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RESUMO
No atual momento vivenciado, faz-se necessario estimular o processo de imunizagao
visando a interrupgdo da cadeia de transmissdo de algumas patologias, como o
sarampo, doencga extremamente contagiosa e potencialmente grave, principalmente as
criangas, idosos e imunocomprometidos. Com o0s recursos técnicos e diagndsticos
existentes que facilitam a detecgdo rapida e especifica desses microrganismos, e,
fundamentando-se pela contribuicdo das vacinas na erradicacdo e controle efetivo de
inumeras doencas infecciosas, este trabalho busca enfatizar as acbes das vacinas
como métodos de prevengao, demonstrando a partir das apreciagdes a consequéncia
direta da diminuicdo dos indices vacinais incluidos nas vacinas triplice viral e tetra
(SRC + VZ) e regresso do sarampo. Faz-se necessario obter maiores informacgodes
acerca do mecanismo de acido dos imunizantes para aumentar a confiabilidade desta
ferramenta (vacinagdo) no enfrentamento das doengas imunopreveniveis.
Considerando que a vacinagao € a principal medida eficaz de controle de sarampo, o
que é atingido com 95% da populagdo imunizada e a interagdo que a classe médica
possui com o0s pacientes e a comunidade em geral, é de suma importancia as
informagdes aqui compiladas, as quais contribuirdo no planejamento de atividades
futuras baseadas na corregdo das principais fragilidades, intervindo no bloqueio de

surtos e no alcance das metas de cobertura vacinais.

Palavras-chave: Vacinas, sarampo, prevengao, campanha de vacinagao.



1. INTRODUGAO

Conforme o conceito, Imunizar é “tornar o organismo imune ou resistente a
determinada doenga” (OLIVEIRA, et. al., 2017) € um dos processos mais eficazes na
prevengado de algumas enfermidades. No ano de 1796, Edward Jenner constatou uma
resisténcia a surtos de variola humana em algumas mulheres que mantinham contato
direto com animais durante a ordenha. Para testar sua teoria, Jenner inoculou em uma
crianga o liquido de uma pustula proveniente de lesdes nas maos dessas
trabalhadoras, e, observou o ndo aparecimento da doenga (MANCEBO, et.al., 2016),
com os conhecimentos atuais, sabe-se que ele produziu uma imunidade adquirida
artificialmente, por via ativa (SOLHA, 2014), onde os antigenos provavelmente um
horsepox foram introduzidos para prevenir contra smallpox (PLOTKIN, 2014).

A imunidade ativa se difere da imunidade passiva em relagao ao tipo de molécula
introduzida e a eficiéncia do processo (JEKEL, 2005). Enquanto que na forma ativa,
que é o caso das vacinas, tém-se as opg¢des de inoculagdo de microrganismos vivos
atenuados, inativados, toxoide, recombinantes e DNA (PLOTKIN, 2005), na forma
passiva € introduzida diretamente as imunoglobulinas (JEKEL, 2005). No que tange a
eficiéncia, a passiva induz uma protecéo incompleta e em geral de curta duragéo, ao
contrario da imunizacao artificial ativa que, dependendo da plataforma vacinal pode
gerar protecdo imunoldgica contra aquele antigeno especifico para a vida toda (JEKEL,
2005).

As vacinas sao classificadas como métodos de prevengao primaria, as quais sao
desenvolvidas cientificamente contra um determinado alvo (JEKEL, 2005) a fim de

estimular o sistema imunoldogico do individuo a sintetizar anticorpos, que possam



destruir rapidamente o agente e impedir o desenvolvimento da patologia determinada.

A globalizagdo intensifica a disseminacdo dos riscos sanitarios pelos agentes
contaminantes (DOMINGUES, et. al., 2020). Essa vulnerabilidade € combatida pela
protecdo oriunda das vacinas, seja no ambito individual quanto no coletivo. O papel da
vacinacao reflete diretamente na imunidade coletiva, pois, se o individuo estiver
imunizado contra um agente etiologico ele tera protegdo imunoldgica e isso impactara
na disseminagao daquela infecgado (JEKEL, 2005).

O Brasil € um dos paises que oferece o maior numero de vacinas (DOMINGUES,
et. al., 2020). Desde sua criagao, em 1973, o Programa Nacional de Imunizagédo (PNI)
garante acesso gratuito a Politica Publica de Imunizacdo (GUGEL, et al., 2021). O PNI
centraliza informagdes sobre os dados vacinais do Brasil e de acordo com estudos
sobre os dados epidemiolégicos e riscos de adoecimento da populagdo (BRASIL,
2014), o programa viabiliza o acesso a vacinagao, permitindo a equidade regional e
social aos cidadéos brasileiros (DOMINGUES, et. al., 2020). O PNI é considerado uma
referéncia internacional de politica publica que foi regulamentada no ano de 1975 pela
Lei federal n° 6.259 e Decreto n°® 78.321, que instituiu o sistema nacional de vigilancia
epidemiologica (SNVE).

