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Resumo

O sarampo é uma doenca exantematica, caracterizada pela ocorréncia de sintomas como febre e exantema
maculopapular, podendo associar-se a estes tosse, coriza e conjuntivite. E uma doenga de notificagio compulsoria, a
qual previne-se essencialmente por meio de vacinacdo. Apesar de tal fato, destaca-se a constante diminuicdo da
vacinagdo no Brasil. Com isso, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo integrativa de literatura nas bases de
dados SciELO, PubMed e BVS, utilizando os descritores as palavras: “sarampo”, imuniza¢do”, “satde publica” e
“Brasil”, a fim de analisar qual o status da cobertura vacinal do sarampo, bem como compreender quais sdo os fatores
interferentes ao sucesso das campanhas de prevencdo da doenca. Como resultados, foram encontrados 93 artigos, de
modo que ap6s analise, segundo os critérios de inclusdo estabelecidos, foram selecionados para a amostra do presente
trabalho 8 artigos. Os artigos selecionados demonstram que houve consideravel queda nos indices de vacinacdo do
sarampo, de modo que as andlises variavam quanto ao recorte temporal descrito em cada trabalho. Os achados
demonstram que sdo necessarias estratégias para aumento da cobertura vacinal contra o sarampo, principalmente no que
diz respeito a hesitagdo vacinal por parte da populacdo, o que influencia em sua adesdo a vacina. Ainda, evidenciou-se
como as disparidades socioecondémicas também impactam nos indices de cobertura vacinal. Pode-se concluir, portanto,
que a tematica além de pertinente é bastante atual, de modo que o ressurgimento do sarampo se caracteriza como
problema de saude publica.

Palavras-chave: Sarampo; Imunizagdo; Adesao; Cobertura vacinal; Satde publica.

Abstract

Measles is an exanthematic disease, characterized by the occurrence of symptoms such as fever and maculopapular
rash, and may be associated with these coughs, runny nose and conjunctivitis. It is a notifiable disease, which is
essentially prevented by vaccination. Despite this fact, there is a constant decrease in vaccination in Brazil. Thus, the
objective of this study was to conduct an integrative literature review in the SCiELO, PubMed and VHL databases, using
the descriptors the words: "measles”, immunization”, "public health" and "Brazil", in order to analyze the status of
measles vaccination coverage, and understand what are the factors that interfere with the success of disease prevention
campaigns. As a result, 93 articles were found, so that after analysis, according to the established inclusion criteria, 8
articles were selected for the sample of this study. The selected articles show that there was a considerable decrease in
measles vaccination rates, so that the analyses varied according to the time frame described in each study. The findings
demonstrate that strategies are needed to increase vaccination coverage against measles, especially with regard to
vaccine hesitation by the population, which influences their adherence to the vaccine. Moreover, it was evident how
socioeconomic disparities also impact vaccination coverage rates. It can be concluded, therefore, that the theme besides
pertinent is quite current, so that the resurgence of measles is characterized as a public health problem.

Keywords: Measles; Immunization; Adherence; Vaccination coverage; Public health.

Resumen

El sarampidn es una enfermedad exantematica, caracterizada por la aparicién de sintomas como fiebre y exantema
maculopapular, pudiendo asociarse a estos tos, coriza y conjuntivitis. Es una enfermedad de notificacion obligatoria,
que se previene esencialmente mediante vacunacion. A pesar de tal hecho, se destaca la constante disminucion de la
vacunacion en Brasil. Con eso, el objetivo de ese trabajo fue realizar una revision integrativa de literatura en las bases
de datos SciELO, PubMed y BVS, utilizando los descriptores las palabras: "sarampion”, inmunizacién”, "salud pablica™
y "Brasil", a fin de analizar cudl es el estado de la cobertura vacunal del sarampién, asi como comprender cudles son

