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RESUMO

0 Sarampo é uma doenca de carater infeccioso causado pelo virus Paramyxoviridae,
com alta capacidade de transmissdo e mortalidade. Os mais atingidos pela doenca
sdo as criancas menores de cinco anos, com transmissdo através do contato direto
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ABSTRACT

Measles is an infectious disease caused by the Paramyxovirus virus, with high
transmission capacity and mortality. The most affected by the disease are
children under five years of age, with transmission through direct contact with
people already contaminated by droplets expelled during coughing, speech and
sneezing. The initial symptoms are similar to a common cold, but get worse with
the passing of days with fever and rash. The main objective of this study was
to clarify the clinical and epidemiological aspects of measles, and to show what
are the effective measures to prevent and control an outbreak of the disease.
As a research methodology, a Titerature review was conducted based on scientific
articles from digital platforms, such as Scielo, Pubmed, books, and papers
related to the subject. Nowadays, the best way to prevent the disease is to
follow the Vaccination Calendar made available by the Ministry of Health, but
we Tive in an antivacin generation that, due to the Tack of knowledge about the
disease, causes a decline in immunization rates, thus generating epidemiological
outbreaks.
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7 0 sarampo é uma doenca infecciosa causada por um virus de RNA, conhecido como
Paramyxovirus do género Morbillivirus, com alto grau de transmissdao e mortalidade, que
acomete principalmente criancas menores de 5 anos de idade. E um virus altamente
contagioso, sendo que uma pessoa infectada pode transmitir a doenca para 90% das pessoas
proximas que ndao estejam imunes. Essa transmissdo ocorre através do contato direto com
pessoas infectadas por meio de tosse, espirro, fala e respiracdo, entre 4 dias antes e
4 dias ap0s o aparecimento de manchas avermelhadas no corpo do infectado. Apés o contato
com o virus ocorre o perfodo de incubacdo, o qual varia entre 7 e 10 dias. Os sinais e
sintomas apresentados no individuo contaminado se apresentam como um resfriado comum e,
vdo se agravando, tornando os sintomas mais evidentes, como conjuntivite, aumento da
coriza, tosse mais acentuada e febre seguida de erupcdo cutanea. Além desses sintomas,
0 Sarampo pode causar complicacdes, como pneumonia, otite média aguda e encefalite
aguda, podendo levar a morte. Vale ressaltar que ndo existe um tratamento especifico
para o sarampo, por isso, a melhor maneira de se prevenir é através da administracdo de
vacinas disponibilizadas pelo Ministério da Salde. Além disso, temos que combater a
geracdo antivacina que enfrentamos atualmente, pois através de fake news e por falta de
conhecimento sobre o virus, causam uma diminuicdo dos findices de ‘imunizacdo e
consequentemente Tevam a ocorréncia de surtos. Tendo conhecimento dessa doenca viral e
de sua complexidade que pode ser acompanhada de complicacdes graves, causando sequelas
ou serem fatais, devemos adquirir medidas e precaucdes que devem ser tomadas para evitar
um surto epidemiolégico. (BRASIL, 2019)

Objetivo

Esclarecer os aspectos clinicos e epidemioldgicos do Sarampo, e mostrar quais
sdo as medidas efetivas de prevencdo e controle de surto da doenca.

Metodologia

Todo o trabalho foi realizado através de pesquisa de natureza basica, com a
intencdo de gerar um novo conhecimento que contribuisse para 0 avanco da ciéncia, mas
sem finalidade prdtica, ou seja, adquirindo conhecimentos novos e (teis na area do
Sarampo, abordando métodos quantitativos quando relacionados a epidemiologia, e métodos
qualitativos em relacdo as interpretacfes das teorias levantadas. O trabalho foi
realizado de maneira explicativa e metodoldgica, ou seja, usando instrumentos
previamente elaborados e testados, de acordo com a pesquisa bibliografica e
telematizada, que foram publicados nos boletins epidemiolégicos de notificacoes
compulsérias, e encaminhados as vigilancias epidemioldgicas (Municipais, Estaduais e
Federais) referente aos casos confirmados de Sarampo no Brasil. Além disso, também foram
usados artigos cientificos publicados em revistas, nacionais e internacionais, acessados
nas plataformas Scielo e Pubmed. Todos os dados obtidos serdo tabulados através de
planilha no programa Microsoft Excel.

Histérico do Sarampo no Brasil

Em 1968, o sarampo passou a ser estabelecido como uma doenca de notificacdo
compulséria em todo o pais. A doenca, agia de maneira endémica no Brasil, ocorrendo
epidemias a cada dois ou trés anos, sendo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em criancas, afetando em sua grande maioria as menores de 1 ano de idade.
Com isso, através de iniciativas do governo brasileiro, introduziram a vacina do sarampo
na saude publica na mesma década (BRASIL, 2019).

Cinco—anos—depois, foi criado o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), comﬂf,//“

o objetivo principal de organizar, “fmplementar e analisar as acdes de imunizagdo Ao
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BrasiT. Além disso, comegaraéihghhgggTTiérmuamgpqnhas vacinais em diverso
?ﬁf»/” (DOMINGUES et al., 1997). B ———
=7 Porém em 1986, ocorreu a maior epidemia da década, onde foram notificados
129.942 casos de sarampo, 0 que representou uma incidéncia de 97,7 por 100.000
habitantes, ou seja, por mais que a vacina ja tivesse sido implantada, a ocorréncia da
infeccdo pelo virus ainda existia no pais (BRASIL, 2019).

