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RESUMO

O Brasil tem apresento a ressurgéncia do Sarampo, nos ultimos anos, em varios estados
brasileiros, a ponto de contabilizar mais de 50 mil casos em 2019. Assim, 0 presente
estudo teve como objetivo avaliar a trajetdria do ressurgimento do sarampo e as medidas
adotadas para a interrupcao da transmissibilidade e eliminacdo da circulagéo do virus na
regido nordeste do Brasil. Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada durante os
meses de maio e junho de 2020, a partir de um levantamento bibliogréfico para reunir
informacdes sobre o fendmeno estudado, através de trabalhos indexados em banco de
dados eletrénicos como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e SciELO. Foram
encontrados 760 artigos nas bases de dados. Apds a filtragem baseada nos critérios:
idioma e periodo de publicacdo, foram excluidos 589 artigos, sendo incluidos 171 para
analise de titulo e resumo. Posteriormente, 23 foram selecionados para a leitura na integra.
Destes apenas 10 artigos foram escolhidos ap6s andlise, juntamente com mais trés
manuais epidemioldgicos utilizados para o embasamento tedrico do referido estudo. A
maioria dos artigos foram realizados com dados referidos ao surto epidémico no estado
do Ceara, enguanto outros trazem dados das macorregides do Brasil e dados gerais para
0 pais. Foi possivel constatar os principais determantes para o ressurgimento do virus do
Sarampo, as medidas adotadas de imunizacdo para o controle e eliminacdo da doenca.
Concluiu-se que as campanhas periodicas de vacinacgdo, captacdo dos ndo vacinados, as
atividades de vigilancia epidemioldgica, setor de imunizacdo, acBes coordenadas de
comunicacdo, vigilancia laboratorial e atencdo basica foram os fatores capazes de reduzir
de forma efetiva as chances de propagacéo do virus, minimizando os riscos da ocorréncia
de novas epidemias. Uma vez controlado o surto, recomendam-se que as politicas
publicas de vacinagdo sejam especificamente direcionadas para alcangar maior cobertura
vacinal nos grupos de maior vulnerabilidade.
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ABSTRACT

Brazil has presented the resurgence of Measles in recent years, accounting for more than
50 thousand cases in 2019. Thus, the present study aimed to assess the trajectory of the
resurgence of measles and the measures adopted to the interruption of transmissibility
and elimination of the virus circulation in the northeastern region of Brazil. This is a
literature review, conducted during May and June 2020, based on a bibliographic survey
to gather information about the phenomenon studied, through works indexed in electronic
databases such as the Virtual Health Library (BVS), PubMed and SciELO. 760 articles
were found in the databases. After filtering based on the criteria: language and period of
publication, 589 articles were excluded, including 171 for the title and abstract analysis.
Subsequently, 23 were selected for a full reading. Of these, only 10 articles were chosen
after analysis, along with three more epidemiological manuals. Most of the articles were
made with data referring to the epidemic outbreak in the state of Ceara, while others bring
data from Brazil's macro-regions and general data for the country. It was possible to verify
the main determinants for the resurgence of the Measles virus, the measures adopted for
immunization to control and eliminate the disease. It was concluded that the periodic
vaccination campaigns, the capture of the non-vaccinated individuals, the
epidemiological surveillance activities, immunization sector, coordinated communication
actions, laboratory surveillance and primary care were the factors capable of effectively
reducing the chances of spreading the virus, minimizing the risks of new epidemics. Once
the outbreak has been controlled, it is recommended that public vaccination policies be
specifically targeted to achieve greater vaccine coverage in the most vulnerable groups.

Keywords: Measles Virus, outbreak, epidemiology, Brazil.

1 INTRODUCAO

O sarampo constitui uma patologia viral infecciosa aguda, de alta
transmissibilidade e que acomete principalmente criangas por todo o mundo (BRASIL,
2019a). Tem como agente etioldégico um virus RNA fita simples negativa, envelopado,
pertencente a familia Paramyxoridae (TORTORA, 2017). As manifestacdes clinicas sao
caracterizadas por febre, tosse seca, coriza, mal estar, conjuntivite ndo purulenta, manchas
de Koplik e exantema (BRASIL, 2019a; KIRZNER, 2019). Os casos graves podem
evoluir para a cegueira, encefalite, pneumonia, desidratacéo e ébito (OPAS, 2019). Sua
transmissao ocorre por contato direto, proveniente de secre¢fes nasofaringeas eliminadas
durante a tosse, espirro, respiracdo e fala, bem como, por meio da disseminagdo de
aerossois contendo particulas virais. O periodo de incubacdo varia entre 7 e 21 dias e a
transmissibilidade ocorrerd 6 dias antes do surgimento do exantema e dura até 4 dias
depois do seu desaparecimento (BRASIL, 2019a; CARVALHO, et al., 2019).