los factores que interfieren en el éxito de las campafias de prevencion de la enfermedad. Como resultados, fueron
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encontrados 93 articulos, de modo que después de analisis, segln los criterios de inclusion establecidos, fueron
seleccionados para la muestra del presente trabajo 8 articulos. Los articulos seleccionados demuestran que hubo una
considerable caida en los indices de vacunacion del sarampidn, de modo que los analisis variaban en cuanto al recorte
temporal descrito en cada trabajo. Los hallazgos demuestran que son necesarias estrategias para aumentar la cobertura
vacunal contra el sarampion, principalmente en lo que respecta a la vacilacion vacunal por parte de la poblacién, lo que
influye en su adhesién a la vacuna. Ademas, se evidencié cémo las disparidades socioecondmicas también impactan en
los indices de cobertura vacunal. Se puede concluir, por lo tanto, que la teméatica ademas de pertinente es bastante actual,
de modo que el resurgimiento del sarampidn se caracteriza como problema de salud publica.

Palavras-chave: Sarampion; Inmunizacion; Adhesion; Cobertura vacunal; Salud puablica.

1. Introducéo

O sarampo é uma doencga infectocontagiosa, exantematica, transmitida de pessoa a pessoa, segundo goticulas de
secre¢do respiratoria. A transmisséo da doenca pode ocorrer de 3 a 4 dias antes de aparecer 0 exantema, até 4 dias posteriormente
a ocorréncia do mesmo sintoma, e demonstra-se potencialmente de risco frente a evolucdo, tal que suas complicagdes podem
inclusive evoluir a ébito, principalmente em criancas desnutridas e menores de 1 ano de idade (Brasil, 2019). Essa é uma doenca
de notificacdo compulséria, sendo os sintomas caracteristicos febre e exantema maculopapular (em pacientes independente da
idade e situagdo vacinal), bem como tosse, coriza, conjuntivite, casos em que paciente que tenha viajado para regido de risco nos
Gltimos 30 dias, ou ainda que tenha tido contato com algum individuo que realizou viagem & locais de risco (Brasil, 2015).

A principal prevencdo é a vacinago, e, no Brasil, dispdem-se a vacina da triplice viral (que realiza a imunizag&o contra
0 sarampo, caxumba e rubéola), e a da vacina tetra viral (protecéo contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela). A vacinacdo
de rotina deve ser realizada em 2 doses (aos 12 e 15 meses de idade) (SBI, 2018), em que se deve alcangar menos 95% de
cobertura vacinal, para redugdo significativa da circulagdo do virus entre individuos vacinados, de modo que se tenha o
desaparecimento da doenca (Brasil, 2015; Frade et al., 2017).

Uma vez que a vacinacao é preconizada pelo Ministério da Salde, é necessario que haja pelo menos 95% de cobertura
vacinal, visto que somente a partir desses percentuais é possivel que se reduza significativamente a circula¢do do virus entre os
individuos vacinados, de modo que se tenha o desaparecimento da doenca (Brasil, 2015; Frade et al., 2017). Apesar de haver a
recomendacdo da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) de que se alcancem, pelo menos, esses 95% da cobertura vacinal,
visando controlar, eliminar ou erradicar o sarampo, a partir do ano de 2018 houve relevante aumento do nimero de notificacéo
de casos de sarampo, com destaque para a regido norte do pais (Ferreira et al., 2019; OMS, 2019).

Dessa maneira, observou-se o reaparecimento da notificacdo de casos de sarampo, ndo somente na regido norte, mas
em todo o pais (no ano de 2020), e tem-se que, nesse ano, de janeiro a dezembro, notificaram-se 16.703 casos suspeitos de
sarampo, sendo 50,4% (8.419 casos) dos casos notificados, confirmados (Brasil, 2021).

Logo, a prevenc¢do das doengas ¢ um significativo pilar norteador da salde coletiva — sendo a vacinagéo, independente
do contexto em que se insere (a¢do de intensificagdo de rotina, bloqueio ou campanhas) a medida mais importante que se pode
adotar visando a prevencéo e controle do sarampo (Brasil, 2015).