Através da experiéncia adquirida com as Campanhas da Erradicacdo da Variola
no mundo e com a Campanha para Erradicacdo da Circulagdo do Poliovirus Selvagem Autdctone
na regido das Américas, o pais se motivou a aplicar principios técnicos, e estratégias
de controle e de vigilancia epidemioldgica das doencas evitdveis por imunizacdo. Além
disso, algumas experiéncias realizadas com sucesso para o controle e eliminacdo do
sarampo em alguns locais como, por exemplo, Cuba, serviram como base para que o Brasil
tomasse outras medidas para combater o virus. Entdo, para que as medidas fossem bem-
sucedidas, o Brasil definiu como meta principal a extincdo da doenca, implantando o
Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo, em 1992 (DOMINGUES et al., 1997).

Nesse Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo, as coberturas vacinais nas
grandes regides foram excelentes, sendo 99% para o Norte, 95% para o Nordeste, 96% para
0 Sudeste, 95% para o Sul e 99% para o Centro-Oeste. Através dessa iniciativa pdblica,
ocorreu uma diminuicdo significativa de 94,5% no nimero de casos confirmados de sarampo,
pois a taxa de incidéncia nos anos de 1991 e 1996 foi de 28,95 por 100.000 habitantes
e de 1,6 por 100.000 habitantes, respectivamente (DOMINGUES et al., 1997).

Contudo, em setembro de 1996, os estados de Santa Catarina e Sdo Paulo
decretaram surto. Em abril de 1997, houve um aumento em progressao geométrica
significativa de casos no estado de Sdao Paulo, atingindo principalmente a capital. Meses
depois, a epidemia se expandiu e comecaram a surgir casos em outros estados do Brasil
além de SP, totalizando 32.782 casos notificados e apenas 8.872 confirmados
laboratorialmente no pais, sendo Sdo Paulo e Ceard com os maiores indices de casos,
como mostra o grafico abaixo. Além disso, foram confirmados 11 6bitos no estado de S&o
Paulo, entre eles, 5 casos eram criancas menores de 1 ano, e 2 casos entre 1 e 4 anos
de idade (DOMINGUES et al., 1997).

i

~"estados.

Figura 1. Classificacdo dos casos suspeitos de sarampo no Brasil entre 1993 e 1997.

Numero de casos

16000
1

14000 [—— 3553 |
12000 ——

10000 —

8000 |~ 6487

6000

4000

2000 [~

| 1993 1994 1995 1996 1997**

DESCARTADO B 4416 3670 3822 3019 4499
COMPATIVEL O3 1800 1226 934 724 231
CONFIRMADO 8 271 53 21 75 8823

‘Dados preliminares, atualizado em 011097 =
Forte; GT-Sarsmpo/CNOUCENEPLFNS/MS **Aguardando Classificagio 19.229 casos.

Fonte: DOMINGUES, 1997.

Entre maio e setembro de 1997, realizaram a coleta de sangue, urina e secrecdo
nasofaringe de casos suspeitos e conseguiram realizar o isolamento viral em dois casos.
0 primeiro caso foi isolado a partir de uma amostra de urina, e o segundo caso através

de secrecdo nasofaringe. Ambos o0s casos foram coletados dois dias apds o aparecimento S
do exantema. De acordo-com-diversas analises feitas, constatam que pelo menos trés tipos 4//f4¢5
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~ de_yirgs—circularam no pafs éﬁf?é*ﬁﬁﬁimﬁﬁwde 1996 e 1997, vindos da Europa, Asia e
~_~Faropa Ocidental (DOMINGUES et al., 1997). = -

"/l..

De acordo com a situacdo que o Brasil se encontrava, eram necessarias medidas de
controle, que fossem capazes de proteger principalmente criangas abaixo dos cinco anos
de idade, pois era o maior grupo de risco. Entdo, o Ministério da salude recomendou que
fossem realizadas campanhas de vacinacdo para a faixa etdria entre 6 meses e 5 anos de
idade. As criancas acima de 5 anos até 14 anos, foram vacinadas de maneira seletiva,
nos servicos de rotina e no segundo dia da Campanha de Multivacinacdo. Ja, a vacinagdo
para o grupo maior que 15 anos, foi de acordo com a drea, como favelas e zonas rurais,
ou situacdes de maior risco, Jja que o foco principal da vacinacdo eram as criancas
(DOMINGUES et al., 1997).
As principais acOes preconizadas no pais foram:

a) Vacinar criancas de 5 a 14 anos que faziam parte de escolas publicas e
privadas;

b)  Realizar a vacinacdo para os contatos de casos suspeitos ou confirmados,
como forma de bloqueio;

c) Vacinar pessoas pertencentes a dreas de risco;

d)  Vacinar os profissionais da drea de salde;

Essas acbes nunca atingiram a média nacional satisfatdéria acima de 95%, mas
a adocdo das estratégias para a eliminacdo do virus, como a Campanha de Vacinacdo, nos
levou a uma reducdo na incidéncia e mortalidade dos virus no pais. Apesar de todas as
medidas para contencdo do sarampo nos anos 60, a doenca ndao foi erradicada em nenhum
local do mundo, pois a alta infectividade do virus demonstrou que para que ocorra a
eliminacdo total da doenca, seriam necessdrias multiplas estratégias (DOMINGUES et al.,
1997).

