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RESUMO

O sarampo é uma doenca viral imunoprevenivel, exantematosa aguda e extremamente
transmissivel. A infeccdo ocorre de forma direta, de pessoa a pessoa, por meio das secrecoes
respiratorias. A vacina contra o sarampo € de baixo custo e efetiva, porém o sarampo ainda
acomete cerca de 40 milhdes de pessoas no mundo e é responsavel por pelo menos 800 mil
mortes, principalmente em paises em desenvolvimento. O objetivo deste estudo € de analisar a
cobertura vacinal e incidéncia de sarampo na Regido Norte do Brasil. Trata-se de um estudo
ecologico o qual foi utilizado dados secundarios referente a cobertura vacinal da dupla viral,
triplice viral e tetra viral e incidéncia de sarampo em residentes no estado da Regido Norte,
Brasil, no periodo de 2010 a 2018. Do total dos casos confirmados de sarampo em 2010 a 2018
na regido Norte do Brasil registrou 10.249, foram notificados nos seguintes estados Amazonas
(95,65%), Roraima (3,53%), Para (0,80%) e Rondbnia (0,02%). Os surtos de casos de sarampo
na Regido Norte foram notificados no ano de 2018, a maior taxa de incidéncia foi no Amazonas
com 237,7. A cobertura vacinal da Regido Norte variou entre 0 menor indice em 2013 com
56,88% e a maior cobertura vacinal alcancada em 2010, com 104,02%. As coberturas vacinais
oscilaram entre os anos e Estados analisados. Em 2018, foi considerado o periodo de surto de
sarampo no Brasil, principalmente na regido Norte. Com relacgdo a incidéncia, o Estado que
apresentou 0 maior numero de casos de sarampo foi 0 Amazonas. A taxa de internagdo mostrou-
se elevado em 2018 na Regido Norte, ano esse que ocorreu o surto que fez com que o Brasil
perdesse o certificado internacional de zona livre do sarampo. Desta forma, foi possivel
observar uma reducdo da cobertura vacinal o qual no periodo de estudo néo atingi o percentual
preconizdo pelo Ministério da Saude e o aumento da incidéncia de sarampo na Regido Norte
do Brasil e estes indicadores sdo importantes para determinar as estratégias a serem realizadas
pelo Programa de Imunizacdo e Vigilancia Epidemiologica.

Palavras-chave: Cobertura vacinal. Sarampo. Incidéncia.
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ABSTRACT

Measles is an immunopreventable, acute exanthematous and extremely transmissible viral
disease. The infection occurs directly, from person to person, through respiratory secretions.
The measles vaccine is low-cost and effective, but measles still affects around 40 million people
worldwide and is responsible for at least 800,000 deaths, mainly in developing countries. The
aim of this study is to analyze vaccination coverage and measles incidence in the Northern
Region of Brazil. This is an ecological study which used secondary data referring to vaccination
coverage of the viral double, viral triple and viral tetra and measles incidence in residents in the
state of the Northern Region, Brazil, from 2010 to 2018. Of the total of confirmed measles cases
in 2010 to 2018 in the northern region of Brazil registered 10,249, were reported in the
following states: Amazonas (95.65%), Roraima (3.53%), Para (0.80%) and Rondb6nia (0.02 %).
Outbreaks of measles cases in the North Region were reported in 2018, the highest incidence
rate was in Amazonas with 237.7. Vaccination coverage in the North Region varied between
the lowest rate in 2013 with 56.88% and the highest vaccination coverage achieved in 2010,
with 104.02%. Vaccination coverage fluctuated between the years and states analyzed. In 2018,
the period of measles outbreak in Brazil was considered, mainly in the North region. With
regard to incidence, the state that had the highest number of measles cases was Amazonas. The
hospitalization rate was high in 2018 in the Northern Region, the year in which the outbreak
occurred that caused Brazil to lose its international measles free zone certificate. Thus, it was
possible to observe a reduction in vaccination coverage, which in the study period did not reach
the percentage recommended by the Ministry of Health and the increase in the incidence of
measles in the Northern Region of Brazil, and these indicators are important to determine the
strategies to be carried out. by the Immunization and Epidemiological Surveillance Program.

Keywords: Vaccination coverage. Measles. Incidence.
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O trabalho intitulado “Cobertura vacinal e incidéncia de Sarampo na Regido Norte do
Brasil” com objetivo de passar pelo processo de qualificagdo com resultado parcial, que tem
como tema Sarampo na Regido Norte, a hipdtese “A redugdo da cobertura vacinal ocasionou o
surgimento de novos casos de sarampo na Regido Norte do Brasil no periodo de 2010 a 2018”.
E a perguta da pesquisa fora: Com a reducdo da cobertura vacinal, houve surgimento de novos
casos de sarampo na Regido Norte no periodo de 2010 a 2018?

Esta parcial dissertacéo estd organizada em: Introducédo, Objetivos, Método, Resultados,
Discussdo, Conclusao, Referéncias Bibliograficas, Anexos e Apéndices.

A introducdo aborda o contexto histérico do sarampo, conceitos e consideracoes
epidemioldgicas, sarampo nas Américas e no Mundo, Programa Nacional de Imunizacéo do
Brasil, cobertura vacinal e Sistema de Informacao de Imunizagéo.

Os objetivos estdo organizados em Geral e Especificos.

O método é um estudo ecoldgico com delineamento de série temporal. Foi utilizado
dados secundarios referente a cobertura vacinal da dupla viral, triplice viral e tetra viral e
incidéncia de sarampo em residentes no estado da Regido Norte, Brasil, no periodo de 2010 a
2018.

Os resultados foram baseados pelos boletins epidemioldgicos, Sistema de Informacéo
de Imunizacéo e Sistema de Informacéo de Internagéo Hospitalar.

A estrutura da secdo discussdo foi dividada em realce dos achados relevantes e originais,
divergéncia e convergéncia da literatura com os resultados da pesquisa, limitacdes e as
implicacdes, perspectivas e recomendacGes sobre 0s achados.

Em seguida é apresentada uma conclusao geral, respondendo os objetivos propostos
pelo trabalho.

Posteriormente sao apresentadas todas as referéncias utilizadas no estudo.
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O sarampo é uma doenca viral imunoprevenivel, exantematosa aguda, extremamente
transmissivel, causada por virus da familia Paramyxoviridae do género Morbillivirus (OPAS,
2019). A infeccdo ocorre de forma direta, de pessoa a pessoa, por meio das secrecoes
respiratorias, podendo o virus permanecer ativo por até duas horas no ar ou em superficies
(ALMEIDA, 2014).

O periodo de incubacdo pode durar até onze dias e a manifestacdo da doenca pode durar
de trés a quatro dias, apresentando um quadro clinico de febre alta, coriza serumucosa,
conjuntivite com fotofobia, tosse seca. Além disso, pode aparecer manchas Koplik que sdo
pontos brancos localizados na mucosa bucal. Em torno do quarto dia de periodo do inicio da
doenga, inicia-se 0 exantema maculopapular de cor avermelhada, comegando pelo rosto, regides
retroauricular e cervical (OPAS, 2019; QUADROS, 2003).

O diagnostico do sarampo é feito clinicamente, utilizando testes soroldgicos. A dosagem
de IgM especifica para sarampo é considerada exame sensivel e rapido, essa técnica trouxe uma
grande contribuicdo ao diagndstico da doenga (OPAS, 2019).

A maioria das mortes por sarampo ocorre por complicacfes associadas a doencga. Sdo
mais frequentes em criancas menores de cinco anos ou em adultos com idade maior que 30
anos. Essas complicacdes incluem a cegueira, diarreia grave, infeccdes respiratdrias graves e
no sistema auditivo, até mesmo encefalite (QUADROS, 2003). O sarampo apresenta um
importante causa de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade na infancia, podendo estar
relacionado com o grau de desenvolvimento socioecondémico dos contaminados (BRASIL,
2017).

O sarampo ainda é comum em muitos paises em desenvolvimento. Cerca de 95% das
mortes ocasionadas por sarampo ocorrem em paises de baixa renda e onde tem uma
infraestrutura de saude fragilizada (QUADROS, 2003). Além dos aspectos socioecondmicos, a
evolucdo clinica, letalidade e a incidéncia da doenca podem estar associadas ao estado
nutricional e imunitario da pessoa contaminada. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), estima-se que ocorrem por ano, cerca de 36,5 milhdes de casos e 1,5 milh&o de dbitos
por sarampo no mundo (OMS, 2019)

Composta por virus vivo atenuado (com baixa patogenicidade), a vacina contra o
sarampo foi introduzida no Brasil durante os anos de 1967 e 1968, passando a ser uma doenca
de notificacdo compulséria nacional (RISI, 1983; SILVA, 1993), porém fora utilizada de
maneira descontinua até 1973 (MELLO, 2014).

