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Resumo

O sarampo é uma doenga infectocontagiosa viral aguda que apés ser considerada erradicada
em 2016, reemergiu causando surtos em praticamente todo o territorio brasileiro. Este
trabalho tem como objetivo levantar dados bibliograficos, através de artigos cientificos, e
epidemiolégicos por meio de informes e boletins elaborados pelo Ministério da Saude. A
trajetéria do Sarampo no Brasil e no mundo foi reduzida drasticamente com a descoberta da
vacinacao, diminuindo a letalidade e o numero de casos em todos os continentes, entretanto
a negligéncia da populacdo perante a vacinagao, por se tratar de uma doenca que foi
considerada erradicada, foram fatores cruciais para a reemergéncia do virus, mesmo tendo
uma vacina eficaz e segura distribuida gratuitamente a toda populagdo pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Concluiu-se que com a situagéo atual vivenciada pelo Brasil, a importancia de
serem tomadas medidas mais rigorosas que intensifiquem os critérios de prevencao e
conscientizagao da populagao.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND THE CLINICAL, LABORATORY AND
PROPHYLACTIC DIAGNOSIS OF MEASLES IN BRAZIL.

Abstract

Measles is an acute viral infectious disease that, after being considered eradicated in 2016,
reemerged causing outbreaks in practically the entire Brazilian territory. This work aims to
survey bibliographic data, through scientific articles, and epidemiological data through reports
and bulletins prepared by the Ministry of Health. The trajectory of Measles in Brazil and in the
world was drastically reduced with the discovery of vaccination, reducing the lethality and the
number of cases on all continents, however the population's negligence towards vaccination,
as it was a disease that was considered eradicated, were crucial factors for the reemergence
of the virus, even though an effective and safe vaccine was distributed free of charge. the
entire population through the Unified Health System (SUS). It was concluded that with the
current situation experienced by Brazil, the importance of taking more stringent measures that
intensify the criteria of prevention and awareness of the population.
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1. INTRODUGAO

O sarampo é uma doenga infectocontagiosa viral aguda, tendo como agente etioldgico
o Paramyxovirus, da familia Paramyxoviridae e género Morbillivirus, sendo caracterizado
morfologicamente como um virus de RNA de cadeia simples de orientacdo negativa,
envelopado, ndo segmentado. E considerado como um virus antigenicamente monotipico,
conferindo-o caracteristicas estaveis relacionadas as taxas de mutagcdo genéticas e
antigénicas, quando comparado a outros virus de RNA. Apesar de ser genotipicamente
diverso, os epitopos da proteina H (hemaglutinina), que é responsavel pela ligagdo do virus
aos receptores celulares especificos, permanecem invariaveis geneticamente até o presente
momento, conferindo efetividade contra a re-infeccao e garantia da imunizagcdo vacinal
(CARVALHO; DORABELA, 2019).

Desde 1954, quando foi isolada a cepa viral Edmonston do Sarampo, por Enders e
Peebles, a partir da cultura “in vitro” do virus obtido da amostra coletada de uma crianga que
estava contaminada, e em 1963, a vacina “Edmonston B-strain” foi licenciada, a imunizagao
vacinal se mostrou eficaz contra as epidemias de Sarampo, uma vez que a agao imunogénica
se da pela neutralizagdo viral por anticorpos monoclonais especificos, majoritariamente da
proteina H, e da proteina F, que sdao glicoproteinas transmembranas responsaveis pela
ligacao viral aos receptores celulares do hospedeiro e pela fusdo do envelope e penetracao
do nucleocapsideo na célula-alvo, respectivamente (SILVA, 2018).

A entrada do virus do Sarampo (MEV) no corpo humano se da pela vias respiratorias,
onde inicialmente ocorre a adsorgao nas células epiteliais do trato superior. A glicoproteina de
superficie hemaglutinina (H) utiliza os receptores celulares CD150/SLAM, que é uma
molécula linfocitica de sinalizacdo, encontrada também em células dendriticas, sendo
utilizadas como fonte primaria, alvo de adsorg¢ao e absor¢édo do virus, que juntamente com a
proteina F, intercede o processo de fusdo do envelope viral com a membrana da célula. A
infeccao também pode ser estabelecida por meio de receptores CD46, que séo reguladores
de ativagao do sistema complemento, entretanto apenas em algumas cepas vacinais do virus
atenuado. Dessa forma, a hemaglutinina € o principal alvo antigénico neutralizante, o que
garante a prevencéo e eficacia vacinal (FULTON, 2015).

Por ser uma doenga extremamente contagiosa, é transmitida através de goticulas
expelidas pelas vias aéreas de pessoas infectadas, resultando em uma viremia sistémica que
acarretara na replicagdo viral, infectando 6rgaos linféides, ocasionando uma vasculite
generalizada em tecidos conjuntivos, como a regido ocular, cavidade oral, trato

gastrointestinal e respiratorio (ROTA, 2016).



