atraveés da plataforma
DATASUS e buscados em 31 de agosto de 2023, no ano de 2017 a cobertura vacinal das
vacinas Triplice Viral D2 e Tetra Viral (SCR+VZ) eram de 72,94% e 35,44%
respectivamente. Ja em 2018, a cobertura vacinal da segunda dose da Triplice Viral subiu para
76,89% e enquanto a cobertura vacinal da Tetra Viral (SRC+VZ) caiu para 33,26%. “As
epidemias de sarampo em Roraima e no Amazonas sdo consequéncias imediatas da
diminuico das coberturas vacinais*®”. Segundo Medeiros®":

“O virus entrou no Brasil junto com turistas e migrantes susceptiveis que
desenvolveram a doenca. Encontrou baixa cobertura vacinal, inferior a 95%,
inicialmente na regido Norte do pais. Posteriormente, foi introduzido e disseminou-
se para areas mais populosas como a regido sudeste, com maior impacto na grande
S&o Paulo. Apesar da cobertura vacinal para sarampo na cidade de S&o Paulo, em
torno de 90%, ndo foi suficiente para conter o surto”.
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As consequéncias dessa baixa cobertura sdo as recorrentes epidemias de doencas
imunopreveniveis que acontecem em varias partes do mundo®®. Além do Brasil e da
Venezuela, paises como Canada, Estados Unidos, México, Peru e Argentina também
notificaram ocorréncia de casos de sarampo neste mesmo periodo*’.

Compreender “o perfil de quem estd adquirindo a doenca, assim como da sua dindmica
de difusdo espacial é um requisito fundamental para orientar acfes que garantam a
manuten¢do da elimina¢do do sarampo”. Em um pais extenso € com diversas fronteiras como
o Brasil, ¢ necessario que exista “uma vigilancia sensivel que responda de forma eficaz a
importacdo do virus, associada a coberturas vacinais homogéneas e de rotina acima de
95%" ",

Falhas Vacinais: queda da imunidade adquirida

A vacina é a Unica forma de prevenir essa doenca’. Das estratégias de prevencéo ja
utilizadas, poucas possuem efeito prolongado como a vacinagdo, entretanto, & preciso
entender que ha uma diferenca entre se vacinar e obter imunizacao, pois existem fatores como
erros de imunizacdo, falhas vacinais e reagdes adversas que podem influenciar o alcance do
objetivo final da vacinagao®.

Foram identificados nesta revisdo 4 artigos que citam a possivel queda da imunidade
adquirida como um fator para o ressurgimento do sarampo. O artigo “Falhas vacinais:
analisando vacinas febre amarela, sarampo, varicela e caxumba” abordou evidéncias que
afirmam a necessidade de uma maior farmacovigilancia e a necessidade de mais estudos a
respeito do tema™.

Segundo o artigo “Ressurgimento do sarampo no Brasil: analise da epidemia de 2019 no

estado de Sio Paulo'”™

, dos 15.598 casos confirmados no estado, aproximadamente 40%
haviam sido vacinados previamente, entretanto, a ficha de notificagdo néo informa o estado do
esquema vacinal, o que salienta a ideia de que parte desses casos sejam erros de imunizacao
resultantes de esquemas incompletos.

Ainda assim, a faixa etaria mais acometida foi de 18 a 29 anos, seguido de criangas de
até 5 anos de idade, aproximadamente 40% e 33% dos casos confirmados, respectivamente®’.
Outro artigo identificado que também afirma essa tendéncia é o “Monitoramento rapido de
vacinagdo na prevencdo do sarampo no estado do Ceara, em 2015 Apos andlise
epidemiolégica do primeiro semestre de 2011, segundo o artigo, a faixa etaria se estendeu até

0s 43 anos, ressaltando um novo grupo de suscetiveis.
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Seja por falhas vacinais ou deficiéncia na vacinacgdo de rotina, o grupo de jovens adultos
tém sido a cada vez mais acometido pela doenca que, até entdo, acometia majoritariamente
criancas menores de 5 anos de idade’®*’. Segundo Petraglia®, a falha vacinal pode ser
primaria, quando ndo ha uma soroconversdo inicial ou secundaria, quando ha a soroconversao
inicial e mesmo assim hé a infec¢do pela doenga.

De acordo com o autor®, os fatores que influenciam nas falhas vacinais podem estar
relacionados ao hospedeiro, como imunodeficiéncias primarias ou secundarias, reagoes
adversas ou doengas bases, ao armazenamento do imunobioldgico que pode afetar a qualidade
do antigeno ou relacionados a vacina em si, com uma cobertura inadequada de tipos, variantes
ou mutagdes do microrganismo ou interagOes entre vacinas administradas simultaneamente.

A soroconversao é esperada em, aproximadamente, 98% em individuos soronegativos

28 dias ap6s a completude do esquema vacinal®®

. Segundo dados levantados por Petraglia, um
estudo Paulke-Korinek et. al.** de soroprevaléncia em 174 amostras de sangue, 163
apresentaram 93,7% de IgG anti sarampo. O grupo em questdo havia sido vacinado
previamente com uma ou duas doses da triplice viral, sendo a dultima dose ha,
aproximadamente, 20 anos. Enquanto a analise multivariada apontou que o resultado
soroldgico ndo estava associado a outros fatores como idade, género, tempo e nimero de
doses, os titulos métricos geométricos (TMG) apresentaram relagdo com a idade do individuo.
“Como os TMG podem decrescer progressivamente, com a reducdo da circulagcdo do virus,
estudos futuros so necessarios para responder & questao da correlacao®>!.”

