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SARAMPO: PERFIL EPIDEMIOLOGICO E COBERTURA VACINAL

Measles: Epidemiological Profile And Vaccination Coverage
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Resumo: Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e a cobertura vacinal do sarampo no Brasil no
periodo de 2011 a 2020. Método: Trata-se de um estudo, retrospectivo, descritivo, quantitativo, de
base documental, com busca nas bases de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude e do Sistema de Informages do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), ambas
disponibilizadas pelo Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS). Resultados: No periodo
avaliado, de 2011 a 2020, foram registrados 2.722 casos de internagdes por Sarampo no Brasil, com
aumento de 1.445% nos anos de 2018 e 2019 e predominio de ocorréncias na regido Norte (45,0%). A
partir de 2015 até 2020, houve um decréscimo da cobertura vacinal (19,32%) e aumento na taxa de
mortalidade nos anos seguintes. A doenca teve predominio no sexo masculino (52,76%), em menores
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de 1 ano (37,29%) e na cor/raca parda (50,55%). 7,64% das interna¢Ges foram em hospitais publicos e
0 maior namero foi por urgéncia (92,32%). Quanto aos gastos relacionados as internagdes, 7,47% foi
destinado a pacientes internados em regime publico Conclusdo: Nota-se a necessidade de adesdo a
vacinagdo para controle dos surtos, diminuicao dos gastos e melhoria da qualidade de vida.

Palavras-Chave: Sarampo; Cobertura vacinal; HospitalizagGes.

Abstract: Obijective: To analyze the epidemiological profile and vaccination coverage of Measles in
Brazil from 2011 to 2020. Method: This is a retrospective, descriptive, quantitative, document-based
study, with the search made in the databases of the Information System of the Unified Health System
(SUS) and the Information System of the National Immunization Program (SI-PNI), both made
available by the SUS Department of Informatics (DATASUS). Results: In the period evaluated, from
2011 to 2020, 2,722 cases of hospitalizations for Measles were registered in Brazil, with an increase of
1,445% in the years of 2018 and 2019, and a predominance of occurrences in the North region
(45.0%). From 2015 to 2020, there was a decrease in vaccination coverage (19.32%) and an increase
in the mortality rate in the following years. The disease was predominant in males (52.76%), in
children under 1 year old (37.29%) and in brown color/race (50.55%). 7.64% of admissions were in
public hospitals and the largest number was for urgent hospitalizations (92.32%). As for the expenses
related to hospitalizations, 7.47% were allocated to patients hospitalized under the public system.
Conclusion: There is a need for adherence to vaccination to control outbreaks, reduce expenses and
improve quality of life.

Keywords: Measles; Vaccination coverage; Hospitalizations.

INTRODUCAO

O sarampo é uma doenca aguda e infecciosa, do tipo viral, extremamente
contagiosa e comum na infancial. A transmissdo do virus do sarampo, Measles morbillivirus,
ocorre de forma direta, por meio de secrecdes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar
ou respirar, por dispersdo de aerossois com particulas virais no ar em ambientes fechados2. O
quadro clinico apresenta-se com hipertermia, exantema maculopapular geralmente associado
a tosse, coriza, conjuntivite e as manchas de Koplik na mucosa oral, podendo evoluir com
complicacdes graves2.

Essa infeccdo provoca um estado de imunossupressao por um periodo de tempo,
fazendo com que a pessoa fique mais vulneravel a outras infec¢des, diminuindo a contagem
de células de defesa, como as células B e T, gerando, assim, uma linfopenia® * °. O virus
também ¢é capaz de penetrar maultiplos 6rgdos, causando uma diversa variedade de
complicagdes e até mesmo o Obito, porém essa gravidade pode variar, uma vez que depende

da pessoa e dos fatores ambientais® °.
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Aproximadamente 30% dos casos apresentam complicacdes e necessitam de
internacOes hospitalares, sendo mais frequente em criancas menores de 5 anos, especialmente
recém-nascidos e adultos entre 20 e 29 anos portadores de imunodeficiéncia. Dentre as
possiveis complicacdes, tem-se: diarreia, otite, pneumonia, laringite, bronquite, encefalite
aguda, hepatite, apendicite e ileocolite’.

A profilaxia dessa infeccdo viral € feita atraves da vacinagdo composta de virus
vivos atenuados. No Brasil, a vacina é recomendada aos 12 meses de idade, disponivel na
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e aos 15 meses de idade na tetraviral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela)®.

