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RESUMO

O sarampo é uma doenca viral altamente contagiosa e grave, prevenivel por vacina, cuja
transmissao universal persiste devido a lacunas na cobertura vacinal, desigualdades
socioeconOmicas e desafios na esfera cientifica. Desde sua origem no periodo neolitico, o
sarampo acompanhou o crescimento das civilizagdes urbanas, resultando em epidemias
historicas até o desenvolvimento da vacina e a implementacdo de programas como o
Programa Nacional de Imunizagdes no Brasil. No entanto, a queda nas taxas de cobertura
vacinal, evidenciada a partir de 2017, resultou na reintrodu¢dao do sarampo em 2018, dois
anos apds sua eliminagdo no pais. Desse modo, esse trabalho tem como objetivo analisar a
vigilancia epidemioldgica, laboratorial e a cobertura vacinal do sarampo, por meio de revisao
bibliografica de artigos, publica¢des cientificas e dados epidemiolégicos disponibilizados pelo
Ministério da Saude. A analise destaca a importancia da busca ativa de casos e da vigilancia
epidemioldgica e laboratorial para o controle da transmissdao. Apesar da interrupgao da
transmissdao em 2022, casos importados registrados em 2024 reforcam a necessidade de
estratégias globais coordenadas para fortalecer os programas de vacinagdo e garantir altas
taxas de cobertura, além da vigilancia continua.

Palavras-chave: sarampo, reemergéncia, Brasil, vacina, epidemiologia, global, hesitacdo,
atualizac¢Ges, incidéncia.

ABSTRACT

Measles is a highly contagious viral disease that is vaccine-preventable, yet its universal
transmission persists due to gaps in vaccination coverage, socioeconomic inequalities, and
scientific challenges. This study aims to analyze the epidemiological and laboratory
surveillance and vaccination coverage of measles through a bibliographic review of articles,
scientific publications, and epidemiological data provided by the Ministry of Health. Since its
origins in the Neolithic period, measles has accompanied the growth of urban civilizations,
resulting in historical epidemics until the development of the vaccine and the implementation
of programs such as Brazil’s National Immunization Program. However, the decline in
vaccination coverage rates, observed since 2017, led to the reintroduction of measles in 2018,
two years after its elimination in the country. The analysis highlights the importance of case
finding and epidemiological and laboratory surveillance to control transmission. Despite the
interruption of transmission in 2022, imported cases reported in 2024 underscore the need
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for coordinated global strategies to strengthen vaccination programs and ensure high
coverage rates, beyond continuous surveillance.

Keywords: measles, reemergence, Brazil, vaccine, epidemiology, global, hesitancy, updates,
incidence.

1 INTRODUCAO

O sarampo, doenca infecciosa exantematica aguda causada pelo virus do género
Morbillivirus, da familia Paramyxoviridae, emergiu no periodo neolitico com a domesticacao
dos animais, adaptando-se as popula¢gdes humanas em crescimento. Sua transmissdo ocorre
por meio do contato direto com secrecdes nasofaringeas de pessoas infectadas e aerossdis
contendo particulas virais, por isso sua elevada contagiosidade. Apesar de ser prevenivel por
meio de vacinas seguras e eficazes, o sarampo ainda apresenta transmissao universal,
contribuindo significativamente para a morbimortalidade, especialmente em criangas,
gestantes e pessoas imunocomprometidas. Os sintomas incluem febre, erup¢des cutaneas,
manchas caracteristicas (manchas de Koplik), coriza, conjuntivite, fotofobia e prostracdo, que
podem ser confundidos com outras enfermidades. Assim, é imprescindivel a integridade entre
a vigilancia, imunizagdo, assisténcia e laboratério para o controle e prevencdo da viremia
(CUNHA, 2018; LOUREIRO et al., 2024; PEREIRA, BRAGA e COSTA, 2019).

A vacinagdo em massa contra o sarampo trouxe avangos expressivos para a saude
publica global, prevenindo cerca de 60 milhdes de mortes entre 2000 e 2023. Contudo, em
2023, aproximadamente 107.500 mortes ainda foram registradas no mundo, principalmente
entre criangas nao vacinadas, destacando lacunas nos sistemas de salde e os impactos da
pandemia da COVID-19 na vigilancia epidemiolégica e nos programas de imunizagdo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2024a). Fatores como dificuldade de acesso a servicos de saude,
fluxos migratérios, conflitos e o crescimento de movimentos antivacina agravam a situacao,
colocando em risco os progressos alcancados (PEREIRA, BRAGA e COSTA, 2019).

No Brasil, o sarampo é classificado como uma doenca de notificagdo compulsdria
desde 1968. O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), criado em 1973, e o Plano Nacional
de Eliminagao do Sarampo, implementado em 1992, foram marcos cruciais para o controle da
doenga, culminando na certificagdo de eliminagdo do sarampo do pais, em 2016, pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Entretanto, a reintroducdo do virus no pais em
2018, iniciada na regidao Norte relacionada a baixa cobertura vacinal e ao fluxo migratério da
Venezuela, resultou na perda do certificado, em 2019. Embora surtos tenham sido
controlados em 2023, casos importados foram confirmados em 2024, reforcando a
necessidade continua de vigilancia epidemioldgica, atividades de vacinagdo e resposta rapida
(BRASIL, 2022; ESPIRITO SANTO, 2024).

No cendrio global, o sarampo permanece endémico em regides da Africa e Asia e
reaparece em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos e na¢Ges europeias, fomentado
pela hesita¢do vacinal. O fortalecimento de movimentos antivacina, intensificado no periodo
pds COVID-19, com a propagacao de fake news sobre a saude, evidencia que a propagacao de
informagcdes em temas de saude sem embasamentos cientificos pode ocasionar danos
severos, contribuindo para a redugdo da cobertura vacinal em diversas regides, incluindo o
Brasil. Nesse sentido, a hesitacao vacinal foi apontada pela Organizacdo Mundial da Saude

2



CE

EDUCAGAO SUPERIOR

como uma das principais ameacas a saude global em 2019 (ALMEIDA et al.,, 2024). Nas
Américas, hd uma preocupacdo crescente em relacdo a possibilidade de surtos devido a
reducdo da cobertura vacinal, com apenas seis paises alcancando a meta de cobertura ideal
para garantir a eliminacdo da doenca e dez paises registrando menos de 80% da taxa de
vacinacdo em 2023 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2023).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar os fatores
determinantes para o panorama epidemioldgico dos ultimos anos, com a reintroducdo de
casos de sarampo no Brasil, destacando a relevancia do diagndstico precoce, da busca ativa
de casos e da manutencao de uma cobertura vacinal adequada como estratégias essenciais
para o controle e prevencao da doenca.

2 METODO

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa descritiva e
explicativa, utilizando uma revisdao narrativa da literatura disponivel sobre a reemergéncia do
sarampo no mundo e a reintrodugdo de casos no Brasil. O foco da pesquisa foi em artigos
publicados entre 2019 e 2024, complementados por livros e artigos anteriores a essa data,
para proporcionar um contexto histérico abrangente. A abordagem adotada foi critica e
reflexiva, permitindo a andlise das possibilidades de reintroducdo do virus no Brasil e sua
incidéncia global. Para isso, foi realizado um estudo retrospectivo, com a coleta de dados
provenientes de informes e boletins epidemiolédgicos disponibilizados pelo Ministério da
Saude e a World Health Organization.