As vacinas por intermédio de uma informacdo de um determinado agente tém a
funcado de incitar uma resposta imunoldgica do individuo contra o alvo especifico
(OLIVEIRA, et. al., 2017). A especificidade € um fator primordial ao se considerar
imunidade, tendo em vista que cepas diferentes de um microrganismo induzem
respostas diferentes podendo interferir na resposta efetiva ao agente agressor. Uma
vacina € considerada viva quando os agentes microbianos sao atenuados. Nas vacinas

atenuadas, os virus ou as bactérias selvagens sao alteradas “in vitro”, permitindo a



reproducdo do alvo no receptor da vacina, seja 0 microrganismo ou apenas um
componente estrutural especifico, sem provocar a patologia. Estas particulas n&o
sofrem interferéncia significativa pelos Anticorpos (Ac) circulantes e é inbcua para os
imunocomprometidos (VERONESI, 2015).

A Agenda de Imunizagdo 2030 (Al2030) que é uma estratégia global para ampliar o
impacto vital das vacinas por meio de sistemas de imunizagdo mais vigorosos,
recomendou a utilizagdo da cobertura vacinal (CV) contra sarampo como indicador para
o alcance dos objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS), a CV e a incidéncia de
sarampo sao considerados marcadores da robustez dos programas de imunizagao e
revelam quais comunidades e grupos de idades estdo sub imunizados ou n&o, e devem
receber mais atencao (WHO, 2020).

O sarampo € uma patologia exantematica febril aguda de etiologia viral, por um
RNA virus do género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae (XAVIER, et. al, 2019;
MOSS; GRIFFI, 2012). Possui alta transmissibilidade, um unico doente é capaz de
transmitir para outras 12 a 18 pessoas, um fator agravante é que o periodo de contagio
do virus € longo, cerca de seis dias antes do exantema a quatro dias depois do seu
aparecimento (MEDEIROS, 2020). O sarampo € uma doenga de notificacdo
compulséria e deve ser notificada na suspeita para que sejam tomadas as medidas
necessarias de bloqueio (MEDEIROS, 2020).

O diagnostico é baseado no quadro clinico do paciente, devendo ser confirmado
através de exames laboratoriais, representados pelos testes sorolégicos e moleculares
(Polymerase Chain Reaction - PCR) (SOARES; FONSECA; RUBATINO, 2021). E uma
das principais causas de morbimortalidade entre criangas menores de cinco anos de

idade, a fim de minimizar internagcdes, complicacbes e Obitos decorrentes desta



infecgao e, sobretudo, controlar surtos de sarampo, foi introduzida em 1967 a vacina
contra o sarampo (BRASIL, 2013).

O primeiro protétipo de vacina contra o sarampo foi a partir de uma cepa inativada,
nao oferecia protegdo de longa duracao, devido a uma desnaturagéo parcial de regides
do envelope viral, resultando em uma protecdo fragmentada. Apds estudos,
desenvolveu-se o imunizante contendo o virus do sarampo atenuado do gendtipo A. A
Portaria n° 452, de 1977, publicou o primeiro calendario nacional de vacinagcédo (CNV)
com quatro vacinas para criangas menores de 1 ano de idade BCG; VOP; Sarampo
(monovalente) e DTP. Em 1980 a vacina monovalente contra sarampo foi substituida
pela Dupla viral — Sarampo e Rubéola (SR) ou Triplice Viral — Sarampo, Caxumba e
Rubéola (SCR), e ha a vacina combinada com rubéola, caxumba e varicela (vacina
tetraviral), avaliadas positivamente quanto a seguranga, raras reagdes adversas e
conferindo protecdo de longa duracéo, a eficacia da vacina contra o sarampo varia
entre 90% e 95% (DEMICHELI; RIVETTI, 2012; DOMINGUES, et. al., 1997).

Antes da introducdo da vacina contra o sarampo, em 1963, e da vacinacido das
populagdes em massa, a cada 2-3 anos eram registradas importantes epidemias de
sarampo, que chegaram a causar aproximadamente 2,6 milhdes de mortes ao ano
(OPAS, 2022). Sendo o ano de maior incidéncia em 1986, com a ocorréncia de 129.942
casos, relatando um coeficiente de 97.7/100.00 habitantes (VERAS, et. al., 1998,
DOMINGUES, et. at., 1997).

A vacina triplice viral ou SRC: contra sarampo, rubéola e caxumba, foi utilizada
inicialmente no estado de Sdo Paulo em 1992 e seu uso foi adotado nas demais
regioes brasileiras a partir de 1996 (PETRAGLIA, et.al., 2020).0 PNI preconiza a vacina

triplice viral aos 12 meses de idade e a vacina tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e



varicela) aos 15 meses (REEF, PLOTKIN, 2018). As cepas utilizadas na vacina SRC do
PNI é uma preparacéo mista liofilizada das cepas de virus atenuados do sarampo (cepa
Schwarz), caxumba (cepa RIT 4385 derivada da cepa Jeryl Lynn) e rubéola (cepa
Wistar RA 27/3) (PETRAGLIA, et.al., 2020). A vacina contra o sarampo da cepa
Schwarz €& de referéncia internacional, com boa imunogenicidade e baixa
reatogenicidade (USONIS, et.al., 1999).

O virus do sarampo € antigenicamente monotipico, isso significa que os epitopos
neutralizantes da sua proteina hemaglutinina, s&o altamente conservados, resultando
em vacinas atenuadas eficazes, mesmo considerando as altas taxas de mutacéo de
virus com esse tipo de acido nucléico, elas ndo necessitam de atualizacbes de cepas
(CARVALHO, et. al., 2019). A oscilagdo que acontece nos casos notificados de
sarampo € devida a recusa vacinal, o decréscimo nos indices de cobertura vacinal
expde a populacio ao risco do recrudescimento da doenca.