Com a reducdo na quantidade de pessoas infectadas com o sarampo no Brasil, a
transmissdo continua do virus foi interrompida desde 2000, sendo considerada uma doenca
transmissivel com tendéncia declinante. Mas entre os anos 2000 e 2005 foram descobertos
10 casos de pessoas contaminadas, mas essas pessoas foram infectadas em outros paises
em que o sarampo ainda causava grandes epidemias (BRASIL, 2010).

Em 2006, dois municipios da Bahia sofreram com o surto do Sarampo, sendo
registrados 57 casos sem saber a fonte primaria da infeccdo. Porém, o surto foi contido
(BRASTL, 2010).

Ap6s 0 ano de 2006, o proximo caso de surto de sarampo ocorreu no ano de 2010
a 2013 relacionados a casos importados de outros paises ou secundarios a estes Um ano
depois, ocorreu outro surto no pafs, especificamente no estado do Ceard acometendo cerca
de 4.000 pessoas, com isso, o0 Ministério da Saude disponibilizou vacinas para todo o
estado e conseguiram conter a transmissdo viral em cerca de um ano (LIMA et al., 2016).

Em 2018 o virus do Sarampo voltou a preocupar a sociedade brasileira, dessa
vez 0s principais estados acometidos foram Amazonas e Roraima, ultrapassando a marca de
10 mil casos em territdério nacional. Mesmo com todas as medidas de prevencdo disponiveis
através do Ministério da Saude, em 2019 e 2020 ainda hd registros de casos confirmados
no Brasil (DE OLIVEIRA BORGES., 2019).

ASPECTOS CLINICOS

Geralmente as manifestacOes clinicas causadas pelo sarampo possuem diferentes
fases. A primeira é a fase de incubacdo da doenca, em seguida temos a fase prodromica
e por fim a fase exantematica (XAVIER et al., 2019).

0 virus replica-se nas células epiteliais respiratéorias, dissemina-se para 0s
tecidos linféaticos locais e posteriormente para células do sistema reticulo endotelial,
através da corrente sanguinea(MORAIS, 2014).

e
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mente é

O periodo de incubacdo do virus—dera cerca de 8 a 12 dias, e ge

;;¢f/’“ assintomatico. Em seguida, comecam a surgir os sintomas—ecaracteristicos da fase

prodromica, como febre, tosse produtiva, coriza, conjuntivite com fotofobia e
lacrimejamento, que tem duracdo entre dois e oito dias. Esses sintomas facilitam a
dispersdao do virus e como o individuo é contagioso antes do inicio de sintomas mais
caracteristicos estd indicado o isolamento do individuo (BRANCO e MORGADO, 2019).

0 contdgio do sarampo ocorre 5 dias antes do aparecimento do exantema a 4
dias depois. A maior probabilidade de contaminacdo ocorre durante a fase prodromica
tardia, caracterizada pela febre febril e apresenta sintomas respiratéorios (MORAIS,
2014).

No final do periodo prodromico podem ser visualizadas as manchas de Koplik,
que sdo pequenas manchas brancas com o centro azulado, geralmente presentes na mucosa
oral do individuo. Essas manchas orais, normalmente surgem um dia antes do aparecimento
do rash e podem persistir por alguns dias, dando inicio a fase exantematica, que é
caracterizada por um exantema eritematoso maculopapular de progressao cranio-caudal,
comecando atrdas das orelhas e na linha do cabelo e, em seguida, se espalhando para o
resto do corpo, bracos e pernas, de distribuicdo centripeta, que ndo poupa regido palmo-
plantar (Figura 3) (SBIM et al., 2018).

Figura 3. Exantema causado pelo Sarampo.

P 2 i
Fonte: Sociedade brasileira de pediatria, 2018.

Apds passar pelas trés fases da infeccdo, o individuo entra em um perfodo de
remissao, ou seja, é quando o paciente entra em um quadro de melhora clinica, que ocorre
em cerca de uma Ssemana em casos ndo complicados. A remissdao da doenca é caracterizada
pelo declinio da febre alta e desaparecimento progressivo dos sintomas. 0 exantema
eritematoso migra de uma coloracdo avermelhada para um tom escurecido, castanho-
acinzentado, podendo levar a uma descamacdo da pele (SBIM et al., 2018).

A viremia causada pelo virus, leva a uma vasculite generalizada havendo o
envolvimento de muitos ¢érgdos e sistemas, o que explica a variedade de manifestacdes
clinicas e complicagbes que podem ocorrer com a infecdo por sarampo (MORAIS, 2014).

COMPLICACOES CLINICAS

Em alguns casos, o sarampo pode apresentar complicacBes, e o principal motivo
se dd pelo fato, do virus possuir a capacidade de penetrar em mudltiplos Orgdos. A
gravidade da doenca varia muito, pois depende do individuo e dos fatores ambientais
(BRANCO; MORGADO, 2019).

Porém, criancas menores de cinco anos, adultos com mais de 20 anos, gestantes

e pessoas com condicBes de-imunossupressdo, como leucemia, sdo mais suscetiveis para 0 _

desenvolvimento dessas complicacoes=tSBP, 2018).
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—As complicacbes de méTB?“oeenngnga $do pneumonias primarias ou secun arias,
A & acometenm principalmente os individuos jovemss—imunocomprometidos, desputridos e em
criancas com deficiéncia de vitamina A. OQutras complicacGes sdo otite média,
ceratoconjuntivite e diarreia (BRANCO; MORGADO, 2019).

