ARTIGO ORIGINAL

@

Neow/
www. jhgd.com.br

Cobertura vacinal e incidéncia de sarampo na Regiao Norte do

Brasil

Vaccine coverage and measles incidence in Northern Brazil

Carolina Miranda Parra?, Mariane Albuquerque Lima Ribeiro®<, Italla Maria Pinheiro
Bezerra“, Maura Regina Ribeiro®¢, Luiz Carlos de Abreu?b<

aPrograma de Pés-Graduagao em
Ciéncias da Saude na Amazobnia
Ocidental, Universidade Federal do
Acre, Rio Branco, AC, Brasil.

®Programa de Pds-Graduagéo
em Ciéncias da Saude, Centro
Universitario Saude ABC, Santo
André, Sao Paulo, SP, Brasil.

¢Laboratorio de Delineamento de
Estudo e Escrita Cientifica, Centro
Universitario Saude ABC, Santo
André, Sao Paulo, SP, Brasil.

dPesquisador da Escola Superior
de Ciéncias de Santa Casa de
Misericordia de Vitoria, ES — Brazil

Autor correspondente
carolinaparrabio@gmail.com

Manuscrito recebido: novembro 2020
Manuscrito aceito: margo 2021
Verséo online: janeiro 2022

Resumo

Introducgao: o sarampo € uma doenca viral imunoprevenivel,
exantematosa aguda e extremamente transmissivel. A
infeccao ocorre de forma direta, de pessoa a pessoa, por
meio das secrecdes respiratérias. A vacina contra o sarampo
€ de baixo custo e efetiva, porém o sarampo ainda acomete
cerca de 40 milhdes de pessoas no mundo e € responsavel
por pelo menos 800 mil mortes, principalmente em paises em
desenvolvimento.

Objetivo: analisar a cobertura vacinal e incidéncia de sarampo
na Regiao Norte do Brasil.

Método: trata-se de um estudo ecolégico. Utilizou-se dados
secundarios referente a cobertura vacinal da dupla viral, triplice
viral e tetra viral e incidéncia de sarampo em residentes nos
Estados da Regiao Norte, Brasil, no periodo de 2010 a 2018.

Resultados: os casos confirmados de sarampo em 2010
a 2018 na regiao Norte do Brasil registrou 10.249, foram
notificados no Amazonas (95,65%), Roraima (3,53%), Para
(0,80%) e Rondénia (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 Regiao Norte variou entre o menor indice em 2013
com 56,88% e a maior cobertura vacinal alcangada em 2010,
com 104,02%.

Conclusao: foi possivel observar uma redugcéo da cobertura
vacinal no periodo de estudo, ndo atingindo o percentual
preconizado pelo Ministério da Saude e aumentando a
incidéncia de sarampo na Regidao Norte do Brasil e estes
indicadores s&o importantes para determinar as estratégias a
serem realizadas pelo Programa de Imunizacéo e Vigilancia
Epidemioldgica.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
Tendo em vista o crescimento alarmante de casos de Sarampo, esse estudo foi realizado, afim de analisar a cobertura vacinal e
incidéncia de sarampo na Regido Norte do Brasil onde os indices da doenca s&o os mais elevados.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Foi realizado um estudo com 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 epidemiolégicos, Sistema de Informagao de Imunizagéo e Sistema de Informagao de Internagdo Hospitalar. Observou-se uma
reducéo da cobertura vacinal, que no periodo de estudo ndo atingiu o percentual preconizado pelo Ministério da Saude e o aumento
da incidéncia de sarampo na Regido Norte do Brasil. Estes indicadores sdo importantes para determinar as estratégias a serem
realizadas pelo Programa de Imunizagao e Vigilancia Epidemiolégica.

O que essas descobertas significam?

Com o aumento dos casos de sarampo na regido Norte do Brasil e baixa no percentual de cobertura vacinal preconizado pelo
Ministério da Saude, fica evidenciado a necessidade de estratégias de saide e campanhas para que a cobertura vacinal atinja ao
preconizado, devendo ser realizada frequentemente e com énfase para que ndo surja novos casos de sarampo e, principalmente, a
nao ocorréncia de obito por uma doenga imunoprevinivel. Estes indicadores séo importantes para determinar as estratégias a serem

realizadas pelo Programa Nacional de Imunizagao e Vigilancia Epidemiologica.

