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RESUMO

Verificar o perfil epidemiolégico e a cobertura vacinal do sarampo no Brasil.Foi realizado um estudo
epidemioldgico descritivo retrospectivo a respeito da cobertura vacinal do sarampo no Brasil a partir de
dados disponibilizados pelo Departamento de Informtica do Sistema Unico de Satide. A partir da anilise
dos dados, observou-se maior nimero de casos na regido Norte. O maior numero de casos registrados
foi no ano de 2019. Os individuos mais acometidos eram do sexo masculino. A faixa etdria < 1 ano
representou 41,12% dos casos, e pessoas de cor parda, 47% dos casos. Foram registrados 6 dbitos no
periodo estudado. Por fim, em relacdo a cobertura vacinal do imunizante triplice viral, observou-se maior
cobertura no ano de 2019. Dentre as regioes geogrdficas, o maior indice de cobertura foi na regiao Sul.
Percebe-se a necessidade de intensificagio de campanhas de conscientizagio sobre a importancia vacinal.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Epidemiologia. Sarampo.

ABSTRACT

To verify the status and the immunization coverage of measles in Brazil It is a descriptive retrospective
epidemiological study about the immunization coverage of measles in Brazil based on data provided by
the Department of Informatics of the Unified Health System.From the data analysis, there was a greater
number of cases in the North region. The highest number of registered cases was in 2019. The most
affected individuals were males. The age group < 1 year old represented 41,12% of cases, and people of
mixed color, 47% of cases. Six deaths occurred during the study period. Finally, in relation to vaccination
coverage, with immunization with two doses of the MMR vaccine, there was greater coverage in 2019.
Among the geographic regions, the highest coverage index was in the South region. There is a need to
intensify awareness campaigns about the importance of vaccination.
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INTRODUCAO

A infec¢do pelo virus do sarampo pode
ser considerada um problema de sadde publica,
pois constitui uma das principais causas de
morbimortalidade de criancas menores de cinco
anos de idade, além de acometer, com certa
frequéncia, mulheres gravidas e pessoas com uma
nutricdo prejudicada, principalmente moradores
de paises subdesenvolvidos. O sarampo ¢
uma doenga viral de alto contdgio transmitida
por meio do contato direto, ou indireto, com
secrecoes provenientes das vias aéreas superiores
de pessoas infectadas pelo virus.'*

Baseado nos agravos provocados pela
propagacio de diversas doencas infecciosas,
incluindo o sarampo, no ano de 1973, o Ministério
da Satude desenvolveu o Programa Nacional de
Imunizaciao (PNI). Seu principal objetivo era a
promogao da satde por meio da imunizago e da
prevencao de algumas doengas imunopreveniveis
a partir da vacinacio da populacio, promovendo
o fortalecimento do sistema imunolégico. Além
disso, o programa almejava a coordenacio
e a ampliacio das campanhas de vacinagio
disponiveis nos servicos de saide, bem
como o alcance de ampla cobertura vacinal,
permitindo, consequentemente, o controle, ou
até mesmo a erradicagio de diversas doencas
imunopreveniveis.’

A partir da criacio do PNI, observou-
se importante reducio de agravos e da
morbimortalidade pordoengasinfectocontagiosas.
Porém, devido ao aparecimento de eventos
adversos apds a vacina¢io concomitantemente
a implementacdo do programa, houve também
o surgimento de movimentos antivacinas
responsdveis por promover um grande nimero
de recusa vacinal devido a propagacio de medo
e de questionamentos sobre a seguranga e a
real necessidade de vacinagdo, principalmente
por meio da divulgacio de dados inveridicos ou
incorretos sobre o tema.’

O aumento da cobertura vacinal contra
o sarampo a nivel mundial também refletiu no

Brasil, que alcangou cerca de 96% da cobertura
vacinal e permitiu um excelente controle da
doenca. Como consequéncia da alta taxa de
imunizagdo, os ultimos casos da doenca no
pais foram registrados no ano de 2015, o que
garantiu ao Brasil, em 2016, receber o certificado
de erradicacio do sarampo concedido pela
Organiza¢ao Mundial de Satde.*’

No ano de 2017, porém, observou-se o
reaparecimento do sarampo no Brasil devido a
baixa cobertura vacinal no periodo e a intensa
circulagdo de pessoas no territ6rio do pais quando
comparada aos dois anos anteriores, levando
a perda dos resultados positivos alcancados
no decorrer dos anos. Isso pode ser explicado
pelo momento politico vivido na Venezuela,
que passou por um surto de sarampo e teve
grande parte de sua popula¢io migrando para o
Brasil de forma ilegal em busca de abrigo, o que
propiciou reemergéncia da doenca em territ6rio
brasileiro.®’