Anteriormente a introdugéo vacinal na década de 60, o Sarampo tornou-se um agravo
de notificagdo compulséria em 1968, sendo uma das principais causas de mortalidade e
morbidade infantil nos anos 1960-1970, evoluindo para complicagbes agravantes em grupos
de risco como criangas de 1 a 4 anos, imunocomprometidos e desnutridos. Entretanto, com
as campanhas de coberturas vacinais nacionais que foram introduzidas em 1973, com o
Programa Nacional de Imuniza¢des - PNI, reduziram significativamente a mortalidade e o
desenvolvimento de comorbidades resultantes da contaminagédo viral, disponibilizando
gratuitamente a vacinagao para a populagao (WALDMAN, 2016; RIBEIRO, 2015).

Em 2016, o Brasil recebeu o certificado da Organizagédo Pan-Americana da Saude
(OPAS) de erradicacdo do Sarampo, com base em que os Ultimos casos atestados por
transmissdo autéctone ocorreram no ano de 2015, duas décadas apds a implementagao do
Plano de Eliminagdo contra o Sarampo, que ocorreu em 1992, essencial para reduzir
consideravelmente a taxa de prevaléncia e incidéncia dessa patologia, a partir de campanhas
nacionais de vacinagdo, que aumentaram a cobertura vacinal da populacdo. Apds esses
eventos, foram notificados apenas casos isolados de baixa magnitude, dessa forma, a regido
das Américas foi declarada como zona erradicada da doenga (BRASIL, 2016).

Apesar da cobertura vacinal e programas de imunizagdes instaurados para a
eliminagdo do Sarampo no Brasil, em 2017, um ano apds o recebimento do certificado de
erradicacdo nas Américas, comecaram a ser notificados casos novos de surtos, que
acarretaram no retorno das transmissdes sustentadas. A baixa cobertura vacinal da triplice
viral que vem sendo relatada nos ultimos anos, atingindo indices menores que 90%, nao
garantiram a imunizacdo completa da populagdo. Concomitante a esse fator, em
consequéncia das crises socioeconbmicas enfrentadas e o surto de Sarampo que acometeu
a Venezuela em 2017, o Brasil passou a receber uma quantidade maciga de venezuelanos,
resultando na reemergéncia do virus no pais em 2018, principalmente nos estados de
Roraima e Amazonas, principais locais de abrigos e alojamentos de imigrantes, dado que sao
cidades fronteiricas (BRASIL, 2018a).

O objetivo deste trabalho é tracar o perfil epidemiolégico, o diagndstico clinico,

laboratorial e profilatico do Sarampo no Brasil.

2. METODO

O perfil epidemiolégico do Sarampo no Brasil foi tragado a partir da reemergéncia viral no
pais que se iniciou no ano de 2018, sendo elaborado um estudo retrospectivo, analitico e
descritivo dos informes e boletins epidemiolégicos disponibilizados pelo Ministério da Saude,
devido a reemergéncia de uma doenga que até entdo era considerada erradicada no pais,
faz-se necessario a coleta de dados previamente disponibilizados para que possa ser

analisado e diagnosticado o gendtipo viral causador do surto.



Foi realizada uma revisao narrativa, definida como um levantamento de dados para
investigacdo do objeto de estudo, com o objetivo de analisar e contextualizar o tema a ser
investigado. Utilizando as bases bibliograficas da BVS, PubMed e Scielo, utilizando as
palavras chave “sarampo”, “reemergéncia”, “vacina”, “biossintese”, “mutacao”, “atualizacdes”,
tanto no idioma portugués quanto no inglés. Para as buscas as palavras foram combinadas e
foram selecionados artigos com faixa temporal de 10 anos, combinando palavras utilizando a

expressao booleana “and”, nos idiomas inglés e portugués.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Casos de Sarampo no mundo e nas Américas.

De acordo com os dados da Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 2017 retornou
o0 aumento de casos de Sarampo em todo o mundo, sendo notificados 173.330 casos, tendo
um aumento de 30% (+ 41 mil casos) em relacdo ao ano de 2016, estima-se 110 mil mortes,
principalmente entre criangas menores que 5 anos, principal grupo de risco acometido pela
doenca. O continente europeu foi 0 mais afetado, com elevagédo em 400% de casos em
relacdo ao ano anterior, afetando 21.315 pessoas, com 35 mortes em pelo menos 15 paises
da regiao, como demonstrado na figura 1 (ONU, 2019). Na regido das Américas, foram
confirmados casos em 4 paises, com 3 casos na Argentina, 45 casos no Canada, 120 casos
nos Estados Unidos e 727 casos na Venezuela, que enfrentou um surto de Sarampo neste
mesmo ano (PAHO, 2018).

Em 2018, o Sarampo reemergiu com epidemias nos 5 continentes, como podemos
observar na figura 1. Foram notificados a OMS 353.236 casos no mundo, principalmente em
paises com a baixa homogeneidade da cobertura vacinal menor que 95%, além de 140 mil
mortes estimadas neste mesmo ano em decorréncia da doenga, acometendo principalmente
criangas menores de 5 anos, de acordo com as estimativas realizadas pela Organizagéao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Controle e Prevencao de Doencas (CDC) (OPAS, 2019).

Figura 1 - Casos confirmados de sarampo no mundo nos anos de 2016-2018.
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Fonte: WHO, 2019.