B INTRODUGAO

O sarampo ¢ uma doenga viral imunoprevenivel,
exantematosa aguda, extremamente transmissivel,
causada por virus da familia Paramyxoviridae do género
Morbillivirus'. A infec¢do ocorre de forma direta, de
pessoa a pessoa, por meio das secregdes respiratdrias,
podendo o virus permanecer ativo por até duas horas no
ar ou em superficies®.

O periodo de incubagdo pode manter-se até onze
dias e a manifestacdo da doenga pode durar de trés a
quatro dias, apresentando um quadro clinico de febre alta,
coriza serumucosa, conjuntivite com fotofobia e 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 o
exantema maculopapular de cor avermelhada, comegando
pelo rosto, regides retroauricular e cervical'?.

A maioria das mortes por sarampo ocorre por
complicagdes associadas a doenga. Sdo mais frequentes em
criangas menores de cinco anos ou em adultos com idade
superior a 30 anos. Essas complicagdes incluem a cegueira,
diarreia grave, infecgdes respiratorias graves e no sistema
auditivo, até mesmo encefalite’. O sarampo apresenta
uma importante causa de hospitalizagdo, morbidade
e mortalidade na infancia, podendo estar relacionado
com o grau de desenvolvimento socioecondomico dos
contaminados®.

O sarampo ainda ¢ 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 satde fragilizada®. Segundo
a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), estima-se que
ocorrem por ano, cerca de 36,5 milhdes de casos e 1,5
milhdo de 6bitos por sarampo no mundo'.

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 doenga de notificagdo compulsoéria nacional>®,
porém, fora utilizada de maneira descontinua até 1973”.

Em 1973, foi criado o Programa Nacional de
Imunizacao (PNI) cujo objetivo era implementar as agdes
de imunizagao em todo o pais. Em 1980, foi realizada uma
campanha de vacinagdo em locais com baixa cobertura
vacinal. Até 1990, o sarampo era considerado uma doenga
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endémica, com alguns picos a cada 2, 3 anos, tendo sua
maior epidemia em 1986. Em 1992, o Brasil instituiu
o Plano Nacional de Elimina¢do do Sarampo (1992),
cuja meta era a eliminagdo do sarampo até o ano 2000,
atingindo 96,7% de cobertura vacinal’.

O Brasil recebeu da Organizagdo Pan-Americana
da Satde, 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'.

Em 2018, o Brasil enfrentou a reintroducao do virus
do sarampo e ocorréncias de surtos foram detectados em
pelo menos 11 Estados brasileiros. Segundo o Ministério
da Saude, esse surto ¢ relacionado a importagdo, pois em
uma caracterizacao viral, foi identificado o gendtipo DS,
idéntico ao que circulou na Venezuela em um surto que o
pais sofreu em 2017%. A regido Norte foi a mais afetada
devido a baixa cobertura vacinal.

Desta forma, o objetivo deste trabalho ¢ analisar
a cobertura vacinal e a incidéncia 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 situagdo vacinal do sarampo na regido
Norte, uma vez que essa regido possui 0s maiores niimeros
de casos de sarampo do Brasil.

B METODO
Desenho do Estudo

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

Local e periodo do estudo

Os dados foram coletados segundo local de
residéncia. A coleta ocorreu através dos dados disponiveis
no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS
— http://datasus.saude.gov.br/), Programa Nacional de
Imunizagao (PNI), Sistema de Informacao Hospitalar (SIH)
e pelo portal do Ministério da Saude por meio dos boletins
epidemiologicos sobre sarampo (http://www.saude.gov.
br/saude-de-a-z/sarampo-situacao-epidemiologica).  Os



dados secundarios foram correspondentes ao periodo
compreendido entre 01 dejaneirode 2010a31 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); Rondonia (RO); Acre
(AC).

Populagéao do Estudo e Critérios de Elegibilidade

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 epidemiologicos de acordo com a faixa etaria
estabelecida pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS).

Os dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) ndo foram utilizados, pois a ultima
atualizacdo da informagdo 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 Gltimo
boletim com a numeragdo 37, de 19/03/2019.

