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Resumo

Obijetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico e vacinal dos casos suspeitos de sarampo estabelecendo a relacdo entre
vacinacdo, sintomatologia e internacdo hospitalar em municipios da macrorregido de salde Norte de Minas Gerais.
Metodologia: A macrorregido de salde Norte de Minas Gerais possui 1.125.986 habitantes e 54 municipios. Foi
realizado levantamento da distribuicdo do numero de casos de sarampo em todos 0s municipios da macrorregido
Norte de Minas Gerais, no periodo de 2016 a 2021, a partir de dados secundarios, obtidos do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo. Foram analisados casos notificados de 140 individuos com suspeita de sarampo. As
variaveis selecionadas se referem a fatores de natureza sociodemogréfica, clinica, cobertura vacinal, internagdo
hospitalar, confirmagdo de suspeita e de nimero de casos por ano. Resultados: O estudo permitiu identificar que o
nimero de casos suspeitos de sarampo no periodo foi de 140, correspondendo a 81% do total de doencgas
exantematicas febris notificadas, contra 31 notificagdes por rubéola (19%), no territdrio de abrangéncia da
macrorregido de salide Norte de Minas Gerais. Quanto a vacinacdo, 97 pessoas foram vacinadas e 33 ndo foram
vacinadas, e ndo foi possivel estabelecer relagdo entre a vacinagdo/sintomatologia e vacinagdo/internagdo hospitalar.
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Consideracdes finais: Considerando que a vacinagdo € a principal medida eficaz de controle do sarampo, quando se
alcanca 95% de cobertura. necessita-se de mais estudos sobre sarampo, além da reflexdo do poder publico,
profissionais da salde e populagdo sobre a importancia das campanhas de vacinagdo para maior adesdo, incluindo
prevencdo de casos importados e controle da doenca.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Sarampo; Epidemiologia; Minas Gerais.

Abstract

Obijective: To evaluate the epidemiological and vaccination profile of suspected measles cases, establishing the
relationship between vaccination, symptoms, and hospital admission in municipalities in the Northern health region of
Minas Gerais. Methodology: The North of Minas Gerais health macro-region has 1,125,986 inhabitants and 54
municipalities. A survey was carried out on the distribution of the number of measles cases in all municipalities in the
North macro-region of Minas Gerais, from 2016 to 2021, based on secondary data obtained from the Notifiable
Diseases Information System. Reported cases of 140 individuals with suspected measles were analyzed. The selected
variables refer to factors of a sociodemographic and clinical nature, vaccination coverage, hospitalization,
confirmation of suspicion and the number of cases per year. Results: The study identified that the number of suspected
measles cases in the period was 140, corresponding to 81% of the total reported febrile exanthematous diseases,
against 31 notifications for rubella (19%), in the territory covered by the health macro-region. North of Minas Gerais.
As for vaccination, 97 people were vaccinated and 33 were not vaccinated, and it was not possible to establish a
relationship between vaccination/symptomology and vaccination/hospitalization. Final considerations: Considering
that vaccination is the main effective measles control measure, when 95% coverage is reached. further studies on
measles are needed, in addition to reflection by public authorities, health professionals and the population on the
importance of vaccination campaigns for greater adherence, including prevention of imported cases and disease
control.

Keywords: Vaccination coverage; Measles; Epidemiology; Minas Gerais.