As fontes de pesquisa foram selecionadas a partir de bases d bibliograficas da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed) e a ferramenta do Google Académico utilizando as palavras chaves
“sarampo”, “reemergéncia”, “Brasil”, “vacina”, “epidemiologia”, “global”, “hesitacdo”,
“atualizacoes”, “incidéncia” nos idiomas inglés, portugués e francés. A revisao dos artigos foi
realizada com o objetivo de identificar padrdes e tendéncias relacionados a reemergéncia do
sarampo, além de contribuir para uma compreensao mais profunda do problema de saude
publica que a doenga representa no Brasil e no mundo.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Measles morbillivirus
3.1.1 Caracteristicas gerais do Measles morbillivirus

O virus do sarampo pertence a familia Paramyxoviridae, ao género Morbillivirus e a
espécie Measles morbillivrus. A particula viral (figura 1) tem formato esférico, com diametro
que varia de 120 a 250 nm e contém um genoma de acido ribonucleico (RNA) fita simples
capaz de codificar oito proteinas (A-H), que podem ser subdivididas em 24 gendtipos. Dentre
essas proteinas, duas sdo fundamentais para a patogénese viral: a proteina F, que facilita a
fusdo das membranas do virus com a célula hospedeira, e a proteina H (hemaglutinina), que
promove a adsor¢do do virus na célula para sua subsequente replicacdo (GASTANADUY et al.,
2024).
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Figura 1: Representacdo esquematica do virus do sarampo.
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Fonte: MENDES, SANTOS (2021)

Legenda: A particula é constituida de capsideo de simetria helicoidal contendo o genoma de RNA fita
simples (RNAfs) de polaridade negativa. O nucleocapsideo é envolto por um envelope glicolipoproteico
contendo espiculas de hemaglutinina (H) e proteina de fusao (F).

Posto isso, o sarampo é uma doenca viral, infecciosa exantemadatica aguda,
transmissivel e extremamente contagiosa, cuja transmissdo ocorre de forma direta, por meio
de secre¢des nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar e pela dispersao de
aerossois com particulas virais no ar, principalmente em ambientes fechados (BRASIL, 2022).
Diante da elevada contagiosidade da doenga, modelos matematicos estimam que uma pessoa
infectada pode infectar nove em cada dez de seus contatos préximos nao vacinados. Ou seja,
cerca de 90% das pessoas ndo imunizadas estdo suscetiveis a adquirir o sarampo quando
expostas ao virus. As goticulas contendo o virus, podem permanecer infectivos no ar e em
superficies contaminadas por até duas horas e espalham-se em num raio de 2 a 4 metros
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024a; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2024a;
EUROPEAN CENTRE FOR DISEASES PREVENTION AND CONTROL, 2023).

O virus do sarampo é monotipico, embora apresente variagdes génicas. Seu Unico
reservatério natural é o ser humano, o que contribui para a alta eficacia da vacina. Com o
sequenciamento completo de seu genoma, tornou-se possivel identificar linhagens e
distribuicGes geograficas distintas, auxiliando na rastreabilidade de surtos (EUROPEAN
CENTRE FOR DISEASES PREVENTION AND CONTROL, 2023). A infeccdo ocorre por meio de
receptores celulares CD46 e CD150. A imunizacdo fornecida por meio da vacina de virus vivo
atenuado impede a adesdo viral a esses receptores e induz a producdo de anticorpos
imunoglobulinas IgM, 1gG e IgA, gerando memadria imunoldgica duradoura (GASTANADUY et
al., 2024).
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3.1.2 Contexto historico

Historicamente, o virus do sarampo emergiu em um contexto de domesticacdo dos
animais nos assentamentos humanos fixos no periodo neolitico. Nessa circunstancia, a
interacdo entre diferentes espécies possibilitou a transmissdo e manutencdo de diversos
patdgenos, como o Measles morbillivirus, que se adaptou seletivamente nas populagdes,
embora ndo haja data exata da emergéncia endémica da doenga (CUNHA, 2018).

Ainda assim, andlises matematicas indicam que uma populacdo ingénua de
aproximadamente 250.000 a 500.000 individuos é suficiente para manter a circulacdo do
virus, coincidente com as primeiras civilizagdes urbanas no Oriente Médio e regides da Asia
por volta de 3000-2500 antes de Cristo (a.C), podendo ter sido estes os locais dos primeiros
casos na Antiguidade (FURUSE, SUZUKI e OSHITANI, 2010). No entanto, evidéncias linguisticas
sugerem que o reconhecimento da doenca foi mais evidente entre os séculos V e VIl em
assentamentos no norte da Africa, india, China, Europa e Oriente Médio, tendo sua descri¢do
clinica mais antiga atribuida ao médico e filésofo persa Rhazes (860 - 932) no século X (DUX,
LEQUIME e PATRONO, 2019).

Durante a Idade Média, o sarampo disseminou-se pela Europa e Asia, mas foi entre os
séculos XVI e XIX que grandes epidemias, com altas taxas de letalidade, foram registradas
especialmente na Europa. Nas Américas, a doenga foi introduzida no século XVI devido a
exploracdo europeia no Novo Mundo, junto com outras enfermidades que se espalharam
rapidamente, resultando em milhares de mortes, especialmente entre os povos amerindios.
No Brasil, o sarampo chegou no periodo colonial por meio de embarcacdes advindas da
Europa nos séculos XVI e XVII. Somente no final do século XIX a histéria da vacina no Brasil se
iniciou. A disseminacdo de doencas durante esse periodo era amplificada por crencas
culturais, como a dos indigenas que associavam a “epidemia das bexigas” (como chamavam a
variola) a d4gua do batismo administrada pelos jesuitas. Temendo a contaminag¢do, muitos
abandonaram suas aldeias e fugiram, o que contribuiu ainda mais para a propagacao de
enfermidades. Nesse contexto, o Brasil enfrentou ao menos dez grandes epidemias
consideradas devastadoras até o final do século XX (CUNHA, 2018; BATISTA et al., 2021;
MENEZES, BLASQUE e HENRIQUE, 2022).

Esses surtos possibilitaram estudos como os observados pelo médico inglés Thomas
Sydenham, que, no final do século XVII (1693), forneceu especificidades do quadro clinico e
complicagdes respiratérias a ele associadas, que o diferenciam de enfermidades como a
variola e a febre escarlatina, comumente confundidas com o sarampo na época (BERCHE,
2022). Em 1757, o médico escbces Francis Home, demonstrou que a causa da doenca era por
meio de um agente infeccioso, ao tentar induzir aimunizacdo mediante o contato de amostras
contaminadas em pacientes saudaveis (SILVA, 2018). Posteriormente, em 1846, Peter Panum
estudou epidemias que ocorriam em ilhas do Atlantico Norte e foi o responsavel por descrever
sua forma de transmissdo, o periodo de incubac¢do do virus e a imunidade vitalicia pds
infeccdo. Em 1896, o médico americano Henry Koplik descreveu um sinal patognomonico que
antecede a erupcdo cutanea, denominada mancha de Koplik (CUNHA, 2018).