O tratamento disponivel esta relacionado aos sintomas e complicacdes da
doenca, ndo existindo tratamento antiviral especifico, tendo a vacina¢cdo como o melhor modo
de prevencdo da doenca. O Brasil chegou a receber da Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS) o certificado internacional de erradicacdo do sarampo em 20162 °, onde através da
vacinacdo e vigilancia epidemioldgica conseguiu registrar nenhum caso em 12 meses,
contudo, novos casos tém sido notificados no pais desde 2018, o que levou a perda deste
certificado®. Acredita-se que esses casos tém sido justificados pelas baixas coberturas da
vacina triplice viral®.

Mesmo com um adequado programa de imunizacdo, o acimulo de suscetiveis
ainda pode ocorrer apds alguns anos, devido a vacina ndo promover a soroconversao ou esta
ndo ser duradoura2. A incompletude vacinal observada é causada por diversos fatores que
necessitam ser dimensionados por novos estudos e enfrentados com as devidas estratégias,
resultando em um controle mais rigoroso da enfermidade™®. O ressurgimento do sarampo é um
grande revés para a salde publica, mostrando que a doenca continua a representar uma
ameaca real e, demanda vigilancia continua e novas formas de enfrentamento para que nao
volte a ser, como na década de 1970, principal causa de morte entre doengas
imunopreveniveis da infancia'’. Com isso, o fato da doenca ser uma importante causa de
morbimortalidade e de hospitalizagﬁeslo, 0 presente estudo teve como objetivo analisar o
perfil epidemioldgico e a cobertura vacinal do sarampo no Brasil no periodo de 2011 a 2020,
visando promover uma melhor compreensdo da evolucdo do perfil epidemioldgico e da

cobertura vacinal do sarampo no Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, de base documental
com procedimento comparativo-estatistico. Teve como base de dados consultada o Sistema de
InformacgBes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS), referente ao nimero de
internacdes causadas pelo sarampo e pelos dados de cobertura das vacinas triplice e tetraviral
no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020, pesquisados no Sistema de Informacdes
do Programa Nacional de ImunizacGes (SI-PNI). Os dados foram obtidos a partir do
SIH/SUS, disponibilizados pelo Departamento de informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), no endereco eletronico (http://www?2.datasus.gov.br) e pelo SI-PNI, no

endereco eletrénico (http://sipni.datasus.gov.br/).

A coleta de dados ocorreu no més de marco de 2021 por meio da utilizacdo do
programa de InformacGes em satde (TABNET). A tabulagdo dos registros do SIH/SUS e SI-
PNI para esta pesquisa incluiu: variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etéria e etnia);
clinicas (numero de internacGes e média de permanéncia, taxa de mortalidade, carater, regime
de atendimento e custos das internacGes); e a cobertura vacinal por ano e regido.

Para o célculo da prevaléncia e cobertura vacinal foram utilizados os dados

referentes a populacdo estimada por regido e estado, através do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), no endereco eletrénico (http://www.ibge.gov.br). Foi
realizada analise descritiva das varidveis, com frequéncia, porcentagem e a média do nimero
de casos registrados. A analise bivariada foi realizada por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson.

Foi considerado como nivel de significancia, o valor de p < 0,05. Utilizou-se o
software Microsoft Office Excel® e o programa Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS) para Windows®, versdo 25 (Chicago, IL, USA), para gerenciamento e analise de
dados.

Tendo em vista que a pesquisa se baseou em dados disponibilizados em meio
eletronico pelo Ministério da Saude, sendo esses de dominio publico e, pelo fato de haver
sigilo acerca das informacGes de identificagéo inerentes aos seres humanos envolvidos, este

estudo dispensa a apreciacio e a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2020 foram registrados um total de 2.722 casos de
internacbes por Sarampo no Brasil. O nimero de internag6es por ano por sarampo variou de
896 a 38, com média de 272 casos. Observou-se um aumento expressivo no ndmero de
internacdes entre 2017 e 2019 (1.445%) e, um decréscimo em 2020 (43,86%) (Figura 1).

Analisando o numero de internacfes por ano de acordo com as regides do Brasil,
observou-se que até o ano de 2017, embora com oscilacdes, havia controle do nimero de
internacdes em todas as regides do pais. Em 2018, na Regido Norte ocorreu 0 maior nimero
de internacdes (825 casos). Ja nas regiGes Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste 0 maior nimero
de internacdes ocorreu em 2019 (107, 684 e 20 casos, respectivamente) e na regido Sul em
2011 (41 casos).