A pneumonia nesses casos pode ser causada tanto pelo Morbillivirus causador
do sarampo, quanto por uma infeccdo bacteriana secundaria, sendo o Streptococcus
pneumoniae e o Haemophilus influenzae tipo B causas comuns de pneumonia secundaria e
que podem ser prevenidas através da vacinacdao (BRANCO; MORGADO, 2019).

A encefalomielite aguda disseminada, é uma forma de complicacdo mais rara e
mais séria, com estimativas de um caso a cada 1000 pacientes. Nela, o individuo pode
apresentar febre, dor de cabeca, ataxia e convulsdes, que sdo identificadas através das
imagens de ressonancia magnética (RM), mostrando lesdes na substancia branca, as vezes
tdlamo, ganglios da base e tronco encefalico (XAVIER et al., 2019).

TRANSMISSAQ

0 sarampo é considerado uma das doencas infecciosas com maior contagiosidade,
sendo o principal reservatério e fonte de infeccdo, o homem. De acordo com estudos,
estima-se que nove em cada 10 pessoas sdo provaveis que entrem em contato intimo com um
paciente com sarampo, e consequentemente desenvolvam também a doenca (SBP, 2018).

A transmissdao do virus ocorre diretamente de pessoa a pessoa, por contato
direto com goticulas infecciosas ou por via aérea quando uma pessoa infectada respira,
tosse ou espirra, expelindo secrecdes nasofaringeas (BRASIL, 2010).

Os pacientes sdo considerados contagiosos de quatro a seis dias antes do
surgimento do exantema e pode durar até quatro dias ap6s. Sendo que, o periodo de maior
transmissibilidade ocorre desde 48 horas antes até 48 horas depois do inicio do exantema
(BRASTIL, 2010).

Por isso, é extremamente indicado que o paciente contaminado pelo sarampo
permaneca em casa, com total afastamento das atividades escolares e profissionais,
tomando todos os cuidados necessarios, por até sete dias ap6s o aparecimento do exantema
(SBP, 2018).

DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

Para detectar o virus do sarampo, sdo realizados diferentes tipos de
diagndstico, entre eles temos o diagnéstico clinico, laboratorial e epidemioldgico. Em
todos os casos, o diagnéstico laboratorial é de fundamental importancia, tornando-se
imprescindivel o exame de todos os casos suspeitos (BRASIL, 2004).

Para dar inicio na busca de um diagndstico, sdao feitos exames inespecificos,
como por exemplo, a contagem completa de células sanguineas, pois através dessa contagem
podemos constatar uma leucopenia, linfopenia, trombocitopenia e neutropenia absoluta.
Outro exame inespecifico, mas extremamente eficaz, sdo os testes da funcdo hepdtica do
individuo, pois podem detectar um aumento dos niveis de transaminase em pacientes com
hepatite por causa do sarampo (XAVIER et al., 2019).

Todos 0s casos suspeitos de sarampo devem ser submetidos a exames sorolégicos,
por meio da coleta de amostras clinicas, como sangue e urina, dentro dos periodos
estabelecidos, para o isolamento viral a fim de conhecer o gendétipo do virus (BRASIL,
2019).

_~ “WMMMWHH““““jyﬁis =
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,/ﬁ%ﬁﬁﬁjﬁ::’/ti Figura 4. Evolucdo c1inTe aboratorial do sarampo. ;;/

IgG

INFECTION

Days of clinical evolution
Observacgdo: Incubation Time - Tempo de incubacdo; Laboratorial Detection- Detecgdo laboratorial;
Infection- Infecgdo; Exanthema- Exantema; Blood Virus Detection - Detecg¢do do virus no sangue;
Nasofaringe Virus Detection - Detecgcdo do virus na nasofaringe.
Fonte: XAVIER et al., 2019.

As amostras coletadas apds o 28° dia sdo consideradas tardias, mas também
devem ser enviadas ao laboratério. O teste sorolégico de IgM com resultado reagente ou
inconclusivo, independentemente da suspeita de sarampo, deve ser obrigatoriamente
notificado para que dé continuidade na investigacdao e coleta da segunda amostra de
sangue. Essa segunda coleta deverd ser realizada entre 20 e 25 dias ap6s a data da
primeira coleta. Além disso, esses resultados devem ser disponibilizados em tempo
oportuno, com o objetivo de monitorar o0s casos suspeitos e evitar a circulacdo viral na
sociedade (SBIM et al., 2018).

0 protocolo seguido pelo Brasil é pesquisar os anticorpos IgM e IgG para o
diagndstico do sarampo em amostras de soro, e para a deteccdo viral em amostras de urina
e swabs combinados da orofaringe e da nasofaringe. O Morbillivirus pode ser identificado
no sangue, urina, liquor, secrecdes nasofaringea e orofaringea, ou em tecidos do corpo.
Porém o protocolo realizado pelo Ministério da Saude (MS) orienta que seja realizada a
pesquisa para deteccdo viral em amostras de orofaringe, nasofaringe e urina, através da
técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). O principal objetivo dessa identificacdo
viral é de detectar e conhecer o gen6tipo do virus, diferenciar um caso autéctone de um
caso importado e diferenciar o virus selvagem do vacinal (BRASIL, 2019).

