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Abstract Measles is one of the main causes of
morbidity and mortality in the pediatric popu-
lation and it can be prevented with 100% effec-
tiveness by vaccination. However, the disease re-
mains active in throughout Brazil. The scope of
this article is to evaluate the population’s adhe-
rence to vaccination and the potential connec-
tion with hospitalizations and mortality in re-
lation to measles in Brazil. This is an ecological
study based on secondary data on mortality and
hospitalizations due to measles and vaccination
coverage against the disease in Brazil from 2013
to 2022. The peak of adherence to the measles
vaccination schedule occurred in the 3 years
that preceded the eradication of the disease in
the country, which occurred in 2016. In this in-
terval, there are the lowest hospitalization rates,
with zero mortality from 2014 to 2017. On the
other hand, there has been a marked drop in
vaccination rates since 2019, when the disease
resurfaced in Brazil. Concomitantly, hospita-
lization and wmortality rates reach the highest
recorded values. Population adherence to the
complete measles vaccination schedule, which is
essential to control the disease and related dea-
ths, is insufficient, which is reflected in hospita-
lization and mortality rates.

Key words Measles, Vaccination coverage, Me-
asles-Mumps-Rubella vaccine

Resumo O sarampo é uma das principais causas
de morbidade e mortalidade na populagdo pedi-
dtrica e pode ser prevenido com 100% de eficdcia
pela vacinagdo. No entanto, a doenga permanece
ativa no territorio brasileiro. O objetivo do artigo
¢ avaliar a adesdo da populagio a vacinagdo e a
possivel relagdo com hospitalizagio e mortalidade
em relagdo ao sarampo no Brasil. Trata-se de um
estudo ecoldgico realizado a partir de dados se-
cunddrios de mortalidade e internagées acerca do
sarampo e da cobertura vacinal contra a doenga
no Brasil nos anos de 2013 a 2022. O dpice de
adesdo ao calenddrio vacinal contra o sarampo
se deu nos trés anos que precederam a erradica-
¢do da doenga no pais, ocorrida em 2016. Nesse
intervalo, tem-se as menores taxas de internagdo,
com a mortalidade zerada de 2014 a 2017. Em
contrapartida, verifica-se, desde entdo, queda na
taxas de vacinagdo, acentuadas a partir de 2019,
quando a doenga reaparece no Brasil. Concomi-
tantemente, as taxas de internagdo e mortalidade
atingem os valores mais altos registrados. A ade-
sdo populacional ao calenddrio vacinal completo
contra o sarampo, essencial ao controle da doenga
e dos obitos relacionados, estd insuficiente, o que
se reflete nas taxas de internagoes e mortalidade.
Palavras-chave Sarampo, Cobertura vacinal,
Vacina contra sarampo
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Introdugao

O sarampo é uma doenca de alta transmissibi-
lidade desencadeada pelo virus do género Mor-
billivirus, da familia Paramyxoviridae, que foi,
durante muitos anos, uma das principais causas
de morbidade e mortalidade na populagio pe-
didtrica. Diante disso, instituiu-se a notificacio
compulsoéria no territério brasileiro em 1968,
uma vez que a vacinagdo é a melhor e mais efi-
ciente forma de prevengio contra o agravo, com
percentual de eficicia de 100%".

Nesse contexto, o Programa Nacional de Imu-
nizagdes (PNI) é parte do Ministério da Saude e
parcela integrante do Programa da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), institucionalizado em
1975. Seu objetivo principal é ofertar os imuni-
zantes disponiveis a toda a populacéo brasileira,
de modo a alcancar coberturas vacinais de 100%
em todos os municipios®. Dessa forma, a partir
de 1992, o pais definiu a extingdo da enfermida-
de como uma prioridade de sua politica de satde
com a implementagdo do Plano Nacional de Eli-
minac¢do do Sarampo’. Atualmente, a imunizagiao
¢ feita, em principio, por meio da vacina triplice
viral, aos 12 meses de vida, e, posteriormente,
com a tetra viral, aos 15 meses da crianga, que
foi incluida no PNI em 2013*. No entanto, caso
falte a tetra viral, a substituicio pode ser feita pela
aplicacdo de uma triplice e uma de varicela mo-
novalente®®.

Por conseguinte, com auxilio das politicas
publicas focadas nas estratégias de imunizacio,
a manutencdo da cobertura vacinal em 95%, a
vigilancia epidemioldgica e as campanhas de
divulgagdo, a doenca foi controlada no Brasil,
concedendo ao pais, no ano de 2016, o certifica-
do de erradicagdo ao sarampo pela Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS)°. Contudo, em
2019, o certificado foi perdido apds o registro
mais de 10.000 casos no ano anterior, concen-
trados principalmente nos estados de Roraima e
Amazonas, resultando em 15 6bitos?.