Resumen

Obijetivo: Evaluar el perfil epidemiolégico y vacunal de casos sospechosos de sarampion, estableciendo la relacion
entre vacunacion, sintomas e ingreso hospitalario en municipios de la Region Sanitaria Norte de Minas Gerais.
Metodologia: La macrorregion de salud del Norte de Minas Gerais tiene 1.125.986 habitantes y 54 municipios. Se
realiz6 una encuesta sobre la distribucién del nimero de casos de sarampién en todos los municipios de la
macrorregion Norte de Minas Gerais, de 2016 a 2021, a partir de datos secundarios obtenidos del Sistema de
Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Se analizaron los casos notificados de 140 personas con
sospecha de sarampion. Las variables seleccionadas se refieren a factores de caracter sociodemografico y clinico,
cobertura vacunal, hospitalizacién, confirmacién de sospecha y ndmero de casos por afio. Resultados: El estudio
identific que el nimero de casos sospechosos de sarampion en el periodo fue de 140, correspondientes al 81% del
total de enfermedades exantematicas febriles notificadas, contra 31 notificaciones de rubéola (19%), en el territorio de
cobertura de la macrorregion sanitaria. Norte de Minas Gerais. En cuanto a la vacunacion, 97 personas fueron
vacunadas y 33 no vacunadas, y no fue posible establecer una relacion entre vacunacion/sintomatologia o
vacunacion/hospitalizaciéon. Consideraciones finales: Considerando que la vacunacién es la principal medida
preventiva del sarampidn, cuando se alcanza el 95% de cobertura, se necesitan mas estudios sobre el sarampién,
ademas de la reflexién de las autoridades publicas, los profesionales de la salud y la poblacién sobre la importancia de
las camparias de vacunacién para una mayor adherencia, incluida la prevencion de casos importados y el control de la
enfermedad.

Palabras clave: Cobertura de vacunacién; Sarampion; Epidemiologia; Minas Gerais.

1. Introducéo

O sarampo é uma doenca grave, com alto poder de transmissibilidade, causada por um virus de RNA da familia

Paramyxoviridae e género Morbillivirus. Um individuo doente pode transmitir o virus para um nimero de 12 a 18 pessoas € 0

periodo de transmissibilidade pode variar de seis dias antes do exantema até quatro dias apds o seu aparecimento, demostrando

a importancia do sarampo como sério problema de saide publica (Guerra et al., 2017). E uma doenca de notificacdo

compulsoria de casos suspeitos em até 24 horas, investigagdo em até 48 horas para que seja realizado bloqueio em até 72 horas.

Embora o nimero de casos de sarampo tenha diminuido e a ocorréncia da doenga controlada no continente americano,

inclusive com certificado de erradicacdo do sarampo no Brasil em 2016, surtos e avango da doenca tém sido registrados nos

Gltimos anos (Medeiros, 2020).

O sarampo pode ter consequéncias potencialmente fatais em individuos ndo vacinados. A proporg¢do de casos fatais
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varia entre 0,1% e 5%, dependendo da faixa etaria no momento do contagio, status nutricional, cobertura vacinal, condigdes do
paciente e seu acesso a assisténcia médica. Em paises em desenvolvimento, as principais causas de morte sdo complicagdes do
sarampo, como diarreia e pneumonia (Khan et al., 2013). Antes da introducéo da vacina contra o sarampo no mundo e da
vacinacdo em massa das populagdes, a cada 2-3 anos eram registradas importantes epidemias de sarampo com
aproximadamente 2,6 milhdes de mortes na década de 1960 (Moss, 2017). A estimativa da mortalidade global por sarampo
aumentou quase 50% desde 2016. Em todas as regides da OMS (Organizacdo Mundial da Salde), a principal causa relacionada
ao ressurgimento do sarampo tem sido atribuida a falha no processo de vacinacgdo, ocasionando lacunas de imunidade em
grupos de jovens e individuos com idade mais avancada (Patel et al., 2019). A cobertura vacinal é um importante indicativo
para identificar a protecdo de uma comunidade contra doencas infectocontagiosas, reduzindo o risco de transmissdo. Neste
contexto, & necessario que o processo de imunizacdo seja universal para eliminar o contagio, pois surtos de sarampo podem
ocorrer por causa de supressdo na imunidade associada a recusa vacinal. Portanto, a sustentabilidade da erradicacdo do
sarampo representa compromisso assumido com a salde publica brasileira e internacional por meio da vacinagao de rotina nos
servigos de salde, blogueio vacinal, intensificacdo vacinal e campanhas de vacina¢do conforme calendario nacional de
vacinacdo vigente.

A primeira campanha de vacinagéo contra o sarampo foi realizada em 1995 e todas as realizadas ao longo dos anos
apresentaram excelentes resultados, com aumento das coberturas vacinais e diminui¢do do nimero de casos da doenca (Moura
et al., 2018). Campanhas periddicas somadas a vacinac¢ao de rotina garantem a imunidade da populacéo, minimizando os riscos
de surto. No entanto, o sucesso dessas estratégias depende do continuo empenho de diversos setores de salde, cujo apoio tem
se mostrado imprescindivel para a eliminagéo do sarampo no Brasil e no conjunto da regido das Américas (Moura et al., 2018).