Nas décadas de 60 e 70, o sarampo era a principal causa da mortalidade, no Brasil,
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de criancas com até 4 anos de idade (WALDMAN & SATO, 2016). Essa realidade
comecou a ser enfrentada por meio de a¢cdes como a vacinagédo contra a doenga em 1963
e a obrigatoriedade da notificacdo compulséria ( em até 24 horas) em 1968, que
permitiram aos 6rgdos de saude um maior controle sobre a epidemia (SOUZA &
PEREIRA, 2020). Em 2016, o Brasil obteve a certificacdo pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) de eliminacdo de circulagdo do virus e as Américas receberam uma
declaracdo do Comité Internacional de Especialistas de que estariam livres do sarampo
(BRASIL, 2019b; FIOCRUZ, 2018). Contudo, em 2018, a diminui¢do da cobertura de
vacinacdo em diversos paises, bem como a crise no setor de saude na Venezuela
propiciaram o0 aumento no numero de casos e o ressurgimento da doenga em locais onde
estaria erradicada (FIOCRUZ, 2019).

Foi identificado no Brasil o gendtipo viral D8, que corresponde a0 mesmo que
esta circulando na Venezuela, indiciando uma possivel fonte de reintroducéo do virus no
pais (BRASIL, 2019a). Em 2019, foram notificados cerca de 57.619 casos suspeitos e
confirmados 13.489 (23,4%). Foram confirmados 15 ébitos, sendo 14 no estado de S&o
Paulo e 1 em Pernambuco (BRASIL, 2019b).

Diante do aumento do numero de casos em diversos estados brasileiros,
campanhas de vacinacdo tém sido difundidas a fim de elevar o nimero de pessoas
imunizadas em todo o territdrio. Para isso, cada individuo deve tomar duas doses com
intervalo de um més para ser considerado protegido (FIOCRUZ, 2019).

A retomada da circulacdo do virus no Brasil € no nordeste ocorreu de
forma inesperada, acometendo uma consideravel parcela da populacdo e expondo-0s ao
risco, desta forma, o levantamento acerca dos determinantes e condicionantes envolvidos
no processo de infeccdo, bem como a investigacdo das estratégias de controle e
eliminacdo adotadas, possibilitard conhecer a eficacia das medidas abordadas
(ANDRADE et al., 2020). Dessa forma, o objetivo desse trabalho é Realizar uma revisao
da literatura cientifica para avaliar a trajetdria do ressurgimento do sarampo e as medidas
adotadas para a interrupcao da transmissibilidade e eliminacdo da circulagcdo do virus na

regido nordeste do Brasil.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo de literatura, a partir de um levantamento bibliografico
para reunir informagdes sobre o ressurgimento da epidemia de sarampo no Nordeste do

Brasil, através de trabalhos indexados em banco de dados eletrdnicos como na Biblioteca
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Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
manuais epidemiolégicos do governo brasileiro. Para a buscativa da literatura cientifica
nesses bancos de dados foram utilizados os descritores DeCS/MeSH combinados com os
termos booleanos de adicdo (OR) e interseccdo (AND), resultando na seguinte expressao
de busca: (Measles OR "Measles virus") AND (Resurgence OR Outbreak OR
Immunization OR "Vaccine Coverage" OR Prevention) AND (Brazil OR "Northeast of
Brazil"), também foi utilizado a expressdo equivalente em portugués.

Como critérios de inclusdo para a selecdo da literatura cientifica foram
considerados artigos cientificos, manuais e boletins epidemiologicos publicados durante
o0 periodo compreendido entre 2015 e 2020, nos idiomas portugués e inglés, que
apresentassem informagdes sobre o ressurgimento de surtos de sarampo na regido
Nordeste do Brasil e que relatasse sobre as estratégias de combate e eliminagédo do virus
do sampo. Para o critério de exclusdo, nao foram selecionados trabalhos realizados nas

demais regides do Brasil.