Logo, em 1916, os pesquisadores franceses Charles Nicolle e Ernest Conseil
identificaram anticorpos especificos em amostras de pacientes infectados, demonstrando que
0 soro de pessoas que contrairam o virus previamente poderia ser utilizados para conceder
protecdo a doenca. Em 1954, houve a aquisicao da cepa Edmonston B por John Franklin Enders
(1897 - 1885) e Thomas Chalmers Peebles (1921 - 2010), a qual a partir dessa amostra da
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crianga infectada David Edmonston, possibilitou o cultivo da célula “in vitro”, viabilizando a
adaptacdo do virus para diferentes linhagens celulares. Posto isso, em 1958, Katz e sua equipe
adaptaram o virus em células de embrido de galinha e foram realizados os primeiros testes da
vacina contra o sarampo em Boston, nos Estados Unidos (CUNHA, 2018; SILVA, 2018). Esse
experimento resultou na criacdo da primeira vacina viva atenuada, baseada na cepa
Edmonston-E, licenciada para uso publico nos Estados Unidos em 1963, época em que paises
individuais introduziram campanhas nacionais de vacinagao. Posteriormente, uma versao
mais atenuada e com menos efeitos colaterais do que a primeira vacina foi desenvolvida. Essa
cepa mais fraca, conhecida como cepa Edmonston-Enders foi usada para desenvolver a vacina
combinada contra o sarampo, caxumba e rubéola (SCR) e uma versdo que também imuniza
contra a varicela (SCR-V) (ECLINICALMEDICINE, 2024).

A primeira vacina contra o sarampo chegou ao Brasil nos anos 1960, mas sua aplicagao
em larga escala s6 foi viabilizada com a implementa¢dao do Programa Nacional de Imunizagdes
criado em 1973. Uma das medidas desse programa, era centralizar a distribuicao e aplicagao
de vacinas, reduzindo a dependéncia de importacdo. Em 1980, com o apoio de organismos
internacionais e a Fundagdao Oswaldo Cruz, foi estabelecida uma planta de produc¢do de
vacinas em Bio-Manguinhos (Rio de Janeiro), permitindo ao Brasil avangar na producdo de
vacinas contra o sarampo. Em 2003, foi iniciada a producdo local da vacina triplice viral
(sarampo, caxumba, rubéola), consolidada em 2004, com o processamento integral da vacina
em territério nacional (INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM IMUNOBIOLOGICOS BIO-
MANGUINHQOS, 2021).

3.1.3 Quadro clinico e a importéncia do diagndstico laboratorial

O sarampo apresenta manifestagdes clinicas caracteristicas, como febre alta,
exantema cutaneo maculopapular (morbiliforme) avermelhado com propagacao
cefalocaudal, conjuntivite ndo purulenta com lacrimejamento ocular e as manchas de Koplik
(figura 2). Estas pequenas lesdes brancas amareladas na mucosa bucal, observadas em cerca
de 70% dos casos, precedem a fase exantematica do sarampo e sdo consideradas o sinal
patognomonico da doenca, auxiliando no diagndstico durante o periodo prodrémico.
(BERCHE, 2022; BRASIL, 2019). O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado por febre
moderada a alta, coriza, lacrimejamento, diarreia e tosse, podendo ser facilmente confundido
com outras patologias, por isso a importancia do diagnéstico diferencial (COURA, 2013).
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Figura 2: Manchas de Koplik.

Fonte: KOSMINSKY e MESQUITA (2022)

Legenda: A lesdo patognomonica do sarampo é a mancha de Koplik (pontos brancos azulados de um
a trés milimetros sobre fundo vermelho vivo), que aparece primeiro na area proxima aos molares,
disseminando-se posteriormente por toda a mucosa oral. Caracterizam-se como pequenas papulas
brancas com halo avermelhado, que duram de 1 a 3 dias antes do aparecimento do exantema.
(COURA, 2013; BATISTA et al., 2021).

Apds a exposicdo ao virus do sarampo, o periodo de incubacdo varia de 7 a 21 dias. A
transmissibilidade inicia-se aproximadamente 6 dias antes do aparecimento do exantema e
persiste até 4 dias apds seu surgimento. A viremia, termo utilizado para descrever a presenca
do sangue na corrente sanguinea, é caracterizada por trés fases distintas. No periodo de
infeccdo, que dura cerca de 7 dias, ocorre a fase prodrémica, marcada por sintomas como
febre, tosse, cefaleia, conjuntivite, fotofobia e prostracdo. Em alguns pacientes, os sinais de
Koplik aparecem 24-48 horas antes do surgimento do exantema (XAVIER, RODRIGUES e
SANTOS, 2019). Posteriormente, o aparecimento do exantema (figura 3) marca o periodo
toxémico/exantematico da doenga, com duragdo de cerca de 5 dias. Na fase de remissdo, que
ocorre aproximadamente em uma semana em casos ndao complicados, observa-se uma
reducdo progressiva dos sintomas e descamacao da pele (BRASIL, 2019). Complicagdes graves
podem ocorrer em 10% dos casos, dependendo da carga viral e da resposta imunoldgica do
individuo infectado. Criangas subnutridas e ndo vacinadas, pacientes imunossuprimidos e
gravidas estdo entre os grupos mais vulnerdveis a complica¢des, o que torna o sarampo uma
causa relevante de morbidade e mortalidade, especialmente na populagdo infantil
(CONCEICAO et al., 2024). Entre as possiveis complicacdes, destacam-se pneumonia, diarreia
grave e desidratacdo relacionada, encefalite, otite média, cegueira, panencefalite
esclerosante subaguda e, em casos mais graves, a morte. Durante a gestagao, a infecgao pelo
sarampo pode aumentar o risco de baixo peso neonatal, malformacdes fetais, aborto
espontaneo, morte fetal intrauterina, morte materna e parto prematuro (GASTANADUY et al.;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024a).
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Figura 3: Exantema do sarampo

Fonte: Adaptado de KOSMINSKY e MESQUITA (2022)

Legenda: Caracteriza-se pela presenca de uma erupcdo maculopapular (generalizada e aguda) e
morbiliforme de coracdo avermelhada distribuidas irregularmente, com espaco da pele sadia entre
uma lesdo e outra, apesar da formacao de placas em regides que o exantema tende a confluir. Em
criangas, estd associada ao grau de severidade da doenca (KOSMINSKY e MESQUITA 2022; COURA,
2013).

O diagndstico do sarampo baseia-se na avaliagdo clinica e na confirmacao laboratorial
por meio de testes especificos. O Teste Diagndstico Padrao Ouro, conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude, envolve a realizacdo de testes soroldgicos e moleculares. A sorologia é
responsavel por detectar anticorpos IgM especificos e soroconversdao, observados na fase
aguda da doenca (desde os primeiros dias até quatro semanas apds o aparecimento do
exantema), bem como o aumento de anticorpos IgG, visualizados por meio da técnica de
ensaio imunoenzimatico (ELISA). Embora os anticorpos 1gG possam eventualmente positivar
na fase aguda, sua presenca é mais comumente detectada anos apds a infeccdo, indicando
imunidade duradoura, seja por infeccdo prévia ou vacinacdo. Além disso, a deteccdo do
material genético viral que visa o gene N é realizada em amostras de urina e swabs
combinados da orofaringe e da nasofaringe, por meio da Reacdo em Cadeia da Polimerase
(RT-PCR). Esse método contribui para a identificacdo do gendtipo viral, auxiliando na
diferenciacdo entre casos autdctones e internacionais, bem como a distincdo entre o virus
selvagem e o vacinal. Para a realizacdo desse teste, as amostras devem ser coletadas até o
sétimo dia apds o aparecimento do exantema, preferencialmente nos trés primeiros dias
(BRASIL, 2019; SOARES, FONSECA e RUBATINO, 2021).