Figura 1 - Nimero de internag@es e taxa de mortalidade por sarampo no Brasil, 2011 a 2020.
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de informac@es hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2021.

Em relacdo ao numero de internacdes e taxa de mortalidade por regido, verifica-se
um maior nimero de internacdes na regido Norte (45,0%) e Sudeste (32,1%). No entanto, a

maior taxa de mortalidade concentram-se na regido Sul (0,6) (Figura 2).

Figura 2 - NUmero de internaces e taxa de mortalidade por sarampo de acordo com as
regides do Brasil, 2011 a 2020.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informag@es hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2021.
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Analisando as coberturas vacinais e as taxas de mortalidade, nota-se maiores
numeros de cobertura vacinal em 2014 (102,84%), 2011 (102,39%), 2012 (99,5%). Nestes
anos a taxa de mortalidade foi zero, a qual se repetiu nos anos 2015, 2016 e 2017. Observa-se
que em 2013 houve queda na cobertura vacinal (88,17%) e a maior taxa de mortalidade
(1,28%). Verifica-se também um decréscimo da cobertura vacinal a partir de 2015 até 2017,
com um um aumento progressivo de 2018 a 2019, e retorno a queda em 2020. Nos anos de
2013, 2018, 2019 e 2020 a taxa de mortalidade foi de 1,3, 05 0,1 e 0,2
respectivamente.(Figura 3).

Figura 3 - Cobertura vacinal e taxa de mortalidade por sarampo no Brasil, 2011 a 2020.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informacGes hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2021.

Quanto a cobertura vacinal de acordo com as regides brasileiras, identifica-se o
maior percentual na regido Sul (90,25%) e o menor na regido Norte (78,95%). Comparada a
esses dados, a média de internacdes por ano/100.000 habitantes foi maior na regido Norte
(0,66) e menor na regido Centro-Oeste (0,03) e Sul (0,05) (Figura 4).

Figura 4 - Mapa da cobertura vacinal e da prevaléncia de internacdes por sarampo no Brasil,
2011 a 2020.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2021.
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De acordo com os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes internados,

houve diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis avaliadas ((p < 0,004 e p <

0,001). Nota-se o predominio de casos no sexo masculino (52,76%), na faixa etéaria de

menores que 1 ano (37,29%) e na cor/raga parda (50,55%). Em relacdo ao regime, o maior

percentual se encontrava ignorado (87,40%). Quanto ao carater de internacdo, o maior nimero

foi por urgéncia (92,32%). No que diz respeito a média de permanéncia, o setor privado

obteve a maior média (6,1 dias). Analisando os gastos relacionados as internacGes, o valor

total foi de 898.721,25 reais e 0 maior percentual destes se encontravam ignorados (88,75%)

(Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes internados por sarampo no

Brasil, 2011 a 2020.

Variaveis Total % Valor de p
Total 2.722 100

Sexo 0,004
Masculino 1436 52,76

Feminino 1286 47,24

Faixa etaria <0,001
Menor que 1 ano 1015 37,29

1a4anos 712 26,16

5a9anos 202 7,42

10 a 14 anos 118 4,34

15 a 19 anos 151 5,55

20 a 29 anos 282 10,36

30 a 39 anos 113 4,15

40 a 49 anos 55 2,02

50 anos e mais 74 2,72

Cor/raca <0,001
Branca 496 18,22

Preta 38 1,40

Parda 1376 50,55

Amarela 27 0,99

Indigena 9 0,33

Sem informacéo 776 28,51

Regime < 0,001
Publico 208 7,64

Privado 135 4,96

Ignorado 2379 87,40

Carater <0,001
Eletivo 209 7,68

Urgéncia 2513 92,32
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Média de permanéncia N&o se aplica
Publico 4,4

Privado 6,1

Ignorado 4,3

Total 4,2

Valor Total <0,001
Publico 67.168,12 7,47

Privado 33.963,58 3,78

Ignorado 797.589,55 88,75

Total 898.721,25 100,00

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2021.

DISCUSSAO

No ano de 1968 o sarampo tornou-se uma doenca de notificacdo compulsoria,
principalmente por ter sido uma das maiores causas de Obito em criangas menores de cinco
anos de idade nesse periodo11l. Nessa mesma década, a vacinagdao foi implementada, e sua
adesdo inicial no sistema de satide mostrou-se essencial no combate a doenca12, contribuindo
para a reducdo da morbimortalidade pela doenca.