3 RESULTADOS

A pesquisa inicial nas bases eletronicas (BVS, PubMed e SciELO) resultou na
recuperacdo de 760 artigos, dos quais 405 eram correspondentes da base BVS, 297 do
PubMed e 58 do SciELO. Em seguida, foram aplicados os critérios de selecdo das opc¢bes
de idiomas (Inglés e Portugués) e ano de publicagédo (2015-2020) em cada base eletronica
de busca, esse critério resultou na exclusao de 337 artigos na base BVS, 217 na PubMed
e 36 na SciELO. No final, foram selecionados 23 trabalhos para a leitura na integra, dos
quais, apenas 11 comtemplaram os critérios de inclusdo para desenvolvimento dos
resultados por apresentarem dados de sarampo na regido nordeste do Brasil, mais 3

manuais epidemiologicos sobre sarampo (Figura 1, Quadro 1).
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Figura 1 - Fluxograma representando as etapas para cada critério de selecéo dos trabalhos utilizados
no embasamento tedrico dos resultados e discuss&o.
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Quadro 1 - Artigos selecionados que abordam ressurgimento de surtos de sarampo na regido Nordeste do
Brasil e as estratégias para seu combate e eliminacao.

Autores Bases de Dados Titulo Objetivo

Relatar a atuacdo da Estratégia
Atuacdo de equipes da Saude da Familia de uma
Estratégia Saide da Familia | unidade de Atencdo Priméria a
frente a epidemia de sarampo|Saude (APS) no enfrentamento
PubMed e SciELO | em Fortaleza, Ceard, Brasil | da epidemia de sarampo em

Fortaleza, CE, Brasil

arias e Moura (2020)

Avaliar os dados de vacinagdo
PNI (Programa Nacional de
Imunizac&o) de todo o pais e a
dindmica de cobertura ao longo
dos anos em diferentes regides,
a fim de entender a cobertura
vacinal , seu perfil e identificar
quais vacinagdes diminuiram
no Brasil

Perfil longitudinal da
cobertura vacinal no Brasil
revela uma mudanca recente
nos padrdes marcados pelo
Césare et al. (2020) BVS e PubMed diferencial redugéo entre
regibes
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Lemos et al. (2017)

BVS e Pubmed

Epidemia de sarampo no
Brasil no periodo pos-
eliminacdo: estratégias de
resposta e contencao
coordenadas

Este artigo descreve as
estratégias adotadas e a eficécia
das medidas de vigilancia e
controle implementadas
durante a epidemia na tentativa
de compreender os desafios
colocados pelo contexto
regional de eliminacdo pds-
sarampo e explicar as acdes
tomadas para prevenir o
restabelecimento da
transmissdo endémica, quando
0 virus é importado

Lemos et al. (2018)

BVS e SciELO

Anaélise de risco para a
reintroducdo e transmisséo do
sarampo no periodo pds-
eliminagdo nas Américas

O objetivo deste estudo foi
propor e testar o modelo de
analise do nivel de risco de
reintroducéo e transmisséo do
virus do sarampo em
municipios pos-eliminacao nas
Américas

Moura et al. (2018a)

BVS, PubMed e
SciELO

Estratégias e resultados da
vacinagdo no enfrentamento
da epidemia de sarampo no
estado do Ceara, 2013- 2015

Analisar as estratégias e
resultados da cobertura da
vacinacao no estado do Ceara

Moura et al. (2018b)

BVS, PubMed e
SciELO

Monitoramento rapido de
vacinagdo na prevengdo do
sarampo no estado do Cear3,
em 2015

O presente relato de
experiéncia objetivou des-
crever os resultados do
Monitoramento Rapido de
Vacinagéo, realizado com o
propdsito de interromper
0 surto de sarampo no estado
do Ceard em 2015.

Rocha et al. (2015)

BVS

Fatores associados a ndo
vacinagao contra o sarampo
no Nordeste do Brasil: pistas
sobre as caudas do surto de

2015

Descrever a cobertura vacinal e
identificar os fatores
determinantes da ndo vacinacao
para o sarampo, no Ceara, em
dois momentos de salde e
socioecondmicos distintos.