Nos casos suspeitos de sarampo, a equipe de vigilancia epidemiolégica local deve ser
acionada para que o material biolégico coletado do paciente seja encaminhado ao Laboratério
Central de Saude Publica (Lacen) para realizagcdo do diagndstico laboratorial, acompanhado
da Ficha de Notificagdo/Investigacdo de Doencas Exantematicas Febris. Esses resultados
devem ser disponibilizados em até 4 dias apds o recebimento da amostra no Lacen. Os
resultados de sorologia devem ser disponibilizados de maneira oportuna para monitoramento
de casos suspeitos e avaliacdo de transmissdo viral pela deteccdo das imunoglobulinas no
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sangue. Nesse sentido, amostras soroldgicas coletadas entre o 1° e o 30° dia do aparecimento
do exantema sdo consideradas oportunas. Aquelas coletadas apds esse periodo, sdo
consideradas tardias, mas, também devem ser analisadas, sendo essenciais para o diagndstico
definitivo (BRASIL; XAVIER, RODRIGUES e SANTOS, 2019).

Resultados de IgM reagentes ou inconclusivos devem ser notificados imediatamente
para prosseguimento da investigacdo, o que requer a coleta de uma segunda amostra de
sangue (S2), entre 15 a 25 dias apds a data da primeira coleta. Caso necessdrio, as amostras
de soro (S1 e S2), a secrecdo nasofaringea e orofaringea deverdo ser enviados ao Instituto
Oswaldo Cruz (IOC- Fiocruz), considerado o Laboratdrio de Referéncia Nacional credenciado
pelo Ministério da Saude, onde serd realizado o reteste e pareamento de sorologia. Assim, a
conduta em casos suspeitos de sarampo, baseada na interpretacdo dos exames sorolégicos
depende diretamente do tempo de coleta da amostra, que pode ser classificada como
oportuna ou tardia, conforme demonstrado na figura 4 (BRASIL, 2019).

Figura 4: Roteiro adotado pelo Ministério da Satide como referéncia nacional para confirmagdo ou
descarte laboratorial de casos suspeitos de sarampo em municipios sem surto.
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Legenda: Ig: Imunoglobulina, S: sample (amostra).
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« Casos com PCR negativo: observar sorologia
e vinculo.

« Enviar a cada 15 dias amostras para
sequenciamento no LRN-Fiocruz.

« Casos negativos para sarampo: seguir
diagnostico diferencial.

Todos os casos com IgM positivo ou inconclusivo devem ser enviados aos Laboratérios de Referéncia
Nacional (LRN) para confirmagdo por PCR e identificagdo do gendtipo viral.

A sorologia para sarampo negativa, a depender da localidade, deve considerar a situagdo
epidemioldgica para a realizagao de testes diagndsticos de outras doengas exantematicas febris.

O diagndstico clinico retrospectivo do sarampo é desafiado pelas semelhancas com o
quadro clinico de outras doencas febris exantematicas, como a febre escarlatina e variola, que
9
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tiveram maior incidéncia no passado. Atualmente, o diagndstico diferencial, antes da fase
exantematica, deve ser feito com outras doencas respiratérias da infancia, como gripe,
rinovirus e adenovirus. Apds o aparecimento do exantema, doencas febris exantematicas
agudas, como as causadas por arbovirus, como dengue, zika e chikungunya, doenca de
Kawasaki, varicela, roséola (exantema subito) e rubéola, podem ser confundidas com o
sarampo (BRASIL; XAVIER, RODRIGUES e SANTOS, 2019). Dessa forma, a realizacdo desses
testes é uma parte integrante para a vigilancia laboratorial, essencial para apoiar a
implementacdo de medidas de controle para a interrupgao da circulagdo do virus (COSTA et
al., 2020; BERCHE, 2022; BRASIL, 2022). Em funcdo disso, os resultados dos exames devem ser
entregues em tempo oportuno, assim como a disponibilizacdo de informacdes disponiveis
sobre o gendtipo e a linhagem do virus de forma padronizada (semana epidemioldgica,
localizagdo geografica e fonte de infec¢do), aliada a uma rigorosa busca ativa laboratorial de
resultados IgM identificados (BRASIL, 2022).

3.2 Perfil de vacinagdo no contexto de ressurgimento do sarampo

A trajetdria da imunizagdo no Brasil, iniciada no século XIX, foi marcada por desafios
relacionados a aceitacdo da populagdo as campanhas de vacinagao. Um exemplo notoério é a
Revolta da Vacina que ocorreu em 1904, no Rio de Janeiro, em resposta a obrigatoriedade da
vacinac¢do imposta pelo Estado. Esse evento emblematico demonstra a resisténcia popular as
intervencdes de saude publica, uma dinamica que, embora tenha evoluido, ainda enfrenta
desafios contemporaneos como a hesitacdo vacinal, o que contribui para o entendimento das
dificuldades enfrentadas na promogao da vacinacao (SANTOS e ALMEIDA, 2024). Ao longo do
século XX, o cendrio de vacinagao no Brasil foi se transformando a medida que os avancgos
globais de imunizagao prosseguiram. Com a introducdo da vacinagao contra o sarampo, na
década de 1960, e a criacdo do Programa Ampliado de Imunizacdo (PAI) pela Organizacdo
mundial da Saude (OMS), aliadas a campanhas de imunizacdo aceleradas por diversos paises,
foi visualizada uma significativa reducdo da morbimortalidade da doenca em nivel global,
prevenindo cerca de 60 milhdes de mortes entre 2000 e 2023 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024a; CONCEICAO et al., 2024).

Nessa circunstancia, politicas publicas de saude tém sido implementadas no Brasil,
como o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), criado em 1973, cujo objetivo é contribuir
para o controle e erradicacdo de doencgas imunopreveniveis, por meio de estratégias bdsicas
de vacinacdo e acOes integradas de vigilancia em saude direcionadas a populacdo brasileira.
Desde sua implantacdo, o PNI é reconhecido como um dos programas mais completos em
panorama mundial, haja vista o carater universal e gratuito do Sistema Unico de Saude (SUS),
responsavel pela normatizacdo técnica quanto ao uso de imunobioldgicos. Além disso, em
1992, o Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo foi lancado como uma prioridade pelo
Ministério da Saude, estabelecendo metas em consonancia com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), promovendo campanhas de vacinacdo em massa, como a
primeira Campanha Nacional de Vacinacdo contra a doenga, que introduziu a vacina triplice
viral de maneira gradual nas unidades federadas do pais (BRASIL, 2022). Contudo, os desafios
para atingir a meta de 95% da cobertura vacinal, de acordo com as recomendagdes
internacionais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tornaram-se evidentes a partir de
2017, quando o pais deixou de alcancar esse indicador em vdrias regides, marcando um
retrocesso na eliminacdo do sarampo (SATO, BOING e ALMEIDA, 2023).
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No Calendario Nacional de Vacinacdo, que inclui rotina de servico de saude, a
imunizacdo contra o sarampo abrange individuos de 12 meses a 59 anos, com doses
recomendadas conforme a faixa etdria. De acordo com o Esquema de Vacinagdo adotado pelo
Ministério da Saude, duas doses sdo recomendadas a pessoas de 1 a 29 anos, sendo a vacina
triplice viral (MMR), que protege contra o sarampo, a caxumba e a rubéola, administrada aos
12 meses de idade, seguida pela vacina tetra viral (MMRYV), que inclui sarampo, caxumba,
rubéola e varicela, aos 15 meses. Um reforco da vacina monovalente para varicela é
recomendado aos 4 anos, visando aumentar a persisténcia da imunogenicidade (SANTOS,
ROMANOS e WIGGS, 2021; BRASIL, s/da). De 30 a 59 anos, é indicada uma dose da vacina
triplice viral, caso o individuo ndo tenha sido vacinado anteriormente e, para trabalhadores
da saude, duas doses da vacina triplice viral, independentemente da idade (BRASIL, s/da).
Posto isso, a cobertura vacinal consiste na proporg¢ao de criangas com menos de 1 ano com o
esquema de imuniza¢do completo e dessa forma, com a administracdo de todas as vacinas
previstas pelo PNI, aplicadas nas idades corretas em intervalo adequado, em relagdo as
criangas da mesma faixa etaria presentes na populacao (LOUREIRO et al.,2024).