Ap6s o surto de sarampo no pais vizinho
e a reintroducao do virus em territdrio brasileiro,
o numero de infeccoes continuou crescendo
nos anos seguintes. Entre os anos de 2017 e
2018, foram registrados mais de 1.000 casos
confirmados de sarampo no Brasil. Os nimeros
aumentaram consideravelmente no ano de 2019
para mais de 9.000 casos confirmados até o més
de outubro, e cerca de 50 mil casos suspeitos;
além de 13 6bitos, sendo seis de criancas menores
de 1 ano de idade >*

No Brasil, destaca-se a necessidade de
intensificacdo das campanhas de vacinacio contra
o sarampo, principalmente na regido Norte, uma
vez que foi observado uma redugio da cobertura
vacinal na regido no periodo de 2010 a 2018,
visando, assim, a manuteng¢ao dos bons resultados
alcancados nos demais estados do Brasil ®

Tendo em vista este cendrio, o qual tem
passado por grandes mudancas nos dltimos anos,
¢ importante dar continuidade aos estudos sobre 0
tema, de forma a verificar o perfil epidemiolégico
e a cobertura vacinal do sarampo no Brasil. Tal

Saud Pesq. 2023;16(2):e-11499 - e-ISSN 2176-9206



Silva, Reis, Lopes, Azevedo, Santos, Barbosa

estudo se justifica pela importancia de haver um
perfil epidemioldgico bem tracado e de estudar
a cobertura vacinal como medidas fundamentais
na saude publica. A partir disso, serd possivel
prevenir doengas, monitorar, identificar grupos
populacionais em risco e desenvolver estratégias
para promo¢io a saude, de modo a garantir
protec¢do contra doencas infecciosas e possibilitar
adeteccao precoce de possiveis surtos de doengas
infectocontagiosas.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico
descritivo retrospectivo com dados extraidos do
Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS) e do Sistema de Informagao do Programa
Nacional de imunizag6es (SI-PNI) disponibilizados
por intermédio do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A amostra
do estudo foi composta por todos os casos
notificados de sarampo e por informacoes sobre
a cobertura vacinal dos anos de 2016 a 2020 no
Brasil. O estudo nio apresentou intervengio
nos casos participantes e limitou-se a andlise dos
dados provenientes do DATASUS. Posteriormente
a coleta de dados, investigou-se a situagio e a
cobertura vacinal do sarampo no Brasil nos anos
de 2016 a 2020, sendo excluidos os casos de nao
residentes no Brasil e aqueles que apresentaram
dados em branco.

Para a construcio do estudo,
foram investigadas varidveis epidemioldgicas
relacionadas 2 doenca e a cobertura vacinal, como:

regido, ano de atendimento, faixa etdria, sexo,
cor, numero de obitos e taxa de mortalidade. Em
seguida, os dados referentes ao periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2020 foram extraidos do
DATASUS. O material foi organizado em grificos e
tabelas pelos autores, que utilizaram os softwares
Microsoft Office Excel 2016 e TabWin e analisaram
os dados por meio de estatistica descritiva.

Por se tratar de um estudo cuja coleta
de dados foi realizada em um banco de dados
de dominio publico, nio houve necessidade de
submissio do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa.

No estudo, foram incluidos todos os
casos de sarampo e as informacoes sobre sua
cobertura vacinal entre os anos de 2016 a 2020
no Brasil. Foram excluidos dados incompletos ou
faltosos langados pelo sistema de informacoes.

RESULTADOS

Com relacio ao numero de casos
notificados entre os anos de 2016 e 2020,
constatou-se o valor absoluto de 794.491,68
(Tabela 1). Ademais, observou-se que a regido
Norte obteve a maior porcentagem de casos
(42,18%), seguido pelos percentuais das regioes
Sudeste (38%) e Nordeste (15,57%), totalizando
mais de 95% dos casos ocorridos no Brasil. Além
disso, noano de 2019 houve um quantitativo maior
de notificagoes (353.974,89) em comparacio com
anos anteriores e posteriores respectivamente:
2018 (249.988,68) ¢ 2020 (132.938,61).