Pacheco et al. (2019)

BVS e PubMed

Tendéncias e distribuicio
espacial da cobertura da
vacina MMR no Brasil

durante 2007-2017

Analisar as tendéncias
temporais e a distribuicdo
espacial da cobertura da vacina
MMR no Brasil durante 2007-

2017
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. Descrever a cobertura e a
Vacinas contra 0 sarampo no .
. homogeneidade de cobertura da|
Brasil: cobertura, imeira e d dad q
homogeneidade de cobertura primeira € da segunaa doses e
Pacheco et al.. (2020) PubMed o MCV no Brasil em 2017. Além
e associagdes com fatores | .. . - AR
; . disso, investigamos a influéncia
contextuais em nivel . .
. potencial de fatores contextuais
municipal ; . -
importantes no nivel municipal.
Determinar o perfil
o s epidemiolégico do sarampo no
Perfil epidemiolégico do - .
Costa et al. (2019) BVS e PubMed |sarampo no Brasil de 2013 a Brasil dg 20|13 a 2918~ ¢ avaliar
2018 a possivel associagdo entre
aumento do nimero de casos e
cobertura vacinal
Vigilancia epidemiolégica do| Tracar um panorama claro da
sarampo no Brasil 2019: | vigilancia no Brasil que possa
Brasil (2019a) MS semanas epidemioldgicas 36| ser (til aos profissionais de
aar salde, gestores e populagdo em
de 2019 geral
Brasil (2018a) MS Situacdo do Sarampo no Informativo epidemioldgico
Brasil - 2018
Brasil (2018b) SBIM Sarampo: Diagnostico, Nota técnica sobre 0 Sarampo
notificagdo e prevencdo no Brasil

Dados epidemioldgicos e trajetéria do sarampo no Brasil e na regido Nordeste

Por muitas décadas o Sarampo foi uma patogenia que causou muitas complicacGes
e mortes principalmente em infantes. Previamente ao licenciamento e uso alargado da
vacina anti-sarampo através do Programa de Imunizacdo Global, as epidemias do
sarampo ocorriam a cada 2 a 3 anos e praticamente toda a populacéo foi infetada pelo
virus do sarampo durante a sua infancia, sendo que mais de 90% dos individuos foram
infectados entre os 10 e 0s 15 anos. No entanto, devido as melhorias na nutri¢éo, no estado
socioeconémico das populagbes, nos cuidados de salde e através do aumento da
cobertura vacinal, os 6bitos diminuiram substancialmente (CESARE et al., 2020).

Em 2016, ap0s a realizacéo de trabalhos intensivos da vigilancia epidemiologica
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e demais setores do ministério da satde do Brasil, o pais alcancou o certificado de
eliminacdo do virus do Sarampo da Organizagdo de Pan-americana de Saude (OPAS),
essa certificacdo foi um marco para salde publica em relacdo a todo o processo de
controle e erradicacdo da doenca, que tivera surtos entre 2013 e 2015, principalmente na
regido nordeste. Contudo, ap06s 3 anos da marca da certificacdo pela OPAS, novos surtos
foram ocorrendo, alarmando assim o ministério da saude e as esferas de satde publica e
ocasionando a perda do certificado (PEREIRA et al., 2019).

Esses novos surtos foram em decorréncia do processo migratorio de venezuelanos
em situacdo de vulnerabilidade social para algumas regi6es do Brasil, ocasionando assim
uma reemergéncia do virus do Sarampo com o genétipo D8, provindo de regides
venezuelanas. Por questdes logisticas de fronteira, 0s primeiros casos comegaram a surgir
na regido de Roraima e AmazoOnia, devido as fugas dos venezuelanos para essas
localidades, no entanto, a incidéncia de casos de sarampo nao ficou restrita a essa regiao,
e a propagacdo se expandiu a mais 9 estados do pais, ocasionando um processo de
transmissdo comunitaria e ébitos (LIMA et al., 2020).

De 2014 a 2015 ocorreram surtos de sarampo, que afetaram principalmente a
regido nordeste, sendo a grande maioria dos casos no estado do Ceara e Pernambuco. No
momento em que a epidemia surgiu, o Ceara possuia coberturas vacinais administrativas
de vacina triplice viral acima de 95%. Desta maneira os casos confirmados, foram
considerados casos importados ou secundarios devido os Gltimos casos autdctones de
sarampo terem ocorrido no ano de 2000, e o gendtipo ndo ter circulado, anteriormente
no Brasil (LEMOS, 2016).