Em vista disso, torna-se essencial a melhor
compreensdo do cenario atual da transmissao
do Measles morbillivirus e suas variaveis, além
da reafirmacio da relevincia do calendario con-
templado pelo PNI, a fim de que novas medidas
sejam aplicadas, de modo a fomentar a promo-
¢do da saude da populagio brasileira. Portanto, o
objetivo deste estudo ¢ avaliar a adesdo da popu-
lagdo a vacinagédo e a possivel relagdo com inter-
nagdes e hospitalizagdes entre os anos de 2013 e
2022 devido ao sarampo no Brasil. A partir disso,
tem-se uma nogao do panorama da doenga no

territério brasileiro, podendo entdo embasar in-
tervengoes especificas de acordo com a demanda
encontrada.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico realizado a
partir de dados secundérios de mortalidade e
internagdes relativas ao sarampo e da cobertura
vacinal das vacinas triplice viral e tetra viral, en-
globando todo o territdrio brasileiro, de 2013 a
2022. A escolha do periodo se deveu a inclusdo
da vacina tetra viral no PNI em 2013. Os dados
foram coletados na base de dados do Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), via Sistema de Informag¢des Hospi-
talares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), e
nos Boletins Epidemiolégicos, disponibilizados
na pagina de assisténcia a satide do Ministério da
Saude.

A cobertura vacinal consiste na propor¢do de
criangas com idade menor do que um ano imu-
nizadas com o esquema de vacinagdo completo
em relacdo as criangas da mesma faixa etdria
presentes na populagdo. Nesse sentido, define-se
como esquema de imuniza¢do completo a admi-
nistra¢do de todas as vacinas previstas pelo PNI,
aplicadas nas idades corretas e em intervalos ade-
quados’. Os dados de cobertura registrados no
DATASUS sio oriundos do Sistema de Avaliacdo
do Programa de Imunizag¢des (API). Em cada ci-
dade as secretarias municipais de saide realizam
a coleta quantitativa dos registros de individuos
vacinados por faixa etdria nas salas de vacina,
através do Boletim Didrio de Doses Aplicadas de
Vacinas, consolidados nos Boletins Mensais, que
compdem a base nacional®’.

Quanto a morbidade hospitalar, os dados
tém origem no SIH/SUS e sdo processados pelo
DATASUS. As internagdes estdo incluidas nes-
sa tabulagdo, organizadas por local e causa, se-
gundo a Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10)". Ja os dados referentes aos 6bitos pro-
cedem do Sistema de Informagdes sobre Morta-
lidade (SIM). As secretarias de saude coletam as
declaragées de obitos dos cartdrios e registram
as informacdes, pautadas pela causa principal.
As causas das mortes sdo codificadas através do
CID-10".

As informagdes coletadas foram comparadas
entre si para avaliar a aderéncia da populagdo e os
efeitos da campanha de vacinagdo sobre as taxas
de mortalidade e interna¢des por sarampo. Além
disso, para a andlise dos dados, foram utilizados



os principios da estatistica descritiva (frequéncia
e média).

Este estudo dispensa a apreciagdo e aprova-
¢io pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de
acordo com a Resolugdo n° 510/2016, uma vez
que faz o uso de dados secundarios e de dominio
publico. Ainda assim, foram respeitados os prin-
cipios éticos, morais e legais que regem a pesqui-
sa cientifica.

Resultados

Em relacio a cobertura vacinal contra o saram-
po nas regides brasileiras, o ano de 2014 aparece
como o apice da adesio a triplice viral D1, assim
como 2016 com a tetra viral, coincidente com a
certificagdo oficial de erradicagio da doenca no
pais, também em 2016. Desde entdo, observa-se,
no entanto, uma queda gradativa nas taxas de va-
cinagdo, da primeira e da segunda dose, acentu-
ando-se a partir de 2019, ano em que o sarampo
reaparece no Brasil.

O Grafico 1 expde as porcentagens de cober-
tura vacinal da triplice viral D1 por regido do
Brasil de 2013 a setembro de 2022. O Grafico 2
expoe as porcentagens de cobertura de imuniza-
¢do da tetra viral por regido do Brasil de 2013 a
setembro de 2022. Observa-se queda acentuada
em 2017 nas regides Sudeste e Nordeste.

Ao analisar a morbidade hospitalar, temos
como varidveis consideradas as internagdes e a
taxa de mortalidade no Brasil de 2013 a 2022. E
possivel observar, de 2017 a 2019, um aumen-

to no registro das internagdes, que se mantém
significativamente altas ao longo desse periodo.
Em contrapartida, de 2020 até setembro de 2022,
percebe-se uma queda importante. Com relagao
as regides, pode-se notar um aumento expressivo
no ano de 2018, principalmente na regiao Norte,
com 820 internagdes. Em 2019, a regido que evi-
denciou varia¢do abrupta foi o Sudeste, com 632
a mais do que no ano anterior.