Tabela 1. Valor total de casos segundo regido e ano de atendimento

(Continua)
Varidvel %
Regiao
Norte 335.086,21 4218
Nordeste 123.680,70 15,57
Sudeste 301.837,23 38
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(Coclusio)
Varidvel N %
Sul 27.540,45 3,47
Centro-Oeste 6.347,09 0,78
Ano
2015 20.317,14 2,56
2016 17.209,96 2,17
2017 20.062,40 2,52
2018 249.988,68 31,46
2019 353.974,89 44,56
2020 132.938,61 16,73
TOTAL 794.491,68 100

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Acerca das varidveis relacionadas ao
perfil epidemioldgico propriamente ditas (Tabela
2), a doenca mostrou-se mais prevalente em
pacientes com idades inferiores a 1 ano (41,12%),
seguida da faixa etdria entre 1-9 anos (30,4%), e
menos prevalente entre idades maiores ou igual

Tabela 2. Valor total segundo faixa etdria, sexo e cor

a 80 anos (0,18%) e 60-79 anos (0,8%). Além
do mais, a doenga mostrou-se mais prevalente
no sexo masculino (57,74%), em contraste com
o sexo feminino (42,26%), e em individuos da
cor parda (46,7%), em detrimento de brancos
(20,35%).

(Continua)
Variavel N %
Idade
<1lano 331.352,68 41,12
1-9 244977 42 30,4
10-19 78.308,38 9,4
20-39 114.969,70 14
40-59 34.507,83 4,1
60-79 8.800,43 0,8
>80 1.595,24 0,18
Sexo N %
Masculino 458.758,46 57,74
Feminino 335.733,22 42,26
Cor/Raga N %
Branca 161.299,58 20,3
Preta 23.608,72 2,94
Parda 370.712,87 46,7
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(Coclusio)
Amarela 4.897,79 0,62
Indigena 2.775,78 0,34
Sem informagao 231.196,94 29,1
TOTAL 794.491,68 100

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na tabela 3, estio demonstrados os
valores absolutos de mortalidade de acordo com
o ano de atendimento. Observa-se que, no ano
de 2018, houve um total de 4 6bitos, do total de

Tabela 3. Numero de 6bitos segundo ano de atendimento

6 ocorridos (Tabela 3) entre 2018 e 2020. Nesse
sentido, na mesma época, houve a maior taxa de
mortalidade (0,45%) dentro do periodo avaliado
(Tabela 4).

Ano N %

2018 4 66,66
2019 1 16,66
2020 1 16,66
TOTAL 6 100

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 4. Taxa de mortalidade segundo ano de atendimento

Ano %

2018 0,45
2019 0,11
2020 0,20
Média 0,25

Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No que concerne a cobertura vacinal
para o sarampo (Tabela 5), avaliou-se a cobertura
com a vacina triplice viral. O ano com maior taxa
foi 2016, com 86,06%, e 0 com menor taxa, 2020,
com 71,13%. As regides com maior cobertura

foram a regido Sul (87,42%), a Centro-Oeste
(84,62%) e a Sudeste (84,20%). Menores taxas
foram observadas na regido Norte (73,27%) e na
regido Nordeste (77,93%).
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Tabela 5. Coberturas vacinais segundo ano (Imuno: Triplice Viral D1, Triplice Viral D2)

Variavel

Ano %
2016 86,06
2017 79,59
2018 84,75
2019 87,33
2020 71,13

Regido %
Norte 73,27
Nordeste 77,93
Sudeste 84,26
Sul 87,42
Centro-Oeste 84,62

Fonte: Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

DISCUSSAO

E necessirio ter em vista que a
distribuicio dos casos de sarampo nao €
homogénea nas diversas regioes demogrificas
brasileiras. O maior percentual de casos ocorreu
na regido Norte (42,18%), Sudeste (38%) e
Nordeste (15,57%). Um dos fatores que reflete
essa situagdo ¢ a taxa de cobertura vacinal nessas
regioes, a qual estd diretamente relacionada a
densidade populacional e ao nivel educacional
de cada regiao.*"*

Além disso, dentre os ultimos 5 anos,
observou-se um aumento exacerbado de casos
do sarampo (31,46%), que se repetiu também no
ano seguinte, em 2019 (44,56%). Diante disso, os
anos de 2018 e 2019 conviveram com diversos
empecilhos sanitirios, como a queda abrupta da
cobertura vacinal associada a baixa adesio vacinal
provocada, principalmente, por movimentos
antivacinas e pelo aumento do fluxo migratério
para o Brasil, relacionado, na maioria dos casos,
ao refugio de imigrantes de paises vizinhos."!

Em relagio a faixa etdria, percebe-se
que a faixa etdria pedidtrica é a mais fortemente
acometida (principalmente menores de um ano).

Tal fato pode ser explicado por uma cobertura
vacinal incompleta."? Esse dado ¢ relevante, pois
o sarampo ¢ uma das importantes causas de
hospitalizacao e de morbimortalidade na infancia;
e o desfecho para o 6bito pode estar relacionado
ao desenvolvimento  socioeconémico  dos
individuos afetados, além de padroes de higiene,
nutricao e cuidados de satde apropriados.”