—
—
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_Figura 5. Protocolo seguido para confi do ou descarte de casos suspeitos de sara
Coleta de sangue & material para identificagdo viral no primeiro contato /'//

com paciente suspeito de sarampo

Coletar 2* amostra (S2)
apds 15-25 dias
apés a 1* coleta (S1)

! Avaliar: histérico de
viagem (Gltimos 30
dias), contato com
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H . *Casos com PCF negativo: observar sorologia
tescccssncsjencnsnsnnas e vinculo;
*Casos negativos para sarampaodrubéola:
seguir diagndstico diferencial
Descartar

Fonte: Brasil, 2019.

CONTROLE DO SARAMPO: VACINAGAO

A Unica forma de prevenir a ocorréncia do sarampo na populacdo é através da
vacinacdo. Estima-se que, na auséncia da vacina, cerca de 90% da populacdo seja infetada
antes de atingir os 10 anos de idade. Por 1isso sdo realizados bloqueios vacinais,
vacinacdo de rotina na rede bdsica de saude, campanhas de vacinacdo e intensificacao,
com 0 intuito de vacinar os mais suscetiveis a contrair a doenca (BRASIL, 2019).

E de suma importancia ressaltar que o sarampo confere protecdo pelo resto da
vida, por isso, pessoas que foram contaminadas com o virus ndo necessitam da vacina.
(SBIM et al., 2018).

Atualmente, as vacinas utilizadas na sociedade, sdo vacinas vivas atenuadas.
Existem varias apresentacdes disponiveis, como, a forma monovalente e as combinactes
sarampo-rubéola, sarampo-caxumba, rubéola, sarampo-caxumba-rubéola-varicela as quais a
resposta imune a cada antigeno individual ndo é alterada (SANTOS, 2019).

A meta de vacinacdo contra o sarampo € de no minimo 95%, de forma homogénea
em todos os municipios. Em 2017, dados preliminares apontam que a cobertura no Brasil
foi de apenas 84,9% para a primeira dose (triplice viral- SCR) e de 71,5% na segunda
dose (tetra viral -SCRV) (SBP, 2018).

A vacina mais utilizada chama-se triplice viral (SCR), que é uma vacina
combinada que previne a infeccdo contra o sarampo, caxumba e rubéola, sendo pouco reato
génica, bem tolerada e disponibilizada em toda rede plblica de saude (SUS) de maneira
gratuita (FANTINATO et al., 2018).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS - MUNDIAL

0 sarampo é considerado uma doenca de distribuicdo universal, que causa
epidemias a cada dois ou quatro anos de acordo com 0 grau de imunidade e suscetibilidade
da sociedade. Além disso, a circulacdo do virus na area interfere na quantidade de
casos, pois é um virus de alta transmissdao (GUIA DE BOLSO - 2010).

No comeco do século XXI, a incidéncia e mortalidade global do sarampo cairam
cerca de 70% por conta da eficacia da vacinacdo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
determinou que 90% das criancas deveriam ser vacinadas até 2015, e 95% até 2020, impondo
uma data lTimite para a erradicacdo do sarampo em todas as regides. Porém, até 2002, os
paises da América foram o0s Unicos locais que conseguiram interromper a transmissdo
(RIBEIRO et al., 2015).
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//”//’ Apé6s a declaracado da errad1cagao ©=sarampo na América, o Escritorie Regional

- ~ da OMS para o Pacifico Ocidental estabeleceu que o Timite fosse-até-2012 para eliminar
4 0 virus. Muitos paises conseguiram progredir para atingir essa meta, porém, houve uma
diminuicdo do progresso em 2007, e a cobertura vacinal se estabilizou em 2010 devido a

crise econdmica global (RIBEIRO et al., 2015).

0 surto ocorreu principalmente por conta da diminuicdo abrupta da cobertura
de imunizacdes para pessoas de niveis inferiores, devido a ideologias religiosas, pais
que evitam vacinar seus filhos e grupos marginalizados, como 0s povos indigenas, por
acreditarem que o sarampo ndo é grave, por ndo terem casos hd muito tempo (RIBEIRO et
al., 2015).

Diversas complicacOes ocorreram na Europa para controlar o sarampo, a
principal delas estd relacionada com um estudo publicado por uma revista cientifica,
que associava a vacina com o autismo, o que levou a uma manifestacdo antivacina que
prejudicou a campanha de vacinacdao (RIBEIRO et al., 2015).

Por conta da disseminacdo do virus pela Europa e Asia, o virus acabou migrando
para 0os Estados Unidos, mesmo ndo havendo o sarampo no pais, como podemos analisar na
figura 6, mostrando que os mesmos gendtipos B3 e D8 presente na Europa também aparecem
na América do Norte. Sabe-se que 0s parques temdticos da Disney sdo visitados por cerca
de 24 milhdes de pessoas por ano, vindos de diversos lugares do mundo, incluindo paises
que possuem grandes surtos de sarampo. A ida dessas pessoas aos parques gerou um surto
no parque tematico da Califérnia em 2014, sendo responsdvel pela recirculacdo do virus
na América do Norte (RIBEIRO et al., 2015).

-

Figura 6. Distribuicdo dos casos e gen6tipos de sarampo no mundo em 2014.
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Fonte: RIBEIRO et al., 2015.