Para construcdo da taxa de incidéncia foi coletado
dados da populagdo residente nos Estados da Regido
Norte, Brasil dos censos de 2010 ¢ 2018 e de projegdes
intercensitarias para os demais anos (2010 a 2018),
conforme informagdes disponibilizadas pelo DATASUS.

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

Coleta de Dados

Os dados foram extraidos do servigo transferéncia
de arquivos fornecidos pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) (website: http:/
datasus.saude.gov.br/), que teve seu inicio com o registro
sistematico de dados de Estatisticas Vitais - Mortalidade
¢ Nascidos Vivos e Epidemioldgicas ¢ Morbidade —
Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e Doengas ¢
Agravos de Notificagao (de 2007 em diante (SINAN),
Assisténcia a Saude - Imunizacdo (desde 1994) do
Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) ¢ os boletins
epidemioldgicos de sarampo. Com os avangos no controle
das doengas infecciosas a andlise da situagdo sanitaria
passou a incorporar outras dimensdes do estado de saude,
incluindo informagdes Epidemiologicas e de Morbidade
que foram obtidos os dados por hospitalizagdes de
Sarampo.

Para consulta dos dados foram utilizados os
programas TABNET e TABWIN. Esses tabuladores foram
desenvolvidos para realizagdo de tabulagdes rapidas sobre
arquivos. Os dados foram coletados por dois pesquisadores
independentes para identificar possiveis discrepancias.
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Andlise Estatistica

Foi usada estatistica descritiva para caracterizar
e sumarizar o conjunto de dados. As frequéncias foram
expressam por medidas absolutas e relativas. Para analise
estatistica analitica foi realizada regressao linear com a
utilizagdo do programa GRAPH PRISMA 6.0, estimando
o coeficiente angular (B) e a respectiva probabilidade (p),
o coeficiente de determinacao (12), considerando nivel de
significancia de 5%.

Para construgdo da taxa de incidéncia foi coletado
dados da populacdo residente nos Estados da Regido
Norte, Brasil dos censos de 2010 e 2018 e de projegdes
intercensitarias para os demais anos (2010 a 2018),
conforme informacgdes disponibilizadas pelo DATASUS.

Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

O presente estudo envolveu apenas a descri¢ao e
analise de dados secundérios: populagdo-obtidos pelo
recenseamento geral de populacdo e Obitos-coletados
junto ao Sistema de Informacgdes. Todas essas fontes de
informagao sdo de dominio publico. Nao foram coletadas
informagdes adicionais que ndo sejam de livre acesso.
Em especial, nenhuma informagdo com identificagdo
individual foi obtida para a realizagdo deste estudo.

Conforme Resolugaon®510/2016, de 07 de abril de
2016 do Conselho Nacional de Saude, ndo foi registrada e
nem avaliada pelo sistema CEP/CONEDP, pois utilizou-se
informagdes de acesso publico.

B RESULTADOS

Do total dos casos confirmados de sarampo em
2010 a 2018 na regido Norte do Brasil registrou 10.249.
Foram notificados os seguintes Estados: Amazonas
(95,65%), Roraima (3,53%), Para (0,80%) e Rondonia
(0,02). Os surtos de casos de sarampo na Regido Norte
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 N° de casos % Taxa de
da Regido confirmados incidéncia*
Norte

Rondbnia 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
Amapa 0 0,00 0
Tocantins 0 0,00 0
Total 10,249 100,00

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

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):21-29. DOI: 10.36311/jhgd.v32.12617 ]



Do total de 10.249 casos confirmados de sarampo
no periodo de 2010 a 2018, apenas 03 casos foram
notificados em 2010 no Estado do Para e 01 casos em
Roraima no ano de 2015 e os demais foram exclusivamente
em 2018. Em 2018, os casos de sarampo foram maiores no
Estado do Amazonas (9.803), seguido de Roraima (361).
Nos Estados do Acre, Amapa ¢ Tocantins ndo foram
confirmados casos de Sarampo de 2010 a 2018, conforme
tabela 2.
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A maior quantidade de acometidos foi do sexo
masculino (53,4%) e 46,6% do sexo feminino. O maior
nimero de acometidos por faixa etaria foi de 0 a 4 anos
(60,42%).

Na tabela 3, observa-se que a maior quantidade de
acometidos foi do sexo masculino (53,4%) ¢ 46,6% no
sexo feminino. O maior nimero de acometidos por faixa
etaria foi de 0 a 4 anos (60,42%).