Em 2016, o Brasil recebeu a certificacdo da eliminacdo do virus endémico do
sarampo (OPAS, 2019), com auséncia de casos notificados nos anos de 2016 e 2017
(BRASIL, 2022), essa situagcdo para muitos se apresentou como uma contrapartida
inusitada, na qual se tornou uma doenca desconhecida por parte da populacido, os
quais, desvalorizaram o processo de imunizagéo, refletindo em um impacto negativo na
adesao a prevencao, com o reaparecimento de casos endémicos no Brasil em 2018 e
2019 (BARBIERI; MARTINS; PAMPLONA, 2021), com os genotipos identificados D8
(mais de 90%) e B3, e a linhagem mais frequentemente identificada em 2019 e 2020 foi
a MVs/GirSomnath.IND/42.16/ (OPAS, 2020).

Conforme as recomendagdes da OMS, o indice ideal de vacinados para assegurar

a erradicacdo de uma doenca € 95% das criancas abaixo de 1 ano de idade. Desde



1995, o Brasil desenvolve campanhas de seguimento contra o sarampo, totalizando oito
campanhas até o presente momento, na maior parte das vezes objetivou a imunizagao
de criangas na faixa etaria de um a quatro anos, conforme informag¢des que se seguem,
deve-se ressaltar que a oitava campanha foi realizada no periodo de 02 de maio a 03
de junho de 2022 e tinha como alvo além das criangas, os profissionais da saude
(BRASIL, 2022), a mobilizacdo ocorreu de forma simultdnea com a Campanha de
Vacinagdo contra a Influenza, sendo ambas vacinas ofertadas na mesma visita,

conforme recomendacéao pelo Programa Nacional de Imunizagdes.

Edicao Ano de Vacina utilizada Grupo alvo Doses Meta Cobertura
realizagao aplicadas populagao alcangada (%)
12 Campanha de 1995 Sarampo 1 a3 anos 8,1 milhdes 10,5 milhdes 76,9
Seguimento monovalente
22 Campanha de 1997 Sarampo 1a 11 anos em MG, BA,
Seguimento monovalente CE, PI,RJ, RS, SC.
PE e DF nao realizaram 7,2 milhdes 7,5 milhdes 95,8

Nas demais UF, foram
vacinadas as criangas de 6
meses a 4 anos.

32 Campanha de 2000 Sarampo 1 a 11 anos em MA,PB,
Seguimento monovalente

B . 16,4 milhdes 16 milhdes 102,37
CE e PI n&o realizaram
Dupla viral Nas demais UF, criangas
de 1 a4 anos.
42 Campanha de 2004 Triplice Viral 1 a4 anos 13 milhdes 14 milhdes 93,2

Seguimento



52 Campanha de 2011 Triplice Viral 1 a6 anos 16,8 milhdes 17 milhdes 98,4

Seguimento

62 Campanha de 2014 Triplice Viral 1 a4 anos 9,8 milhdes 10,9 milhdes 89,3
Seguimento

72 Campanha de 2018 Triplice Viral 1 a4 anos 10,9 milhdes 11,2 milhdes 97,89
Seguimento

(Campanha Nacional
de Vacinagao contra

o Sarampo)
82 Campanha de 2022 Triplice Viral 6 meses a menores de 5 12,3 milhdes
Seguimento anos

Adaptado: PNI.datasus.gov.br

Tabela 1: Campanhas de seguimento contra o sarampo realizadas no Brasil.

As campanhas sdo essenciais para tentar alcancar as metas de cobertura vacinal
junto as criangas, € uma oportunidade extra de atingir criangas nao vacinadas ou que
nao obtiveram resposta imunoldgica satisfatéria a vacinacado. Existem campanhas de
recuperacao em massa, destinadas a todas as criangas menores de 14 anos de idade,
independentemente de seu estado prévio de vacinagao, determinando-se o objetivo da
cobertura em mais de 95%. Ja nas campanhas de manutengao, se aplica uma dose da
vacina a todas as criangas com mais de 1 ano (KORSMAN, et al., 2014). Os Estados
tém autonomia para realizar outras estratégias de vacinagdo contra o sarampo e
poderao desenvolvé-las conforme a capacidade operacional e logistica local, utilizando
recursos proprios, com excecado dos imunobiolégicos que serdao encaminhados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

Para os trabalhadores da saude e/ou outras faixas etarias considerar o risco de
adoecimento e maior exposi¢cao nos servicos de saude, busca-se atualizar a situagao
vacinal contra o sarampo, sem meta de CV, pois, cada caso tera uma especificidade
(BRASIL, 2022), a medida clinica mais eficaz contra o sarampo € a imunizagao, tendo

em vista que o tratamento € limitado ao suporte clinico e sintomatico, e ndo ha



abordagem especifica contra o virus (COHEN; DOBLAS; ANDREWS, 2008). Merece
destaque o impedimento das gestantes na vacinagdo contra o sarampo, pois 0
imunizante é feito com virus atenuados, para estes casos € indicado a profilaxia
pos-exposicdo com imunoglobulina endovenosa (MEDEIROS, 2020).