Na Regido das Américas, 12 paises reportaram casos confirmados de Sarampo, com
Obitos registrados no Brasil e na Venezuela. Na Venezuela, em 2018 foram confirmados
5.668 casos e 74 6bitos. No Chile, foram confirmados 24 casos, sendo que destes, 11 casos
foram necessarios hospitalizagdo. Na Colémbia, foram confirmados 212 casos, com 103
hospitalizagdes. Nos Estados Unidos da América, ocorreram 349 casos confirmados (PAHO,
2019).

Em 2019, foram registrados 873.022 casos no mundo, de acordo com o relatério da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020) sendo o numero mais alto causado por um
surto de Sarampo desde 2006 e um aumento de 300% em relacédo a 2018. (ONU, 2019). Na
regidao das Ameéricas, foram confirmados 20.554 casos, incluindo 19 mortes, sendo que
destas, 15 aconteceram no Brasil, que concluiu o ano com 18.203 casos confirmados,
correspondendo a um total de 88% dos casos reportados na regiao das Américas (PAHO,
2020).

3.2. Calculo da morbidade, mortalidade e letalidade no Brasil.



Em 2018, o Brasil sofreu a reintrodugdo do Sarampo, decorrente da baixa cobertura
vacinal que em 2017 ficou abaixo dos 95% recomendado pelo Ministério da Saude, atingindo
90,1% a primeira dose, e em 74,9% a segunda dose, de acordo com os dados da PNI -
Programa Nacional de Imunizacao (STEVANIM, 2019), que sdo recomendadas para garantir
a imunizagao completa. Dessa forma, foram confirmados 10.326 casos, que no ano de 2018
constava a populacao brasileira em 208.494.900 milhdes, segundo os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IBGE, 2018), resultando na morbidade de 4,9 a
cada 100 mil habitantes.

Dos 10.326 casos confirmados registrados no ano de 2018, ocorreram 12 ébitos, sendo 4
menores de 5 anos no estado de Roraima, 6 no estado do Amazonas, sendo que destes, 4
eram menores de 1 ano de idade, e os outros 2 maiores de 40 anos, e por fim, no estado do
Para ocorreram 2 6ébitos, também em menores de 1 ano (BRASIL, 2019a), resultando na
mortalidade por sarampo em 6 a cada 100 milhdes de habitantes. Entretanto, quando utilizada
a relacdo do numero de mortos pelo sarampo pelo numero total de doentes acometidos,
resulta na letalidade de 1,1 a cada 1000 doentes.

O Brasil recebeu o certificado de regido livre de casos autdctones de sarampo no pais
pela OMS em 2016, uma vez que o ultimo surto presenciado no pais foi em 2015 no Ceara,
com 214 casos, entretanto, em decorrer do surto de sarampo enfrentado pela Venezuela em
2017, concomitantemente com aumento das migrag¢des provenientes deste pais para o Brasil
devido a crise econdbmica enfrentada pelo pais, juntamente com a baixa taxa vacinal da
triplice viral no Brasil, foram fatores essenciais para a reemergéncia do Sarampo no pais, que
em 2018 passou a ter um total de 10.326 casos confirmados em 11 Estados brasileiros,
principalmente nos estados do Amazonas (9.803) e Roraima (361), sendo confirmado 12
obitos pela doencga nos estados de Roraima, Amazonas e Para, com prevaléncia em criangas
menores de 5 anos de idade, como demonstrado nas figuras 2, 3 e 4 a seguir (BRASIL,
2019a).

Figura 2 - Distribuicdo dos casos notificados de sarampo por semana epidemiolégica no

estado do Amazonas em 2018.
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Figura 3 - Distribuicdo dos casos notificados de sarampo por semana epidemiolégica no

estado de Roraima em 2018.
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Figura 4 - Distribuicao dos casos notificados de sarampo por semana epidemioldgica no

estado do Para em 2018.

30 4

Casos confirmados
25 1 2018:79
2019: 23

20 -
15

10

SE2 SES SEB SE11 SE14 SE17 SE20 SE23 SE26 SE29 SE32 SE35 SE3B SE41 SE44 SE47 SES0 SEO1 SED4  SEQ7

= Confirmados (100) = Descartados (185) = Em investigagdo (26) u Obitos por sarampo (2)

Fonte: BRASIL, 2019a



Em 2019, foram notificados no Brasil 64.765 casos suspeitos, sendo que destes, foram
confirmados 18.203 casos por diagnéstico clinico-laboratorial. Neste ano, a populagéo
brasileira constava em 210.147.125 milhbes, segundo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (NITAHARA, 2019), resultando na morbidade de 8,6 a cada 100 mil
habitantes. Neste ano, ocorreram 15 6bitos, sendo que 14 ocorreram no estado de Sao Paulo
e 1 no estado de Pernambuco. Dos 15 ébitos, 6 ébitos ocorreram em menores de 1 ano de
idade, 2 ocorreram em menores de 5 anos e 7 ocorreram em adultos maiores de 20 anos
(BRASIL, 2020), resultando em uma mortalidade de 7 a cada 100 milhées de habitantes,
entretanto, quando comparada a relagdo de numero de doentes e oObitos pela doenga, a

letalidade alcangou 8 a cada 10 mil doentes.