Tabela 2: Numero de casos de sarampo confirmados segundo os Estados da Regido Norte, Brasil, em 2010

a 2018

Estados 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Rondbnia 0 0 0 0 0 0 0 0 2 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
Amapa 0 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 epidemiolégico N° 36, 19/03/2019.

Tabela 3: Taxa de incidéncia por internagédo dos casos confirmados de Sarampo, distribuidos por sexo e faixa
etaria nos Estados da Regido Norte, Brasil, no periodo de 2010 a 2018

Variaveis N* % Taxa de Internagao**
Sexo

Masculino 448 53,40 0,44
Feminino 391 46,60 0,50
Faixa Etaria

0a4d 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 internagao

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 Internagédo Hospitalar (SIH/DATASUS). N* Nimero de internagéo por sarampo. Taxa de Internagdo (N° de internagdes/

numero de residentes* 100.000 habitantes).
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Quanto a cobertura vacinal da Regido Norte,
apresentou o menor indice em 2013 com 56,88% ¢ 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. O Estado que obteve a maior
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cobertura vacinal, entre os anos de 2010 a 2018, foi o de
Rondoénia, com cerca de 94,71%. Ja os que atingiram a
menor cobertura vacinal foram os 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 Federagao da Regido Norte, Brasil, no periodo de 2010 a 2018

UF*/ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Regido Norte 104,02 102,40 100,32 56,88 89,09 68,79 7528 64,78 68,84 75,04
Rondbnia 100,41 102,72 105,40 73,12 12413 9942 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 94,57 83,67 78,32 66,55 75,34 79,85
Roraima 9449 9798 87,83 4346 9655 97,80 8597 8533 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 91,55 58,08 93,01 78,27 89,80 62,78 63,99 76,67
Tocantins 95,33 9141 9160 69,74 9240 69,40 89,49 71,93 78,07 80,57

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac&o de Imunizacdo do SUS (SII/SUS). UF* (Unidade Federativa).

No Amazonas, houve uma redugdo na cobertura
vacinal em 2017, mas no ano de 2018 o niimero de casos
confirmados de sarampo aumentou com a notificagdo
de 9.803 juntamente com aumento da cobertura vacinal,
sendo que a cobertura ficou sempre abaixo do que ¢
preconizado pelo Ministério da Saude (figura 1).
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Figura 1: Numero de casos confirmados de sarampo e
cobertura vacinal do Estado do Amazonas 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 / Numero de criangas na
idade alvo* x 100 Fonte: Ministério da Saude - Sistema de
Informagdes Imunizagdo do SUS (SII/SUS)

Na figura 2, a cobertura vacinal teve uma queda
abrupta em 2013 no Estado de Roraima, mas no ano de
2016 a 2018 mante-se estavel e, no periodo de 2018,
houve o surto Sarampo com 361 casos notificados.

A média da cobertura vacinal nos anos analisados
dos Estados da Regido Norte foi de 75,04%. Na figura
3, mostra-se que todos Estados da Regido Norte ndo
atingiram a meta preconizada pelo Ministério da Saide e
observa-se ainda uma tendéncia de reducdo da cobertura
vacinal. O Estado do Para (p-valor <0,001) ¢ Regido Norte
(p-valor < 0,023) foram estatisticamente significativos.
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Figura 2: Numero de casos confirmados de sarampo e
cobertura vacinal do Estado do Roraima no periodo de
2010 a 2018
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Figura 3: Tendéncia da cobertura vacinal por Estado e da Regido Norte no periodo de 2010 a 2018.
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B DISCUSSAO

Ao longo dos anos analisados neste 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, os casos de Sarampo foram
maiores no Estado do Amazonas com 9,803 casos seguido
de Roraima com 361 casos notificados. Com relagdo
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 area livre de Sarampo. Alguns fatores podem
estar associados a baixa cobertura vacinal encontrada
em alguns anos, como por exemplo, os movimentos
antivacinais, a disponibilizacdo de vacinas em regides
extremas, a falta de conscientizagdo da populag@o acerca
da importancia da vacinag@o em criangas, outro fator que
pode estar influenciando ¢ a dificuldade encontrada pelos
técnicos de satide na plataforma de dados de imunizagao’.