A cobertura vacinal contra o sarampo no Estado de Minas Gerais, no periodo de 2015 a 2021, com a vacina triplice
viral dose 1 (D1) foi de 92,02%, na dose 2 (D2) com triplice viral 78,15%, e com a vacina tetraviral foi de 31,86% (SI-PNI,
2021). Entretanto, o Plano de Agdo para assegurar a eliminacdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita 2018-
2023, preconiza como meta 95% do publico-alvo imunizado como estratégia de eliminacdo e manuten¢do da eliminacdo da
doenca nas Américas (OPAS, 2017). Para tanto, faz-se necesséria, ap6s o encerramento da campanha de vacinacdo, a
realizacdo de monitoramento rapido de coberturas vacinais para identificar as areas com menor alcance e conhecer 0s motivos
da ndo adesdo a vacinacdo, ressaltando-se a importancia da qualidade dos dados (Moura et al., 2018).

A vacinagdo contra sarampo é segura e representa a forma mais eficiente de prevenir a doenca, porém, em 2020 a
pandemia da COVID-19 (CoronaVirus Disease-19) gerou desafios programaticos nos servicos de salde, corroborando para
que menos criangas recebessem vacinas e a vigilancia tornou-se mais precéria. Neste caso, progresso em direcao a eliminacgao
do sarampo durante e ap0s a pandemia exigird estratégias para integrar e recuperar politicas de vacinagdo em servigos
essenciais de imunizacdo, fortalecimento e ampliagdo da cobertura de 2 doses de vacinas e garantia de prestacdo segura de
servicos em situagdes de surtos (Patel et al., 2019). A divulgacdo de falsas informagdes sobre vacinas nas redes sociais, como
relacionada a graves eventos adversos influenciam na recusa vacinal, aumentando o ndmero de suscetiveis e facilitando o
ressurgimento de doencas ja eliminadas (Medeiros, 2019).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico e vacinal dos casos suspeitos de

sarampo em municipios da macrorregido de satide Norte do estado de Minas Gerais.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo (Pereira et al., 2018) sobre a distribuicdo do nimero de casos de
sarampo em 54 municipios pertencentes a Macrorregido Norte do estado de Minas Gerais, Brasil, no periodo de 2016 a 2021, a

partir de dados secundarios.
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A macrorregido Norte de Minas Gerais é composta por 54 municipios, apresenta extensédo territorial de 67.577,35
km?, abriga populacdo total de 1.125.986 habitantes e possui densidade demografica de aproximadamente 16,66 hab./km?
(IBGE, 2021).

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do
Ministério da Salde, a partir das fichas de investigacdo para sarampo e rubéola. As notificagdes dos casos de sarampo no
SINAN sao realizadas para todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular acompanhados de tosse e/ou coriza
e/ou conjuntivite.

Foram analisados casos notificados de 140 individuos com suspeita de sarampo. As variaveis selecionadas se referem
a fatores de natureza sociodemogréfica, clinica, cobertura vacinal, internagdo hospitalar, confirmacao de suspeita e de nimero
de casos por ano.

A descri¢do dos dados foi efetuada por meio da apresentagdo tabular de dados e célculos de frequéncias absoluta e
relativa para as categorias das varidveis selecionadas.

Por se tratar de dados secundarios de livre acesso, o estudo foi dispensado de apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. Entretanto, os autores elaboraram carta de solicitagdo

de liberagdo de dados a Coordenagéo de Vigilancia em Salde da Superintendéncia Regional de Salde de Montes Claros.