Com a implementacao dessas medidas, foram observados dados sustentaveis, com a
manutencdo de uma elevada cobertura vacinal durante anos no Brasil, reduzindo a
morbimortalidade de doencas infectocontagiosas para a sociedade, como também sua
contribuicdo social ao reduzir economicamente gastos em saude. Segundo a OMS, com as
campanhas de vacinagao, é possivel prevenir pelo menos 4 mortes por minuto e economizar
cerca de 250 milhdes de reais por dia, em ambito mundial (MENEZES, BLASQUE e HENRIQUE,
2022; HOMMA et al., 2023). No entanto, o cenario mudou com a queda acentuada da
cobertura vacinal a partir de 2017, o que precede a reintrodugdo da doengca em 2018 na regido
norte do pais e a consequente perda da certificagcdo de Pais Livre do Sarampo, em 2019, diante
do registro de casos por mais de 12 meses em territdério nacional (BRASIL,2022).

Grafico 1: Coeficiente de incidéncia de sarampo e cobertura vacinal da Triplice Viral (Dose 1) de 1968
a 2021.
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3.3 Epidemiologia mundial

O sarampo, uma doenca viral altamente contagiosa, continua sendo um desafio global
significativo, mesmo com a existéncia de vacinas eficazes e amplamente disponiveis. Antes da
introducdo da imunizacao, a doenca era endémica em todo o mundo, resultando em cerca de
30 milhGes de casos e 2,6 milhdes de mortes anualmente (ECLINICALMEDICINE, 2024). Ainda
qgue os sistemas de vigilancia apresentem variacbes significativas, dificultando uma
mensuracdo precisa da incidéncia, os dados globais evidenciam a persisténcia do sarampo em
varias regides, especialmente na Africa, Asia e Oriente Médio, onde a cobertura vacinal ainda
é insuficiente. Além disso, surtos em paises desenvolvidos, como os da Europa e América do
Norte, tém sido associados a importacao do virus e a hesitacdo vacinal. Esse contexto ressalta
a necessidade urgente de uma andlise detalhada das lacunas na cobertura vacinal e suas
implicagGes para a saude publica, especialmente no fortalecimento da atenc¢do primaria
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2024a,b).

De 2013 a 2018, houve cerca de 900.000 casos de sarampo relatados no mundo, dos
quais 57% ocorreram em individuos ndo vacinados ou sub imunizados, enquanto 30%
apresentavam histérico vacinal desconhecido. Paises de baixa e média renda concentraram
66% dos casos, e um aumento proporcional foi observado em pessoas com 15 anos ou mais,
especialmente em regides historicamente vacinadas, mas com populag¢des suscetiveis (PATEL,
ANTONI e NEDELEC, 2020). Embora o numero de notificagdes tenha atingido uma baixa
historica em 2016, a partir de entdo houve um aumento preocupante na incidéncia em escala
global, afetando todas as seis regies da OMS: Africa, sudeste da Asia, Europa, Pacifico
Ocidental e Mediterraneo Oriental. Por conseguinte, esse aumento culminou em um aumento
de 556% no nimero de casos em 2019 (CONCEICAO et al., 2024), cujos dados da Organiza¢do
Mundial da Saude (OMS) revelam que, no periodo de janeiro a outubro de 2019, foram
registrados 569 mil casos suspeitos de sarampo, dos quais 401 mil foram confirmados
(FONSECA, RUBATINO e SOARES, 2021).

De 2021 a 2023, observou-se um aumento substancial de paises que enfrentavam surtos
de sarampo. Em 2022, houveram cerca de 136.216 mil mortes, com um aumento de 43% em
relacdo ao ano anterior. Preocupantemente, houve um aumento de 79% em relagao aos
paises afetados em 2022 em comparacdo com 2023, com 51 deles experimentando surtos
contra a doenca, com 107.500 mortes, principalmente relacionadas a criancas menores de 5
anos ndo vacinadas devidamente, mas com menos mortes, devido ao aumento de casos em
regidoes que oferecem melhor estado nutricional e melhor acesso a servicos de saude
(ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE, 2024b). Esse aumento expressivo foi vivenciado
pelas regides da OMS: Africa, Mediterrdneo Oriental, Europa, Sudeste Asiatico e Pacifico
ocidental, com maior expressividade de surtos grandes e perturbadores na regiao africana. A
partir desses dados, nota-se um aumento de 20% dos casos, com uma estimativa de 10,3
milhdes de doentes pelo mundo em 2023 (ECLINICALMEDICINE; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024b). Na regido das Américas, destacam-se também casos confirmados
relatados na Bolivia, Peru, llhas Turcas e Caicos, Caribe, México, Canada, Argentina e Estados
Unidos. Na Regido Europeia, cerca de 60 mil pessoas, em 41 dos 53 Estados Membros da
Regido, foram contaminadas pelo sarampo, resultando em milhares de hospitaliza¢cdes e 10
mortes relacionadas a doenca. Evidencia-se assim, a gravidade e a atualidade dos desafios de
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satide publica que essa situacdo representa (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE,
2024b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

3.4 Epidemiologia no Brasil

No Brasil, o sarampo é uma doenca de notificacdo compulsdria desde 1968, o que
requer que casos suspeitos sejam cuidadosamente investigados, confirmados ou descartados
pelas autoridades de saude para fins de vigilancia epidemioldgica. A partir dai a doenca era
endémica no pais, com picos epidémicos a cada dois ou trés anos, causando um impacto
significativo na mortalidade infantil. Com a introduc¢do do Plano Nacional de Eliminacdo do
Sarampo e as Campanhas Nacionais de Vacinacdo, houve um significativo controle na
transmissao autdctone da doenga desde os anos 2000 (COSTA et al., 2020). As agdes de
vigilancia epidemiolégica intensificaram-se com a investigacdo oportuna e o encerramento
dos casos suspeitos baseados nos critérios laboratoriais, clinicos e vinculo epidemioldgico
estabelecidos pela Organizagcdao Pan Americana da Saude e Organiza¢dao Mundial da Saude,
alcangando uma reduc¢do de 81% do numero de casos notificados. Em 2016, a certificagdo da
eliminagdo do virus do sarampo nas regides das Américas foi um resultado desses esforcos
(BRASIL, 2022).