Durante os anos de 2013-2018, foram confirmados 10.886 casos de sarampo no
Brasil, com o maior indice da doenca em 2018. A regido com a maior prevaléncia de
casos foi a Norte, sequida do Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Contudo, a regido
Nordeste foi a que mais notificou casos nos anos de 2013, 2014 e 2015. A maioria dos
casos foram diagnosticados atraves de paramétros laboratoriais, clinico-epidemioldgicos
e clinicos (COSTA et al., 2019).

Apds 15 anos, o virus do sarampo ressurgiu no estado do Ceara, provavelmente
importado da Europa ou pelo estado limitrofe de Pernambuco. Segundo Lemos et al.
(2017) durante o periodo de 2013-2015, foram confirmados 1.052 casos de sarampo no
estado do Ceara, onde a transmissdo durou 20 meses.

Durante as semanas epidemioldgicas 36 a 47 de 2019, o Brasil notificou 57.619

casos suspeitos de sarampo, desse total, 13.489 (23,4%) foi confirmada a infecgéo. Para
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o0 estado de Pernambuco, 13,8% (151/1.091) dos casos foram confirmados. No estado da
Bahia foram notificados 654 casos, sendo 35 (5,4%) confirmados. A cobertura vacinal
nessas duas regides deu-se através da aplicacdo da vacina triplice viral em criancas de até
1 ano de idade, atingindo uma cobertura acima de 95% em Pernambuco e de 87,3% no
estado da Bahia (BRASIL, 2019a).

O estudo de Pacheco et al. (2019) observaram que ao longo do tempo todos 0s
estados da regido Nordeste apresentaram quedas significativas na cobertura vacinal. A
variacdo na distribuicéo espacial da vacina MMR no Nordeste ocorreu no estado do Piaui,
Sergipe e Maranhdo (<80%), enquanto o desejado é > 95% de acordo com Ministério da
Saude. Entretanto, Pernambuco e Ceara conseguiram manter a cobertura MMR acima da
meta, mesmo apds a contencdo dos surtos ocorridos durante 2013-2015.

Aspectos que contribuiram para o ressurgimento do Sarampo no Brasil e regido
Nordeste

Os aspectos que podem contribuir para o ressurgimento do sarampo sao a reducéo
da vacinagdo, como foi relatado por Césares et al. (2020), os quais, detectaram uma
reducdo na quantidade de doses de vacinacao em todas as regides do Brasil, apresentando
um declinio nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste entre 2017-2019. A reducdo mais
significativa da cobertura vacinal ocorreu na regido Nordeste, com destaque para a vacina
contra 0 sarampo.

A disseminacdo de falsas informacdes por grupos antivacinas em todo o mundo
tém impactado a cobertura vacinal, o que pode estar em concordancia com os achados no
Brasil e na regido nordeste brasileiro. Outro fator que contribui para isso é a reducao de
custo destinados para o Sistema Unico de Satde (SUS), fazendo com que 0s usuarios n&o
imunizados e vulneraveis fiquem sem acesso a vacina. Essa reducdo pode levar ao
potencial de reemergéncia de doencas evitaveis por vacinas (COSTA et al.,, 2019;
PACHECO et al., 2019; CESARE et al., 2020).

Devido aos profissionais passarem por longos periodos sem presenciar casos de
sarampos, essa falta de experiéncia pode contribuir para a identificacdo tardia de novos
casos e adogdo de medidas de controle (BRASIL, 2018a,b). Além disso, 0s casos atuais
de ressurgimento de sarampo no Brasil estdo fortemente associados a importacdo do
virus, através de turistas e emigracdo dos venezuelanos no Brasil (COSTA et al., 2019;
PACHECO et al., 2019).
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A falta de tempo dos pais ou responsaveis, falta de vacina, falta de agendamento
e dificuldades para ir ao posto de vacinagdo foram os fatores contribuintes para a ndo
vacinacido (MOURA et al., 2018a). Areas com baixa cobertura vacinal, abaixo de 95%,
sd0 mais suscetiveis a propagacéo do virus do sarampo, principalmente nas regides Norte
e Nordeste. Isto pode estar associado a diversos aspectos, como socioecondmicos,
politicos e culturais (PACHECO et al., 2019).