3. Resultados e Discussao

O comportamento endémico de casos de sarampo depende da suscetibilidade populacional, grau de imunidade e
circulacdo do virus no territorio (Rodrigues et al., 2020). A reemergéncia do sarampo levanta a preocupacdo com a vigilancia e
com necessidade de ampliacdo da cobertura vacinal (Carvalho et al., 2019). Em nosso estudo, observou-se que nimero de
casos suspeitos de sarampo no periodo avaliado (2016-2021) foi de 140 (Tabela 1), correspondendo a 81% do total de doengas
exantematicas febris notificadas, contra 31 notificagdes por rubéola (19%), no territério de abrangéncia da macrorregido Norte,
segundo fonte SINAN (2021). A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) determinou, pés eliminagdo do sarampo no periodo
de 2003 a 2015, um indice minimo de 2 casos suspeitos de sarampo/rubéola por 100.000 habitantes (OPAS, 2017). No Brasil
nos anos 2018-2019 foram confirmados 10.318 casos da doenca, 0 que representa uma taxa de incidéncia de 46,69 casos por
100 mil pessoas. Nos anos anteriores de 2016 e 2017, ndo foi confirmado nenhum caso da doenca (Wanderley et al., 2021).

A avaliacdo da distribuicdo de casos por ano de notificacdo (Tabela 1), demonstrou 78 (55,71%) casos suspeitos
notificados em 2019, e 44 (31,43%) casos suspeitos em 2020 que quando comparados aos demais anos em estudo, evidencia-se
importante aumento.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos notificados como suspeita de
sarampo (CID10 BO05), em relacdo ao ano de ocorréncia, da
macrorregido Norte, MG, 2016-2021.

Notificagdo (Ano) n (%)
2016 3 2,14
2017 3 2,14
2018 8 571
2019 78 55,71
2020 44 31,43
2021 4 2,86
Total 140

Fonte: SINAN (2021)
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A alta frequéncia de notificagGes de casos suspeitos de sarampo, a partir de 2019, pode estar relacionada a presenca de
surtos no Brasil, iniciados em 2018 e que resultou com a perda da certificagdo da eliminagdo do sarampo, rubéola e sindrome
da rubéola congénita nas Américas, culminando em desafios para manter a vigilancia de alta qualidade em cenarios
epidemiolégicos de crise devido a outras doencas febris e exantematicas (OPAS, 2017). Marcados pela pandemia da COVID-
19 e suas restricdes e, possivelmente como reflexo da polarizacdo das acBes de vigilancia epidemioldgica contra a circulacao
do novo coronavirus, a ano de 2021 registrou acentuada queda no nimero de casos suspeitos. Essa reducdo foi também
observada em 2020 comparado ao ano de 2019, mas ainda com valor proporcionalmente elevado em contraposicdo aos demais
anos avaliados.

No perfil sociodemografico apresentado na Tabela 2, observou-se que dentre os casos suspeitos de sarampo, 0 género
feminino representou 55% (n=77) e o masculino 45% (n=63). Sabe-se que ambos possuem suscetibilidade igual a exposicao ao
virus do sarampo, como argumenta Petraglia et al. (2020), que a doenca se distribui facilmente em areas com alta densidade
populacional, ndo existindo predisposi¢do quanto a raga e género. Ao especificar a etnia dos individuos notificados, a raca
autodeclarada parda ocupa a primeira posi¢cdo com 60% (n=84) dos casos suspeitos de sarampo, seguida da raca branca com
31,43% (n=44). Quanto a escolaridade, 70% (98) das pessoas sdo menores de 05 anos de idade, portanto, ndo estdo em fase
escolar. Por isso foram incluidas no campo de escolaridade como “néo se aplica”. Das pessoas em idade escolar vale citar que
7,86% dos casos suspeito referem-se a pessoas com ensino fundamental incompleto (12 a 42 série).

Ao identificar a faixa etaria predominante, notou-se que 60% (n=84) dos casos suspeitos de sarampo sdo em
individuos menores de 5 anos de idade, e as faixas etarias de 5 a 9 anos e 10 a 20 anos correspondem, respectivamente, a
12,86% (n=18) e 12,14% (n=17). Esse dado revela que o sarampo pode atingir principalmente criancas que sdo mais
vulnerdveis a evolugbes graves da doenga, em particular menores de 5 anos de idade, representando em algumas partes do
mundo uma das principais causas de morbimortalidade nessa faixa etéaria (Petraglia et al., 2020). Ha que se considerar que no
primeiro ano de vida ocorre uma queda progressiva dos anticorpos maternos transferidos passivamente e, por esta razao,
grande parte dos lactentes tornam-se suscetiveis a doenga a partir dos nove meses (Mello et al., 2014). Como citado por
Petraglia et al. (2020), essa imunidade pode perdurar até o final do primeiro ano de vida, razdo pela qual no calendario basico
de imunizacdo a vacina € administrada aos 12 meses para conferir resposta imunolédgica protetora. O Plano Global de
Vacinagdo da OMS 2018-2023 prevé a introducdo da primeira dose da vacina triplice viral (SCR, sarampo, caxumba e rubéola)
aos 12 meses de idade e reforgo aos 15 meses de idade, podendo ser utilizada a vacina tetra viral (SCR +VZ) como estratégia