A crescente onda de movimentos de desincentivo a vacinagdo apresentou impactos, de modo que se observou, entre
outras doengas, a reemergéncia do sarampo — fato que ocorreu ndo somente no Brasil, mas também em outros paises do mundo.
Logo, evidencia-se a necessidade do desenvolvimento estratégico de atitudes e praticas que busquem promover a continuidade
da cobertura vacinal de maneira satisfatoria, o que tende a contribuir ao controle (em geral, ndo somente do sarampo), das doencas
infectocontagiosas (OMS, 2019). Assim, fica evidente a necessidade de voltar-se a literatura para melhor compreender o tema,
muito atual e de grande impacto e relevancia a sadde publica, principalmente acerca da gravidade das complicacdes da temética

para as criangas.
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva do tipo Revisao Integrativa de Literatura (RIL). A pesquisa bibliografica
constitui-se como um método especifico, de modo que hd melhor assimilacdo, avaliagdo e sintese diversos resultados ja
publicados anteriormente, que busca o agrupamento de conhecimento acerca de uma tematica especifica, a fim de elucidar
semelhangas e diferengas entre os artigos encontrados nas bases de referéncia, apontando as lacunas de conhecimentos, no qual
precisam ser preenchidas com a realizagao de novas pesquisas (Silva & Fossa, 2015). O levantamento de artigos cientificos foi
realizado a partir de pesquisa eletrénica em sites com acesso publico tais como nas bibliotecas virtuais: SCiELO Brasil (Scientific
Electronic Library Online), PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Satde), a qual engloba as bases de dados LILACS, BDENF.

O acesso ocorreu entre 0s meses de abril de 2023 a junho de 2023, usando como descritores as palavras: “sarampo”,
imunizagdo”, “saude ptblica” ¢ “Brasil”, por meio do uso da estratégia de busca: "measles" AND "immunization" AND "public
health" AND "Brazil". Dessa forma, por meio dos descritores, foram excluidos artigos em duplicata, segundo a leitura dos titulos
e resumos, sendo a leitura dos artigos na integra determinante para a sele¢éo dos artigos incluidos, os quais estariam diretamente
relacionados com o tema e os critérios de inclusdo propostos. A selecéo dos estudos estd ilustrada na Figura 1.

Os critérios de inclusdo utilizados para a escolha dos trabalhos foram: publica¢fes, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra, publicados no periodo entre janeiro de 2018 a dezembro de 2022, que abordavam o tema
proposto, e que eram indexados as bases de busca que foram utilizadas. O recorte temporal utilizado foi entre janeiro de 2018 e
janeiro de 2023, bem como buscou-se a utilizacdo de bases textuais que detinham de entendimentos relacionados ao tema
proposto, sendo o recorte tematico coerente ao que se objetivava encontrar. Ainda, os critérios de exclusdo foram publica¢des
fora do corte temporal estabelecido, duplicadas e/ou ndo relacionadas diretamente ao foco de interesse/escopo do presente
trabalho, e ainda publica¢fes que ndo estivessem em formato de artigo cientifico como teses, editoriais, artigos de opinido,

debates, comentarios e resenha e trabalhos de conclusao de curso.

Figura 1 — Selecdo e identificacéo dos estudos.

Foram encontrados 93 artigos apds pesquisa
nas bases de dados especificadas

R 22 artigos foram excluidos por duplicata

71 artigos foram selecionados para leitura do
titulo e resumo

Apds a leitura do titulo e do resumo, foram
excluidos 61 artigos que ndo se relacionam com

I o tema e/ou ndo se enquadravam nos critérios de
inclusdo

v

Foram selecionados 8 artigos para inclusdo no
presente trabalho

Fonte: Autores (2023).
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3. Resultados e Discussoes

Os resultados das buscas realizadas, por meio dos descritores, identificaram 93 artigos, sendo efetivamente selecionados

oito estudos diretamente relacionados com o tema e os critérios de inclusao propostos. O Quadro 1 apresenta o titulo, objetivo e

tipo de estudo dos trabalhos que foram incluidos na amostra do presente trabalho.