3.3. Distribuicao de casos por UF, sexo e faixa etaria

Em 2018 com a reintrodugao do virus do Sarampo no Brasil, foram confirmados 10.326
casos, com surtos nos estados do Amazonas, que registrou 9.803 casos, seguido por
Roraima, que apresentou 361 casos e Para, com 79 casos, como exemplificado na tabela 1.
Foram registrados casos confirmados da doenga em 11 Estados no territério brasileiro em
2018, entretanto, nas primeiras semanas epidemiologicas do ano de 2019, apenas 3 Estados
permaneceram com casos confirmados, sendo eles Amazonas, Roraima e Para (BRASIL,
2019b).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo por Estado em 2018.

T
[y ey ey ey

Amazonas' 9.803 5 19/02/2018 31/m/2019
Roraima’' 361 0 02fo3/2m8 03/12/2018
Pard’ 79 23 16/06/2018 23/02/2019
Rio Grande do Sul? 46 - 10/05/2018 14/09/2018
Rio de Janeiro? 20 - 15/06/2018 13/07/2018
Pernambuco? 4 - 17/07/2018 3o/o7/2018
Sergipe’ [ - 15/D8/2018 27/08/2018
Bahia? 3 - 12/09/2018 23/09/2018
Sdo Paule? 3 - 05/07/2018 22/07/2018
Ronddnia® 2 - 13/06/2018 1/07/2018
Distrito Federal® 1 26/07/2018 26/07/2018

e | w | |

Fonte: BRASIL, 2019b.

Ao ser analisada a curva epidémica de distribuicdo de casos confirmados por més no
ano de 2018, observa-se um aumento nos meses de junho-agosto, com o pico maior no més

de julho, com 3950 casos confirmados (BRASIL, 2019b), como observado na figura 5.



Figura 5 - Distribuigdo de casos confirmados por més em 2018.
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No Estado do Amazonas, principal epicentro do surto em 2018, foram notificados

11.423 casos suspeitos, e destes foram confirmados 9.808, todos de nacionalidade brasileira,

sendo a maioria do sexo masculino (5.452 casos) representando 55,6% em relagcdo ao sexo

feminino. Em relacdo a faixa etaria, o maior nimero de casos esta concentrado entre 20 a 29

anos (BRASIL, 2019b), como exemplificado na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de sarampo segundo sexo e faixa etaria no estado do

Amazonas, 2018.

i

Masculino 6.360

Feminino 5.063

55,7

£ty 3

5.452 55,6
4. 356 Lydy

< Bm 824
6m ala 1142
1a4 1.305
5a9 5S40
10 a 14 549
15 a 19 2395
20 a 29 2785
30 a 39 1198
L0 a &9 £78
> 50 anos 207

Fonte: BRASIL, 2019b.
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Faixa etaria

T4 7.6
S0 L=
1087 11,0
523 5.3
H65 5,7
2.075 21,2
2,457 25,0
1.070 10,3
523 £.3
181 1.8

No estado de Roraima, foram notificados 601 casos, e destes, 361 foram confirmados,

entretanto, 219 eram venezuelanos, uma vez que Roraima vinha recebendo uma quantidade

macica de imigrantes do municipio de Caronai, que enfrentava um grande surto de sarampo.

Ao ser analisada a distribuicdo dos casos, a maioria se concentra na populacdo masculina,

com 76 casos, representando 54,7% em relagcdo ao sexo feminino, e a faixa etaria mais



acometida foram criangas menores de 5 anos (BRASIL, 2019b), como observado na tabela 3,

sendo o principal grupo de risco do Sarampo.

Tabela 3 - Distribuicdo de casos de sarampo no estado de Roraima, por sexo e faixa etaria,
2018.

Caracteristicas

T erasit T Venezueta |
Notificados

Confirmados - E_rn - Confirmados - Efﬂ =)
investigagao investigagao
@

Yo

Masculino 322 53,6 Te 54,7 5 54.5 116 53.0 3 60,0
Feminine 279 48,4 83 45,3 (-] 45,5 103 47.0 2 40,0
Faixa etaria

<6 m 58 9.8 17 12,2 3 27,3 16 T [u] (1]

Bm a 1 ano 103 17,1 27 19.4 2 18,2 24 11 1 20,0

1a4 185 27.5 51 36,7 2 18,2 50 229 2 40,0
5a®@ 85 14,1 5 3.6 (5] o 50 22,9 s} o
10a 14 49 8.2 1 0.7 1 9.1 34 15,6 o 0]
15a 19 a8 6,3 14 10,0 2 18,2 10 4.5 0 0

20a 29 54 9.0 a 5.8 a ] 26 11.8 2 40,0
30 a 39 31 5.2 12 8,7 o o & 2,7 0 o
40 a 49 12 2.0 4 2.9 1 9.0 2 0.9 (1] o
=50 & 1.0 (8] o (4] o 1 0.5 Q 4]

indigena
Sim 183 30,7 18 13,0 4] o 127 58.0 o 0

Fonte: BRASIL, 2019b.