Em 1973, foi criado o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) cujo objetivo era

implementar as a¢des de imunizagdo em todo o pais. Em 1980 foi realizada uma campanha de
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vacinagdo em locais com baixa cobertura vacinal. Até 1990, o sarampo era considerado uma
doenga endémica, com alguns picos a cada 2, 3 anos, tendo sua maior epidemia em 1986. Em
1992 o Brasil instituiu o Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo (1992), cuja meta era a
eliminacdo do sarampo até o ano 2000, atingindo 96,7% de cobertura vacinal (MELLO, 2014).

Para atingir a meta, a eliminacao do sarampo até 2000, foi lancada, em 1992 a primeira
campanha nacional tendo como objetivo vacinar todas as criangas entre 9 meses e 14 anos de
idade em todas as regides brasileiras. Nessa primeira campanha, foi atingido uma cobertura
vacinal de 96% (BRASIL, 1999).

Quando a cobertura vacinal (CV) aumenta, mas ndo em niveis que levem ao controle da
doenca (acima de 90% de cobertura homogénea), por um tempo minimo de 5 anos, hd uma
tendéncia de aumento do nimero de casos em grupos de idades maiores, como 0 que ocorreu
na epidemia de 1997 (QUADROS,1999).

A Organizacdo Pan Americana da Salde (OPAS) desenvolveu uma estratégia para
eliminacdo do sarampo, que se baseia na implementagdo completa de trés recomendacdes
vacinal, essa estratégia € complementada por um sistema de vigilancia sensivel capaz de
detectar antecipadamente qualquer suspeita de circulacdo de sarampo (HERSH, 2000; OPAS,
2000).

O Brasil recebeu da Organizagdo Pan-Americana da Saude, em 2016, o certificado de
erradicacdo do sarampo, entretanto, o surto ocorrido no norte do pais em 2018 evidenciou a
necessidade de vigilancia continua para controle dessa patologia (OPAS, 2019)

No periodo entre 2014 a 2017 observou-se uma queda na cobertura vacinal para o
sarampo no Brasil. Esta cobertura em 2018 chegou a 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 imunizacdo (BRASIL, 2018).

Em 2018, o Brasil enfrentou a reintroducdo do virus do sarampo, houve um surto em
pelo menos 11 Estados brasileiros. Segundo o Ministério da Salde, esse surto é relacionado a
importacdo, pois em uma caracterizacao viral, foi identificado o genétipo D8, idéntico ao que
circulou na Venezuela em um surto que o pais sofreu em 2017 (BRASIL, 2019). A regido Norte
foi a mais afetada, devido a baixa cobertura vacinal.

Desta forma, a hipotese desta pesquisa ¢ “A redugdo da cobertura vacinal ocasionou o
surgimento de novos casos de sarampo na Regido Norte do Brasil no periodo de 2010 a 2018,
sendo assim, esse estudo justifica-se pela importancia de avaliar o perfil epidemioldgico e
situacdo vacinal do sarampo na regido Norte, uma vez que essa regido possui 0s maiores

numeros de casos de sarampo do Brasil.
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2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.2 Histdrico do Sarampo

Historicamente o sarampo sempre foi confundido com a variola, bem como com outras
doencas exantematicas, no entanto, no inicio do século XVII, no relatério sobre a salde da
populagéo de Londres, essa diferenciacdo foi realizada (KATZ e ENDERS, 1965).

O sarampo foi isolado pela primeira vez na década de 1950 por John Enders e Thomas
Peebles (ENDERS, 1954). Em 1957, Jonh Halm descreveu a primeira ocorréncia de sarampo
nas Américas, descrevendo uma epidemia em Boston. N&do se tem bem claro 0 momento em
que se conheceu a forma de contagio, porem Shakespeare em Coriolanus demonstrou ter ciéncia
de que a doenga era transmitida de humano para humano (BABBOTT e GORDON, 1954).

A confirmacdo de que o sarampo era propagado de pessoa a pessoa, pela via respiratoria
e que tinha como periodo de incubacdo médio de 14 dias, sé foi descoberto em 1846, em estudo
epidemioldgico sobre a epidemia de sarampo nas Ilhas Faroé por Panum (PANUM, 1939). Os
sintomas patognomaonicos do sarampo foram descritos em 1896, 1898, e 1899 (BREM, 1972).

2.1.3 Conceitos e Consideracdes Epidemioldgicas

O sarampo é uma doenca viral imunoprevenivel, exantematosa aguda e com alta
transmissibilidade (OPAS, 2019). O virus do sarampo é pleomérfico, isto €, ndo assume uma
forma especifica como os demais. O agente etioldgico do sarampo Morbillivirus ndo é resistente
fora do organismo e perde 60% de sua infectividade entre trés a cinco dias na temperatura
ambiente (FREIRE & FREIRE, 2001).

O sarampo pode ser observado em outro tipo também, embora seja raro, é chamado de
sarampo hemorragico, ele é a forma clinica mais grave com que o sarampo se manifesta (OPAS,
2019).

A infeccdo ocorre de forma direta, de pessoa a pessoa, por meio das secrecOes
respiratdrias, que sdo expelidas ao tossir, espirrar, falar, com isso, a doenca torna-se altamente
contagiosa. O virus pode permanecer ativo por até duas horas no ar ou em superficies
(ALMEIDA et al., 2014; FREIRE, 2001). Durante o periodo de incubacdo de 10 a 14 dias entre
a infeccéo e o inicio dos sinais e sintomas, o virus do sarampo se replica e se espalha dentro do
hospedeiro infectado (WHO, 2009).
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A replicagdo do virus do sarampo da-se nos nodulos linfaticos, espalhando
posteriormente no reticulo endotelial e pelo sistema respiratorio (viremia primaria). Cinco dias
apos a infecao inicial o virus migra para outros compartimentos do organismo, onde continua a
replicar-se, infectando a pele, os rins e a bexiga (viremia secundaria) (KUHNE e BROWN,
2006; MOUSSALLEM et al., 2007, SEMBA & BLOEM, 2004). A replicacdo viral inicial
geralmente ocorre em células epiteliais no portal da entrada no trato respiratorio superior, € 0
virus se espalha para o linfatico local lenco de papel. A replicacdo nos linfonodos locais €
seguida por viremia e a disseminagdo do virus para muitos orgaos, incluindo pele, rim, trato
gastrointestinal e figado (Figura 1). As pessoas infectadas sdo geralmente contagiosas de 2 a 3

dias antes e até quatro dias ap0s inicio da erupg¢do cutanea (WHO, 2009).
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Figura 1. Replicacéo do virus, sintomas clinicos e Resposta Imune do Sarampo. Griffi n
DE. In: Knipe DM et al, eds. Fields Virology, 4th ed. Lippincott Williams & Wilkins,
2001:1401-1441.
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O periodo de incubagédo dura geralmente de 10 dias, podendo variar entre 7 e 18 dias,
desde a data da exposicdo até o aparecimento. Os primeiros sintomas séo febre, acompanhada
de tosse produtiva, coriza, conjuntivite e fotofobia (BRASIL, 2017) (Figura 2).
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Figura 2. Evolucao do sarampo de acordo com a sintomatologia. Imagem retirada do Krugman
& Ward 1958.

A evolucdo clinica do sarampo, denominada patogénese, é dividido em prodrémico e
clinico. Onde ocorrem as primeiras interacaoes, levando a diversas alteracfes bioquimicas,
fisiologicas e histolégicas, podendo evoluir para cronocidade com complicacGes
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 1999). Essas complicacbes podem ser causadas por
infecgBes bacterianas e virais tais como diarréias, pneumonias e encefalite desmielinizante,
deixando sequelas ou cronicidade e podendo levar ao Obito (BRASIL, 1998). O trato
respiratorio pode ser o local mais afetado, a pneumonia representa a maioria dos casos de 6bitos

associados ao sarampo (DUKE, 2003).

Na fase podromica € a fase que surgem na cavidade oral sinais denominados de Koplik

que sao patognomonicos do sarampo (CAMPBELL et al 2007) (Figura 3).
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Figura 3. Manchas de Koplik na cavidade oral. Public Health Image Library of the Centers for
Disease Control and Prevention, 2005.

O aparecimento do exantema (erupcao cutanea) ocorre apds 4 dias do inicio do periodo
prodrémico, que caracteriza-se por uma erup¢do maculopapular que surge, inicialmente, na
linha do cabelo e se distribui da cabeca para o tronco, tornando-se confluente, podendo durar
de cinco a seis dias (PERRY & HALSEY, 2004; MOSS & GRIFFIN, 2006; WHO, 2007)
(Figura 4).

Figura 4. Erupgdo maculopapular em paciente com sarampo. Retirado do Pan American Health
Organization Measles elimination: field guide, 2005- créditos a Centers for Disease Control

and Prevention.