E de suma importancia determinar o gendtipo do virus envolvido nos casos
notificados de sarampo, dessa forma € possivel diferenciar um caso autdéctone de um
caso importado. No periodo entre 2010 a 2012, foram notificados 4380 casos suspeitos,
dos quais 2,6% foram confirmados, todos relacionados a casos importados ou
secundarios a estes, sendo identificados os gendtipos G3, D4, D8 e B3 (SOARES;
FONSECA; RUBATINO, 2021).

O Brasil recebeu entre 2015 e 2019, uma grande quantidade de pessoas oriundas
da Venezuela, registros de mais de 178 mil solicitacbes de refugio e de residéncia
temporaria (UNICEF, 2022), muitos desses estrangeiros ndo eram vacinados e essa
situagdo associada a cobertura ineficiente deste imundgeno, contribuiu para um
aumento significativo de sarampo no pais (SOARES; FONSECA; RUBATINO, 2021),
inicialmente na regido Norte do pais, propagando posteriormente nas areas mais
populosas como a regido Sudeste, com maior repercussdo na capital Sdo Paulo
(MEDEIROS, 2020).

E de extrema importancia falar sobre as reacdes adversas das vacinas para que
estes fatos ndo sejam empecilhos para a hesitagao vacinal.

Alguns individuos apds receberem um imunizante podem apresentar efeitos
indesejaveis que podem relacionar-se com o tipo de vacina (tipo, cepa, lote), fatores
relacionados ao receptor da vacina (idade, doenga concomitante, imunossupresséao) e a

administragdo da vacina (agulha, seringa, via e local da aplicagao) (OLIVEIRA, et. al.,



2017). Nos estudos preliminares para a liberacdo das vacinas, estes eventos séo
previstos nas fases pré-clinica/terceira etapa, quarta e quinta etapas nos estudos
clinicos com a experimentagdo em seres humanos (HOMMA, et al., 2003). E crucial a
divulgacdo dos possiveis eventos adversos para que estes fatos ndo sejam um
limitador para a vacinacao da populacéo, deve-se destacar que os efeitos colaterais na
maioria das vezes, sdo minimos e autolimitados, bem menores que a sintomatologia
decorrentes da doenga (OLIVEIRA, et. al., 2017).

As reagbes adversas a vacinagdo podem ser locais, sistémicas ou alérgicas; Ha
uma frequéncia maior com as vacinas inativadas, sendo as manifesta¢des locais mais
comuns como dor, edema e hiperemia no local da aplicagdo. Dentre as reacdes
sistémicas, destacam-se a febre, cefaléia, dores musculares, sonoléncia, dentre outras;
Os casos de alergia podem provocar reagdes graves de hipersensibilidade mediadas
por IgE causada diretamente pelo Ag ou outro componente da vacina, acontecendo
instantaneamente ou horas apds a inoculagdo, podem provocar urticaria generalizada,
angioedema, dispneia, sibilos, hipotensdo ou choque (VERONESI, 2015).

A imunizagao pode impedir que alguns microrganismos circulem na populagao e
cause morbi-mortalidade, mas, para tal, se faz necessario manter as taxas de cobertura
vacinal ideais, acima de 95%, em menores de 01 ano de idade (OLIVEIRA, et. al.,
2017). A circulacdo do virus é considerada interrompida nos estados, quando
transcorridas 12 ou mais semanas consecutivas sem apresentar novos casos da
mesma cadeia de transmiss&o (BRASIL, 2022).

Este trabalho € uma revisdo narrativa com o intuito de descrever o processo de
imunizacdo contra o sarampo no Brasil e seus impactos na populagdo, sendo de

fundamental importancia que as orientagdes sobre os beneficios da vacinagcdo possam



auxiliar na elevacao das taxas de vacinacao e, assim, beneficiar a populagao brasileira
com um imunizante que é seguro e que pode evitar muitas mortes. E de fundamental
importancia as orientagdes sobre os beneficios da vacinagao para diminuir a recusa
dos potenciais alvos, tendo em vista que os resultados benéficos ou nado, afetara a
populacdo como um todo. Até advertir sobre os eventos adversos pds vacinagao,
minimizando o impacto das noticias falsas que podem convencer os cidadaos a nao dar
continuidade as estratégias completas de imunizagdo as doengas imunopreveniveis

(DOMINGUES, et. al., 2019).
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2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

GERAL.:

2.1.1. Enfatizar o papel das vacinas como método de prevencgao frente

aos surtos de sarampo

ESPECIFICOS:

2.2.1. Esclarecer as peculiaridades da vacinagdo do sarampo, desde o

histérico até as vacinas conjugadas

2.2.2. Evidenciar a cobertura vacinal contra sarampo nos ultimos 10

anos e suas repercussoes na populagao

2.2.3. Informar sobre as a¢des imunoldgicas contra o sarampo no Brasil,

no periodo de 2011-2021



3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado a partir de pesquisas descritiva e explicativa por
intermédio de uma revisao narrativa sobre o tema, por meio de uma abordagem critica
e reflexiva acerca da tematica vacinacdo e imunizacdo. Para analise dos dados
referentes a cobertura vacinal do sarampo, por intermédio das vacinas ftriplice e tetra
viral, foram usados os dados oriundos do Sistema de Avaliagdo do Programa de
Imunizagdes - API, sistema este gerido pela Coordenagao Geral do Programa Nacional
de Imunizagdes - CGPNI, do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, Secretaria de
Vigildncia em Saude, do Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias
Estaduais de Saude, suas regionais e as Secretarias Municipais de Saude. As
Secretarias Municipais de Saude coletam, por meio do Boletim Diario de Doses
Aplicadas de Vacinas, os quantitativos de individuos vacinados por faixa etaria em cada
estabelecimento de Saude (salas de vacina), consolidando essas informagdes nos
boletins mensais, com registro no Sistema APl em todas as instancias. A base de
dados estadual é enviada mensalmente para a CGPNI/DEVEP/SVS/MS, quando entao

é consolidada a base nacional.