Titulo

“Estratégias e
resultados da
vacinagéo no
enfrentamento da
epidemia de

sarampo no
estado do Ceara,
2013-2015”.
“Perfil

epidemioldgico
do sarampo no
Brasil de 2013 a
2018”.

“Vacinas contra
sarampo no
Brasil:
Cobertura,
homogeneidade
de cobertura e
associagcdes com
fatores
contextuais em
nivel municipal”.

“O  surgimento
da hesitacdo
vacinal entre os
brasileiros de
classe alta:
resultados de
quatro coortes de
nascimento,

1982-2015".

Ano de
publicaca
0

2018

2020

2020

2020

Quadro 1 — Sintese das publicaces selecionadas.

Objetivo

Identificar e descrever a
experiéncia e 0s
resultados das estratégias
de vacinagdo
desenvolvidas no
enfrentamento da
epidemia de sarampo no
estado do Ceara, no
periodo de dezembro de

2013 a setembro de 2015.
Realizar um
levantamento

epidemioldgico do

sarampo no Brasil entre
2013 e 2018, por meio de
dados do SINAN, PNI e
DATASUS

Descrever a cobertura e a
homogeneidade da
cobertura da primeira e
segunda doses de vacinas
contendo sarampo
(MCV) no Brasil no ano
de 2017, bem como
investigar a potencial
influéncia de fatores
contextuais em  nivel
municipal.

O objetivo foi descrever
tendéncias e disparidades
socioeconémicas na
cobertura vacinal total de
1982 a 2015.

Principais resultados

A ampliacéo de estratégias de vacinagao de
rotina, blogueio vacinal, campanhas de
vacinacdo, além do resgate de ndo
vacinados a partir do monitoramento rapido
de coberturas vacinais e varredura
otimizaram a cobertura vacinal, e
alcancaram cobertura vacinal >95%.

Foram  encontrados  10.886  casos
confirmados, sendo o ano de 2018
responsavel por 93% das ocorréncias. A
macrorregido Norte se destacou quanto as
ocorréncias  (93,4%), sexo masculino
(55,5%), e quanto a faixa etaria a maior
prevaléncia encontrava-se em <1 ano.
Evidenciou-se que a cobertura vacinal ficou
abaixo de 95%.

O IDH municipal, a proporcdo de pessoas
em domicilios vulneraveis a pobreza e que
gastam mais de uma hora para chegar ao
trabalho, a cobertura da ESF, o percentual
de mulheres de 15 a 17 anos que tiveram
filhos foram significativamente associados
com a cobertura de ambas as doses. O
tamanho da populagdo foi o indicador que
apresentou maior associagdo com a
cobertura da 22 dose vacinal.

A cobertura vacinal do sarampo (junto com
pélio e DPT) aumentou acentuadamente de
1982 a 1993. Houve quedas na cobertura de
1993 a 2004, e novas quedas a partir de
2015. Quando cruzados os dados com a
renda familiar e a escolaridade dos pais,
tem-se que no ano de 1982 a cobertura no
quintil mais rico era mais de 20 pontos
percentuais maior do que no quintil mais
pobre, enquanto em 2015 os niveis de
cobertura mais baixos foram encontrados
no quintil mais rico, dados acompanhados
pelos niveis de escolaridade.

Concluséo

A CV encontrada pode ser apenas
administrativa, visto que mais de 90% dos
casos confirmados e 40% dos casos
suspeitos de seis meses a 29 anos nao
tinham antecedente vacinal. Desse modo, a
implementacdo do PNI em todos os
municipios do estado avaliado é crucial
para que se identifique a populacéo que esta
vacinada e os bolsdes suscetiveis.

Evidenciou-se o crescimento exponencial
dos casos, excepcionalmente no ano de
2018. Destaca-se a necessidade da
prevencdo e erradicacdo por meio da
vacinagdo, principalmente no que tange a
faixa etaria mais atingida, de menores de 1
ano.

H& estratégias de salde publica que
possibilitam o aumento da cobertura do
MCV e previnem a disseminagdo do virus
do sarampo. Niveis mais baixos de
cobertura de MCV bem como os
determinantes de sua queda substancial
desde 2016 no Brasil, principalmente no
que tange a cidades menores e menores
IDH’s, bem como enfatizou-se a
necessidade da realizagdo de mais estudos
acerca da temética.