EPIDEMIOLOGIA - SURTO NO BRASIL

Entre 2001 e 2005, 10 casos foram confirmados no Brasil. Desses, quatro deles
foram casos de imigracdo, vindos do Japdo, Europa e Asia. Seis casos eram vinculados a
esses quatro, e foram detectados os gendtipos D4 e D5 (RIBEIRO et al., 2015).

Em 2006, 57 casos foram confirmados em dois surtos isolados na Bahia sem
identificacdo de causa primaria, apresentando o gendtipo D4. Apds 2006, poucos surtos
ocorreram no pais, 2010 com 72 casos confirmados e 2011 com 43 casos.

De 2010 a 2013, surgiram 5.596 casos suspeitos no pafs, desses, cerca de 5,4%
foram confirmados, demonstrando a presenca dos genotipos D4, G3, D8 e B3, que predominam
principalmente no continente africano e europeu. Ou seja, todos 0S casos estavam _
re1ac1onados a €asos 1mportados de outros pafses ou secunddrios a estes (RIBEIRO et /ﬂ,/”
al., 20159+ —_ =
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_—Sabendo que o sarampo atnda—é_comum em diversos paises, qualquer-estado

/ﬁpb-asi1e1ro estd passivel da ocorréncia de surtes-—de sarampo. Em julho de-2013, nosso

_~~ pais recebeu milhares de peregrinos de outros paises, que estavam se preparando para

' Jornada Mundial da Juventude, que aconteceu no estado do Rio de Janeiro (LIMA et al.,
2016).

No préximo ano, tivemos a Copa do Mundo de Futebol, que recebeu mais de 3
milhdes de pessoas no periodo das competicbes. O Cearda foi um dos estados que sediou o
evento, e no periodo de 2013 a 2015 registrou cerca de 4 mil casos suspeitos de sarampo,
com 22% confirmados, acometendo principalmente crianca de 1 ano até adultos de 29 anos
(LIMA et al., 2016).

Diante do surto, entre marco e junho de 2015, o Ministério da Salde, enviou
mais de 5 milhdes de doses das vacinas duplaviral, tripliceviral e tretraviral,
utilizadas contra o sarampo. Todas as cidades atingidas se organizaram para controlar
0 surto, com esforcos na capacitacdo de recursos humanos, sensibilizacdo de
profissionais da drea da saude, pagamento de horas extras, contratacdo de novas equipes
e maior mobilizacdo pelo estado. Através desses houve uma busca maior nas unidades de
saude para atualizar a carteira de vacinacdo, gerando uma diminuicdo significativa de
infectados no Ceard, chegando a 0 em setembro do mesmo ano (LIMA et al., 2016).

Em 2016, um ano apdés a ocorréncia do surto no Ceard, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) realizou um certificado estabelecendo a erradicacdo do sarampo
no Brasil e entregou ao Ministério da Saude. Um ano depois, foram notificados 541 casos
suspeitos de sarampo, mas nenhum deles foi confirmado (BRASIL, 2019).

Porém, em 2018 o Brasil teve uma nova crise de sarampo, com mais de 10 mil
casos registrados principalmente no Amazonas com 1.358 casos e Roraima com 310 casos
confirmados. Qutros estados do pais também foram atingidos, mas com menos nimeros de
casos, sendo Rio Grande do Sul (29), Rio de Janeiro (18), Para (14), Sergipe (4), Sdo
Paulo (3), Pernambuco (2) e Ronddnia (2) (BRASIL, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude, entre junho e agosto de 2019, o pais
teve 2.753 casos de sarampo confirmados, sendo 2.708 apenas no estado de Sdo Paulo.
Porém até o final do ano, ocorreu um aumento no numero de casos, sendo registrados
17.552 casos confirmados e 14 mortes decorrentes de complicacBes. Por conta dessa
elevacdo de casos confirmados em todo territério nacional, o Brasil perdeu o
reconhecimento de erradicacdo do virus (DE OLIVEIRA BORGES, 2019).

Em 2020, foram notificados 8.325 casos suspeitos de sarampo até 17 de abril,
destes, foram confirmados 2.369 (28,5%) casos, sendo 1.748 (73,8%) por critério
laboratorial e 621 (26,2%) por critério clinico epidemioldgico. Foram descartados 2.100
(25,2%) casos e permanecem em investigacdo 3.856 (46,3%). Na curva epidémica podemos
observar um aumento nas notificacdes desde a Semana Epidemioldgica (SE) 3, com queda
entre as SE 4 a 6 e em seguida aumento, como mostra na figura 7 (BRASIL, 2020).
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“Jra 7. D1str1bu1gao dos casos de sarampo por-Semana Epidemiolégica do infcio do.
classificacdo final, Semanas Ep1dem1o1ég1cas 1-a-15, Brasil,—2020.
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Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Atualmente, 19 Estados estdo com transmissdo ativa do virus do sarampo no
Brasil, destacando-se o estado do Pard que concentra 970 (40,9%) casos confirmados de
sarampo e com a maior incidéncia dentre as Unidades da Federacdo, sendo de 23,1 casos
por 100.000 habitantes (BRASIL, 2020).

Até o momento, foram registrados quatro 6bitos com a faixa etdria de 5 meses
até 2 anos de idade, sendo um no municipio de Nova Iguacu (RJ), dois no estado do Pard,
residentes nos municipios de Belém e Novo Repartimento e um em S3o Paulo capital. Vale
ressaltar que essas criancas ndo foram vacinadas, e por isso estavam mais suscetiveis
a contrair o virus (BRASIL, 2020).