Os fatores associados a ndo vacinagdo de crianga, foram: aquelas sem
amamentacao, sem realizar pesagem nos ultimos 3 meses, com subnutricdo aguda,
crescimento atrofiado e falta de vitamina A. Em relacéo as familias foram identificadas:
baixa renda, sem acesso a agua e sistema de esgoto em casa, distancia entre a residéncia
e unidade de salde e analfabetismo materno. Em 2007, os fatores identificados foram
apenas quatros: dois relacionados a nutricdo infantil e dois fatores socioeconémicos
(ROCHA et al., 2015). Além do IDH municipal, cobertura da Unidade de Saude da
Familia, bairros pobres e filhos de mées adolestes (PACHECO et al., 2020).

Na pesquisa de Lemos et al. (2018) detectou-se os seguintes fatores que podem
contribuir para o ressurgimento de surtos de sarampo, sendo estes: turismo, densidade
populacional, porcentagem de urbanizacdo, taxa de abandono entre as doses 1 e 2 de
MMR, proporcdo da populacdo coberta por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e

proporc¢do da populacdo atendida pelas equipes da estratégia Sadde da Familia (ESF).

Estratégias de imunizacdo adotadas para combater os surtos epidémicos de sarampo
no Brasil e regido Nordeste

Devido a ser uma doenca com um perfil de contagio alto, é necessario que ocorra
uma cobertura vacinal com niveis de imuniza¢do comunitaria elevado, em cerca de 93 a
95% da localidade, para que ocorra uma protecéao efetiva e evitar a ocorréncia de novos
surtos de sarampo. A imunizacdo é um dos processos de intervencdo de salde publica
com maior efetividade, além de ser um mecanismo abrangente, em muitos casos, torna-
se também um método de controlo econdmico, visto que, uma populacdo com taxas
elevadas de imunizagdo acarretard em menor demanda de servicos hospitalares (SATO et
al., 2018).

O virus do Sarampo possui uma das maiores taxa de contagio em relacéo a outros
patdgenos humanos conhecidos. Para isso foi desenvolvida uma vacina com anticorpos
monoclonais (MMR), de forma triplice e tetra viral, onde é necessario a administracéo de

duas doses para atingir o pico de imunidade e fechar o ciclo de transmissdo. Essa
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administracdo da vacina é realizada nas primeiras fases de vida, com posterior reforco
imunologico (ESTOFOLETE et al., 2020).

O Ministério da Salde tem atuado ativamente junto aos estados e municipios no
enfrentamento do surto de sarampo. O bloqueio vacinal seletivo deve ser realizado em até
72 horas em todos o0s contatos do caso suspeito durante a investigacdo. Para a interrupcao
da transmissdo do virus do sarampo, reducgdo das internagdes e Obitos, a vacinacdo deve
ser priorizada (MINISTERIO DA SAUDE, 2019A).

A estratégia central adotada por Farias e Moura (2020) para 0 combate do sarampo
constituiu de intensificacdo vacinal, aplicando a vacina dupla viral (sarampo/rubéola) na
populacdo entre a faixa etaria de 5 a 29 anos de idade. Teve a participacdo de 70
profissionais de salde, sendo composta por Agentes Comunitérios de Saude (ACS),
enfermeiros, técnicos de enfermagem e voluntarios. Para atingir a maior cobertura
vacinal, a equipe tracou um cronograma de acGes contra o sarampo, sendo definido:
vacinacdo diaria, notificacGes negativas semanal, monitoramento diario do numero de
vacinados; notificacdo compulsoéria dos casos suspeitos; e realizacdo de monitoramento
rapido de cobertura vacinal (MRC). Com isso, foi possivel alcancar uma cobertura de
82,6%, esse resultado manteve a area de abrangéncia categorizada como zona de baixo
risco.

Moura et al. (2018a,b) utilizou como estratégias de imunizacédo, a vacinacao de
rotina, campanha de segmentos, Monitoramento Rapido de Vacinacdo (MRV), vacinagdo
de bloqueio, operacdo de limpeza ou varredura e intensificacdo da vacinacdo. Durante
essas atividades foram aplicadas doses das vacinas dupla, triple e tetraviral. Enquanto
Pacheco et al. (2020) adotou a vacinacao de rotina, seguindo o estabelecido pelo MS.