Ainda assim, a reemergéncia de doencas infecciosas associadas a um contexto de
queda das coberturas vacinais vem sendo documentada em diversos paises, inclusive no
Brasil, conforme demonstrado na figura 5, resultando em uma vulnerabilidade crescente para
surtos de sarampo e outras doengas imunopreveniveis (SATO, BOING e ALMEIDA, 2022). Posto
isso, é possivel perceber que entre 1980 a 1990, as coberturas vacinais mantiveram-se
inferiores a 80%, com uma notdria incidéncia, com destaque para o registro mais alto do
numero de casos no pais, com cerca de 130 mil infectados, em 1986. Entre 2000 e 2016, a
cobertura manteve-se elevada (> 95%), com queda visualizadas a partir de (BRASIL, 2022).

Figura 5: relacdo das coberturas vacinais médias divididas por triénio, administradas em criancas de
1980 a 2021 no Brasil.

Estabilidade da cobertura vacinal (altos indices)
Novas vacinas/Descenso das doencas infecciosas A ‘/s%

20
T Lo o A Ve, 9
S eme 2052° —’7 > ~ E’See cobs,.
Y AT e ~ 7 L)
o0 e ~ s 0 by, I BCG
© e’ 30® - - eo'oe 0’79/ P
vac«\avd@(\c\a - s, Ohy I Poliomielite
be(“)( a‘»s ae -\(\t" S éaflfo
G ’ ~ {055 ] DTP; DTP/Hib; DTP/Hib/HB
- I
Lo~ | h .. lSarampo; triplice viral
I Hepatite B
Rotavirus
]
| Pneumocécica
J Meningocécica C
"| Hepatite A
1 1 1 1 1 1
& 3 &3 by 3 & 8 3 8 3 o ¢ = N Triénio
<) o) =) > o <) =} o =} =] o o o O
- T = ST — - ~N ~ ~N ~N ~ ~N N o
o o0 e} oa o~ [T} 0 - < ~ o o O )]
=] 0 0 = [} ol [} o o o = — — -
(<) =) a o) o o)) (<)) =1 =} o (=] o o Q
- = — = - = — ~ N ~ ~ ~N ~ N

Surtos de sarampo

Fonte: HOMMA et al., (2023)
13



CE

EDUCAGAO SUPERIOR

Na Regido das Américas, a Venezuela vivenciava uma crise econdmica e enfrentou um
surto de sarampo em 2017. O intenso fluxo migratdrio de estrangeiros para o Brasil,
especialmente na fronteira com Roraima, associada a uma cobertura vacinal insuficiente, em
ambas as regides, contribuiu para a dissemina¢do do virus no Brasil. A caracterizacdo viral
identificou o gendtipo D8 como predominante nos estados brasileiros afetados em 2018, o
mesmo encontrado na Venezuela. Contudo, outros gendtipos também foram detectados,
como o B3, virus circulante na Europa encontrado no Rio Grande do Sul (COSTA, ONEDA e
ROHENKOHL, 2019; SATO et al., 2022). Desde entdo, casos de sarampo foram relatados em
varios estados brasileiros, com maior intensidade entre 2018 e 2022. Embora tenham sido
controlados em 2023, houve destaque para a Regido Norte, além da expansao de casos nas
regioes Sudeste, Nordeste e Sul, a partir de 2019. Esse cendrio reflete as inequidades em
saude, agravadas no periodo pés-pandemia de COVID-19, especialmente em municipios mais
populosos e com maior desigualdade social no pais (CONCEICAO et al., 2024).

Os dados do Ministério da Saude documentam os casos de sarampo confirmados ao
longo dos anos, conforme critérios epidemiolégicos e laboratoriais. Entre 2013 e 2024, 41.093
casos de sarampo foram registrados. O periodo de maior incidéncia ocorreu entre 2018 e
2022, com 39.779 casos, conforme apresentado no grafico 2. Em 2018 foram registrados 9.329
casos, dos quais 99% ocorreram na regiao Norte. Ja em 2019, 21.704 casos confirmados, sendo
a maioria reportada na regido Sudeste (86%), seguida da regido Sul (9,2%). Em 2020, 8.035
casos foram confirmados, com maior incidéncia na Regidao Norte (64%) e Sudeste (28%). Esse
aumento estd relacionado principalmente a queda da cobertura vacinal, com uma tendéncia
de crescimento perceptivel a partir de 2017. Em 2024, o Brasil registrou 1.507 casos suspeitos
de infec¢do no Brasil, dos quais 4 foram confirmados por testes laboratoriais. Entre eles,
destaca-se o caso de uma crianga de quatro anos no Rio Grande do Sul, diagnosticada com
infeccdo importada do Paquistdao, um pais asiatico endémico. A crianga chegou ao Brasil em
26 de dezembro, apresentando o exantema e manchas de Koplik em 4 de janeiro de 2024,
sendo identificado o gendtipo B3. Outro caso ocorreu em agosto de 2024, em uma crianga de
Minas Gerais, proveniente da Inglaterra, na qual foi detectado o gendtipo D8, linhagem
Victoria. Além disso, casos importados de sarampo foram confirmados em adultos residentes
em S3o Paulo, que viajaram para a Europa, onde foi identificado o gendtipo D8 de uma
linhagem diferente dos registros no Brasil entre 2018 e 2024. Esses dados reforgam a
reintroducdo de variantes do virus do sarampo proveniente do exterior (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, SAO PAULO, 2024; BRASIL, s/dc).
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Grafico 2: Painel epidemiolégico do sarampo disponibilizado pelo Ministério da Saude
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3.5 Cobertura vacinal

A pandemia de COVID-19 agravou o quadro vacinal global e nacional, observando uma
queda nas taxas de imunizagao infantil de rotina. Em 2020, houve uma interrupgdao nos
servicos de saude de rotina e campanhas contra o sarampo foram adiadas em diversos paises,
resultando em cerca de 27,2 milhGes de criancas que perderam a dose da primeira vacina
(SATO et al., 2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024a). Assim, apesar das medidas de
distanciamento social e uso de mascaras terem inicialmente reduzido a circulacdo do
sarampo, estima-se que, entre 2020 e 2022, cerca de 61 milhdes de doses de vacinas foram
atrasadas ou perdidas (ECLINICALMEDICINE, 2024). No Brasil, a adesdo as vacinas para a
primeira dose (D1) e para segunda dose (D2) vem sofrendo quedas acentuadas, com destaque
para os anos 2017 a 2021, visualizados por meio do grafico 3 (BRASIL, 2022). Esse cenario de
reducdo das coberturas vacinais coincide com a perda do certificado de eliminagao do virus
do sarampo, conquistado em 2016 e perdido em 2019, devido a reintrodugdo de casos em
2018 e seu aumento expressivo, especialmente em estados como Amazonas e Roraima
(BRASIL, 2022).
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Grafico 3: Coberturas vacinais de rotina no Brasil, de 2013 a 2023, das criangas com até 5 anos de
idade.
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A emergéncia de movimentos de fake news, pds verdade e antivacinacdo que
obtiveram notoriedade em 2016 e se expandiram nas redes sociais a partir de 2018,
contribuiram para a disseminacdo de informacdes falsas sobre as vacinas, resultando em
hesitacdo e recusa vacinal. Esse fendbmeno, que culminou com o aumento de casos em varios
paises, levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a classificar a hesitacdo vacinal como
uma das dez maiores ameacas a saude global em 2019 (ALMEIDA et al., 2024). A cobertura
global da primeira dose da triplice viral declinou de 86% para 81% entre 2019 e 2021, menor
indice desde 2008, que aumentou levemente em 2023, com uma proporc¢do de 83% para a
primeira dose e 74% para a segunda, indicando uma cobertura inadequada de imunizacdao
global. Dados recentes publicados pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e pelos Centros
de Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA (CDC) indicam que a cobertura alcancada em
2023, para a primeira dose, equivale a aproximadamente 22 milhdes de criangas que nao
receberam a dose de uma vacina contendo o sarampo e 11 milhdes que nao receberam a
segunda dose da vacina. Essa cobertura infantil insuficiente ficou visivel em 10 paises: Nigéria,
Republica Democratica do Congo, Etidpia, India, Paquistdo, Angola, Filipinas, Indonésia, Brasil
e Madagascar (ECLINICALMEDICINE, 2024; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024a).