A maior causa do surto no Brasil ocorre por diversos motivos, entre eles, a
falta de acesso a servicos de salde e diminuicdo de campanhas de vacinacdo, o que leva
a pouca conscientizacdo da sociedade sobre a real importancia de se vacinar (DE OLIVEIRA
BORGES, 2019).

GERAGAO ANTIVACINA

0 Programa Nacional de Imunizacdes obteve sucesso em seus 45 anos de
existéncia, com o objetivo de erradicar e eliminar diversas doengcas que podem ser
prevenidas através vacinacdo, como o sarampo e a poliomielite. Por conta desse sucesso,
ao passar dos anos, a sociedade acabou adquirindo uma falsa sensacdo de seguranca e
acreditando que ndo era mais necessario seguir o Calenddrio Nacional de Imunizacado,
levando a uma perigosa reducdo das coberturas vacinais como consequéncia (SOCIEDADE
BRASTLEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

A diminuicdo da busca pela vacina do sarampo possui diversas causas cCOmo:

a) A falta de conhecimento sobre doencas erradicadas;

b) Unidades de salde que ndo atuam de maneira adequada e em horarios
compativeis com a rotina da populacdo;

c) Circulacdo de noticias falsas na internet e WhatsApp, conhecidas como
“Fake news”, que geram duvidas e incertezas sobre a seguranca e eficacia
das vacinas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

Tudo comecou no final do século XX, quando uma revista britanica publicou em
1998 um artigo que enfatizava que a vacina triplice viral era uma das causas do autismo
em criancas no Brasil. Anos depois o artigo foi desmentido pela propria revista que
publicou, e explicou que o interesse do autor era apenas financeiro, com a intencdo de
patentear uma nova vacina em substituicdo a MMR (PONTINI, 2019).

No entanto, por mais que a noticia tenha sido desmentida, as midias sociais
extremam@mﬁe~p0bﬁTares:'fthvﬁduos;jggggpos e pessoas mal-intencionadas, colaborar

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 19, n. 54, jan./mar. 20225=% N-2318-2083 (eletronico)-e py.Gﬁ'”'!”



BRUNA PALAU PROCOPIO, LUIZ HENRIQUE GAGLIANI

B pii§/95@a1har a falsa relacdo entre ampo e o autismo, causando danos na sociedade

_~brasileira. 0 que prova esse fato, é a taxa de=eebertura vacinal do triplice viral com
" uma diminuicdo acentuada na Gltima campanha nacional de imunizacdes, realizada através
de uma pesquisa da FAPESP em 2019, que mostra que a vacina alcancava 96% das criancas
no ano de 2015, e abaixou para 84% em 2017, abrindo espaco para novas infeccdes no

Brasil (PONTINI, 2019).

A falta de imunizacOes trouxera consequéncias para o Brasil, independente da
1igacdo ou ndo com a propagacao de noticias falsas, como podem ser vistas nos estados
do Norte do pafs, que registrou o maior numero de infectados por conta de um surto de
sarampo, que ndo acontecia a mais de 2 anos. 0 surto ocorrido possui como principal
causa a diminuicdo de 12% na imunizacdo através da vacina, mas também por conta da
migracdo de venezuelanos ao Brasil (PONTINI, 2019).

0 problema maior é quando oS pais ndo vacinam os seus filhos, por quem é
responsavel, pois assim estd prejudicando ndo sé o seu filho, como toda a sociedade ao
seu redor, sendo entdao um problema coletivo, que pode vir a contrair a doenca
(NASSARALLA, 2019).

Através de alguns estudos, foi constatado que os pais que realizam a vacinacdo
indicada em seus filhos ndo conhecem a lei que 0s obriga a realizar tal ato, e que sua
acdo de vacinar ocorre por uma tradicdo e costume familiar e cultural. J& os pais que
ndao vacinam os seus filhos, sabem que estdo descumprindo a legislacdo nacional, mas ndo
vacinam seus filhos por conta de crencas e ideologias pessoais, decididas primeiramente
pela mde da crianca e concordada pelo pai (NASSARALLA, 2019).

Além disso, sabe-se que as familias com renda familiar baixa, possuem o indice

mais elevado quando se trata em ndo vacinar seus filhos. Jd as familias com renda igual
ou maior que 10 saldrios-minimos por més apresentam maior aceitacdo na administracdo de
vacinas (NASSARALLA, 2019).
Em relacdo a escolaridade, foi constatado que o entendimento da importancia de vacinar
seus filhos foi maior nos individuos com niveis maiores de instrucdo, e que conforme o
nivel de escolaridade abaixava, 0s indices de aceitacdo da vacina também diminufam de
maneira proporcional (NASSARALLA, 2019).

Portanto a melhor maneira de evitar os boatos e teorias criadas pelos grupos
antivacinas, e de garantir a imunizacdo de criancas e adolescentes é através da
propagacao de noticias e estudos verdadeiros, por meio de conversas, treinamento dos
profissionais da drea da salde. Explicar como funcionam as vacinas no organismo e sua
importancia na sociedade, garantindo que as duvidas sejam cessadas de todos o0s
brasileiros (PONTINI, 2019).