As medidas adotadas para o enfrentamento no combate a transmissibilidade do
virus do sarampo no estado do Ceara pelas autoridades de frente, foram as seguintes: 1)
campanha de vacinacdo; 2) Apoio dos consultores da OPAS, MS e do Estado de
Pernambuco; 3) Buscas porta a porta para identificar criancas de 6 meses a 5 anos nao
vacinadas; 4) Divulgagdo atraves de anuncios. Isto resultou no aumento da cobertura
vacinal de rotina (LEMOS et al., 2017).

Aspectos determinantes para a eliminacao do Sarampo no Brasil e Regido Nordeste
Entre os aspectos determinantes para a eliminacdo do sarampo, estad a promogao
de uma vigilancia epidemioldgica receptiva e adequada para deteccdo da suspeicdo de

casos, bem como realizar busca ativa de casos suspeitos; e a sensibilizacdo de
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profissionais de saude da rede publica e privada a obrigatoriedade da notificacdo
compulsoria (FARIAS & MOURA, 2020). Além desses, para sustentar a eliminacdo do
sarampo, se requer a participagdo e compromisso dos profissionais de salde, sistema de
vigilancia epidemioldgica adequada, rede de diagnostico laboratorial e de programas de
vacinacdo em niveis federal, estadual e municipal (BRASIL, 2018b). Alem disso, é
essencial estender essas acGes aos viajantes, migrantes e refugiados, portanto, é
fundamental intensificar a vacinacdo nas fronteiras como medida de prevenir o
surgimento de novos casos de sarampo no pais (COSTA et al., 2019; PACHECO et al.,
2019).

Reverter as falsas informacges divulgadas pelos grupos antivacinas, usando os
meios de comunicacgdo é uma forma que os médicos, cientistas, comunidade e agéncias
de satde podem utilizar para combater a hesitacdo vacinal, o que ajuda a quebrar esse
paradigma e, consequentemente, aumentar a cobertura vacinal (CESARES et al., 2020).
Portanto, a vacinacao € a Unica forma de prevenir e erradicar a circulacdo do virus do
sarampo (COSTA et al., 2019).

4 DISCUSSAO

O sarampo é uma doenca potencialmente grave, acomete principalmente criancas,
desnutridos e imunodeprimidos (BRASIL, 2018a). Os ultimos casos confirmados de
sarampo no Brasil tinham sido registrados de surtos ocorridos no estado de Pernambuco
em 2013 e no estado do Ceara entre 0 ano de 2014-2015 (COSTA et al., 2019). No ano
de 2016, o Brasil recebeu a certificacdo de eliminacao da circulacédo do virus do sarampo
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Essa conquista é atribuida aos resultados das
acOes de vigilancia, laboratorial e imunizagdo, o que fez a OMS declarar a regido das
Américas livre do sarampo (BRASIL, 2018a,b). Contudo, sabe-se que reintroductes
esporadicas podem resultar em novas cadeias de transmissao. E, em 2017-2018, o virus
do sarampo foi reintroduzido no pais, assim, 0 mesmo perdeu a certificagdo recebida da
OMS. Em 2019, 10.302 casos foram confirmados pelo virus do sarampo do genotipo D8,
idéntico ao que circulava na Venezuela desde 2017. Provavelmente a introducao do virus
foi decorrente da emigracao dos venezuelanos para o Brasil (PACHECO et al., 2019).

Para o rastreamento do virus do sarampo, em alguns casos no Nordeste, quando o
quadro clinico e os resultados do teste sorologicos eram negativos ou evidenciavam
coinfec¢do com dengue, as amostras clinicas eram testadas em biologia molecular por
RT- PCR (BRASIL, 2018b). Através do teste molecular foi identificado o virus do

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1. p.1069-1085 jan./feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

1081

sarampo do genotipo D8 no Ceara em 2013-2015 (COSTA et al., 2019). Um fator
preocupante € a diminui¢do da cobertural vacinal, devido a diminuicdo da procura por
vacinacdo (COSTA etal., 2019; PACHECO et al., 2019; CESARE et al., 2020). Acredita-
se que 0 motivo dessa reducdo esteja relacionado com 0 movimento antivacinagdo, assim
como, as iniquidades socioecondmicas e comportamentais da populacdo. Diante disto, é
de extrema importancia que os médicos, a comunidade cientifica e as agéncias de salde
tomem contramedidas para melhorar a cobertura e reduzir a hesitagio vacinal (CESARE
et al., 2020). Fazendo com que as politicas publicas de vacinacao sejam especificamente
direcionadas para alcancar maior cobertura vacinal, principalemnte para 0s mais
vulneravéis (ROCHA et al., 2015).