12



4. RESULTADOS

A partir da analise dos dados provenientes do Sistema de Avaliagao do Programa
de Imunizacbes - API, sistema este gerido pela Coordenagdo Geral do Programa
Nacional de Imunizagdes - CGPNI, do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica,
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, fez-se a escolha pela
apreciagao do periodo compreendido entre 2011 a 2021, nesse espago de tempo,
pode-se analisar a tendéncia de cobertura vacinal no Brasil de todas as vacinas
compreendidas no PNI, o programa fornece gratuitamente 29 imunizantes para
criangas, jovens e adultos. A Figura 1 demonstra as coberturas vacinais dos
imunizantes no periodo compreendido entre 2011-2021, nota-se se algumas vacinas
foram incluidas ao programa gradativamente, estas adi¢gdes foram decorrentes do apoio
das sociedades cientificas que compdem o Comité Técnico Assessor (CTAI), criado em
1991, oferecendo credibilidade e adesao da populagdo.Observa-se também uma certa
estabilidade da CV nos anos de 2011-2015, decaindo a partir deste marco. Nota-se na
tabela 2, os valores correspondentes as coberturas vacinais de cada imunizante
compreendido no PNI, no periodo pré-estabelecido. Entender esses patamares é de
extrema relevancia para se examinar possiveis causas e se buscar novos caminhos,

vislumbrando restabelecer as metas preconizadas pela OMS.

E importante salientar que a vacinagdo contra o sarampo é considerada marcador
da robustez dos programas de imunizagdo, podendo demonstrar um panorama das
necessidades de atencdo aos grupos alvo. Para tal avaliagdo nesta proposta,
analisou-se as primeiras e segundas doses (D1 e D2) da vacina Triplice Viral e Tetra

Viral (SRC + VZ) por regido do Brasil e por ano, conforme mostram as Figuras 2 e 3.

13



Imunizacoes - Cobertura - Brasil
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Figura 1. Tendéncia de coberturas vacinais no Brasil, 2011-2021.

Fonte: Sistema de Informagédo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 total

BCG | 107,94 105,69 107,42 107,28 105,08 95,55 97,98 99,72 86,67 75,64 71,02 96,38

Hepatite B em - - 88,54 90,93 81,75 85,88 88,40 78,57 64,10 62,50 71,21
criangas até
30dias

Rotavirus | 87,06 86,37 93,52 93,44 95,35 88,98 85,12 91,33 85,40 77,30 70,55 86,78
Humano

Meningococo C | 105,66 96,18 99,70 96,36 98,19 91,68 87,44 88,49 87,41 78,59 71,00 90,98

Hepatite B | 97,71 96,67 100,56 96,42 97,74 105,19 84,40 88,53 70,77 77,25 70,50 89,65
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Penta | - 24,89 95,89 94,85 96,30 89,27 84,24 88,49 70,76 77,25 70,50 79,32

Pneumocécica | 81,65 88,39 93,57 93,45 94,23 95,00 92,15 95,25 89,07 81,36 73,55 88,92

Poliomielite | 101,33 96,55 100,71 96,76 98,29 84,43 84,74 89,54 84,19 76,17 70,01 89,33

Poliomielite | - - - - - - 62,26 63,62 68,45 67,36 54,32 63,12
4 anos

Febre Amarela | 48,95 49,31 51,50 46,86 46,31 44,59 47,37 59,50 62,41 57,29 57,69 51,95

Hepatite A | - - - 60,13 97,07 71,58 78,94 82,69 85,02 75,17 66,90 68,61

Pneumocécica | - - 93,11 87,95 88,35 84,10 76,31 81,99 83,47 71,48 65,41 81,38
(1°ref)

Meningococo C | - - 92,35 88,55 87,85 93,86 78,56 80,22 85,78 75,97 68,02 83,51
(1“ref)

Poliomielite (1 | - - 92,92 86,31 84,52 74,36 73,57 72,83 74,62 68,47 59,88 76,41
ref)

Triplice viral D1 | 102,39 99,50 107,46 112,80 96,07 95,41 86,24 92,61 93,12 80,32 74,33 94,57

Triplice viral D2 | - - 68,87 92,38 79,94 76,71 72,94 76,39 81,55 63,29 52,29 73,97

Tetra viral (SRC | - - 34,19 90,19 77,37 79,04 35,44 33,26 34,24 20,72 5,73 46,76
+VZ)

DTP | 99,61 93,81 97,85 95,48 96,90 89,53 - - - - - 95,50

DTPREF (4e6 | - - - 2,41 - 2,73 66,08 68,52 53,74 73,26 57,68 38,75
anos)