Esse indice esta distante da recomendacao da OMS de uma cobertura de pelo menos
95% para ambas as doses, considerada suficiente para atingir uma imunidade populacional
adequada. Esse retrocesso representa um obstdculo significativo para a eliminacdao do
sarampo em escala global. E essencial recuperar os niveis de cobertura vacinal observados no
periodo pré-pandémico para alcancar as metas regionais de elimina¢dao do sarampo. Isso
requer o fortalecimento dos programas de imunizacao, especialmente na atencdo primaria a
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saude, aliado a sistemas de vigilancia robustos capazes de identificar e abordar lacunas de
imunidade. Paises com baixa renda per capita e infraestrutura de saude fragilizada, como o
Brasil, permanecem mais vulnerdveis a surtos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024a;
ECLINICALMEDICINE, 2024). Segundo a Organiza¢dao Mundial da Saude, mais de 20 milhdes de
pessoas permanecem vulneraveis ao sarampo a cada ano, especialmente em areas com baixa
cobertura vacinal e recursos limitados (COSTA et al., 2020).

No Brasil, 2014 destacou-se como o auge de adesdo a triplice viral, como exemplificado
na figura 6, e, em 2016, o da tetra viral, visualizado na figura 7, o que coincide com a
certificacdo da erradicacdo do sarampo pela Organizacdo Pan-Americana da Salde,
evidenciando a relevancia de intervengdes cientificas e tecnolégicas, como a vacina, na
reducdo e eliminacdo de doencas imunopreviniveis (LOUREIRO et al., 2024). Contudo, houve
uma queda gradativa na taxa de vacinagdao de ambas as doses, com destaque para a regidao
norte do pais, a qual pode ser refletida em razdo dos surtos ocorridos nos estados do
Amazonas e Roraima, com casos no Para, Mato Grosso, Rio de Janeiro e Sdo Paulo em 2018,
sendo este o0 ano do ressurgimento da viremia no pais (PEREIRA, BRAGA e COSTA, 2019). Em
2019, apds a circulagdo do mesmo gendtipo do virus por mais de 12 meses, o Brasil perdeu a
certificacdo de “area livre do virus do sarampo”, restabelecendo a transmissdao endémica da
doenca (BRASIL, 2022).

Figura 6: Cobertura vacinal da Triplice Viral D1 por regides no Brasil.
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Figura 7: Cobertura vacinal da Tetra Viral por regides no Brasil.
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De acordo com o Ministério da Saude (2022), a interrupgdo da circulagdo do virus do
sarampo deve ser tratada como uma prioridade sanitaria, especialmente em locais com
transmissdo endémica da doenca. Para isso, é fundamental implementar intervencdes
estratégicas nos eixos prioritarios, como vigilancia epidemioldgica e laboratorial, imunizacao,
atencdo primaria a saude, saude indigena, comunicacdo e mobilizacdo social, além de
respostas eficazes a emergéncias em saude. Para alcancar uma cobertura vacinal mais ampla
e garantir a deteccdo precoce de casos suspeitos, possibilitando o tratamento adequado, o
Ministério da Saude adota a estratégia de Busca Ativa.

Essa medida é fundamental para avaliar a sensibilidade dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, monitorando o risco de transmissdo do virus endémico de uma regido para
outra, além da importacdo de casos. Assim, almeja-se prevenir o surto de casos secundarios,
estabelecendo agdes de contengdo apropriadas. A prevengdo envolve a identificagcdo e
captacao de casos suspeitos de sarampo em estabelecimentos de salde publicos ou privados,
bem como as estruturas comunitarias. Nesses locais, sdo realizadas coletas de amostra clinicas
(soro, swab e urina), conforme os padrdes estabelecidos, até que o caso seja devidamente
classificado. A vigilancia de busca ativa pode ser realizada de duas formas principais: de modo
prospectivo, inserida na rotina dos servicos de saude diariamente para identificar pessoas com
sinais e sintomas da doenca; ou de forma prospectiva, por meio da coleta sistematizada de
dados relacionados a individuos que apresentaram sinais e sintomas do sarampo nos ultimos
30 dias, utilizando-se de dispositivos comunitarios (BRASIL, s/da).

Essa medida é essencial para o planejamento de intervengdes em saude voltadas a
prevencdo, protecdo e recuperacao, sendo realizada em municipios que estdo no
encerramento e inicio do surto, assim como municipios silenciosos, nos quais ndo ha
notificacdes recentes. No inicio de surtos, a busca ativa laboratorial tem como objetivo
documentar novos casos de sarampo na regido, sobretudo quando a fonte de infeccao é
desconhecida. Durante o encerramento de surtos, verifica-se a interrupc¢ado da circulacdo do
virus superior a 12 semanas, sendo feita a coleta de amostras de soro nesse intervalo. Em
municipios silenciosos, o foco é verificar a presenca ou auséncia de transmissdo em areas sem
notificacdes registradas (BRASIL, 2024b).

3.6 O sarampo como um problema de saude publica

Durante a pandemia de COVID-19, os servicos de imunizagao e a vigilancia
epidemioldgica enfrentaram desafios significativos, que contribuiram para o aumento de
casos de sarampo em diversas regides. Na Europa, por exemplo, a interrupgao dos programas
de vacinacdo de rotina resultou em cerca de 1,2 milhdo de criancas ndo vacinadas contra o
sarampo entre 2020 e 2022, acumulando uma populagdo suscetivel ao virus. Este cenario
ressalta o impacto das falhas nos sistemas de saude durante crises globais e a necessidade de
esforcos coordenados para mitigar os efeitos a longo prazo. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) destaca a importancia de a¢bes conjuntas entre os Estados Membros para responder
eficazmente aos surtos. Isso inclui o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, com a
deteccdo e investigacao imediata de casos suspeitos, bem como a implementacdo de medidas
de prevencao e controle rapidas e abrangentes. Além disso, recuperar a imunizacao de rotina
e alcangar uma cobertura vacinal de pelo menos 95% - considerada ideal para ambas as doses
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- sdo prioridades para interromper a transmissdo do virus (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2024b; SAO PAULO, 2024).