para evitar o reestabelecimento da circulacéo viral, fornecendo elevados niveis de imunidade contra o sarampo (OPAS, 2017).
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Tabela 2 - Distribuicéo dos casos notificados como suspeita de sarampo (CID10

B05), em relagdo a fatores sociodemograficos, da macrorregido Norte, MG,

2016-2021.
Fatores sociodemogréaficos n (%)
Género
Feminino 77 55,00
Masculino 63 45,00
Etnia
Branca 44 31,43
Preta 4 2,86
Amarela 3 2,14
Parda 84 60,00
Indigena 0 0,00
Ignorado 3 2,14
Sem informagéo 2 1,43

Escolaridade

Analfabeto 0 0,00
Ensino Fundamental incompleto 11 7,86
Ensino Fundamental completo 1 0,71
Ensino Médio Incompleto 3 2,14
Ensino Médio completo 2 143
Educacio Superior incompleta 3 2,14
Educacio Superior completa 2 143
Ignorado 9 6,43
N&o se aplica 98 70,00
Sem informago 6 4,29
Idade (anos)

Menos de 5 84 60,00
De5a9 18 12,86
De 10 a menos de 20 17 12,14
De 20 a menos de 40 12 8,57
40 ou mais 7 5,00
Sem informagdo 2 1,43
Total 140 100

Fonte: SINAN (2021).

Fica evidente que as informacdes epidemioldgicas auxiliam nas informacgdes de onde deve ser realizada de maneira
ativa e orientada, acfes de vacinagao para obter indices de cobertura em niveis necessarios para protecéo coletiva (Domingues
et al., 2020), como em creches e escolas. O programa de Salde na Escola (PSE) deve ser acionado como estratégia para a
integracdo e articulacdo permanente entre as politicas de a¢des de educacéo e de saide (Franga et al., 2017).

O Estado de Minas Gerais refor¢a as recomendacfes em casos de surto de sarampo no Brasil (MS, 2019), com doses
aplicadas a partir dos 06 meses de idade. Segundo a OMS, adolescentes e jovens adultos estdo sob risco de contagio por
auséncia de duas doses de vacina ou por contato com o virus selvagem (OPAS, 2017). So consideradas completamente

imunizadas pessoas com idade de 12 meses a 29 anos que comprovem ter duas doses de vacina com componente
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sarampo/caxumba/rubéola (triplice viral) e pessoas de 30 a 49 anos que comprovem uma dose de triplice viral. Os profissionais
de salde, independente da idade, sdo considerados imunizados se comprovarem duas doses de triplice viral.

Ao identificar a sintomatologia (sinais e sintomas) como critério de notificagdo de caso suspeito de sarampo,
observou-se que 89,29% das pessoas referiram pelo menos um tipo de sintomatologia, e 60% dos casos apresentaram dois
sintomas, como critério padronizado pelo Ministério da Salde, na ficha de notificacdo de doencas exantematicas para sarampo
e rubéola, como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Sintomatologia dos casos notificados como suspeita de
sarampo (C1D10-B05) da macrorregido Norte, MG, 2016-2021.
Sintomatologia n (%)

Ndmero de sintomas presentes!

Nenhum 14 10,00
Pelo menos 1 125 89,29
Pelo menos 2 84 60,00
Todos 0s 3 31 22,14

1Um caso ndo apresenta informagdo. Fonte: SINAN (2021).