Acredita-se que devido a uma resposta tardia, cobertura vacinal insuficiente no
passado, principalmente em cidades do interior do pais e as dificuldades davigilancia
epidemioldgica em reconhecer casos suspeitos, pode-se explicar o restabelecimento do
surto de sarampo no estado do Ceara. Concomitantemente, o estado do Pernambuco que
faz fronteira com o Ceara, relatou um surto de sarampo com 222 casos confirmados.

Os estudos sugerem que os fatores da disseminacdo do virus resultou da alta
capacidade de contagio do virus, uma populacéo altamente suscetivel por todo o territorio,
dificuldade de detectar casos suspeitos e inicio tardio no combate a transmissdo. Além,
da ocorréncia de eventos publicos, como a copa das confedera¢des FIFA Brasil 2014, que
levou a um fluxo substancial de turistas, também contribuiram muito para a rapida
disseminacéo do virus. A estratégia adotada foi a vacinacdo em massa, onde foi possivel
interromper a cadeia de transmissao do virus nas regides (LEMOS et al., 2017).

As estratégias possibilitam que areas com baixa cobertura vacina sejam
identificadas e que novas agdes sejam direcionadas para interromper efetivamente a
transmissdo do sarampo. Além disso, é essencial estender essas acGes aos viajantes,
migrantes e refugiados (PACHECO et al., 2019). Isso demonstra a importancia das
estratégias de vacinacdo para uma avaliagdo mais minuciosa das coberturas vacinais e
localizagdo répida das pessoas nédo vacinadas (MOURA et al., 2018a). Assim, continuar
aumentando a cobertura vacinal € a melhor forma de assegurar a imunidade da populacao,
minimizando os riscos da ocorréncia de novas epidemias (FARIAS & MOURA, 2020).

Variaveis relacionadas a respostas e estrutura de satde publica dos servicos de
salde dos municipios, juntamente com os indicadores operacionais, permitiram analisar
o risco de transmissao do virus do sarampo no estado do Ceara. Portanto, 0 modelo mostra

ser Gtil na identificagdo de areas com maior risco de reintroducéo e transmissdo continua
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do sarampo. E assim, ao ter conhecimento das areas mais vulneraveis, isso facilitara a
vigilancia e monitoramento adequado para prevenir a transmisséo sustentada (LEMOS et
al., 2018).

Os principais desafios para manter a eliminacdo do sarampo sdo garantir
primeiramente, uma vigilancia sensivel, seguido de uma resposta efetiva a introducéo do
virus, cobertura vacinal homogénea (>95%) e elaboracao de plano de a¢do integrado, com
andlises periddicas de risco (LEMOS et al., 2018). Dessa forma, pode-se constatar que
estas estratégias quando adotadas sdo imprescindiveis para a eliminagcdo do sarampo na
regido nordeste, assim como no Brasil. Além disso, para manter esse resultado, é
necessario o empenho ndo so do setor de saude, mas também da participacdo da sociedade
em geral. Nesse sentido, a vigilancia e disseminacdo de conhecimentos técnicos e
cientificos sdo importantes para as tomadas de acGes com o objetivo de quebrar, de
maneira oportuna, a cadeia de transmissdo da doenca e obter o controle da epidemia e
erradicacdo do sarampo (FARIAS & MOURA, 2020).

5 CONCLUSAO

Notou-se que a maioria dos estudos foram realizados no estado do Ceara, devido
ao surto de sarampo entre 2013-2015, que também atingiu outros estados do nordeste. As
estratégias adotadas para conter a transmissao e eliminacdo durante esse periodo de surto
no Ceara foram fundamentais para estabilizar a ressurgéncia do virus do sarampo em
2018 no Nordeste e no Brasil. Portanto, as campanhas periodicas de vacinagdo, captacao
dos ndo vacinados, as atividades de vigilancia epidemiolégica, setor de imunizacédo, acoes
coordenadas de comunicacdo, vigilancia laboratorial e atencdo basica foram os fatores
capazes de reduzir de forma efetiva as chances de propagacao do virus, minimizando os
riscos da ocorréncia de novas epidemias. Uma vez controlado o surto, recomenda-se que
as politicas publicas de vacinacdo sejam especificamente direcionadas para alcancar

maior cobertura vacinal nos grupos de maior vulnerabilidade.
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