Em surtos reportados antes de 2013, ambos os
sexos foram acometidos, com predominancia no sexo
masculino'®!" corroborando com este trabalho que também
registrou a maior ocorréncia de casos confirmados em
pessoas do sexo masculino. Semelhante também foi
no Ceara 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'%.

O Informe n° 37 do Ministério da Satde em 2016
informa que o Brasil recebeu o certificado de eliminagao da
circulacdo do virus do sarampo pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS)®. Segundo o Informe n° 28 do Ministério
da Saude 2018 antes da certificag@o, os tltimos casos de
sarampo, no Brasil, foram registrados no ano de 2015, em
surtos ocorridos nos Estados do Ceara (211 casos), Sado
Paulo (2 casos) e Roraima (1 caso) e associados ao surto
do Ceara®.

O surto da doenga pode estar associado aos
movimentos antivacinais, esses sao antigos, porém oferece
perigo as populagdes de todo o mundo'. Em 1998 foi
publicado na revista “Lancet” um artigo onde relacionava
0 mercurio presente na vacina do triplice viral com o
autismo, porém posteriormente esse artigo foi retratado
e o autor respondeu criminalmente. Os antivacinais se
apoiam ainda nesse artigo e pesquisador. Esse movimento
foi citado no relatorio da Organizagdo Mundial da Saude,
onde fala sobre os dez maiores riscos a saude global.
Porém, esse movimento vem crescendo e ganhando forga
em todo o mundo, inclusive no Brasil'®. Esses movimentos
questionam a eficacia da vacinagdo, beneficiamento da
industria farmacéutica, falam também sobre os possiveis
problemas ou reagdes que pode acarretar depois da vacina,
por questdes religiosas, entre outros motivos'®.

A regido Norte do Brasil revela um crescimento
do sarampo tendo um dos maiores registros em relagao
aos ultimos quatro anos, dos 7 Estados da regido, trés
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estdo em estado de alerta e emergéncia na Satude Publica

colaborando para a perda da certificagdo de erradicagdo

por conta de casos confirmados'é, e tais dados corrobora
com o presente estudo.

De acordo com o Ministério da Satde, a regido
Norte € o local de maior concentragcdo do virus com a
mesma caracteristica viral, o genotipo DS, circulante
na Venezuela®. Os Estados com maior percentual
de ocorréncia do Sarampo na regido Norte fazem
fronteiras e servem como refligios para imigrantes,
como venezuelanos, bolivianos, haitianos entre outros,
dessa forma, possivelmente interferiu na propagagdo 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 pragas publicas. Diante disso, ¢é
necessaria uma vigilancia maior em lugares que fazem
fronteiras com paises que nao possuem rigorosidade na
vacinagdo da populagdo®.

Os Estados da Regido Norte com maior incidéncia
de sarampo foi Amazonas, Roraima e Para, e com menor
nimero de casos ¢ Rondonia, ja os Estados do Acre,
Amapa e Tocantins ndo tiveram registros da doenca em
2018, mantendo o controle vacinal sem o risco de surto'®.

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

Observou-se uma diminui¢do da cobertura
vacinal em 2013 em todos os Estados da Regido Norte
neste estudo. Fato que pode estar associado a ampliagdo
do Calendario Basico de Vacinag¢do da Crianga com a
introdu¢@o da vacina tetra viral em substitui¢ao do triplice
viral para as criangas de 15 meses de idade'. 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 imunizac¢do, os
individuos permanecem susceptiveis, dessa forma, podem
manter a circulagdo do virus'.

Os dados obtidos nesse trabalho corroboram com
o realizado por Chaves et al. (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 et
al. (2020)", os dados obtidos possuem predominancia
tanto em criangas, quanto em adultos, isso mostra, que
a vacinagdo em todas as idades ¢ importante para a
diminui¢ao da propagacdo do virus.

Segundo o Ministério da Saude, algumas razodes
podem explicar a redug@o da cobertura vacinal ao longo
dos anos em todas as regides do Brasil e com destaque
para a regido Norte, razdes que se destacam: doengas
que n3o sdo comuns ou que desapareceram; 0s pais
possuem a percep¢ao de que ndo ¢ preciso vacinar; o
desconhecimento do calendario vacinal e das vacinas
obrigatorias; medo dos pais de que a vacina cause algum
efeito colateral na crianga; o receio de que a quantidade

Vi



de imunizantes sobrecarregue o sistema imunologico; as
condigdes socioecondmicas; a disponibilidade de ir até
aos postos de vacinagdo ¢ até mesmo o vinculo da familia
com 0s postos’.