DISCUSSAQ

Segundo Xavier (2019) “O sarampo é uma doenca altamente contagiosa que pode
levar a consequéncias potencialmente fatais entre individuos que ndo foram vacinados.
E necessario que a imunizacdo de criancas e de todos os outros individuos seja universal
para eliminar a transmissdo. Surtos de sarampo podem ocorrer devido a lacunas na
imunidade e a recusa de vacinas é um grande problema nos pafses desenvolvidos™.

Os resultados estabelecidos com os estudos nos ddo a visdo de que, ainda que
haja uma cobertura vacinal suficientemente significativa, o surto do sarampo segue
preocupante nas esferas da saude e, mesmo com campanhas de alerta, campanhas de
vacinacdo, da exposicdo dos riscos que a doenca oferece, infelizmente hd relatos de
resisténcia em se vacinar (CRUZ et al., 2019).

De acordo com a principal problemdtica deste trabalho, relacionada as medidas
e precaucdes que devem ser tomadas, a fim de evitar um surto epidemioldgico do sarampo.
De acordo com a opinido dos autores Cruz e Xavier, discutiram e concordaram que a melhor
maneira de prevenir o surto é através da vacinacdo, com a finalidade de eliminar a
transmissdo-do virus, mas existe-ainda a resisténcia em se realizar a imunizacgdo. _—

-
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= A disseminacdo dos movimentos anti=vacinacdo constitui uma ameaca real a salde

" plblica. As vacinas foram vitimas do préprio sucesso. H& pais—que—tém duvidado da real

=

necessidade de vacinar os seus filhos contra doengcas com as quais nunca contactaram,
ndo sabendo qudo devastadoras podem ser dados que nunca viram realmente os seus efeitos.
Isto, simplesmente porque a vacinacdo permitiu o seu controle efetivo, mesmo tendo sido
muito comuns no passado, atualmente surgem apenas de forma esporadica (SANTOS, 2019).

Perante a quantidade de informacdo de facil acesso disponivel atualmente, por
vezes incorreta, é cada vez mais importante conhecer os fatos antes de tomar decisoes
relativas a saude. Ao optar pela vacinacdo, cada individuo protegera, ndo apenas a Si
proprio, mas também aqueles que, por motivos validos, ndo o podem fazer, tendo, desta
forma, um efeito direto na comunidade em que vive (SANTOS, 2019).

Conforme Pontini (2019) “0 século XXI é conhecido como aquele que possibilitou
a troca de informacBes em massa, de forma veloz e acessivel a todos, por conta da
evolucdo da tecnologia e popularizacdo da internet. Porém, tal intercambio massivo de
conhecimentos também permitiu que se fossem propagadas diversas inverdades de modo muito
mais intenso do que ocorria em tempos anteriores”.

Ambos o0s autores, Santos e Pontini, exploram, em suas obras, o problema que
enfrentamos atualmente relacionado a geracdo anti-vacina. De acordo com o0
desenvolvimento deste trabalho, concordamos, com os fatos apontados, pois vivemos em
uma era em que as redes sociais e a facilidade da dispersdao de um conteldo, muitas
vezes, acabam interferindo de maneira negativa, por meio do compartilhamento de
informacbes falsas, como podemos demonstrar ao longo desta revisdo, por conta das
noticias falsas, ocorrem a diminuicdo da vacinacdo das criancas, e, consequentemente,
pode ocasionar novos surtos. Além disso, a maioria das pessoas que recebem essas noticias
falsas, ndo possuem o conhecimento real sobre a eficdcia da vacinacdo na prevencdo do
Sarampo e acabam evitando a vacinagdo por conta de suas crencas religiosas e influéncia

de outras pessoas.
CONSIDERAGOES FINAIS

Através desse estudo de revisdo, concluimos que 0 sarampo € causado por um
virus extremamente contagioso, transmitido pelo ar. Apds a contaminacao, depois de uma
ou duas semanas o individuo desenvolve alguns sintomas como febre, vermelhiddo nos
olhos, tosse, corrimento nasal e possivelmente diarreia. Passados um ou dois dias,
aparecem manchas avermelhadas na regido da cabeca, que se espalham pelo tronco até
chegar aos membros inferiores. Algumas pessoas, que ndo possuem uma imunidade
resistente, podem adquirir complicacfes secunddrias, como pneumonia, otite ou perda de
visao.

Infelizmente ainda ndo existem medicamentos especificos contra o virus, entdo
s6 sdo utilizados medicamentos de base para tratar os sintomas. Por outro lado, o
objetivo do trabalho foi atingido, pois consegui mostrar que existem maneiras de se
prevenir, como as vacinas utilizadas para imunizar a sociedade de maneira muito eficaz
e através dela podem eliminar a doenca no mundo, contribuindo assim com toda a sociedade
e ajudando nos avancos na area da biomedicina e pesquisas em geral. O problema é que
muitas pessoas ndo recebem todas as vacinas recomendadas, por diversas razdes, como: a
falta de acessibilidade aos servicos de saude, a falta de conhecimento sobre a
importancia da vacinagcdo, a ndo confianca na vacina ou nos profissionais de salde e
mesmo a resisténcia de grupos que sdo contréarios as politicas de vacinacdo, conhecidos
como “geracdo antivacina”.

Por isso, é de suma importdancia ressaltar a necessidade de transmitir para a
sociedade todo conhecimento sobre a complexidade do virus, a fim de conscientizar que
a melhor maneira de se prevenir é através da vacinacdo e de uma boa higiene pessoal.
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