No estado do Para, foram notificados 322 casos suspeitos, sendo confirmados 104
casos, acometendo igualmente ambos os sexos, € com maior concentracdo em criangas de 1
a 4 anos (BRASIL, 2019b), como analisado na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo de casos de Sarampo por faixa etaria e sexo no estado do Para, 2018.

e | wmw | x| wow | x| we0 | x|

Masculing 163 50,6 52 50,0 12 40,0
Feminino 159 49,54 52 50,0 18 60,0
< &m 12 37 5 48 1 3,3
Bmala 52 16,1 18 16,3 6 20,0
1as 75 233 19 18,3 4 133
5a9 39 12 n 10,6 3 10,0
10a14 25 78 n 10,6 3 10,0
15a19 35 10,9 10 9.6 5 16,7
20a29 38 1,8 15 1t 6 20,0
30a39 22 6,8 7 6,7 2 6,7
40 a 49 18 5,6 5 48 0 0,0
> 50 anos 5 1,6 3 29 0 0,0

Fonte: BRASIL, 2019b.

Nos trés principais estados da federagdo acometidos pelo surto de Sarampo em 2018,

a taxa de incidéncia dos casos confirmados pela doenga estariam na faixa etaria de



menores de 1 ano, que ndo possuem calendario vacinal para a triplice viral, entretanto,
em situacbes de surto, é realizada a vacinagdo prioritaria para este grupo (BRASIL,
2019b).

Em 2019, com o aumento significante de casos em todo o pais, € permanéncia da
transmissdo autoctone viral por um periodo maior que 12 meses, o Brasil perdeu o
certificado emitido pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS, de erradicagao e zona livre
do sarampo na regido das Américas, registrando neste mesmo ano 18.203 casos
confirmados em 23 estados da federagdo e em 526 municipios (BRASIL, 2020), como

exemplificado na tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo de casos confirmados de Sarampo por UF em 2019.

D Unidades da Federagao Semlznci 52 Inci oucin ﬁg?tnfud;::i:gaﬁﬂ:;l:zu
N 5 mumnicipios 100,000 hab. em 2010*
5o Paulo 16090 BE& 59 424 24/12f2009
2 Parand 760 42 41 14,5 f12f2m9
3 Rio de Janeira EEe] 18 18 292 26/12/2019
4 Pernambuco 54 15 30 598 1inj2n9
5 Santa Catarina 251 14 13 9,42 06/12/2019
6 Minas Gerais 135 07 &1 1,85 20/12{2019
7 Pard i) 0,6 12 1,95 122019
8 Rio Grande do Sul 64 04 10 1,56 zfuf2me
9 Paraiba 52 0,3 7 3,07 26(10/2019
10 Bahia 48 0,3 18 11 a2 m/fzom
1 Alagoas 32 018 13 219 112019
12 Ceara 9 0,05 5 033 07/10/2019
3 Maranhao 7 0,04 5 0,54 19/09/2019
14 Sergipe B 0,03 529 19110/ 2019
15 Fio Grande do Norte B 0,03 5 0,52 04/09/2013
16 Distrito Federal 5 0,03 1 AL 28/08/2019
il Goias 5 0,03 3 036 12/08/2019
18 Amazonas & 0,02 2 0,20 Pl ]
19 Piaui 3 0,02 ; 035 29/09/2019
20 Espirito Santo F. 0,01 2 0,56 2208209
i Mate Grosso do Sul 1 0,01 2 o 20/08/2019
2 Amapa 2 0,01 1 0,47 17108/ 2019
23 Roraima 1 0,01 1 033 059/02/2019

Total 18203 100,00 526 15,0

Fonte: BRASIL, 2020.

Em 2019, o estado de S&o Paulo registrou as primeiras notificagdes de casos suspeitos
pela doenca, em decorrer do surto em um navio atracado em Santos - SP, contabilizando 13
casos confirmados em tripulantes de diversas nacionalidades e 18 casos suspeitos, sendo
realizado um mutirdo de vacinacao pelo Ministério da Saude e pela Anvisa no local, com o
objetivo de imunizar 10 mil passageiros, entre 6 meses a 49 anos, que desembarcavam e

embarcavam no cruzeiro. Entretanto, devido a alta transmissibilidade do virus do Sarampo,



em 2019, 23 estados da federagao apresentaram casos confirmados para a doenga (BRASIL,
2020).

De acordo com a distribuicdo por semana epidemiolégica, no ano de 2019, foram
notificados 64.765 casos suspeitos, sendo confirmados 18.203, destes, 13.837 (76%) por
critério laboratorial e 4.366 (24%) por critério clinico-epidemioldgico (BRASIL, 2020), como

podemos analisar na figura 6.

Figura 6 - Distribuicdo dos casos de sarampo no Brasil por semana epidemioldgica no
ano de 2019 (N=64.765).
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Fonte: BRASIL, 2020.