Todos os casos suspeitos notificados de sarampo apresentaram e/ou referiram febre e exantema, sendo que a
distribuicdo percentual dos sinais e sintomas foi 69,29% (97) de tosse e/ou coriza, e 63,57% (89) de conjuntivite. As
sintomatologias menos comuns foram artralgia/artrite com 38,57% (54), ganglio retro-auricular 12,14% (17) e dor retro ocular
24,29% (34), como demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos casos notificados como suspeita de sarampo
(CID10-B05), em relacdo aos sinais /sintomas apresentados e a internacéo

hospitalar da macrorregido Norte, MG, 2016-2021.

Sintomas presentes n (%)
Tosse

Presente 97 69,29
Ausente 33 23,57
Ignorado 10 7,14
Sem informacio 0 0,00
Corizat

Presente 97 69,29
Ausente 42 30,00
Ignorado 0 0,00
Sem informag&o 1 0,71

Conjuntivite

Presente 89 63,57
Ausente 48 32,29
Ignorado 0 0,00
Sem informagéo 3 2,14
Artralgia/Artrite (dores nas juntas)

Presente 54 38,57
Ausente 83 59,29
Ignorado 2 143
Sem informacéo 1 0,71

Ganglios Retroauriculares?

Presente 17 12,14
Ausente 110 78,57
Ignorado 10 7,14
Sem informagio 3 2,14

Dor Retro-Ocular?

Presente 34 24,29
Ausente 100 71,43
Ignorado 3 2,14
Sem informacio 3 2,14

Internacéo Hospitalar

Sim 16 11,43
N3o 111 79,29
Sem informac&o 13 9,28
Total 140 100

!Nariz escorrendo.?Dor retro-ocular, ganglios retroauriculares/occiptais (carogos atras da
orelha/pescoco). 3Dor retro-ocular (dor acima/atras dos olhos). Fonte: SINAN (2021).

Segundo Carvalho et al. (2019), o sarampo é caracterizado por febre alta, acima de 38,5°C, mal-estar, tosse, coriza e
conjuntivite, seguidos de exantema maculopapular. Esses sintomas facilitam o contdgio antes da apresentagdo clinica da
doenga, dificultando a eficacia das medidas de quarentena.

O Plano Nacional de Imunizagéo foi instituido no Brasil em 1973 e, desde entdo, houve ampliacdo do acesso a vacina

contra 0 sarampo para a populagdo suscetivel, através da ESF/Unidades Bésicas de Saude e Clinicas Especializadas

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34113

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e172111234113, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34113

(Domingues et al., 2020). Em nosso estudo, a analise sobre a vacinacdo na populagdo (Tabela 5) demonstrou que 69,29%
(n=97) dos casos suspeitos de sarampo informaram/comprovaram ter recebido pelo menos duas doses da vacina triplice viral
ou dupla viral (sarampo e rubéola). Coberturas vacinais de 95% ou mais, com duas doses de vacina triplice viral em criancas
menores de 5 anos, minimizam o risco de surtos futuros em adolescentes e jovens adultos (OPAS, 2017). Importante ressaltar
que o caso suspeito deve ter o cartdo vacinal avaliado para as vacinas dupla ou triplice viral, acompanhamento do quadro
clinico e visita com 30 dias para confirmacdo ou descarte do caso notificado. O registro desta informacéo se da mediante a
comprovacao de cartdo vacinal do caso, conforme diretrizes do dicionario de dados do agravo sarampo do Ministério da Salde
(Brasil, 2019).

Tabela 5 - Distribuicdo dos casos notificados como
suspeita de sarampo (CID10-B05), em relagdo a vacinacao,
da macrorregido Norte, MG, 2016-2021.

Suspeita Sarampo n (%)
Vacinagao
Sim 97 69,29
Néo 33 23,57
Ignorado 10 7,14
Total 140 100,00

Fonte: SINAN (2021).

A Organizagdo Mundial de Saude aponta no plano global de eliminagdo do sarampo e rubéola, com vigéncia de 2018
a 2023, que as principais estratégias sdo 0o aumento dos niveis de cobertura vacinal e a alta qualidade na vigilancia dos casos de
sarampo, a fim de evitar o restabelecimento da transmissdo endémica e perda do status de eliminagdo do sarampo nos Estados
(OPAS, 2017).