Triplice | - - 90,96 86,36 85,78 64,28 72,40 73,27 57,08 76,25 62,99 74,36
bacteriana
(DTP) (1ref)

Dupla adulto e | - - 50,73 43,50 45,57 31,53 34,73 44,99 45,02 22,86 18,95 37,61
triplice acelular
gestante

dTpa gestante | - - 2,80 9,34 44,97 33,81 42,40 60,23 63,23 46,36 43,09 38,58

Tetravalente | 99,00 68,93 98,11 95,50 95,49 5,21 - - - - - 76,97
(DTP/Hib)
(TETRA)

Varicela | - - - - - - - - - 73,17 65,92 69,59

Ignorado | 75,73 70,51 53,87 160,09 196,58 16,44 - - - - - 64,46

Total | 73,11 85,31 77,32 73,29 86,31 95,07 50,44 72,93 77,13 73,44 67,43 60,09

Adaptado: PNI.datasus.gov.br

Tabela 2: Valores das coberturas vacinais no Brasil, 2011-2021, das vacinas presentes no PNI.
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Na Figura 2, observa-se entre os valores totais na cobertura vacinal pelo sarampo,
menores valores de cobertura na regido Norte (68,54) seguido pela regido nordeste
(69,30). Em relagao as taxas efetivas de doses registradas da Triplice Viral D1 e D2 no
periodo analisado, ha um pico no ano de 2014: 112,80 e 92,88 no mesmo ano,
respectivamente (Figura 3). Notar que, um possivel motivo do valor da CV ultrapassar a
totalidade da populacédo-alvo € por haver superestimacido resultante dos relatos de
doses contabilizadas pelos municipios, € ndo no numero de pessoas imunizadas, como

gradualmente passou a ocorrer a partir de 2012 ( ZORZETTO, 2022).

A analise das coberturas vacinais das Figuras 2 e 3 atestam a historia exitosa das
imunizagdes contra o sarampo no Brasil, no periodo determinado, mas, deve-se
ressaltar que as imunizagdes contra o sarampo evitaram cerca de 23,2 milhdes de
criangas no mundo, desde 2000 (BARBIERI; MARTINS; PAMPLONA, 2021). O calculo
dos investimentos nos imunizantes é intangivel, ressaltando que a propria Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima a diminuicao drastica da morbidade em decorréncia

das doencgas preveniveis.

16



100

80

60

40

20

Imunizagdes - Cobertura - Brasil

Coberturas Vacinais por Imuno segundo Regiao

Imuno: Triplice viral D1, Triplice viral D2 , Tetra Viral{SRCNI}

Coberturas Vacinais

Ano: 2011-2021

1 Regido Norte 2 Regido 3 Regido
Nordeste Sudeste
Regido
Regido

Total

1 Regido Norte

2 Regido Nordeste

3 Regido Sudeste

4 Regido Sul

5 Regido Centro-Oeste

4 Reqgido Sul

5 Regido

Triplice Viral D1 Triplice Viral D2 Tetra Viral(SRC+VZ)

94,44
88,05
95,49
95,21
94,38
95,65

73,86
61,79
63,26
78,02
31,53
76,49

46,77
51,18
36,77
42,90
65,08
62,73

Centro-Oeste

Total
73,52
658,54
69,30
74,02
81,32
79,45

I Triplice Viral D2

B Teira
Viral{SRC+VZ)

[ Total

Figura 2: Tendéncia de coberturas vacinais da Triplice Viral e Tetra Viral no Brasil por regiao,

2011-2021.

Fonte: Sistema de Informagédo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)
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Coberturas Vacinais por Imuno segundo Ano

Imuno: Triplice Viral D1, Triplice Viral D2 , Tetra Viral{SRC+VZ)

Anmo: 2011-2021

Coberturas Vacinais

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano

Ano | Triplice Viral D1 Triplice Viral D2 Tetra Viral{SRC+VZ)
Total 94,44 73,86 46,77
2011 102,39 - -
2012 99,50 - -
2013 107 .46 68,87 3419
2014 12,80 92,88 90,19
2015 96,07 79,94 77,37
2016 95,41 76,71 79,04
2017 86,24 72,94 35,44
2018 92,61 76,89 33.26
2019 9312 &1,55 34,24
2020 79,71 62,91 20,72
2021 73,50 51,66 573

2020

Total
73,52
102,39
99,50
70,18
98,62
84,46
83,72
64,89
67,80
70,02
55,37
45 86

I Triplice Viral D2

B Tetra
Viral(SRC+VZ)

[ Total

2021

Figura 3: Tendéncia de coberturas vacinais da Triplice Viral e Tetra Viral no Brasil por ano:

2011-2021.

Fonte: Sistema de Informagédo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)
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O intuito é caracterizar o problema para pensar em estratégias visando o alcance
das metas no que tange a protec¢ao dos cidadaos de maneira igualitaria, enfrentando os
desafios logisticos, cientificos, tecnolégicos, académicos, destacando o processo de

imunizagao como prioridade para o pais.
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5. DISCUSSAO

O papel da vacinacéao reflete diretamente na imunidade coletiva frente a doencgas
imunopreveniveis, o grau de imunidade necessario para se eliminar um agente
patologico dependera das peculiaridades deste microrganismo, da época do ano, da

densidade e dos padrdes sociais da populacédo (JEKEL, 2005).