Ao detalhar a distribuicdo dos casos no ano de 2019, a faixa etaria mais acometida
foram criancas menores de 5 anos, principalmente menores de 1 ano, que apresentaram o
coeficiente de incidéncia de 222,14 a cada 100 mil habitantes, o que é preocupante pois essa
faixa etaria é o principal grupo de risco acometido pela doenga, com maior potencial de levar
a o6bito ou causar graves comorbidades. Entretanto, a faixa etaria que mais possuiu casos
confirmados pela doenca foram adultos de 20-29 anos e o género mais acometido foi o

masculino, com 9.406 casos, como mostra a tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo dos casos confirmados por sarampo segundo faixa etaria e sexo, no
ano de 2019.



Distribuicio por sexo**

Faixa etaria Populla.gf'm Niimero % Coeficiente de incidéncia

{em anos) (em milhdes) de casos* (casos/populacio 100.000 hab.) Femining Masculino
=1 14 31194 177 22204 1.568 1621
1a4 52 1529 ¥, 0 58,1 1.202 1322
5a9 6,8 447 25 6,52 756 6
10mats 79 EET) 1.9 425 150 187
15219 79 2310 12,8 28,53 15 1152
20229 17,6 5651 E T 32,08 1642 3.009
IDa3e 15,6 2351 13,0 15,06 103 1338
&0 a 49 13.0 1ms 62 57 581 534
=50 20,0 a9 05 044 14 26
Total 96,0 18.023 100,0 18,83 8.583 9.406

Fonte: BRASIL, 2020.

3.4. Cobertura vacinal

Em decorrer do numero exorbitante de casos de Sarampo, sendo uma doenga
imunoprevenivel através da vacinagao pela triplice viral que € fornecida gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude, o principal motivo para reemergéncia do Sarampo no pais se da
principalmente pelo descaso da populacdo perante a vacinagdo, que segundo os dados
disponibilizados pelo Programa Nacional de Imunizagdo - PNI, no ano de 2018, os principais
Estados com maior nimero de casos nao alcancaram a meta de imunizacdo de 95% da
cobertura vacinal recomendada pelo Ministério da Saude, em nenhuma das duas doses que
devem ser administradas para garantir a completa imunizagdo (BRASIL, 2019b), como

demonstrado na tabela 7 a seqguir.

Tabela 7 - Cobertura vacinal por tipo de dose em criangas de 1 ano de idade, 2018.

Cobertura Vacinal na Rotina (%)*

Amazonas B8,48 77,03
Roraima 84,95 76,24
Para 68,84 52,25

Fonte: BRASIL, 2019b.

O descaso com a vacinagao no ano de 2018 repercutiu diretamente no aumento de casos
em 2019, que teve uma elevagéo de 76% em relagdo ao ano anterior. Entretanto, com as
medidas tomadas pelo Ministério da Saude de reforgcar as campanhas de vacinacgao,
aumentando as ag¢des de imunizagdo em massa da populagao, no ano de 2019, a cobertura
vacinal voltou a ultrapassar o valor minimo de 95% nos estados (BRASIL, 2019c), como

demonstrado na figura 7 a seguir.

Figura 7 - Cobertura vacinal no ano de 2019.



Em porcentagem do publico alvo

96,07 E Ay / 99,4
90,85 L

~J

MZOTS 2016 2017 2018 2019
Fonte: BRASIL, 2019c.

No ano de 2019 houveram campanhas realizadas em todo o pais, uma delas ocorreu
em duas etapas, sendo a primeira destinada a criangas de 6 meses a menores de 5 anos e a
segunda etapa, a adultos de 20 a 29 anos. Além disso, foram realizadas, em municipios
brasileiros fronteiricos com outros paises que também enfrentam surtos de sarampo, como a
Venezuela, efetuando duas etapas de vacinacdo para contencdo da transmissdo viral.
Entretanto, esse € um grafico geral que nao relata a homogeneidade vacinal em cada cidade
e/ou municipio, o que faz com que em outras cidades ainda possam estar abaixo da taxa de
cobertura vacinal recomendada, como demonstrado na figura 8, em que alguns estados e o

Distrito Federal ndo conseguiram alcancgar a meta estabelecida (BRASIL, 2019c).

Figura 8 - Estados que ndo atingiram a meta de vacinagao contra o Sarampo em 2019.
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Fonte: BRASIL, 2019c.



3.5. Gendtipo viral

Nos anos de 2018 e 2019 foram isoladas as cepas do gendtipo D8, sendo o mesmo
causador do surto na Venezuela, com excecdo em 2018 de um caso isolado do gendtipo B3
importado da Europa (BRASIL, 2019b). Em 2019, foram isoladas as linhagens Frankfurt, Hulu,
Dhéli e Gir Somnath do gendtipo D8 (BRASIL, 2020).

Figura 9 - Linhagens isoladas do genétipo D8 em 2019.
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Fonte: FIOCRUZ, 2020.

3.6. Manifestagoes clinicas, definicao de caso suspeito e fatores que podem levar a
obito

O virus possui um periodo de incubagdo variavel entre 7 a 10 dias antes do
surgimento dos primeiros sintomas, e 14 a 18 dias apds o inicio dos acometimentos. O
periodo prodrémico inicia com o aparecimento da febre acima de 38°C, coriza, tosse
produtiva, com aparecimento dos sinais de Koplik tardiamente ao final da fase, que tem
duracao préxima a 6 dias, sendo considerado um acometimento patognomdnico do Sarampo,
seguido pelo surgimento de exantemas maculopapulares que acometem a face, tronco e
extremidades (ROTA, 2018).