No entanto, no periodo de 2011 a 2020 foram registrados um total de 2.722 casos
de internacOes por sarampo no Brasil. Sendo que, nos anos de 2018 e 2019 houve um
aumento significativo dessas internac@es (1.445%), assim como um decréscimo da cobertura
vacinal a partir de 2015 e um aumento na taxa de mortalidade. Nesse sentido, ha a
possibilidade de relacionar a diminuicdo da cobertura vacinal com o aumento da incidéncia do
sarampo no pais em 2018 e 2019 e, consequentemente, aumento do nimero de internacGes e
oObitos pela doenca.

Neste periodo, na regido Norte houveram intensos movimentos migratorios de
paises fronteiricos ao Brasil, que contribuiram para a propagacdo do virus do sarampo na
regido, ndo havendo na mesma propor¢do a manutencdo da coberturas vacinais adequadasi2,
13. Posteriormente, o virus foi introduzido e espalhado para areas mais densamente povoadas,
como o sudeste, gerando um maior impacto. Embora a cobertura da vacinagdo contra o
sarampo na regido sudeste seja de quase 90%, ainda ndo é o suficiente para combater o
surto14.

A cobertura vacinal de mais de 95% é a maneira mais eficaz de manter a
populacdo livre do sarampo e pode impedir a propagacdo do virus em qualquer

circunstanciaié. A baixa cobertura vacinal é um dos principais fatores que influenciam
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diretamente no aumento dos casos de doencas imunopreveniveis, que decorrem da crescente
desinformacdo da populacéo referente as vacinas e seus beneficios1s.

Assim, os surtos da doencga que ocorreram em 2018 e 2019, a partir da entrada do
virus junto com turistas doentes e imigrantes suscetiveis, somados a diminui¢do da cobertura
vacinalil, 14, 15, impactaram diretamente no aumento percentual de internacdes e na taxa de
mortalidade pela doenca ocorridos no Brasil.

Teorias sobre a razdo do novo surto podem estar relacionadas também a um
possivel decaimento dos niveis de anticorpos apds a imunizacdo, resposta imunolégica ndo
eficiente contra o genétipo D8 ou associacdo a alguns fatores genéticos. Contudo, questdes
sociais e politicas também sao significativas para explicar o ocorrido, como as dificuldades
apresentadas no sistema de salde, 0s grupos antivacinas espalhados pelo mundo e o aumento
da possibilidade de viagens entre paises no atual mundo globalizado1s, 17.

Analisando o numero e a prevaléncia de internaces de acordo com as regides do
Brasil, observou-se que até o ano de 2018, embora com oscila¢des, havia controle do nimero
de internacGes em todas as regides do pais. Em 2018, nas Regides Norte (825/45%) e Sudeste
(684/32%) ocorreram 0s maiores nimeros de internacdes e consequentemente maiores taxas
de prevaléncia nessas regides no periodo avaliado (0,66 e 0,1 casos por 100 mil habitantes
respectivamente). Quanto a cobertura vacinal, a regido Norte apresentou o menor percentual
(78,95%). Esses dados se assemelham aos encontrados em outro estudo realizado no pais17.

Analisando os dados da Regido Sul entre 2011 e 2020, ela encontra-se com a
maior taxa de mortalidade (0,59). Em contrapartida, obteve o maior percentual de cobertura
vacinal (90,25%) e a segunda menor média de internacdes (0,05) entre as regides brasileiras.
N&o foram encontrados estudos que justifiguem o maior percentual de cobertura vacinal e
taxa de mortalidade nessa regifo. E possivel que esses dados estejam refletindo uma maior
eficiéncia dos sistemas de notificacdo na regido Sul, o qual oferece um melhor servigo de
vacinacdo e estrutura, alem de uma melhor qualidade da atencdo bésica quando comparada
com as regides Norte e Nordeste18,19.

Diante dos dados sociodemograficos, os resultados mostraram um leve
predominio no sexo masculino (52,76%), 0 que mostra 0 acometimento indistinto da doenca

em ambos o0s sexos. Além disso, acomete mais individuos da cor/raca parda (50,55%),
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provavelmente por essa populacdo ser prevalecente no Brasil, 0 que corrobora o fato do
sarampo ser uma doenca universal, ndo se diferenciando entre género e raca2o.