A vacina contra o sarampo é de baixo custo e efetiva, porém o sarampo ainda acomete
cerca de 40 milhdes de pessoas ho mundo e é responsavel por pelo menos 800 mil mortes,

principalmente em paises em desenvolvimento. As criancas sdo as mais afetadas, pois possuem
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um risco particular em menores de cinco e naqueles entre 15 e 29 anos de idade (QUADROS,
2004).

2.1.4 Sarampo nas Américas e no Mundo

Os primeiros casos de sarampo na Ameérica foram registrados quando 0s europeus
chegaram ao continente. Assim, o virus do sarampo vem atingindo milhares de pessoas
(QUADROS et al., 1996). A primeira epidemia de sarampo foi registrada em 1954 em uma
comunidade indigena, atingindo 20% da populacéo dessa aldeia. No ano de 1986 foi registrado
0 maior indice de morbidade no Brasil com cerca de 129.942 casos (VERAS, 1998). Segundo
dados da Organizacdo Mundial da Salude- OMS, antes da introducdo do Programa de
Imunizac@es, durante os anos 60, 130 milhdes de casos de sarampo ocorriam anualmente no
mundo, com 30 milhdes de mortes.

O Sarampo ndo é considerado endémico nas Américas, tendo documentado interrupcao
da transmissdo (MINET]I, 2013). A doenca ainda é comum em alguns paises da Europa, Asia,
Oceania e Africa. Foram notificados 94% de casos em 2012 de sarampo nos paises da Franca,
Itdlia, Roménia, Espanha e Reino Unido, tendo uma ocorréncia de 83% em pessoas nao
vacinadas e 77% em criancas entre um e quatro anos de idade (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2005).

A Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS) recomendou que fosse utilizada pelos
paises uma estratégia a seus estados-membros, que tinha como objetivo obter alta cobertura
vacinal das populagdes suscetiveis em todos 0os momentos e vigilancia para detectar casos de
sarampo, por meio de exames soroldgicos e testes clinicos, para assim, tomar medidas para o
controle e interrupcédo do virus (OPAS, 2019).

Dessa forma, essa estratégia proposta pela OPAS, houve uma reducédo de cerca de 99%
no ano de 1996. Acredita-se que a doenca reemergiu nas Américas nos anos de 2001 e 2002,

por falha na implementacdo da estratégia recomendada pela OPAS (OPAS, 2019).

2.1.5 Programa Nacional de Imunizagéo do Brasil

A primeira vacina atenuada contra sarampo licenciada foi chamada de Edmonston B.
Esta vacina era imunogénica e era amplamente utilizada entre 1963 e 1975.
A vacina contra o sarampo foi introduzida no Brasil durante os anos de 1967 e 1968,

passando a ser uma doenca de notificacdo compulsoria nacional No Brasil, 0 sarampo € doenca
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de notificagdo compulséria em 24 horas (RISI, 1983; SILVA; 1993). Dessa forma, se houve
algum caso suspeito, deve ser notificado a uma unidade publica de satde a fim de se obter
confirmacéo laboratorial (CONDACK, 2008). Vérias vacinas atenuadas contra o sarampo estédo
disponiveis em combinacdo com outros antigenos, como vacinas contra rubéola e caxumba
(triplice viral) e vacina contra varicela (tetra viral) (WHO, 2009).

A vacina triplice viral, contém virus vivo do sarampo, rubéola e caxumba. A triplice
viral para criancas de 12 meses, possui alto poder imunogénico, podendo ter uma protecao de
98% contra sarampo, 99,3% contra rubéola e 96,1% contra caxumba (SVS, 2018). No ano de
2013, a vacina tetra viral foi introduzida no calendério de vacinagdo em substituicdo a segunda
dose do triplice viral para criangas de 15 meses.

Foi criado o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) em setembro de 1973 e
institucionalizado pelo decreto n° 78.231 de 12 de agosto de 1976, cujo objetivo era
implementar as agdes de imunizag¢do em todo o pais. Em 1980 foi realizada uma campanha de
vacinacdo em locais com baixa cobertura vacinal. Até 1990, o sarampo era considerado uma
doenca endémica, com alguns picos a cada 2, 3 anos, tendo sua maior epidemia em 1986
(MELLO, 2014).

Em 1992 o Brasil instituiu o Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo (1992), cuja
meta era a eliminagdo do sarampo até o ano 2000, atingindo 96,7% de cobertura vacinal
(MELLO, 2014).

Para atingir a meta, a eliminacdo do sarampo até 2000, foi lancada, em 1992 a primeira
campanha nacional tendo como objetivo vacinar todas as criangas entre 9 meses e 14 anos de
idade em todas as regides brasileiras. Nessa primeira campanha, foi atingida uma cobertura
vacinal de 96% (BRASIL, 1999).

Quando a cobertura vacinal aumenta, mas ndo em niveis que levem ao controle da
doenca (acima de 90% de cobertura homogénea), por um tempo minimo de 5 anos, ha uma
tendéncia de aumento do nimero de casos em grupos de idades maiores, como 0 que ocorreu
na epidemia de 1997 (QUADROS,1999).

Pela Portaria n° 452/77 de 1977, foi publicado o primeiro calendario nacional de
vacinagdo, normatizando a vacinacgao da populacéo infantil (BRASIL, 2003).

O Plano teve como estratégia o desenvolvimento e acOes técnicas determinadas nos
seguintes pontos, segundo Silva (1993):

o Vacinagdo da populagdo entre 9 meses e 14 anos de idade, independente da

situacdo vacinal anterior ou histéria prévia da doenca (*“catch-up™);
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o Manutencdo de, no minimo de 5% de cobertura vacinal para os menores de 1
ano de idade;
o Organizacdo de campanhas de seguimento (“follow-up™) entre 3 e 5 anos para e

liminar o nimero acumulado e criangas suscetiveis, ou seja, que nunca foram vacinadas essas

cortes e nascidos Vivos;

. Vigilancia epidemioldgica intensiva para 0s casos suspeitos a comunidade;
o Diagndstico /laboratorial etiooldgicos todo caso suspeito notificado;
o Capacitacao pessoal para o desenvolvimento das atividades do Plano (vigilancia

epidemioldgica, imunizacdes e diagndstico laboratorial) em nivel nacional,
o Campanhas de divulgacdo, com o objetivo de sensibilizar a populagdo em geral,
a classe politica e os profissionais de satde.

O PNI possui também fungdes de coordenacdo e supervisdo da utilizacdo dos
imunobioldgicos, bem como participacdo na producdo, dessa forma, uma das metas
operacionais que esse programa possui € vacinar 95% das criangas menores de um ano com as
vacinas indicadas para a faixa etaria. Dessa forma, sdo preconizadas metas minimas de
cobertura para cada faixa etaria indicada (RIBEIRO, 2008). Ele conta com um amplo calendario
de vacinacdo disponivel para a populacdo geral e outro para a populacdo indigena, sdo 15 as
vacinas que fazem parte desses calendarios. Isso faz com que haja a prevencdo especifica de
doencas controladas por vacinas (MORAES et. al., 2003).

Duas providéncias dadas pelo PNI sdo consideradas de suma importancia: a implantacdo
dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos especiais (Cries), desde 1993, e a cria¢do, em
1991, do Comité Técnico Assessor em Imunizagdes (CTAI).

O Brasil é um dos paises que oferecem o maior nimero de imunobioldgicos, de forma
gratuita, aos grupos populacionais-alvo (BRASIL, 2003). O programa contribuiu também para
a erradicacao de algumas doencas como a poliomielite, tétano neonatal, reducdo e controle da
meningite (BRASIL, 2012).

2.1.6 COBERTURA VACINAL

A cobertura vacinal (CV) e um indicador de saude das populagdes e da qualidade da
atencdo prestada pelos servigos basicos de saude, planejar estratégias para controle, eliminacdo
e erradicacdo de doencas preveniveis por vacinas, identificar diferencas de cobertura entre

regides e avaliar a necessidade de introducdo de novas vacinas (BURTON et al., 2009).
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Para o alcance e manutencdo de conquistas como a erradicacdo de doencas se faz
necessario ampliar e manter altas e homogéneas coberturas vacinais (SANTOS et al., 2016).
Existem diferencas na cobertura para as vacinas nos diferentes estados do Brasil (BRASIL,
2003; BRAZ et al., 2016).

Planejar estratégias para controle, eliminacdo e erradicacdo de doencas preveniveis por
vacinas, identificar diferencas de cobertura entre regides e avaliar a necessidade de introducao
de novas vacinas (BURTON et al.,2009). O monitoramento da cobertura vacinal é importante
para avaliacdo dos programas de vacinagdo, pois atraves dele, pode-se analisar geograficamente
e temporalmente as pessoas vacinadas com cada recomendacéo dada pelo PNI.