Além da acentuagao dos sintomas iniciais, na fase exantematica, podem suceder em
conjuntivite e fotofobia, sendo considerado o periodo de alta transmissibilidade que se inicia
cerca de 4 dias antes e 4 dias apds o surgimento do rash cutdneo. Nessas fases, a
propagacao viral infecta tecidos periféricos e epitélios, principalmente no trato respiratério, o
que acarreta o surgimento das erupgdes cutdneo-mucosa, caracterizando a alta
infecciosidade do Sarampo, uma vez que o contagio se da pelo contato direto com secre¢des
infecciosas e pela inalagdo de goticulas excretados ao tossir, falar, espirrar por uma pessoa
que esteja contaminada (SILVA, 2018).

As manifestacbes clinicas exantematicas e sistémicas podem evoluir para
complicagbes em decorrer dos danos causados no epitélio do sistema respiratério,
aumentando a suscetibilidade para infecgdes oportunistas, podendo causar pneumonia,
diarreia, encefalite, otite, cegueira, que dependendo da imunodepressdo do individuo,
principalmente em grupos de risco como criangas menores de 5 anos, imunocomprometidos e
desnutridos, tém grande potencial de levar a ébito (STREBEL, 2019).

Para ser notificado como um caso suspeito de Sarampo, o individuo, que
independente da idade e da situagdo vacinal, deve apresentar febre e exantema
maculopapular, acompanhado de um ou mais sintomas como conjuntivite, coriza e tosse.
Além disso, pessoas com histérico de viagem para o exterior nos ultimos 30 dias ou
contactantes com alguém que viajou para locais que possuem circulagdo do virus também

s&o consideradas como caso suspeito (BRASIL, 2018b).

3.7. Vacina

A medida profilatica mais eficaz contra o Sarampo é a vacinacdo, uma vez que nao
existe tratamento para a doenca, reforcando a importancia da imunizacdo, o que torna o
Sarampo uma doenca inteiramente evitavel, unicamente por meio da vacinagio. Existem 3
vacinas eficazes contra o Sarampo, sao elas: dupla viral, protegendo contra o Sarampo e a
Rubéola; triplice viral, garantindo a protegdo contra o Sarampo, Rubéola e a Caxumba, e a
Tetra viral imunizando contra o Sarampo, Rubéola, Caxumba e a Catapora. Segundo dados
da OMS, antes da introdugéao do Programa Nacional de Imuniza¢des, durante os anos 60, 130
milhées de casos de sarampo ocorriam anualmente no mundo, com 30 milhdes de mortes.

A vacina é constituida por uma suspenséao de virus vivos atenuados e veiculados em
um meio estéril, com aplicag&o por via intramuscular ou subcutanea. A vacinagado tem como
objetivo impedir novos casos, reduzindo a mortalidade e morbidade, e garantindo imunidade
contra a doenga aos vacinados. Os niveis de vacinagao desejaveis para prevenir novos surtos
deve alcangar a meta de 95%, tanto na primeira dose como na segunda, 0 que garante a
imunizagdo completa e eficaz, sendo oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) para a populagao (BRASIL, 2019a).



O Ministério da Saude revisa periodicamente os critérios de indicagdo da vacina que
sao: caracteristicas clinicas da doenca, idade, ter adoecido ou ndo por sarampo durante a
vida, ocorréncia de surtos da doenca e outros aspectos epidemiolégicos. Segundo o

Ministério da Saude (2019) “as recomendacbes atuais para a vacinagao contra o Sarampo:

Quadro 1 - Critérios de indicagao para triplice viral.

Calendario vacinal para triplice viral Quem deve tomar?

Dose zero Todas as criancas de 6 meses a 1 ano

devem ser vacinadas em situagdes de surto.

12 dose Criangas ao completarem 12 meses.

22 dose Aos 15 meses de idade.

Adultos (até 29 anos) com apenas 1 dose Completar o esquema vacinal com a
segunda dose da vacina.

Nenhuma dose ou cartao de vacinagao 1 a 29 anos: tomar as duas doses da vacina.
perdido 30 a 59 anos: tomar apenas uma dose da
vacina.

Fonte: BRASIL, 2019a.

A vacina é contraindicada para imunodeprimidos, criangas menores de 6 meses e
gestantes, pois existe uma chance de que estes desenvolvam a doenga ou complicagdes, por
ser uma vacina de virus atenuado. O Ministério da Saude recomenda que mulheres que
desejam engravidar programem-se para realizar a vacinagdo antes da gestacdo. Em casos
que o individuo ndo é vacinado ou nao possui todas as doses e foi exposto a doenga, a
vacinagdo deve ocorrer em até trés dias para que haja reducdo na chance do

desenvolvimento da doenga e/ou em sua gravidade (BRASIL, 2019a).