Conclui-se que houve tendéncia de declinio
na cobertura geral da vacinacdo e uma
mudanca para menor cobertura entre
criancas de familias mais abastadas. Os
autores apontam como possiveis causas 0s
movimentos anti-vacinagdo que surgiram
no Brasil, com énfase em grandes centros
como S&o Paulo, dependéncia e influéncia
das midias sociais com a disseminagéo de
noticias falsas, tudo isso aliado a atual crise
de financiamento dos servigos de salde.
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“Movimentos
anti-vacinagdo
no mundo e no
Brasil”.

“Identificagdo de
areas de risco e
fatores
associados a
epidemia de
sarampo de 2019
no Estado de Sao
Paulo, Brasil”.

“Analise espacial
da cobertura
vacinal contra o
sarampo no
Estado de Séo
Paulo”.

“Vacinagdo do
sarampo no
Brasil: onde
estivemos e para

onde vamos?”.

2022

2022

2023

2023

Identificar problematicas
associadas com a
hesitacdo da vacinagdo,
entre outras doencas, do
sarampo, no Brasil

Analisar a ocorréncia
de clusters e fatores
associados ao

ressurgimento de casos de
sarampo da maior
epidemia do periodo pds-
eliminagdo, ocorrida no
Estado de S&o Paulo,
Brasil, em 2019.

Avaliar a primeira e
segunda dose de
cobertura vacinal contra o
sarampo no estado de S&do

Paulo, e sua dinamica
espacial entre 2015 e
2020.

Analisar a cobertura

vacinal (CV), as taxas de
homogeneidade das CV e
0s casos de sarampo no
Brasil de 2011 a 2021, sua
distribuicdo espacial e
fatores associados aos
aglomerados de menor
Cv.

Evidenciou-se que, a nivel mundial,
comparativamente, o Brasil ¢ uma regido de
muitos movimentos anti-vacina — fato
comprovado mediante a ocorréncia de
surtos de doencas evitaveis por vacinas,
como o sarampo, durante os Ultimos anos
no pais. Aponta-se que, a fim de se evitarem
novos surtos, a cobertura de imunizacéo
deve ser alta, o contrario do que tem se
observado, visto que a cobertura vacinal no
Brasil diminuiu recentemente.

Foram identificados clusters de casos de
alto risco em municipios que compdem a
regido intermediaria de S&o Paulo. Foram
observadas como fatores de risco no nivel
municipal as variaveis chefes de domicilio
menores de 18 anos. desigualdade na
distribuicdo de renda, desocupagdo em
maiores de 18 anos. Nos dois modelos
propostos, a cobertura de agentes de salde
se apresentou como fator de protegdo.

Foi observado um declinio constante na
adesdo a vacinagdo, que piorou
dinamicamente até 2020, sendo que 0s
locais onde evidenciou-se baixa CV sdo
potencialmente prejudiciais a eficacia das
atividades de imunizagdo em relacdo as
cidades vizinhas. A segunda dose
apresentou indices piores do que a primeira.

Evidencia-se, a partir do ano de 2015, uma
queda progressiva das CV e da
homogeneidade, acentuando-se ap6s 2020
em todas as regides, particularmente Norte
e Nordeste. Aglomerados de baixa CV
foram associados a piores indicadores de
desenvolvimento humano, desigualdade
social e menor acesso a Estratégia de Saude
da Familia. Dados que foram acentuados
pela pandemia.

Fonte: Autores (2023).

Os autores apontam apds a constatacdo da
queda dos niveis de CV no Brasil, a
necessidade de abordagem de longo prazo
que envolva programas educacionais
inovadores sobre imunizagdo e pensamento
critico, usando diferentes canais de
comunicacdo, incluindo midias sociais,
bem como a cooperacdo multiprofissional
para tal.