O Ministério da Saude preconiza que tenha um percentual utilizado como metas da
cobertura vacinal, sendo 95% de cobertura de vacinacdo para menores de um ano de idade. A
cobertura vacinal é constituida pelo niamero de doses aplicadas de determinado imunobiolégico
dividido pela populagéo alvo e multiplicado por 100, em uma area e tempo considerados.

Em 1980, a cobertura vacinal no Brasil era de 60% para todas as vacinas do calendario,
chegando a 95% na década de 1990. A cobertura vacinal no Brasil é considerada alta, pela
facilidade ao acesso as vacinas e eficacia, porém ela ndo € uniforme nos diferentes niveis
socioecondémicos, com cobertura menor nos grupos socioecondmicos mais altos e mais baixos
(BARRETO et al.,2011).

Para atingir uma cobertura vacinal adequada é preciso fundamentalmente acGes
institucionais conjugadas e organizadas pelo setor publico em diversos niveis (MIRANDA et
al.,1995).

2..1.7 Sistema de Informacéo de Imunizacdo

Para subsidiar a gestdo do Programa em ambito nacional, o PNI conta com um sistema
informatizado denominado de Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagéo
(SIPNI). Muitos paises utilizam desde 1970 os Registros Informatizados de Imunizacdo (RII),
no qual pode ser vinculado ou ndo a prontuarios eletrénicos, isso tem como objetivo tornar mais
efetivos os programas de vacinagado (WOOD et al., 1999)

Os RII séo utilizados como ferramenta para o agendamento de vacinas, identificacéo e
busca de faltosos (recall) e monitoramento das coberturas vacinais, permitindo a identificacdo
de areas com menor cobertura (ATKINSON, 2002; LUHM, 2009). A partir da década de 1970,
alguns paises como Inglaterra, Estados Unidos (EUA) e Canada passaram a utilizar o Sistema

Informatizado de Imunizacgéo (SII) para tornar os programas de vacinacdo mais integrados.



27

Para que sejam alcangadas e mantidas as coberturas vacinais elevadas, o programa de
vacinacdo é avaliado frequentemente, essa avaliagdo € feita pela anélise de informacGes obtidas
pelo Sistema de Informac@es do Programa Nacional de Imunizacéo- SI-PNI. Ha outros sistemas
disponiveis, como por exemplo: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo
Compulséria (SINAN), que sdo utilizados para obter informacbes sobre a reducéo
na morbidade e mortalidade das doencas-alvo. Esses sistemas séo utilizados para avaliar se as
acOes desenvolvidas sdo efetivas (BRASIL, 2001).

Segundo o Ministério da Salde, o objetivo do SI-PNI é possibilitar aos gestores
envolvidos no programa uma avaliagdo dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou
epidemias, a partir do registro dos imunos aplicados e do quantitativo populacional vacinado,
que sdo agregados por faixa etaria, em determinado periodo, em uma area geogréafica.
Possibilita também o controle do estoque de imunos necessario aos administradores que tém a
incumbéncia de programar sua aquisicéo e distribuicdo (BRASIL, 2008)

O SI-PNI é uma base de dados eletrdnica, confidencial e populacional. Ele pode fornecer
informacBes sobre histéria de vacinacdo dos individuos ao longo da vida, notificacéo
automatica de vacinas agendadas e em atraso, vigilancia ativa de Eventos Adversos Pos-
Vacinagao-EAPV, subsidios de indicacdes e contraindicacdes e alerta sobre data de validade e
lote das vacinas utilizadas e estocadas. Em outro nivel, o populacional, ele é importante para
vigilancia, avaliacdo de respostas a surtos e epidemias, verificacdo de disparidades na cobertura
vacinal (LUHM, 2009).

Além disso, esses sistemas sdo utilizados para o agendamento de vacinas, identificacdo
e busca de faltosos e monitoramento das coberturas vacinais. Tornando-se um instrumento
importante para o planejamento e avaliacdo das acdes de saude publica (LUHM, 2009).

O Pais apresenta boas coberturas vacinais, porém nao sao uniformes (DOMINGUES,
2013). Portanto, S1lI é extremamente importante para 0 monitoramento das coberturas vacinais,
considerando diferentes aspectos e permitindo a identificacdo de microdreas com menor

cobertura.



3. OBJETIVOS

28



29

3.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a cobertura vacinal e incidéncia de sarampo na Regido Norte do Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a incidéncia de sarampo, taxa de internacédo e a cobertura vacinal na Regiao
Norte;
e Analisar os fatores associados com a cobertura vacinal e a incidéncia de sarampo Regiao

Norte.
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4.1 DELINEAMENTOS DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico. Foi utilizado dados secundarios referente a cobertura
vacinal da dupla viral, triplice viral e tetra viral e incidéncia de sarampo em residentes no estado
da Regido Norte, Brasil, no periodo de 2010 a 2018.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Os dados foram coletados segundo local de residéncia. A coleta ocorreu atraves dos
dados disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS -
http://datasus.saude.gov.br/), Programa Nacional de Imunizacéo (PNI), Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH) e pelo portal do Ministério da Satde por meio dos boletins epidemioldgicos
sobre sarampo (http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo-situacao-epidemiologica). Os dados
secundarios foram correspondentes ao periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2010 a 31
de dezembro de 2018. Foram coletados os dados dos sete estados da regido Norte do Brasil:
Amazonas (AM); Roraima (RR); Amapa; Para (PA); Tocantins (TO); Rondbnia (RO); Acre
(AC).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Os casos novos de sarampo foram contabilizados a partir dos confirmados causados por
Sarampo, ocorridos e notificados Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e os boletins
epidemioldgicos de acordo com a faixa etéria estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

Os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) ndo foram
utilizados, pois a Gltima atualizacdo da informacéo sobre sarampo foi em 2014 por este motivo
optou-se usar os casos confirmados de sarampo pelos boletins epidemioldgicos. Sabendo-se
que estes dados podem ser alterados, o estudo utilizou o ultimo boletim com a numeracéo 37,
de 19/03/20109.

Para construcdo da taxa de incidéncia foi coletado dados da populagdo residente nos
estados da Regido Norte, Brasil dos censos de 2010 e 2018 e de projecOes intercensitarias para
0s demais anos (2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018), conforme
informacdes disponibilizadas pelo DATASUS.


http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo-situacao-epidemiologica
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A Regido Norte é uma das cinco regifes do Brasil definidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 1969. Sua populagdo, também de acordo com o IBGE, era
de 18,4 milhdes de habitantes em 2019, que a 8% da populacédo brasileira. Com uma area de
3.869.637,9 km2, que corresponde a 45,27% do territdrio brasileiro, a regido Norte é formada

pelos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Pard, Rondo6nia, Roraima e Tocantins (FIGURA 5)

Figura 5. Mapa do Brasil, com destaque na Regido Norte.

A regido abriga os dois maiores estados em territorio no pais, Amazonas e Para. E a
segunda menos populosa do Brasil, com 18,4 milhdes de habitantes, a frente apenas do Centro-
Oeste. Isso faz com que sua densidade demografica, 4,7 hab./kmz, seja a menor entre as regides

do pais, a regido esta em segundo lugar do menor IDH do pais.

4.3.1 Estados da Regido Norte

4.3.1.1 Acre

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE, 0 Acre é um
dos estados da regido Norte. Faz limite com Peru, Bolivia, Amazonas e Ronddnia. Possui uma

area 164.123,738 Km? de extensao territorial e possui 22 municipios. Tem uma populagéo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B5es_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_%C3%A1rea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_demogr%C3%A1fica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B5es_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B5es_do_Brasil
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estimada de 881.935 pessoas, possui um indice de Desenvolvimento Humano- IDH de 0,663 e
Densidade demografica 4,47 hab/km2. O Acre faz divisa com Ronddnia e Amazonas e fronteira

com dois paises: Bolivia e Peru.

4.3.1.2 Amazonas

O Amazonas esta localizado na regido Norte do Brasil e ocupa uma é&rea de
1.559.146,876 km2. Faz limites com a Venezuela, Roraima, Colémbia, Pard, Mato Grosso,
Rond6nia, Peru e Acre. E o maior Estado do Brasil, ocupando mais de 18% da superficie do
pais. Possui 62 municipios. Segundo o IBGE ele tem uma Area Territorial 1.559.168,117 km?,
uma populacdo estimada 4.144.597 pessoas e Densidade demogréfica 2,23 hab/km2. Possui
ainda um Indice de desenvolvimento humano- IDH 0,674.

4.3.1.3 Amapa

O Amapa possui 16 municipios, possui um territorio de 142.470,762 kmz2, o que o torna
0 18° maior Estado do Brasil. Possui uma populacdo estimada de 845.731 pessoas, uma
populacdo de 669.526 pessoas, densidade demografica de 4,69 hab/km2 e um IDH de 0,708
segundo dados do IBGE.