Notou-se maior nimero de internagdes por sarampo nas faixas etarias de menores
de 1 ano (37,29%), de 1 a 4 (26,16%) e 20 a 29 anos (10,36%). Outros estudos também
demonstram a alta de internacdes hospitalares nessas faixas etarias21, 17.

O alto nimero de internaces em menores de 1 ano justifica-se em razdo de néao
possuirem anticorpos contra a doenca, uma vez que a primeira dose de rotina contra o
sarampo ¢ dada a partir dos 12 meses de vida. Para atenuar esse risco, 0 Ministério da Saude
instituiu, em agosto de 2019, a dose zero para criangas de seis meses a 11 meses e 29 dias. No
entanto, € importante esclarecer que apenas essa dose nao garante a prote¢do necessaria contra
0 sarampo13. A baixa cobertura vacinal em criancas de 1 a 5 anos, sendo menores que a meta
estabelecida pelo Ministério da Salde, tem contribuido para o atual perfil de surto de alguns
estados.

A imunizacgdo nao é limitada ao publico infantil, porém, é o principal foco para
garantir uma barreira de protegdo com intuito de conter o virusis. A prevengdo contra a
doenca baseia-se na imunizacdo tanto individual, da faixa etaria de 1 a 5 anos, quanto
coletiva, onde confere resisténcia a um determinado grupo a disseminacdo do virus, o que
beneficia individuos vulneraveis, como menores de um ano e na faixa dos 20 a 29 anos22.

Quanto ao carater de internacdo, 0 maior nimero foi por urgéncia (92,32%), fato
também destacado em outro estudo17. No que diz respeito a média de permanéncia das
internacBes, o setor privado obteve a maior média (6,1 dias). Analisando o0s gastos
relacionados as internacdes entre os anos de 2011 e 2020 no Brasil, o valor total foi de
898.721,25 reais e o maior percentual desses se encontravam ignorados. Os dados
epidemioldgicos sobre a média de permanéncia e gastos com internagdes Sdo escassos na
literatura, ndo permitindo fazer uma comparacdo mais fidedigna.

A percepgdo do risco de contaminacdo e Obito diminui quando a populacdo nédo
presencia com frequéncia as mortes e incapacidades decorrentes da doengal2, 23. Surgem
também os medos dos efeitos adversos e a propagacdo de falsas noticias, que se sobrepdem
aos conhecimentos cientificos dos beneficios da vacina12, 24.

No entanto, a preven¢do por meio da vacinacgdo é ainda uma das principais e mais

eficazes medidas de prevencdo e erradicacdo do sarampo. Além de evitar 6bitos, diminui, de
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forma significativa, os gastos publicos com internacdes, promove 0 aumento da expectativa
de vida e proporciona protecao, prevencdo e promogdo a saude1s, 22.

O estudo possui limitagbes devido ser proveniente de banco de dados online
(DATASUS e SI-PNI), os quais possuem uma enorme quantidade de dados, compostos por
milhares de variaveis que precisam ser associadas entre si, e que ndo ha uma integracao entre
as bases de dados, podendo levar a erros de analises e de informacgdes2s. Somado a isso,
ocorrem variacdes na cobertura de coleta de dados entre as regiGes do pais, logo os dados
podem estar subnotificados21.

CONCLUSAO

Os dados epidemioldgicos apresentados mostram uma recorréncia do sarampo
com maior predominio na regido Norte do pais e uma diminuicdo da cobertura vacinal entre
0s anos de 2015 e 2020 em todo o Brasil, com aumento do niumero de internacfes e da taxa
de mortalidade da doenca a partir de 2018, mostrando que a doenga continua sendo uma
ameaca a populacéo e ao sistema de sadude do pais.

Por conseguinte, o retorno do sarampo reforca a necessidade de um plano de agédo
para garantir a eliminagdo e impedir a instauracdo de novas epidemias. O fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica para deteccdo de novos casos, tanto de suspeitos como de casos
confirmados, ampliacdo da cobertura vacinal com pelo menos 95% da populacdo vacinada
com a primeira e segunda doses, politicas publicas de combate a desinformacdo sobre as
vacinas e seus efeitos colaterais, permitindo um aumento da adesdo da populacdo a vacinagdo
e, por consequéncia, diminui¢do dos gastos com internacdes de uma doenca imunoprevinivel,
assim melhorando a qualidade de vida da populacdo, para, quem sabe, em um futuro préximo,
0 Brasil retome o seu certificado de pais que erradicou o sarampo, da forma como fez em
2016.
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