Nosso estudo indica que 23,57% (n=33) dos casos suspeitos ndo informaram/comprovaram a imunidade contra o virus
do sarampo, culminando com indices insuficientes (< 95%) de cobertura vacinal, o que pode propiciar o acimulo de pessoas
suscetiveis em uma regido (Domingues et al., 2020). Segundo Mello et al. (2014), uma efetividade vacinal de 84% significa
uma suscetibilidade & infeccdo aumentada em criancas, gerando possibilidade de surtos em vacinados, como o ocorrido no Rio
Grande do Sul em 2010, evidenciando uma questdo que ainda permanece incognita: a duragdo da imunidade entre os
vacinados.

Conforme a Organizacdo Mundial de Salude (2017), espera-se que até 2023 todos os paises das Ameéricas introduzam
a 2% dose da vacina aos 15 meses, uma vez que 6 paises da regido das Ameéricas ndo as possuem no calendario basico de rotina,
0 que leva a manutencéo de casos ativos e endémicos em algumas regides do mundo por mais de 12 meses. A OPAS certifica o
pais como ausente de transmissdo endémica de sarampo se houver comprovacao pelo periodo minimo de 12 meses, mantidos
por um bom sistema de vigilancia. Entretanto, os dados apresentados sugerem o inicio de acdes de bloqueio vacinal seletivo
nos contatos identificados por meio de investigacao epidemiolégica minuciosa, reforcando a importancia do bindmio vigilancia
epidemiolégica/imunizacdo como estratégia essencial para a manutencgao da eliminacgéo do sarampo.

Contudo, coberturas vacinais abaixo de 95%, auséncia de qualidade na vigilancia do sarampo e ineficicia da vacina
podem levar ao surgimento de surtos e transmissdo desordenada do virus do sarampo (Mello et al., 2014). Domingues et al.
(2020) sugerem que varios fatores podem contribuir para baixas coberturas vacinais e representam desafios a serem

enfrentados pelos profissionais de saiide que atuam na sadde publica como: o desconhecimento da importancia da vacinagao, a
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hesitagdo em vacinar, as falsas noticias veiculadas especialmente nas redes sociais sobre o maleficio que as vacinas podem
provocar a salde, o desabastecimento parcial de alguns produtos, os problemas operacionais para a execugdo adequada da
vacinagdo, incluindo o adequado registro dos dados. Em 2019, a OMS considerou a “hesitagdo vacinal” como uma das dez
maiores ameagas globais a sadde (Rodrigues et al., 2021).

Na analise comparativa entre vacinacdo e nimero de sintomas, demonstra-se que nos casos suspeitos com vacinacao
informada/comprovada ndo foi identificado qualquer correlacdo com sintomatologia, como demonstrado na Tabela 6. Ainda,
casos suspeitos que informaram/comprovaram a vacinagdo com triplice/dupla viral ndo tiveram relacdo com a analise de
internag&o hospitalar, conforme Tabela 7.

Tabela 6 - Relagdo entre vacinagdo e sintomatologia dos casos notificados como suspeita
de sarampo (CID10-B05), da macrorregido Norte, MG, 2016-2021.

) Numero de Sintomas
Vacinagao
0 1 2 3 Total
Sim 1 24 40 18 93
N&o 2 13 8 10 33
Ignorado 1 3 3 3 10
Total 14 40 51 21 1361

1 O nlimero de casos suspeitos é de 136 em fungéo da exclusdo de 4 individuos que ndo tinham dados
de sintomas. Fonte: SINAN (2021).

Tabela 7 - Relacdo entre vacinacdo e internacdo hospitalar dos casos notificados
como suspeita de sarampo (CID10-B05), da macrorregido Norte, MG, 2016-2021.

) Internacédo Hospitalar
Vacinagéo
Sim Né&o Sl Total
Sim 10 82 5 97
Nio 2 25 6 33
Ignorado 4 4 2 10
Total 16 111 13 140

S| = sem informagdo. Fonte: SINAN (2021).