Desde 2015, treze paises mostraram queda de mais de dez pontos percentuais nas
coberturas vacinais: Samoa, Libia, Venezuela, Brasil, Bolivia, Papua Nova-Guiné, Laos,
Haiti, Camardes, Honduras, El Salvador, Jorddo, Gabao (WHO, 2020). Corroboram este
achado no Brasil, como visto na Figura 1 pertinente a todas as vacinas dispostas no
PNI, quanto na Figura 2, referentes as primeiras e segundas doses (D1 e D2) da vacina
Triplice Viral e Tetra Viral (SRC + VZ), para apreciacdo da imunizagdo contra o
sarampo, apontando a partir deste ano um decréscimo progressivo das taxas de
vacinagdo mostrando no ano de 2021 valores alarmantes de CV, expondo um reflexo
da pandemia, que, devido as recomendacgdes e do medo da populagao, associado as
noticias falsas relacionados ao processo de vacinacao, retrataram um total de 59,87,
muito distante dos indices recomendados, conforme atestam as informacdes
especificas de cada imunizante contido no PNI retratados na Tabela 2. Algumas
pesquisas da UNICEF/OMS e GAVI demonstram que alguns paises apontaram
comprometimento nos programas de vacinagéo e até com interrupg¢ao deles, no periodo
analisado de abril a junho de 2020 em decorréncia da pandemia COVID-19 (BARBIERI;

MARTINS; PAMPLONA, 2021).

Estes parametros levam a reflexdo sobre os indices de vacinagao estarem aquém
das metas ideais, fatores como crengas pessoais, informagdes falsas e oportunidades

perdidas; As crengas em saude prediz, conforme Rosenstock (1974), que as pessoas

20



procurardo medidas preventivas, apenas quando convencidas de que a doencga sera
grave se adquirida, ou estiverem em risco eminente para se infectarem pelo patégeno,
e, que realmente a medida a ser tomada sera eficaz como prevengao e que ha isengao
de riscos (JEKEL, 2005). Associados a essas crengas, temos como agravante os
grupos anti-vacinas, grupos de hesitagdo vacinal ou seletividade vacinal, os quais
contribuem para o decréscimo dos indices de imunizagdo no mundo (GUGEL, et.al.,
2021). A Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou que a relutédncia/recusa em
vacinas quando ha possibilidade de fazé-lo, € uma das dez maiores ameacas para a
saude global (GURGEL, et.al., 2021). Esses movimentos contra a vacinagao além de
colocar em risco o sucesso conquistado pelo PNI, expde a populagdo ao risco de

doencas imunopreveniveis reemergirem (MIZUTA, et al, 2019; SATO, A.P.S., 2018).

Ha ainda as oportunidades perdidas de vacinacdo que compreendem a falta de
adaptacao das praticas de imunizagao a realidade de muitas familias, principalmente as

mais carentes (JEKEL, 2005).

Outra realidade decorrente das vacinas é a indisponibilidade de aquisicao e
distribuicdo da tetra viral, que nem sempre € suficiente para atendimento da demanda
total do Pais, para amenizar o impacto causado por esse déficit, & realizado a
estratégia de esquema alternativo de vacinagdo com a ftriplice viral e a varicela

monovalente (BRASIL, 2022).

Mesmo quando se alcanca a cobertura vacinal no Brasil, observa-se que nao ha
homogeneidade entre as regides, e ao contrario também pode ocorrer, que é nao obter
a CV ideal a nivel nacional e ter sucesso em algumas regides; o propdsito seria
alcancar 100% de homogeneidade de CV entre municipios, mas, devido as diferengas

socioecon6micas, uma meta de 70% foi pactuada entre os gestores do SUS (BRASIL,
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2013). Na Figura 2, ao analisar a cobertura das primeiras e segundas doses (D1 e D2)
da vacina Triplice Viral e Tetra Viral (SRC + VZ) por regido do Brasil, ratifica-se a
heterogeneidade de populag¢des atingidas, demonstrando um declinio das regides Norte
e Nordeste frente as demais, evidenciando as desigualdades internas no pais,

refletindo um desafio ainda maior, de atingir toda a populagdo de forma igualitaria.

Nesse sentido, o estudo conduzido por Vieira (2020) buscou relacionar fatores que
pudessem explicar tais reducbes com reflexo nas diferencas regionais do Brasil,
apontando que deficiéncias estruturais interferem na disponibilidade da vacina triplice
viral nos servicos de atencado basica da regidao Norte, pois, nem sempre havia
disponibilidade de sala de vacinagao, equipamento de refrigeracdo exclusivo, caixas
térmicas de uso diario e cartdes ou cadernetas de vacinagao. Outro fator que pode
reverberar nesses indices é nao ter parametro das unidades basicas de saude fluviais
do atendimento as comunidades ribeirinhas dos municipios da Amazénia Legal e Mato
Grosso do Sul, os quais contam com Equipe de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR):
equipes que desempenham a maior parte de suas fungdes em Unidades Basicas de
Saude (UBS) construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a regides a beira
de rios e lagos cujo acesso se da por meio fluvial; e equipes de Saude da Familia
Fluviais (ESFF): equipes que desempenham suas fungbées em Unidades Basicas de

Saude Fluviais (UBSF).