Como conclusdo, os achados podem
contribuir para o planejamento técnico e
politico ao reforcar a importancia de
intensificar as acbes de vigilancia de
sarampo articuladas a ESF, sobretudo nas
dreas de maior vulnerabilidade social,
garantindo coberturas vacinais equanimes e
satisfatdrias para a reducdo do risco de
reemergéncia da doenga como problema de
salde publica no pais.

Fatores como a falta de infraestrutura para
a insercdo de dados de vacinas pelas
equipes de salde dos respectivos
municipios, somados a outras falhas
operacionais no préprio programa, como:
falta de vacina, falta de suprimentos, falta
de profissionais de salde, horario de
funcionamento restrito, agendamento para
evitar doses de risco das, podem afetar a
cobertura da vacina.

No Brasil, a pandemia de COVID-19
intensificou as iniquidades em salde, com
baixas CV de sarampo em municipios
socialmente mais vulnerdveis e desiguais.
Desse modo, evidencia-se a necessidade da
implementacdo  de  estratégias  que
fortalecam a atencdo bésica a salde e
garantam acesso a vacina, diminuindo as
oportunidades perdidas de vacinacdo e a
hesitagdo vacinal.

Seguindo a ordem cronoldgica das publicag@es, o artigo mais antigo incluido na presente reviséo foi o de Moura et al.

(2018), o qual buscou descrever os resultados de estratégias de vacinagdo que foram empregadas frente a uma epidemia de

sarampo ocorrida entre 2013 a 2015 no estado do Ceard. Desse modo, os autores destacaram a vacinagdo de rotina, o

monitoramento rapido de cobertura vacinal (MRC), o blogueio vacinal e a intensificacdo da vacinacdo como alternativas

empregadas que se sobressairam frente a outras opg¢des dispostas no enfrentamento da epidemia em questdo. Desse modo,

descreve-se a vacinacao de rotina como uma vacinagdo sistematica, a qual visava ampliar a cobertura vacinal, bem como manter

os indices de vacinacdo contra o sarampo; 0 MRC, o qual caracterizava-se como uma avaliacdo da situacdo vacinal num curto

periodo de tempo, a fim de se resgatarem os pacientes ndo vacinados, segundo a redugdo de provaveis suscetiveis; o bloqueio

vacinal, que se executava conforme a ocorréncia de um ou mais casos suspeitos da doenca (no prazo de 72 horas, com objetivo

de interromper a cadeia de transmissao), e ainda a intensificacdo da vacinacdo, com finalidade similar a da vacinagéo de rotina,

buscando atingir pacientes que ndo foram vacinados, ou ainda que ndo completaram, efetivamente, o esquema vacinal. Nesse

sentido, é valido destacar que as acBes que foram promovidas permitiram que o estado atingisse coberturas vacinais superiores
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a 95%, o que ¢ ideal, visto que dados comparativos demonstravam que esses indices haviam caido consideravelmente (Fernandes
et al. 2013). Logo, enfatiza-se o qudo relevantes so tais medidas no combate ao ressurgimento do sarampo, visto que 0 mesmo
pode ser erradicado por meio da vacinag&o da populagdo.

O estudo de Costa et al. (2020) demonstrou que no ano de 2018 houve um crescimento exponencial no nimero de casos
de sarampo no Brasil, de modo que este caracteriza-se, entdo, como relevante problema de satde plblica. Dessa forma, a OMS
indica que tal aumento de incidéncia ndo é exclusivo do Brasil, visto que outros locais também tém enfrentado surtos de doencas
nos Gltimos anos, como por exemplo a Europa com aumento de 300% no nimero de casos de sarampo entre 2016 e 2017, e no
continente americano a Venezuela, a qual inclusive perdeu o Certificado de Erradicacdo de Sarampo no ano de 2019. Quanto
aos dados brasileiros, tem-se uma associacdo do aumento do nimero de casos com 0 aumento dos movimentos anti-vacina,
segundo o Ministério da Saude (MS) (2019).