A hesitacdo vacinal, alimentada pela desinformacdo, também é um desafio crescente,
especialmente em regides de alta renda onde a aceitacdo da vacina tem diminuido. Nesse
sentido, esforgos colaborativos para combater a disseminacdo de informacdes falsas sdo
cruciais para melhorar a confianca nas vacinas e reduzir a vulnerabilidade da populacdo ao
sarampo. Em regides fragilizadas, como partes da Africa e do Mediterraneo Oriental, os
desafios sdao ainda maiores. Os conflitos armados e as crises humanitarias comprometem a
vigilancia epidemioldgica e dificultam a implementacdo de campanhas de vacinacdo. Nessas
areas, as atividades de imunizacdo suplementar (SIAs) sdo indispensaveis para alcancar
populacdes de dificil acesso. Parcerias em niveis global, nacional e local desempenham um
papel essencial no fortalecimento da capacidade dos sistemas de saude, incluindo a realiza¢ao
de testes laboratoriais oportunos e a andlise de dados epidemiolégicos para garantir que
surtos sejam detectados precocemente e controlados rapidamente. Em resposta a esses
desafios, a Estratégia Global da Agenda de Imunizagdo 2030 (IA2030), langada pela Assembleia
Mundial da Saude, em 2020, busca abordar lacunas na imunidade global. O sarampo, como
um dos principais indicadores da eficacia dos programas de imunizac¢do, serve para monitorar
a capacidade dos sistemas de saude em fornecer vacinas essenciais e alcangar populacdes
marginalizadas (MUSA et al.; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024c).

Em 2023, a Organiza¢do Pan Americana da Saude emitiu um alerta para a possibilidade
de surtos na regido das Américas devido o panorama de cobertura vacinal de 2021, com mais
de 1,7 milhdo de criangas em 28 paises dessa regido ndo recebendo a primeira dose e com
apenas 6 paises atingindo a meta estabelecida pela OMS. Em 2022, a cobertura regional com
a primeira dose, era de 85%. Apesar da pandemia, esfor¢os com a implementagdo de
campanhas de vacinagao atingiram 36 milhdes de criangas de 1 a 12 anos nas regides, de 2021
a 2023 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2023). Conforme ressalta a conselheira
técnica para sarampo e rubéola da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Natasha Crowcroft,
atualmente, estima-se que 142 milhdes de criancas em todo o mundo estejam suscetiveis ao
sarampo devido a falta de vacinacdo, sendo 62% delas localizadas em paises de baixa renda.
A OMS alerta que 2024 serd um ano desafiador para conter o avanco da doenca,
especialmente em contextos de desigualdade socioeconomica e fragilidade dos sistemas de
saude. Diante do cendrio atual, a manutencdo de uma vigilancia epidemiolégica rigorosa, a
recuperacdo das coberturas vacinais e o combate a desinformacdo sdo estratégias
fundamentais para prevenir surtos futuros e garantir o progresso rumo a eliminacdo do
sarampo como ameaca a saude publica. Nesse contexto, é essencial adotar estratégias
eficazes de busca ativa, aliadas ao uso de tecnologias avangadas em diagndstico e vigilancia,
para garantir a deteccdo precoce de casos. A notificacgdo compulsdria e rigorosa também é
essencial para o controle da doenca, contudo, a falta de dados precisos sobre a prevaléncia
da doencga, seja pela negligéncia no diagndstico e a subnotificacdo de casos compromete a
visibilidade dos casos e dificulta a implementacdo de intervencdes adequadas (BRASIL, s/dd;
CONCEICAO et al., 2024).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme abordado ao longo deste trabalho, a reincidéncia de uma taxa elevada de
casos de sarampo tem sido registrada em diversas regides do mundo. Esse fenbmeno foi
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intensificado pelas dificuldades enfrentadas na imunizacdo e na vigilancia epidemioldgica
durante a pandemia de COVID-19, evidenciando a necessidade de recuperacdo das taxas de
cobertura vacinal consideradas adequadas para a prevencdo de surtos (95%). A
morbimortalidade do sarampo permanece preocupante, especialmente em regides mais
vulneraveis, onde ha altas taxas de subnutricdo infantil. Nessas areas, o comprometimento
imunolégico causado pela doenca agrava ainda mais seu impacto, reafirmando que o sarampo
ainda é um problema notdrio e atual de saude publica. Nesse contexto, a vacina se destaca
como o principal mecanismo de protecdao, com um papel fundamental na saldde individual e
coletiva.

Destaca-se o papel essencial dos profissionais da saude, incluindo os biomédicos, na
disseminacdo de informacbes confidveis sobre o quadro clinico do sarampo, suas
complicagdes, diagndstico, controle e prevencdo. Cabe a esses profissionais fortalecer a
conscientizagdo sobre a eficacia da vacina como a principal medida de combate a essa doenca
grave e altamente transmissivel, que tem apresentado reemergéncia mundial. No contexto
laboratorial, o biomédico pode realizar a coleta de amostras, bem como a realizacdo dos
testes sorolégicos e molecular, além do sequenciamento genético do virus. Em relagdo a
epidemiologia, pode participar com a busca ativa de casos com o rastreamento de casos
suspeitos e confirmados, com o registro, padronizagdo e andlise dos dados obtidos, além do
monitoramento da cobertura vacinal. Ndao obstante, vale ressaltar a atuagdao do profissional
da biomedicina em pesquisas cientificas envolvendo o assunto. A partir disso, contribui-se
para a implementacgdo de estratégias conforme a situacao epidemioldgica da regido.

No Brasil, os casos confirmados de sarampo em 2024 estdao relacionados
principalmente a importacao do virus por viajantes vindos do exterior. Esse cenario destaca a
importancia de monitorar a cobertura vacinal em popula¢ées imigrantes, especialmente nas
regides fronteiricas. Para tanto, é fundamental que o controle das cadernetas de vacinagcao
seja implementado também durante as viagens internacionais. Devido aos esfor¢os para a
interrupgdao da circulagdo endémica nas Américas, o Brasil conquistou novamente, em
novembro de 2024, por meio do aumento da cobertura vacinal, o certificado de eliminacao
do virus, o que reforca a importancia da manutencdo de altas taxas de vacinacdo e da
vigilancia continua. Os esforcos realizados para a retomada do sistema de vacinacdo brasileiro,
incluindo o investimento em for¢ca de trabalho, capacitacdo em microplanejamento e
multivacinacdo, além da ampliacdo da vigilancia em saude e busca ativa de casos, demonstram
como a reconquista de uma alta cobertura vacinal é essencial para o controle da doencga. O
investimento em oficinas de resposta rapida a surtos de sarampo e rubéola tem sido uma
medida eficaz nesse processo.

Além disso, é fundamental destacar o papel do desenvolvimento socioecondmico na
superacdo das vulnerabilidades associadas ao sarampo. O investimento em métodos
diagndsticos confiaveis, especialmente em contextos de baixa incidéncia, é crucial para
garantir a deteccdo precoce e o controle eficaz da transmissdo do virus. Em um contexto
sociopolitico marcado por crises humanitdrias, que resultam em popula¢des vulnerdveis
devido a conflitos e deslocamentos, é imprescindivel que as autoridades de saude
implementem campanhas de imunizacdo em massa. Essas acdes, além de protegerem as
populagcdes mais vulnerdveis, ajudam a prevenir surtos locais e reduzem os riscos de
disseminacdo do virus em paises que recebem refugiados.
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