Para a real analise do binbmio vacinas e imunizag¢ao, deve-se considerar a cultura
de vacinagao no Brasil, correspondente aos processos de introducdo, campanhas e por
fim a vacinagdo em massa da populacao (GUGEL, et. al., 2021). Entre os anos de 2011
e 2015, os indices de cobertura vacinal se aproximaram do ideal, conforme atesta as

Figuras 1 e 2 e se apoiando nas analises de Zorzetto (2022), o Ministério da Saude em
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parceria com as secretarias estaduais e municipais de saude e sociedades cientificas,
realizou uma mobilizagao nacional em 2017, na intencdo de ampliar os indices vacinais,
tal feito promoveu um acréscimo nas CV no ano de 2018, mas, ndo se manteve,
principalmente em decorréncia da pandemia pela COVID-19, decaindo a 65% em

alguns estados no ano de 2020.

O Plano Estratégico Global da luta contra o Sarampo e Rubéola (2012-2020)
preconiza metas no intuito de eliminar essas doencas em questdo (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2013). O estado do Ceara descreve uma intervencao, para
reverter a epidemia de sarampo (dezembro de 2013 a setembro de 2015), na qual,
podemos nos orientar para agdes com potenciais reais, realizado em conformidade com
as diretrizes do PNI e se apoiando nos principios de Atencdo Primaria a Saude,
intensificaram as estratégias de vacinacdo contra o sarampo conforme as
recomendagdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS): vacinagao de
rotina, a qual teve a campanha de seguimento antecipada em decorréncia da epidemia
de sarampo, vacinando criangas suscetiveis; monitoramento rapido das coberturas
vacinais (MRC), estendida até o alcance da CV de 100% e na oportunidade foram
revisadas as carteiras de vacinagao; vacinagdo de bloqueio restrito aos contatos
domiciliares dos casos suspeitos; varredura e intensificagdo da vacinagao, usando
taticas como intervir junto a populagao institucionalizada, lugares com aglomeracao de
pessoas, além de ampliar e estender horarios de vacinagao (OPAS, 2007; MOURA, et.

al., 2018).

Para complementar as agdes contra o sarampo, além da vacinagao, deve-se
incentivar a vigilancia laboratorial como uma estratégia para monitorar e mediar a

tomada de decisdes frente aos surtos (BRASIL, 2022), realizar investigagdes e testes
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oportunos buscando interromper o mais rapidamente possivel os surtos ativos
interrompendo a cadeia de transmissao, tais condutas estado relacionadas a importancia
dos treinamentos que a classe médica deve ter para terem resultados rapidos e
certeiros. Ainda, investir na estratégia midiatica, garantindo informacbes seguras e
confidveis para disseminacdo de informacdes sobre o sarampo. Cabe ainda aos
profissionais de saude, a orientagcao sobre as medidas de prevencao de doencgas de
transmissao respiratéria, ja que a transmissdo do sarampo se da pelo ar através de
goticulas nasofaringeas e de como proceder a limpeza regular de superficies,
isolamento domiciliar para o suspeito ou em periodo de doenca exantematica, medidas

de distanciamento social em locais de atendimento.
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6. CONCLUSAO

Podemos concluir com o presente estudo que devemos buscar estratégias a fim
de alcancar as metas de imunizacdo da populagao para protegao coletiva de doengas
imunopreveniveis, como o sarampo. A alta infectividade do virus do sarampo e o
rapido acumulo de suscetiveis tém demonstrado que o controle ou eliminagdo da
doenga, precisa de multiplas abordagens para contencdo do agente etiolégico. Como
sugestdes temos a flexibilizagcdo dos horarios de imunizagdo, o envolvimento dos
gestores e da comunidade institucionalizada, buscando parceria para alcancar os
individuos que nao receberam a vacina contra o sarampo e/ou possui 0 esquema
incompleto, considerando todas as faixas etarias; ainda, aperfeicoar o SI-PNI
aumentando a acuracia das doses administradas, conhecendo a partir dos dados os
locais contendo os bolsdées de imuno susceptiveis.

Percebe-se que deve haver um aprimoramento dos profissionais da area de saude
para os processos de vacinagao, fortalecendo e acelerando os fluxos preconizados no
diagnostico visando interromper a cadeia de transmissao, adequando-se as mudancgas
nos campos politico, epidemiologico e social; ampliando o acesso e alcance de
coberturas universais de saude, na tentativa de atingir a meta de 95% de cobertura
vacinal, de forma homogénea, trabalhando na implementagdo e desenvolvimento de
tecnologias integradoras que procurem melhorar a estrutura dos programas de rotina
de imunizagdo, e garantindo sua sustentabilidade agindo no bloqueio e controle do
agravo das doencgas imunopreveniveis.

Além disso, devemos sensibilizar os grupos anti-vacinas com acdes

multidisciplinares, prestando informagdes respaldadas por cunho cientifico a respeito
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do quadro clinico, complicagdes associadas, controle e prevencdo do sarampo,
buscando alertar sobre a complacéncia, ou seja, sobre a baixa percep¢ao dos riscos
das doencas preveniveis por vacinas, sempre sobressaltando que receber o
imunizante € a forma profilatica mais eficaz de protecédo, segura e de baixo custo

contra essa doenga altamente grave e transmissivel.
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