4.3.1.4 Para

Segundo os dados do ultimo censo do IBGE 2010, o Para é segundo estado maior em
tamanho da regido Norte do Brasil, 1.247.955,238 km?, uma populagéo estimada de 8.602.865
habitantes, uma densidade demografica de 6,07 hab/km? e IDH de 0,646 e possui 144
municipios. Faz limites com o Suriname e 0 Amapa, Oceano Atlantico, Maranhao, Tocantins,

Mato Grosso, Guiana e Roraima.

4.3.1.5 Rondbnia

Conforme os dados do IBGE, Rondonia esta localizada na regido Norte e tem como
limites os Estados do Mato Grosso, Amazonas, Acre e Bolivia. Possui 52 municipios e ocupa
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uma area territorial de 237.765,293 kmz?, Populagdo estimada de 1.777.225 pessoas, Densidade
demografica 6,58 hab/kmz2 e IDH de 0,690.

4.3.1.6 Roraima

Roraima € um estado mais setentrional da federacdo brasileira. Possui
1.922 quildmetros de fronteira a Venezuela e aGuiana. No Brasil, faz limite com
0 Amazonas e Para. Possui uma area territorial de 224.273,831 km?, uma populacéo estimada
605.761 pessoas, densidade demogréfica, 2,01 hab/km e IDH de 0,707. Roraima possui 15

municipios.

4.3.1.7 Tocantins

Tocantins tem como limites Goias, Mato Grosso, Para, Maranh&o, Piaui e Bahia e possui
139 municipios. Tem uma Area Territorial 277.720,404 km?, Populacdo estimada
1.572.866 pessoas, densidade demografica 4,98 hab/km2 e IDH 0,699.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os casos novos de sarampo ocorridos no periodo entre 2010 e
2018, cuja causa basica foi considerada pelo Capitulo I (Algumas doencas infecciosas e
parasitarias), de acordo com a 10? Revisdo da Classificacdo Internacional das Doengas (CID-
10) em: B05.0 Sarampo complicado por encefalite, BO5.1 Sarampo complicado por meningite,
B05.2 Sarampo complicado por pneumonia, B05.3 Sarampo complicado por otite média, B05.4
Sarampo com complicacBes intestinais, B05.8 Sarampo com outras complicacGes e B05.9

Sarampo sem complicacao.

4.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados foram extraidos do servico transferéncia de arquivos fornecidos pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) (website:
http://datasus.saude.gov.br/), que teve seu inicio com o registro sistematico de dados de
Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos e Epidemiolégicas e Morbidade — Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e Doencas e Agravos de Notificacdo (de 2007 em diante
(SINAN)), Assisténcia a Saude - Imunizacdo (desde 1994) do Programa Nacional de

Imunizacdo (PNI) e os boletins epidemiologicos de sarampo. Com 0s avangos no controle das


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Venezuela
https://pt.wikipedia.org/wiki/Guiana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1
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doencas infecciosas a analise da situacdo sanitaria passou a incorporar outras dimensdes do
estado de saude, incluindo informacgdes Epidemioldgicas e de Morbidade que serd obtido os
dados por hospitalizaces de Sarampo.

Para consulta dos dados serdo utilizados os programas TABNET e TABWIN. Esses
tabuladores foram desenvolvidos para realizacdo de tabula¢Ges rdpidas sobre arquivos. Os
dados serdo coletados por dois pesquisadores independentes para identificar possiveis
discrepancias.

A incidéncia de sarampo é calculada pelo numero absoluto de casos novos confirmados
de sarampo (cédigo B0O5 da CID-10), na populacdo residente em determinado espaco
geogréfico, no ano considerado (BRASIL, 2008).

NUmero de casos novos confirmados
de sarampo (Codigo BO5 da CID 10)
X 100.000

NUmero da populacdo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado

A cobertura vacinal é o percentual de criangas imunizadas com vacinas especificas, em
determinado espaco geografico, no ano considerado que tem a seguinte formula:
NUmero de criancas com esquema bésico completo na

idade-alvo para determinado tipo de vacina
X 100

Numero de criangas na idade alvo”

*QO nimero de criancas na idade-alvo é obtido de acordo com a unidade da Federacéao e o ano, da base demografica
do IBGE ou do SINASC.
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A taxa de internacdo por sarampo € nimero de casos de internacdes hospitalares pagas
no Sistema Unico de Satde (SUS), por sarampo, por 100 mil habitantes, na populacao residente
em determinado espaco geogréafico, no ano considerado (BRASIL, 2008).

NUmero de internacdes hospitalares de

residentes pagas pelo SUS, por causas selecionadas
X 100.000

Populagdo total residente no periodo considerado

Foi usada estatistica descritiva para caracterizar e sumarizar o conjunto de dados. As
frequéncias foram expressam por medidas absolutas e relativas. Para anélise estatistica analitica
foi realizada regressao linear com a utilizacdo do programa GRAPH PRISMA 6.0, estimando
o coeficiente angular (B) e a respectiva probabilidade (p), o coeficiente de determinacio (r?),
considerando nivel de significancia de 95%.

4.6 INSTRUMENTOS PARA EXTRACAO DOS DADOS

Foi utilizado um formulario de preenchimento para extracdo das informacdes tabuladas
no TABNET e dos boletins epidemiolédgicos. Os dados foram coletados por um pesquisador

treinado para essa tarefa.

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis usadas para taxa de internacdo por sarampo foram sexo, faixa etaria e 0s
anos do estudo estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude.

As variaveis utilizadas para cobertural vacinal foram Unidade da Federacao (estados da
Regido Norte), selecdo dos seguintes imuno: Triplice Viral 1° Dose (Sarampo, Rubeola e
Caxumba), Triplice Viral 2°Dose, Tetra Viral (Sarampo, Rubeola, Caxumba e Varicela) e

Sarampo, e periodo do estudo.
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4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O presente estudo envolve apenas a descricdo e analise de dados secundarios: de
populacdo, obtidos pelo recenseamento geral de populagdo, de 6bitos, coletados junto ao
Sistema de Informagdes. Todas essas fontes de informacao sdo de dominio publico. N&o foram
coletadas informacGes adicionais que ndo sejam de livre acesso. Em especial, nenhuma
informacao com identificacdo individual foi obtida para a realizacédo deste estudo.

Conforme Resolugdo no 510/2016, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Saude, ndo foi registrada nem avaliada pelo sistema CEP/CONEP, pois utilize informacdes de

acesso publico.
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Do total dos casos confirmados de sarampo em 2010 a 2018 na regido Norte do Brasil
registrou 10.249, foram notificados nos seguintes estados Amazonas (95,65%), Roraima
(3,53%), Para (0,80%) e Rondbnia (0,02). Os surtos de casos de sarampo na Regido Norte foram
notificados no ano de 2018, a maior taxa de incidéncia foi no Amazonas com 237,7. (Tabela
1).

Tabela 1. Numero e percentual de casos de sarampo confirmados segundo os Estados da Regido
Norte, Brasil, em 2010 a 2018.

Estados da Regido Norte N° de casos confirmados %  Taxa de incidéncia*

Rondonia 2 0,02 0,11

Acre 0 0,00 0
Amazonas 9.803 95,65 237,7
Roraima 362 3,53 68

Para 82 0,80 0,93
Amapé 0 0,00 0
Tocantins 0 0,00 0

Total 10.249 100,00

Fonte: Boletim epidemiolégico N° 36, 19/03/2019. Taxa de incidéncia (N° de casos
confirmados/nimero de residentes* 100.000 habitantes)

Do total de 10.249 casos confirmandos de sarampo no periodo de 2010 a 2018, apenas
03 casos foram notificados em 2010 no estado do Para e 01 caso em Roraima no ano de 2015 e
0s demais foram exclusivamente em 2018. Em 2018 os casos de sarampo foram maiores no
Estado do Amazonas com 9.803 casos, seguido de Roraima com 361 casos. No Estado do Acre,
Amapa e Tocantins ndo foram confirmados casos de Sarampo de 2010 a 2018, conforme
Tabela 2.

Tabela 2. Numero de casos de sarampo confirmados segundo os Estados da Regido Norte por
ano, Brasil, em 2010 a 2018.

Estado 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018  Total
Rondénia 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Acre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 9.803 9.803
Roraima 0 0 0 0 0 1 0 0 361 362
Para 3 0 0 0 0 0 0 0 79 82
Amapé 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tocantins 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 0 0 0 0 1 0 0 10.245 10.249

Fonte: Boletim epidemioldgico N° 36, 19/03/2019.
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Na tabela 3, observa-se que a maior quantidade de acometidos foi do sexo masculino

(53,4%) e 46,6% no sexo feminino. O maior nimero de acometidos por faixa etéria foi de 0 a

4 anos (60,42%).

Tabela 3. Taxa de incidéncia por internacdo dos casos confirmados de sarampo, distribuidos
por sexo, faixa etéaria nos estados da Regido Norte, Brasil, no periodo de 2010 a 2018.