Pacheco et al. (2020), que em seu estudo buscaram descrever a cobertura e a homogeneidade da cobertura da primeira
e segunda doses de vacinas contendo sarampo em 2017, bem como investigar a potencial influéncia de fatores contextuais em
nivel municipal, destacaram em seus resultados a importancia do monitoramento da homogeneidade da cobertura vacinal contra
0 sarampo nos niveis nacional, regional e estadual, a fim de que haja identificacdo de areas com maior risco de propaga¢do do
sarampo que devem ser alvo de vacinagdo. Nesse contexto, os dados que demonstraram que no ano de 2017 a regido Norte
apresentou as menores estimativas de cobertura e homogeneidade de cobertura para a primeira dose da vacina contra o sarampo
no Brasil, podem ser resultado do somatério de reducdes consideraveis na cobertura vacinal bem como a reintroducao do virus
devido aos altos indices de imigrantes da VVenezuela, especialmente nas unidades federais de Roraima, Amazonas e Par4, o que
é coerente aos achados de Costa et al. (2020) e do que foi demonstrado pelo MS (Elidio et al. 2019). Ainda, os achados de
Pacheco et al. (2020) demonstraram o qudo relevante é considerar a heterogeneidade do Brasil como um pais, uma vez que as
estruturas disponiveis nas ESF sdo variaveis, o que tende a impactar de forma diferente nas diversas regides do pais — onde
ressalta-se que individuos que vivem, por exemplo, em bairros mais pobres e possuem acesso dificultado aos servicos de salde,
tendem a contribuir aos indices reduzidos da cobertura vacinal.

Silverio et al. (2020) buscaram correlacionar as tendéncias e disparidades socioecondmicas na cobertura vacinal total
de 1982 a 2015. Desse modo, os autores demonstraram que a cobertura vacinal que incluia o sarampo (junto com pélio e DPT e
MCV) aumentou acentuadamente de 1982 a 1993, quando a cobertura era praticamente universal. Houve ligeiras quedas na
cobertura de 1993 a 2004, e novas quedas a partir de 2015. Quando cruzados os dados com a renda familiar e a escolaridade dos
pais, tem-se que no ano de 1982 a cobertura no quintil mais rico era mais de 20 pontos percentuais maior do que no quintil mais
pobre, enquanto em 2015 os niveis de cobertura mais baixos foram encontrados no quintil mais rico, dados acompanhados pelos
niveis de escolaridade. Os dados mostram que no ano de 1993 mostram que todos 0s grupos de renda tinham cobertura em torno
de 95%, eliminando assim as desigualdades de renda. Em 2004, comeca a aparecer o padrdo em forma de U invertido, mais
evidente em 2015. Ainda frente ao ano de 1982, tem-se que a cobertura aumentava com a renda familiar. Em 1993, ambos os
indices eram proximos de zero e ndo significativos, o0 que comegou a mudar no ano de 2004, contrastando significativamente no
ano de 2015, onde evidenciou-se cobertura significativamente menor entre criancas de familias de maior poder econémico. Os
resultados por escolaridade materna e paterna sdo em sua maioria consistentes com os padrdes observados para a renda familiar:
forte desigualdade em 1982 com aumento da cobertura com ensino superior, auséncia de desigualdade em 1993 e leves padrdes
em forma de U invertido em 2015.

O estudo realizado por Oliveira et al. (2022) frente aos movimentos anti-vacinacdo no Brasil e no mundo séo similares
ao que se demonstrou no trabalho de Costa et al. (2020), uma vez que ressaltam o papel da baixa de vacinacdo frente ao sarampo
de forma paralela ao crescimento dos movimentos contra a vacinagdo no pais, comparando por exemplo os dados encontrados a

diminuicdo da adesdo aos programas de imunizacdo em todo o mundo. Nesse sentido, os autores exploraram a hesitagéo frente
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a vacinacéo, explorando-a por diferentes modelos — de modo a abrangé-la quanto a aceitagdo versus resisténcia, demonstrando
que as razdes predominantes para a hesitacdo da vacina variam de acordo com o status socioeconémico, achado condizente aos
achados de Silverio et al. (2020). Um achado interessante que foi demonstrado é de que paises desenvolvidos, além do medo de
efeitos adversos serem maior do que crencas sobre beneficios potenciais (Lane et al. 2018), nota-se que paises de alta renda ndo
tém mais certas infec¢des por causa de seus programas de vacinas bem-sucedidos — logo, a “relativa” auséncia da doenga pode
levar os pais a acreditar na eliminacdo de infec¢cdes (Dubé et al. 2015).