No que se refere a distribuicio por
sexo, observou-se que a distribuicio de casos de
sarampo foi quase equivalente entre ambos 0s
sexos, com maior prevaléncia no sexo masculino,
fato que se faz presente em demais estudos, o
que pode estar relacionado a maior negligéncia
pela busca da vacinacio por parte dessa
populacio.'>45

Embora a doenca nio tenha predilecio
por cor/raca, a maioria dos casos foi em pessoas
pardas (46,7%), e menos frequente em pessoas
indigenas (0,34%). Tal estatistica pode ser
explicada pela populacio brasileira ter significante
quantidade de pessoas autodeclaradas pardas
(47%) segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD continua) realizada
pelo IBGE." Além do padrio epidemioldgico
das epidemias entre indigenas, por exemplo,
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esse aspecto ¢ resultado nio somente de fatores
bioldgicos, mas de uma interacio de aspectos
sociais, culturais e antropoldgicos."

Em relagio ao ndmero absoluto de
Obitos, 6 mortes foram registradas. A maioria
(66,6%) dos casos ocorreu em 2018. Tal nimero
foi alcancado devido a inumeras complicagoes
em pacientes hospitalizados, as quais sio mais
frequentes em individuos nio vacinados ou em
pessoas com status de vacinacio desconhecida,
o que evidencia, portanto, uma relagao direta de
causa e consequéncia entre o numero de mortes
e a falha vacinal.™

De acordo com a taxa de mortalidade,
2018 foi 0 ano com maior taxa (0,45%), sendo
quase duas vezes maior que a média (0,25%).
Esse aspecto se mostra em consondncia com as
estatisticas globais, as quais tiveram um aumento
significante entre 2017 e 2018, conforme alertado,
pela OMS, em janeiro de 2019. Isso enfatiza
as consequéncias advindas de movimentos
antivacinas causados pelo desconhecimento
da doenca e/ou por outros motivos 0s quais
influenciaram os individuos a nio serem
vacinados, o que gera um sério problema de saide
publica globalmente. Dessa forma, verifica-se a
contribui¢do significativa de razoes nio médicas
no aumento da taxa de mortalidade.”

Em contrapartida, enquanto, em
alguns paises, surtos esparsos da doenca
sejam compreendidos por conta da decisio de
nio vacinar suas criancas, em paises pobres,
a realidade é completamente diferente. Tais
paises apresentam sistemas de saude pifios e
subfinanciados os quais tém dificuldade em
vacinar a populacio que necessita. Atrelado
a isso, atualmente com a pandemia do novo
Coronavirus, a tendéncia é desfavoravel, uma vez
que as campanhas de vacinagao contra o sarampo
terdo de ser suspensas com a pandemia global
vigente.”

E importante destacar, ainda, que
fatores como as condigbes socioeconOmicas,
o estado nutricional e o sistema imunoldgico

de cada individuo sao fatores determinantes
e relevantes a incidéncia e a letalidade do
sarampo no Brasil. Outro fator que pode estar
associado a baixa cobertura vacinal é o escasso
conhecimento referente as vacinas e as doengas
imunopreveniveis e transmissiveis.*!

Em relacio a cobertura vacinal segundo
regioes, percebe-se que Norte e Nordeste foram
as regioes com menor cobertura vacinal. Esse
quadro evidencia um dos fatores mais relevantes
para o grande nimero de pacientes acometidos
pelo sarampo na regido e revela a importancia
de uma campanha de vacinacio que inclua o
maior nimero de individuos possivel, tendo em
vista que campanhas vacinais menos eficientes
implicam diretamente no aumento dos custos
com hospitaliza¢io. 14?2

No que se refere a cobertura vacinal por
ano, foi observado que, no periodo analisado, a
cobertura nao ultrapassou 95%. Trata-se de um
dado preocupante, visto que a nio vacinacio
pode levar ao recrudescimento de doengas antes
controladas, como o sarampo.” Além disso, este
cendrio estd sendo muito influenciado pelos
grupos de recusa no Brasil, que disseminam
em redes sociais contetidos superficiais os quais
afetam a confiabilidade e a aceitacio da vacina
pela populagio.’

CONCLUSAO

Conclui-se que, a particr do perfil
epidemioldgico e da cobertura vacinal expostos,
evidenciou-se aumento do numero de casos
de sarampo no Brasil somado ao declinio
da imunoprevencio nos ultimos seis anos.
A partir disso, recomenda-se a intensificacao
de campanhas de conscientizacio sobre a
importancia vacinal, a expansio de locais e
horédrios acessiveis, com maior precisio pelo
conhecimento da epidemiologia da doenca
no pais. Por fim, estudos maiores devem ser
estimulados utilizando a vigilancia epidemioldgica
a fim de propiciar melhor promocio, prevencio e
educacio em saude.
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