Variavel N* % Taxa de Internacdo™*
Sexo
Masculino 448 53,40 0,44
Feminino 391 46,60 0,50
Faixa Etaria
0a4 507 60,42 31,27
5a9 78 9,29 4,30
10a 14 49 5,84 2,76
15a19 55 6,55 3,06
20a29 95 11,32 2,84
30a39 36 4,29 1,12
40 a 49 25 2,97 0,55
>50 anos 6 0,71 0,14
Ano de internacédo
2010 2 0,23 0,01
2011 5 0,59 0,03
2012 2 0,23 0,01
2013 3 0,35 0,02
2014 3 0,35 0,02
2015 2 0,23 0,01
2016 3 0,35 0,02
2017 0 0 0
2018 819 97,61 4,51
Total 839 100

Fonte: Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH/DATASUS).

N* Numero de internacdo por sarampo. Taxa de Internacdo (N° de internagcGes/nimero de residentes*

100.000 habitantes)

Quanto a cobertura vacinal da Regido Norte, apresentou 0 menor indice em 2013 com

56,88% e a maior cobertura vacinal alcangada em 2010, com 104,02%. Em 2017 e 2018 obteve-

se uma cobertura vacinal de 64,78% e 68,84%, respectivamente (Figura 6).
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Figura 6. Cobertura vacinal na Regido no periodo de 2010 a 2018.
A cobertura vacinal € o Numero de criangas com esquema basico completo na idade-alvo para
determinado tipo de vacina / Nimero de criancas na idade alvo™ x 100 Fonte: Ministério da
Saude - Sistema de Informagdes Imunizagdo do SUS (SII/SUS).
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O Estado que obteve a maior cobertura vacinal entre os anos de 2010 a 2018 foi o de

Rondénia, com cerca de 94,71%. J& o que atingiu a menor cobertura vacinal foi nos Estados do

Acre e do Para (Tabela 4). Em 2013 obteve-se a menor cobertura vacinal registrada no periodo
de 2010 a 2018 (56,88).

Tabela 4. Cobertura vacinal por unidade da Federacdo da Regido Norte, Brasil, no periodo de

2010 a 2018.

UF*/ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Regido 104,02 102,40 100,32 56,88 89,09 68,79 7528 64,78 68,84 75,04
Norte

Rondbnia 100,41 102,72 105,40 73,12 124,13 99,42 99,69 86,91 77,95 94,71
Acre 96,87 105,29 90,28 44,98 73,37 61,74 68,12 61,36 71,20 68,08
Amazonas 100,11 94,67 103,39 61,77 9457 83,67 78,32 6655 7534 79,85
Roraima 94,49 97,98 8783 43,46 96,55 97,80 85,97 85,33 86,13 84,44
Para 110,95 109,25 102,20 51,13 79,60 51,82 64,78 57,31 60,74 67,59
Amapa 92,10 93,00 9155 58,08 93,01 78,27 89,80 62,78 63,99 76,67
Tocantins 9533 9141 91,60 69,74 9240 69,40 8949 71,93 78,07 80,57

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdo de Imunizi¢do do SUS (SII/SUS). UF* (Unidade

Federativa).
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No Amazonas, houve uma reducdo na cobertura vacinal em 2017, mas no ano de 2018
0 nimero de casos confirmados de sarampo aumentou com a notificacdo de 9.803 juntamente
com aumento da cobertura vacinal sendo que a cobertura ficou sempre abaixo do que é

preconizado pelo Ministério da Saude (Figura 7).
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Figura 7.NUmero de casos confirmados de sarampo e cobertura vacinal do estado do
Amazonas no periodo de 2010 a 2018.

A cobertura vacinal é o Numero de criangas com esquema basico completo na idade-alvo para
determinado tipo de vacina / Nimero de criancas na idade alvo” x 100 Fonte: Ministério da
Saulde - Sistema de Informacdes Imunizacdo do SUS (SII/SUS).

Na figura 8, a cobertura vacinal tem uma queda abrupta em 2013 no estado de Roraima,
mas no ano em 2016 a 2018 mante-se estavel e no periodo de 2018 houve o0 surto sarampo com

361 casos notificados.
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Figura 8. Numero de casos confirmados de sarampo e cobertura vacinal do estado do
Roraima no periodo de 2010 a 2018.
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Figura 9. Tendéncia da cobertura vacinal por estado e da Regido Norte no periodo de 2010 a 2018.

A média da cobertura vacinal nos anos analisados dos estados da Regido Norte foi de

75,04 %. Na figura 9, mostrou que todos estados da regido Norte ndo atingiram a meta

preconizada pelo Ministério da Saude e observa-se ainda uma tendéncia de reducgdo da
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cobertura vacinal. O estado do Para (p-valor < 0,001) e Regido Norte (p-valor < 0,023) foram

estatisticamente significativos.



6. DISCUSSAO
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Ao longo dos anos analisados nesse trabalho de 2010 a 2017, foi registrado apenas 4
casos de sarampo para regido Norte, porém em 2018 houve registro de 10.245 casos. Em 2018,
0s casos de sarampo foram maiores no Estado do Amazonas com 9.803 casos seguido de
Roraima com 361 casos notificados. Com relacdo a média da cobertura vacinal nos anos
analisados dos estados da Regido Norte foi de 75,04 % e nos anos 2017 e 2018 obteve-se uma
cobertura vacinal de 64,78% e 68,84%, respectivamente.

O Brasil vem sofrendo com o aumento dos casos de sarampo e 2018 foi considerado o
periodo com surto de sarampo, principalmente na regido Norte. Nota-se que esse surto
aconteceu anos depois do Brasil receber o certificado de &rea livre de sarampo. Alguns fatores
podem estar associados & baixa cobertura vacinal encontrada em alguns anos, como por
exemplo, 0os movimentos antivacinais, a disponibilizacdo de vacinas em regides extremas, a
falta de conscientizacdo da populacdo acerca da importancia da vacina¢do em criangas, outro
fator que pode estar influenciando é a dificuldade encontrada pelos técnicos de saide na
plataforma de dados de imunizagdo (ZORZETTO, 2018).

Em surtos reportados antes de 2013, ambos os sexos foram acometidos, com
predominancia no sexo masculino (COSTA et al., 1988; LANINI et al., 2014) corroborando
com este trabalho que também registrou a maior ocorréncia de casos confirmados em pessoas
do sexo masculino. Semelhante também foi no Ceard em 2013 o qual registrou uma epidemia
com 1.052 casos confirmados de sarampo, 13 anos depois de ter seu ultimo caso confirmado,
foi demonstrada também a incidéncia elevada de sarampo em pessoas do sexo masculino
(LEMOS et al., 2016).

Em Portugal, foi relatado em 2018, 440 casos suspeitos de sarampo, dos quais 112 foram
confirmados, com a idade média de 30 anos e sendo sua maioria do sexo feminino (65 casos)
(AUGUSTO et al, 2018).

Os sistemas informatizados de imunizacdo sdo efetivos para otimizar os registros das
coberturas vacinais e sdo bastante utilizados (GROOM et al., 2015). A meta de vacinagéo é
alcancar 95% da populacdo (BRASIL, 2018). Os resultados desse indicador no Brasil mostraram-
se abaixo da meta estabelecida pela OPAS (95%), em todo o periodo analisado neste estudo
(2010 a 2018).

De acordo com Queiroz et al (2013), as coberturas vacinais nas capitais do nordeste
ficaram na média de 80%, porém, alguns locais como Recife, apresentou cobertura vacinal
abaixo, que variou de 56% a 65%. Isso pode ser visto nos Estados analisados nesse estudo, que
em 2013 apresentou uma cobertura vacinal de 56,88%, e em 2017 e 2018 apresentou entre 64

a 68% de cobertura vacinal.


https://revistapesquisa.fapesp.br/autor/ricardo/
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O Informe n° 37 do Ministério da Saude em 2016 informa que o Brasil recebeu o
certificado de eliminacdo da circulacdo do virus do sarampo pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Segundo o Informe n° 28 do Ministério da Saude 2018 antes da certificacdo, os
ultimos casos de sarampo, no Brasil, foram registrados no ano de 2015, em surtos ocorridos nos
Estados do Ceara (211 casos), Sao Paulo (2 casos) e Roraima (1 caso) e associados ao surto do
Ceara.

Em 2016, o Brasil foi considerado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude livre do
sarampo. A regido das Américas foi declarada como zona livre de sarampo, a primeira em todo
0 mundo e esse resultado é devido ao compromisso assumido ha mais de duas décadas, quando
0s paises das Américas se comprometeram a acabar com o sarampo no inicio do século XX,
mas o Brasil perdeu essa certificacdo, devido os surtos que ocorreram em 2018 e que se estende
para 2019 (BRASIL, 2016).