Paralelamente a esse trabalho, o estudo de Makarenko et al. (2022) buscou identificar areas de risco e fatores associados
a epidemia de sarampo de 2019 no estado de S&o Paulo, onde demonstraram-se achados similares, mas a nivel nacional — visto
que o estudo, pela anélise de clusters e fatores associados ao ressurgimento de casos de sarampo ilustrou o quéo significativa é
a influéncia da desigualdade social como fator de risco para a ocorréncia do sarampo (principalmente no que tange as regides
mais pobres).

O estudo de Pamplona et al. (2023), que também se concentrou em dados do estado de S&o Paulo, buscando elucidar a
dindmica espacial entre 2015 e 2020, demonstrou que com o0 avango dos anos houve declinio constante na adesao a vacinacao,
piorada no ano de 2020 e frente a segunda dose — 0 que demonstra que a cobertura vacinal ndo é completa, logo, insuficiente
para a erradicacdo da doenca. Ainda, os autores evidenciaram que a queda na cobertura vacinal contra o sarampo esté4 de alguma
forma relacionada a localizacéo geogréfica e hesitacdo vacinal dessas areas, influenciando negativamente a CV. Logo, conforme
identificou-se areas de aglomerados populacionais com baixa CV, presumiu-se tais areas como sendo mais suscetiveis a surtos,
logo, de maior necessidade de intervencdo como campanhas de incentivo e ampliacdo de vacinagao.

Por fim, o trabalho de Sato et al. (2023) reforca os achados de todos os artigos descritos, de modo que retoma a
necessidade de compromissos globais, dentro e fora do setor de satde, como parte de um esfor¢o coordenado para a eliminagdo
do sarampo. Deste modo, O alcance e a manutencdo de coberturas vacinais altas e homogéneas sdo cruciais para a eliminacéo
da transmissdo do virus, segundo estratégias de fortalecimento da atencéo basica a satide, amplo acesso a vacina e educagdo em

salde — a fim de se combaterem os baixos indices de CV, bem como a hesitacéo vacinal no Brasil.

4. Concluséo

Diante do exposto, fica evidente a relevancia e pertinéncia da tematica abordada no presente trabalho. Os resultados
demonstrados permitem compreender os fatores que contribuiram a reemergéncia do sarampo nos Brasil, bem como depreender
a influéncia de diversos fatores na baixa da cobertura vacinal frente a transmissdo viral. Desse modo, é crucial que haja
campanhas de incentivo a vacinagdo por meio de estratégias, a fim de que o pais retome niveis satisfatérios de CV (>95%), com
0 objetivo de atingir a meta de eliminag&o da circulagdo do virus do sarampo no pais.

Ainda, a educacdo em salde pode apresentar-se como uma forma de se combater a hesitagdo vacinal, uma vez que a
desinformacao deve ser combatida nesse tocante. Para além do sucesso campanhas de vacinacdo, € valido destacar ainda a
necessidade de qualificacéo profissional e fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS), os quais s&0 componentes essenciais
na prestacdo de servico, principalmente & populagdo menos favorecida socioeconomicamente (onde os indices de cobertura
vacinal tendem a ser reduzidos).

Antecipa-se que este estudo sirva como um ponto inaugural para a conducgdo de novas investigacdes destinadas a analisar
a prevaléncia dentro da demografia vulneravel, sujeita a uma menor abrangéncia de vacinagao, fundamental para a ampliacéo da
compreensdo acerca da dinamica de transmissao da enfermidade, contribuindo, portanto, para a reorientacdo de estratégias de

controle visando a minimizagdo do impacto da doenca.
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