Na operacionalizacdo das metas propostas, os profissionais de salde que atuam na Estratégia de Salde da
Familia/Unidades Bésicas de Salde, devem articular com a vigilancia epidemioldgica local/microrregional e equipes de
imunizacao, estratégias factiveis ao alcance de metas de campanhas vacinais e de seguimento, além da consolidacéo, validacéo
e publicidade dos resultados alcangados pela imunizagdo do publico alvo suscetivel. Ratifica o Ministério da Sadde (2014) ao
considerar que é imprescindivel investir no estreitamento da articulacdo com a atencdo primaéria, porta de entrada do SUS e
onde acontece majoritariamente a vacinacdo de rotina.

Para Faria e Moura (2020), a equipe de satde da familia deve estar apta a identificar o agravo, notifica-lo as instancias
superiores e oferecer o tratamento adequado, quando possivel. Sdo equipes imprescindiveis na prevencdo das doencas
imunopreveniveis, promocéo da educacdo em saude e vigilancia das doencas em sua area de abrangéncia.

Vale lembrar que a fonte notificadora mais presente em nosso estudo foi o estabelecimento hospitalar nos municipios
adscritos a macrorregido Norte, o que ratifica a importancia da Estratégia Salde da Familia se consolidar como porta de

entrada principal dos casos suspeitos de sarampo, para aprimoramento de mecanismos de detec¢do, acompanhamento dos
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casos e manutencdo de altas coberturas vacinais (>95%). Para essa atividade tdo complexa, é necessaria a corresponsabilizacao
e 0 acolhimento da comunidade, acompanhados do apoio e do compromisso institucional na execucdo de estratégias (Faria &
Moura, 2020). Destaca-se que por meio de monitoramentos rapidos de campanhas e qualificacdo do Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizagdes é possivel conferir qualidade dos dados registrados pelas equipes das salas de vacina e
fidedignidade aos dados necessarios a elaboracdo de indicadores de imunizacdo (MS, 2014).

Contudo, o Ministério da Sadde (2021) recomenda aos gestores discutirem com a sociedade e com o individuo em
particular, a respeito da manutencdo das conquistas alcancadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e a
responsabilidade conjunta nessa manutencéo, evitando-se o retrocesso com a reintroducdo de doengas imunopreveniveis

controladas ou eliminadas em nosso pais, a exemplo do sarampo.

4. Consideracdes Finais

O sarampo € uma doenca altamente contagiosa que pode ter consequéncias potencialmente fatais entre individuos ndo
vacinados. E necessario que a imunizacdo de criancas e de todos os outros individuos seja universal para eliminar a
transmissao.

A vacina € a Unica forma de prevenir a ocorréncia do sarampo na populacdo. O risco da doenca para individuos
suscetiveis permanece em fungdo da circulagdo do virus do sarampo em vérias regides do mundo. A principal medida de
controle do sarampo € a vacinacdo de rotina na rede basica de salde, bloqueio vacinal, intensificacdo vacinal e campanhas de
vacinacdo. Portanto, a vacinacgdo configura-se como a principal medida eficaz de controle do sarampo, que deve atingir 95% da
populacdo, além de coberturas homogéneas. Percebe-se a necessidade de campanhas e a reflexdo por parte do poder publico,
profissionais da salde e comunidade especialmente, para evitar casos importados e controle da doenca.

O instrumento utilizado nesta avaliacdo permitiu o conhecimento do funcionamento dos processos de deteccéo,
notificagdo e investigacdo além da identificacdo de problemas em relacdo ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do
Sarampo nos diferentes niveis de gestdo. Portanto, é preciso aprofundar em estudos que envolvam campanhas de salde, para
que a comunidade tenha acesso a informagdo e haja adesdo dos usudrios as salas de vacina, evitando casos importados e
mantendo o controle da doenga. Os dados relacionados a prevaléncia do sarampo, cobertura vacinal, epidemiologia dos casos
notificados, apresentados e discutidos no presente trabalho, certamente tem grande contribui¢do na defini¢do de estratégias de
controle da doenca, principalmente na macrorregido de salde avaliada.

Por fim, acreditamos que este estudo possibilita o desenho panordmico do sarampo no Norte de Minas, bem como o

perfil vacinal, subsidiando novos projetos para acompanhamento da doenca na regido e a¢des em prol da satde da populagéo.
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