Um estudo transversal realizado por Anna Carla Castifieras em dezembro de 2019 em
Sdo Paulo, com objetivo de avaliar a soroprevaléncia de IgG anti sarampo em adultos
previamente vacinados com ambas as doses da triplice viral, avaliou 162 pessoas saudaveis e
concluiu, através dos testes soroldgicos ensaio de imunoabsorcdo enzimatico ELISA e
guimioluminescéncia (CLIA), que a soroprevaléncia em pessoas consideradas imunizadas de
forma adequada foi baixa, sendo 32,7% no ELISA e 75, 3% no CLIA*,

De acordo com o estudo, a quantidade das doses e o intervalo entre elas ndo tiveram
diferengas significativas na soropositividade dos individuos, bem como a diferenca de género
e de area de profissdo. A diferenga significativa foi apontada pela maior soropositividade em
individuos mais velhos com menor tempo desde a ultima dose, ou seja, a soropositividade
aumentou com o avango da idade e diminuiu com o passar do tempo referente a ultima dose, e
em individuos com relato de sarampo previamente™.

Vaérios estudos a nivel global vém acompanhando casos de sarampo e revelam um

crescimento do acometimento em individuos previamente vacinados®**2. Um exemplo é o
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artigo ‘“Measles Outbreak Among Previously Immunized Healthcare Workers, the
Netherlands, 2014%%”, esse estudo investigou um surto ocorrido entre profissionais da satide
previamente imunizados na Holanda em 2014, e teve como resultado que, de 8 casos
confirmados, 6 haviam sido vacinados previamente com duas doses. Além disso, esse estudo
também averiguou que a eficAcia de duas doses da vacina em 106 profissionais
potencialmente expostos foi de 52%.

Outro exemplo ¢ o artigo “Persistence of measles, mumps, and rubella antibodies in an

MMR-vaccinated cohort: a 20-year follow-up>*”

, que realizou um coorte de 20 anos a partir
da segunda vacina de triplice viral e, ao longo dos anos, realizou coletas de sangue ap6s 1, 8 e
15 anos para ensaio enzimatico (ELISA). O que evidenciou que os anticorpos, induzidos pela
vacinacao, diminuiram ao longo da vida.

Essas evidéncias cientificas chamam atencéo para novos futuros estudos de averiguacao
enzimética com o passar dos anos apés a vacinacgdo, a fim de verificar se ha necessidade de
uma “terceira dose”. Entretanto, ainda ¢ indubitavel que a vacinacao é a melhor e Gnica forma
de prevencdo contra o sarampo e a completude do calendario vacinal previsto € indispensavel.
Dos 6 casos confirmados na Holanda, nenhum apresentou a doenca de forma grave e nem

houve transmiss&o posterior, 0 que sugere uma resposta imunitaria secundaria efetiva®*>*"*,

CONCLUSAO

A partir dessa revisdo, pode-se constatar que todos os fatores discutidos contribuiram de
forma concomitante para o ressurgimento do sarampo no Brasil. Sendo que a diminuicdo da
cobertura vacinal foi o principal fator para 0 aumento da incidéncia de sarampo no pais. Sua
queda ja vinha sendo observada pelas autoridades ha alguns anos, sendo potencializado pelo
aumento de hesitantes vacinais, influenciados principalmente pela circulacdo de informacdes
contraditérias sobre a vacinacao e pelo periodo de isolamento provocado pela pandemia de
COVID-19 em 2020.

A queda da imunidade adquirida pela vacinagdo também citada como um fator
preponderante para o ressurgimento do sarampo no Brasil, ressaltando a necessidade de ser
estudado mais a fundo pelos pesquisadores da area, a fim de averiguar possiveis mudangas no
calendario de vacinacdo e/ou nos componentes da vacina, de modo a renovar 0s anticorpos
contra o virus do sarampo e prolongar sua sobrevida no corpo humano.

A baixa da cobertura tornou a populacéo suscetivel ao virus do sarampo, fazendo com o

que a importacdo de casos de sarampo se alastrasse por todo territério nacional. Esse fator
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ressalta a importancia de uma vigilancia epidemioldgica sensivel, pois os dados obtidos
através dela refletem os resultados da adesdo das estratégias de vacinagdo pela populagéo.

De mesmo modo, algumas estratégias se destacam entre elas a educacdo em salude para
profissionais e, sobretudo com a populacdo. Sendo ela imprescindivel para fornecer
informagdes, sanar as ddvidas a respeito da imunizagdo e estabelecer didlogo a fim de resgatar
na populacdo o entendimento que a vacinacdo é um ato de responsabilidade coletiva e seguro.

Além disso, a busca ativa de pessoas com calendario vacinal atrasado através das visitas
domiciliares e a realizacdo de agdes de vacinacdo nos municipios nas unidades de saude,
escolas e em locais e horérios que facilitem o acesso da populagdo, contribuem diretamente
para 0 aumento da cobertura vacinal.

Frente ao exposto, a atencdo primaria e os profissionais inseridos nela, entre eles os
enfermeiros, assumem um papel fundamental para o enfrentamento dessa situacao a fim de e

aumentar a cobertura vacinal e alcancar a meta estabelecida.
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