Para manter a eliminag&o do sarampo, a OPAS/OMS e o Comité Internacional de Peritos
(CIE) para a Eliminagdo do Sarampo e da Rubéola recomendam a todos os paises das Américas
que fortalecam a vigilancia ativa e mantenham a imunidade de sua populacdo através da
vacinacdo (BRASIL, 2016).

Surtos de sarampo continuam a se espalhar rapidamente pelo mundo, de acordo com 0s
ultimos relatorios preliminares fornecidos a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com
milhdes de pessoas em risco de contrair a doenga. As metas impostas pela OMS e Ministério
da Salde acerca da cobertura vacinal, ndo tem sido alcancada, podendo ocasionar risco aos
brasileiros de uma possivel recidiva de doencas que ja estiveram presentes no territorio
brasileiro, como o sarampo (PAINS, 2019).

Foi descrito um surto de sarampo na Grécia em 2018, sendo notificados por meio do
Sistema de Notificacdo Obrigatoria, 3.150 casos foram relatados em 13 regides. O gendtipo
circulante era 0 B3 (GEORGAKOPOULOQU et al, 2018) igual ao relatado no surto em Portugal
por Augusto et al (2018). Na Grécia, os mais acometidos foram da faixa etéaria de 0 a 4 anos de
idade, semelhante a este trabalho.

Segundo Tramuto et al (2018), o qual foi realizado um estudo dos casos de sarampo em
2012 a 2017 no municipio da Sicilia na Italia, o nimero de casos confirmados foram de 223,
sendo a maioria do sexo feminino e a media de idade de 21 anos. O genotipo circulante
atualmente na Sicilia é o B3.

O surto da doenga também pode estar associado aos movimentos antivacinais, esse sdo
antigos, porém oferece perigo as populagdes de todo o mundo (SATO, 2018). Em 1998 foi

publicado na revista “Lancet” um artigo onde relacionava o mercurio presente na vacina do


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6006:dados-preliminares-da-oms-apontam-que-casos-de-sarampo-em-2019-quase-triplicaram-em-relacao-ao-ano-passado&Itemid=820
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triplice viral com o autismo, porém posteriormente esse artigo foi desmascarado e o autor
respondeu criminalmente. Os antivacinais se apoiam ainda nesse artigo e pesquisador. Esse
movimento foi citado no relatério da Organizacdo Mundial da Saude, onde fala sobre os dez
maiores riscos a saude global. Porém, esse movimento vem crescendo e ganhando forca em
todo o mundo, inclusive no Brasil (SBMT, 2019). Esses movimentos questionam a eficicia da
vacinagdo, beneficiamento da inddstria farmacéutica, falam também sobre os possiveis
problemas ou reacdes que pode acarretar depois da vacina, por questdes religiosas também,
entre outros motivos (SATO, 2018).

A regido Norte do Brasil revela um crescimento do sarampo tendo um dos maiores
registros em relagdo aos ultimos quatro anos, dos 7 Estados da regido, trés estdo em estado de
alerta e emergéncia na Saude Publica colaborando para a perda da certificacdo de erradicacédo
por conta de casos confirmados (SILVERIO & MILAGRES, 2019), e tais dados corrobora com
presente estudo.

De acordo com o Ministério da Saude, a regido Norte é o local de maior concentracéo
do virus com a mesma caracteristica viral, o genétipo D8, circulante na Venezuela (BRASIL,
2019). Os Estados com maior percentual de ocorréncia do sarampo na regido Norte fazem
fronteiras e servem como refugios para imigrantes, como venezuelanos, bolivianos, haitianos
entre outros, dessa forma, possivelmente interferiu na propagagéo do sarampo.

Segundo o Boletim Epidemioldgico Informe N° 37, o estado de Roraima recebeu muitos
imigrantes da Venezuela, encontravam-se alojados em abrigos, residéncias, alugadas e pracas
publicas. Diante disso, € necessaria uma vigilancia maior em lugares que fazem fronteiras com
paises que ndo possui rigorosidade na vacinacdo da populacéo.

Os estados da regido Norte com maior incidéncia de sarampo foi Amazonas, Roraima e
Pard, e com menor numero de casos é Ronddnia, ja os Estados do Acre, Amapa e Tocantins nao
tiveram registros da doenca em 2018, mantendo o controle vacinal sem o risco de surto
(SILVERIO E MILAGRES, 2019).

Conforme Leite e colaboradores (2019), o Estado da Regido Norte que mostrou 0 menor
indice de cobertura vacinal foi Roraima.

No entanto, no que diz respeito a cobertura vacinal, deve-se alertar quando obtiverem
indices muito acima das metas, pois podem transmitir falsa ideia de protecéo da populagéo alvo
(QUEIROZ, 2013). Isso se deve a alguns aspectos que vao desde a interpretacdo, o registro e
devido alguns aspectos desde a interpretacdo, o registro ainda as falhas na competéncia técnica
dos profissionais de salde em conhecer 0 esquema basico de cada vacina e a faixa etaria

preconizada, que também pode colaborar para CV néo fidedignas (SANTQOS, 2016).
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Observa-se uma diminuic¢do da cobertura vacinal em 2013 em todos os estados da regido
Norte neste estudo. Fato que pode estar associado a ampliacdo do Calendario Bésico de
Vacinacdo da Crianca com a introducdo da vacina tetra viral em substituicdo do triplice viral
para as criancas de 15 meses de idade (BRASIL, 2014). Segundo Chaves et al 2020, no ano de
2013 a vacinagdo do triplice viral (D1) em criangas de 12 meses de idade manteve-se com boa
cobertura vacinal, porém houve uma queda na regido Norte na vacinagdo da D2 e da tetra viral
(recém introduzida). Mesmo que a D1 seja realizada, a D2 ou tetra viral é de extrema
importancia, pois ao deixar de completar as doses para completa imunizacdo, os individuos
permanecem susceptiveis, dessa forma, podem manter a circulacdo do virus (CHAVES et al,
2020).

Os dados obtidos nesse trabalho corroboram com o realizado por Chaves (2020) onde a
tendéncia da cobertura vacinal tem uma queda brusca entre os anos de 2013 a 2015,
permanecendo assim até o més de fevereiro de 2020. Ainda de acordo com o trabalho de Chaves
(2020), os dados obtidos possuem predominancia tanto em criangas, quanto em adultos, isso
mostra, que a vacinacdo em todas as idades é importante para a diminuicao da propagacéo do
virus.

Segundo o Ministério da Saude algumas razdes podem explicar a reducdo da cobertura
vacinal ao longo dos anos em todas as regides do Brasil e com destaque para a regido Norte,
razdes que se destacam: doencgas que ndo Sa0 comuns ou que desapareceram, 0 pais possuem a
percepcao de que ndo é preciso vacinar; o desconhecimento do calendario vacinal e das vacinas
obrigatérias; medo dos pais da vacina causar algum efeito colateral na crianga; o receio de que
a quantidade de imunizantes sobrecarregue o sistema imunoldgico; as condicGes
socioecondmicas; a disponibilidade de ir até os postos de vacinacao e até mesmo o vinculo da
familia com os postos (ZORZETTO, 2018).

Em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, os casos dessa doenga podem ser
principalmente relacionados a casos importados de lugares onde a doenca é endémica e podem
atingir individuos que ndo séo vacinados ou que tém um esquema de vacinagao incompleto
(XAVIER, 2019).

Foram reconhecidas pela OMS e OPAS, o retorno do sarampo e outras infecgdes
evitaveis por vacina na Venezuela, o que transcendem as fronteiras, chegando a outros paises
vizinhos, como por exemplo Colémbia, Equador e Brasil, o qual foram registrados casos
importados de sarampo provenientes de imigrantes vindo da Venezuela (PANIZ-MONDOLF
et al, 2019).


https://revistapesquisa.fapesp.br/autor/ricardo/
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Até outubro de 2018, a Venezuela havia registrado cerca de 68% dos casos de sarampo
notificados no Americas e a maioria das mortes relacionadas ao sarampo (PANIZ-MONDOLF
etal, 2019).

Segundo Herrera-Benavente e colaboradores (2018) demonstraram a evolucdo da
incidéncia de sarampo na América Latina de 1980 a 21 de setembro de 2018, e que a partir de
2011 o namero de casos aumentaram a cada ano, bem como destacaram os paises com 0s
maiores numeros de casos de sarampo, compreendendo Canada, Estados Unidos da América
do Norte, Brasil e Republica Bolivariana do Venezuela.

Segundo o Boletim Especial publicado pelo Ministério da Salde, o que diz respeito a
imunizacdo, nos Ultimos anos, as coberturas da vacina triplice viral no Brasil vém apresentando
descenso (BRASIL, 2019) semelhante a este trabalho.