3.8. Diagnéstico clinico, laboratorial e profilatico

O diagnéstico pode ser feito clinico-epidemiologicamente, principalmente em casos de
grandes epidemias, devido ao alto custo e delonga de exames laboratoriais, além de que as
manifestagcdes clinicas do Sarampo sdo categéricas da doenca, como o exantema
maculopapular eritematoso e os sinais de Koplik, entretanto, é valido destacar a importancia
do diagndstico laboratorial para determinagcdo do gendétipo viral e confirmacao da infecgao
pelo patégeno (ROTA, 2016)




No Brasil, o laboratério de referéncia nacional para detecgéo e triagem dos genotipos
virais circulantes no pais € o Laboratério de Virus Respiratérios e do Sarampo do Instituto
Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), que foi reconhecido pela OMS como centro de referéncia da
regido das Américas (MENEZES, 2020). Em cada estado da federacdo a Rede de
Laboratérios de Saude Publica - LACEN adota a metodologia de ensaio imunoenzimatico
(ELISA), por ser um método sensivel e especifico, sendo o padrao ouro no Brasil (BRASIL,
2020).

Os exames laboratoriais sao feitos por RT-PCR, técnica de biologia molecular para
detecgao de proteinas virais, e testes sorolégicos, como ELISA, para detecgédo de anticorpos
de classe IgM e IgG, que inicia sua produgdo imunitaria apos a exposi¢ao viral, sendo um
marcador de fase aguda e tardia da patologia, respectivamente, associados com o surgimento
dos sinais e sintomas que acometem pessoas infectadas. Porém, apesar da sorologia possuir
alta sensibilidade, possui baixa especificidade, ndo sinalizando qual a classificagao etioldgica
do agente responsavel pelo agravo, dessa forma, as tecnologias moleculares sdo mais
precisas para deteccao e identificacdo do gendtipo viral, 0 que € de suma importancia na
saude publica para o monitoramento da doencga, analisando as mutagdes virais (ROTA,
2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil epidemioldgico do sarampo, juntamente com o diagndstico laboratorial, clinico
e profilatico do agente viral foram temas abordados neste trabalho, demonstrando a
relevancia da reemergéncia do Sarampo no Brasil e em diversos paises do mundo, que
mesmo sendo uma doenca imunoprevenivel, ainda acomete muitas criancas, podendo
torna-las vitimas fatais, principalmente em paises em desenvolvimento, onde a subnutricio
infantil € extremamente presente na populagao.

Inicialmente, as manifestacbes clinicas do sarampo parecem ser limitantes a fase
exantematica, entretanto, pode evoluir para complicagdes sistémicas, principalmente em
criancas menores de 5 anos nao vacinadas, que ndo possuem o sistema imunoldgico
totalmente estabelecido.

Varios fatores acarretaram na reemergéncia do Sarampo no Brasil, principalmente a
falta da conscientizacdo da populagcido perante a importancia da vacinagao, pois a cobertura
vacinal para as duas doses necessarias para a imunizacao eficaz pela triplice viral estava
abaixo das recomendacbes dadas pelo Ministério da Salude, sendo importante salientar que a
taxa minima de 95% deve estar presente em todas as faixas etarias. Com a imigracéo de
casos no pais e a vulnerabilidade imunolégica causada pela falta da vacinacéao, resultaram na

reintroducao viral em massa no territério brasileiro.



Diante de tais circunstancias, vém sendo necessarias diversas estratégias de controle
a fim de recuperar o certificado de zona livre do Sarampo e o fim da transmissao autéctone.
A principal medida a ser tomada em situagcbes de surto é por meio do bloqueio vacinal em
toda a populacdo, de todas as faixas etarias, intensificando os dias, horarios e locais de
vacinacao. As estratégias de divulgacao especificas para cada estado contribui para melhor
entendimento da populacédo a respeito desse agravo, preparando os profissionais de saude
visando compreender melhor as manifestagdes, riscos e complicagdes da doencga, e
consequentemente instruindo os pacientes sobre a importancia vacinal.

Como a faixa etaria que mais sofre com o agravo sao as criangas com idade inferior a
1 ano, é necessario instruir os pais sobre as possiveis complicacdes que ocorrerdo devido a
negligéncia em nédo vacinar o filho, incluindo o risco de dbito. Outro fator a se considerar € o
diagnéstico rapido e eficiente dos casos suspeitos, evitando assim a propagacao da doenca.
A realizacdo da busca ativa dos casos que sejam suspeitos ou confirmados em locais de
menor acesso pelos profissionais de saude ¢ vital para a correta atualizagdo dos boletins
epidemioldgicos, bem como melhor elaboracdo de protocolos para esses locais que sejam
mais remotos.

Desde a criagao da vacina, esta é a Unica medida preventiva eficaz para o controle do
agravo. Todas as acgdes voltadas a divulgacao, investimento em estudos referentes ao
aperfeicoamento e producdo da vacina, inovagdo nas técnicas de diagndstico e ampliagédo
dos meios de divulgacdo que atendam a pluralidade cultural de todos os municipios do pais

sao estratégias cruciais para o controle do sarampo no Brasil.
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