Herrera-Benavente e  colaboradores  (2018)
demonstraram a evolugdo da incidéncia de sarampo na
América Latina de 1980 a 21 de setembro de 2018, ¢
que a partir de 2011, o niimero de casos aumentou a cada
ano, bem como destacaram o0s paises com o0s 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 Saude, no que diz respeito a imunizacao,
nos ultimos anos, as coberturas da vacina triplice viral
no Brasil vém apresentando descenso®' semelhante a este
trabalho.

A faixa etaria de criangas de 0 a 4 anos foi a mais
acometida pelo surto em 2018, assim, o Ministério da
Saude intensificou as campanhas de vacina¢do com énfase
principalmente em criangas menores de cinco anos?, pois
¢ mais frequente nessa faixa etaria®. Dessa forma, langaram
o “Dia D” de mobilizagdo nacional contra o Sarampo,
onde a meta era vacinar todas as criangas independentes
da situagdo vacinal, visando aumentar a cobertura vacinal
preconizada e diminuir os casos de Sarampo.

Algumas agdes em 2018 foram realizadas pelo
Ministério da Saude com o objetivo de interromper a
transmissdo do virus do Sarampo, como por exemplo: a)
Aquisi¢ao de cerca de 49,8 milhdes de doses de vacina
triplice viral; b) Realizagdo de “bloqueio vacinal” em
casos suspeitos e em locais estratégicos; ¢) Campanhas
de vacinagdo intensificada em locais que ocorreram os
maiores nimeros de casos; d) Monitoramento rapido de
cobertura pos-campanha’.

Segundo o Boletim Epidemioldgico N° Especial de
2019 em todas as agdes de vacinagdo realizadas em 2018,
foram administradas aproximadamente 22 milhdes de
doses de vacina contra o sarampo?'.

Visando interromper a circulagdo do virus, o
Ministério da Saude desenvolve algumas recomendagdes:
a) Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais
da triplice e tetra viral; b) Em areas positivas para
Sarampo, realizar varreduras e intensificagdo vacinal; ¢)
Avaliagao sistémica das coberturas vacinais; d) Conduzir
a vacinagao de grupos considerados de risco; ¢) Realizar
buscas retrospectiva de pacientes com a triade do Sarampo
em municipios silenciosos; f) Reforcar as equipes de
investigagdo de campo; g) Realizar bloqueio em até 72
horas dos casos suspeitos; h) Produzir ampla campanha
midiatica; i) Estabelecer estratégias para a implementagao
de acdes de resposta rapida frente a novos casos importados
e; j) Planejar estratégias de vacinagdo em ambientes que
ocorram aglomerados de pessoas (aeroportos, igrejas,
escolas).
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Desta forma, fica evidenciado a necessidade de
estratégias de saude ¢ campanhas para que 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 obito por uma doenga imunoprevenivel.

Bl CONCLUSAO

Constatou-se no periodo de estudo, a redugdo
da cobertura vacinal e em todos os anos analisados ndo
atingindo 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 internag@o 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 Imunizagdo e
Vigilancia Epidemiolégica.
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Abstract

Introduction: measles is an immunopreventable viral disease, acute exanthematous and extremely
transmissible. 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.

Objective: to analyze vaccination coverage and measles incidence in Northern Brazil.

Methods: this is an ecological study. Secondary data were used regarding vaccination coverage of the
viral double, viral triple and viral tetra and incidence of measles in residents in the States of the Northern
Region, Brazil, from 2010 to 2018.

Results: confirmed measles cases in 2010 to 2018 in the Northern region of Brazil it registered
10,249, were reported in Amazonas (95.65%), Roraima (3.53%), Para (0.80%) and Ronddnia (0.02%).
Outbreaks of measles cases in the Northern 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%.

Conclusion: it was possible to observe a reduction in vaccination coverage during the study period,
not reaching the percentage recommended by the Ministry of Health and increasing 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 National Program for Immunization and Epidemiological Surveillance.

Keywords: vaccination coverage, measles, incidence.
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