O SIH/SUS reune informagdes de cerca de 70% das internacdes hospitalares realizadas
no pais, representa uma grande fonte de dados sobre os agravos a salde que requerem
internacdo, a taxa de internagdo encontrada nesse trabalho no ano de 2018 foi de 97,4%.
Carneiro et al (2019), relatou que no ano de 2018 o Brasil teve uma taxa de internacdo de
84,84%, e de 92,02% na Regido Norte.

O Ministério da Saude vem desenvolvendo ac¢Bes para o enfrentamento do surto de
sarampo que vem ocorrendo no Brasil desde 2018, adotando medidas de controle e vigilancia,
sendo elas: 1) Intensificacdo da vacinagdo de rotina, conforme Calendario Nacional de
Vacinacdo, sendo duas doses a partir de 12 meses a 29 anos de idade e uma dose para a
populacdo de 30 a 49 anos de idade. 2) Instituir dose zero para criancas de seis meses a 11
meses e 29 dias. 3) Bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas em todos os contatos do caso
suspeito (BRASIL, 2019).

A distribuicdo da cobertura vacinal deve ser homogénea e em niveis elevados de modo
a evitar a formacdo de bolsdes de susceptiveis. A Programacdo das Ac¢des Prioritarias de
Vigilancia em Saude (PAP-VS) propbe que 80% dos municipios de cada estado atinjam as
coberturas vacinais minimas preconizadas pelo PNI (BRASIL, 2015).

A faixa etaria de criancas de 0 a 4 anos foi a mais acometida pelo surto de 2018, assim
0 Ministério da Saude intensificou as campanhas de vacinagdo, com énfase principalmente em
criangcas menores de cinco anos (BRASIL, 2018) pois é mais frequente em criangas menores de
cinco anos (QUADROS, 2003). Dessa forma, langaram o “Dia D” de mobilizagdo nacional
contra o sarampo, onde a meta era vacinar todas as criancas independentes da situacdo vacinal,

visando aumentar a cobertura vacinal preconizada e diminuir os casos de sarampo.
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Algumas ac¢bes em 2018 foram realizadas pelo Ministério da Satde com o objetivo de
interromper a transmissdo do virus do sarampo, como por exemplo: a) Aquisi¢do de cerca de
49,8 milhdes de doses de vacina triplice viral; b) Realizagcdo de “bloqueio vacinal” em casos
suspeitos e em locais estratégicos; ¢) Campanhas de vacinacdo intensificada em locais que
ocorreram 0s maiores nimereos de casos; d) Monitoramento rapido de cobertura p6s-campanha
(BRASIL, 2019)

Segundo o Boletim Epidemioldgico N° Especial de 2019 em todas as a¢6es de vacinagao
realizadas em 2018, foram administradas aproximadamente 22 milhGes de doses de vacina
contra 0 sarampo.

Visando interromper a circulagdo do virus, o Ministério da Satde desenvolve algumas
recomendacdes: a) Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais da triplice e tetra
viral; b) Em areas positivas para sarampo, realizar varreduras e intensificacdo vacinal; c)
Avaliacgéo sistémica das coberturas vacinais; d) Conduzir a vacinagdo de grupos considerados
de risco; e) Realizar buscas retrospectiva de pacientes com a triade do sarampo em municipios
silenciosos; f) Reforcar as equipes de investigacdo de campo; g) Realizar bloqueio em até 72
horas dos casos suspeitos; h) Produzir ampla campanha midiatica; i) Estabelecer estratégias
para a implementacédo de acOes de resposta rapida frente a novos casos importados e; j) Planejar
estratégias de vacinacdo em ambientes que ocorram aglomerados de pessoas (aeroportos,
igrejas, escolas).

Desta forma, fica evidenciado a necessidade de estratégias de salde e campanhas para
gue a cobertura vacinal atinja ao preconizado pelo Ministério da Satde devendo ser realizada
frequentemente e com énfase para que ndo surja novos casos de sarampo e principalmente a

ndo ocorréncia de 6bito por uma doenga imunoprevinivel.

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

A incidéncia de sarampo depende das condigdes técnico-operacionais do Sistema de
Vigilancia Epidemitlogica, de como foi feito o preenchimento dos formularios pelos
profissionais e também da populacdo estimada (BRASIL, 2008). No Brasil, as estimativas de
cobertura vacinal sdo fundamentadas em dados administrativos de doses aplicadas e da
populacdo estimada. Essas estimativas podem apresentar limitacfes e imprecisdes, podendo

estar sub ou superestimadas, pois dependem da precisdo da estimativa populacional e da
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qualidade dos registros de doses aplicadas, sendo comum encontrar dados de cobertura vacinal
acima de 100% entre outros dados imprecisos (BURTON et al, 2009; BRASIL, 2008).

Outro ponto a destacar, € que as internacdes em unidades hospitalares que ndo possuem
vinculo com o SUS ndo sdo consideradas, influenciando na concentracdo de determinadas
especialidades assistenciais, bem como no padrdo de atendimento do SUS. Cabe ressaltar
também que podem existir falhas na codificacdo da causa da internacdo do paciente no sistema
de informacao, pois pode ndo detectar inconsisténcias na classificacdo da causa de internacao
registrada, exigindo cautela na interpretagéo.

Outra limitacdo que os sistemas de informacdo em salde podem ter problemas na
alimentacédo do sistema, como por exemplo o Sistema de Informacdo de Agravos Notificados
(SINAN), pois muitos profissionais ndo sdo capacitados, dessa forma, podem ocorrer erros nos

registros.



7. CONCLUSAO
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Constatou-se no periodo de estudo, a reducdo da cobertura vacinal e em todos os anos
analisados ndo atingiu o percentual preconizado pelo Ministério de Saude, bem como ficou
evidenciado o aumento na incidéncia de sarampo na Regido Norte do Brasil em 2018. A taxa
de internacdo foi maior no ano de 2018, ano que ocorreu o Ultimo surto de sarampo. Estes
indicadores sdo importantes para determinar as estratégias a serem realizadas pelo Programa

Nacional de Imunizacdo e Vigilancia Epidemiologica.
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10.1 ANALISE ESTATISTICA DA COBERTURA VACINAL
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Rondénia Acre Amazonas Roraima Pard Amapé Tocantins Norte
Best-fit values
Slope -2,040+1,981 |-4,367 +2,077 |-3,528 + 1,558 -0,3462 + 2,326 |-7,180 + 2,095 |-3,107 + 1,669 |-2,201 + 1,238 |-4,863
Y-intercept when
X=0.0 4205 + 3990 8870 + 4183 7190 + 3138 783,4 + 4684 14537 £+ 4219 | 6337 £ 3362 4515 + 2493 9874
X-intercept when
Y=0.0 2061 2031 2038 2263 2025 2040 2052 2031
1/slope -0,4902 -0,229 -0,2834 -2,889 -0,1393 -0,3219 -0,4544 -0,2057
95% Confidence
Intervals

-9,280 to -7,055 to -5,128 to -8,830 to -

Slope -6,725 t0 2,645 |0,5453 -7,213t0 0,1570 |-5,847 t0 5,155 |-12,13t0 -2,226 | 0,8414 0,7270 0,8952
Y-intercept when -10295 to 1884 to
X=0.0 -5231t0 13640 |-1023t0 18764 |-231,9t0 14611 |11862 4560 to 24515 | -1614to 14289 |-1381to0 10412 |17864

X-intercept when
Y=0.0

2028 to +infinity

2022 to +infinity

2026 to +infinity

2029 to +infinity

2020 to 2049

2025 to +infinity

2030 to +infinity

2023 to 2105

Goodness of Fit

R square 0,1315 0,3871 0,4228 0,003154 0,6267 0,331 0,311 0,5454
Sy.X 15,34 16,09 12,07 18,02 16,23 12,93 9,589 13

Is slope

significantly non-

zero?

F 1,06 4,42 5,127 0,02215 11,75 3,463 3,16 8,399
DFn, DFd 1,000, 7,000 1,000, 7,000 1,000, 7,000 1,000, 7,000 1,000, 7,000 1,000, 7,000 1,000, 7,000 1,000, 7,000
P value 0,3374 0,0736 0,058 0,8859 0,011 0,1051 0,1187 0,023
Deviation from

zero? Not Significant | Not Significant | Not Significant Not Significant | Significant Not Significant | Not Significant | Significant
Data

Number of X

values 9 9 9 9 9 9 9 9
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Maximum
number of Y
replicates 1 1 1 1 1 1 1 1
Total number of
values 9 9 9 9 9 9 9 9
Number of
missing values 0 0 0 0 0 0 0 0
Y =-2,040*X + | Y =-4,367*X + |Y=-3528*X+ |Y=-0,3462*X |Y =-7,180*X + |Y =-3,107*X + |Y =-2,201*X + |Y=-4,863*X+
Equation 4205 8870 7190 +783,4 14537 6337 4515 9874