O Grifico 3 apresenta as internagdes por sa-
rampo de 2013 a setembro de 2022 em cada re-
gido do Brasil.

Em relagéo a taxa de mortalidade, no ano de
2013, quando a tetra viral foi incluida no PNI,
a porcentagem foi consideravelmente pequena,
alcangando 8,33%. Seu maior pico, no contexto
nacional, ocorreu em 2021, chegando a 34,29%.
Nesse aspecto, destaca-se a regido Norte, onde,
em margco de 2020, a mortalidade foi de 0,93% e,
em 2021, de 28,33%, assim como o Sudeste, com
66,67% em 2021. Todavia, registou-se 0% de in-
ternagdo até julho de 2022 em todas as regides.

O Grafico 4 evidencia a taxa de mortalidade
por sarampo em cada regido do Brasil de 2013 a
setembro de 2022. Nota-se uma elevada taxa no
ano de 2021 para as regides Sudeste e Norte, o que
pode ter contribuido para o crescimento no pais.

Discussao
Observa-se, de 2013 a 2017, uma alta taxa de

cobertura vacinal da primeira dose (D1) contra
0 Measles morbillivirus nas regides brasileiras.
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Grifico 1. Cobertura vacinal da triplice viral D1 por regido no Brasil.
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Grifico 2. Cobertura vacinal da tetra viral por regido no Brasil.

Fonte: Ministério da Saude, 20222,
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Grafico 4. Taxa de mortalidade por sarampo no Brasil.

Fonte: Ministério da Saude, 20222



Essa grande cobertura foi, provavelmente, res-
ponsavel pelo alcance da imunidade coletiva no
pais, conquistada a partir do momento em que a
maior parte da popula¢do se encontrava imuni-
zada devido a vacina¢io. Dessa forma, mesmo de
maneira indireta, os ndo imunizados sdo prote-
gidos, uma vez que, com poucos individuos vul-
neraveis, a circulagdo do virus é reduzida®. Em
decorréncia disso, a OPAS concedeu ao territdrio
brasileiro, em 2016, o certificado de erradicagdo
do sarampo®. Essa elevagdo constante e progres-
siva da cobertura vacinal pode estar relacionada
a ampliagdo de campanhas, a manuten¢io das
taxas em 95% e a vigilancia epidemioldgica ativa
instauradas.

Contudo, percebe-se que, em 2017, houve
queda subita da adesédo vacinal, seguida por au-
mento nos dois anos subsequentes e, novamente,
redugdo importante a partir de 2020, alcangando
cobertura de imunizagdo com distribuigéo relati-
vamente homogénea entre os estados brasileiros
de 51,62% até setembro de 2022. Essa realidade
pode ser elucidada quando, por ndo conviverem
com os Obitos e incapacidades geradas pelo sa-
rampo, muitos individuos tém a falsa sensacdo
de que a doenga néo existe mais, deixando de se
aperceber do risco dela para a populagao.

Segundo estudos realizados em diferentes ce-
narios do Brasil e do mundo, cresce anualmente
o numero de individuos que recusam a vacinagao
ou hesitam em vacinar-se, o que leva a baixa da
cobertura de imunizagdo em ambito mundial.
Associa-se esse fenomeno a difusdo pelos meios
de comunicagao e a propagac¢do de informagdes
implausiveis e sem respaldo cientifico, princi-
palmente através dos movimentos antivacina,
sobrepondo-se o medo a l6gica'®”. As chamadas
fake news, consideradas uma ameaga a saude pu-
blica, validam as ideias erroneas compartilhadas
por uma parcela consideravel da populagido que
acredita que a vacinagio seja desnecessaria. Nes-
se sentido, emerge a urgéncia de refutar as falsas
noticias, avaliando quais sdo os pontos geradores
de hesitagdo na populagdo quanto a imunizacao
e, com base nisso, promover, dentro das proprias
redes sociais, a divulgacao das informagdes cor-
retas, com embasamento cientifico, além do for-
talecimento das campanhas contrarias ao movi-
mento antivacina'®.

E vélido ressaltar, ainda, que muitas pessoas
enfrentam diversos obstidculos na tentativa
de vacinagdo, como as escalas restritas de
funcionamento das unidades bésicas de saude,
em operagdo somente em dias de semana e em
horario comercial, o que pode inviabilizar o aces-

so aos imunizantes. Além disso, ocorrem muitas
subnotificacdes das doses aplicadas no Sistema
de Informagdes do Programa Nacional de Imu-
nizagdes (SI-PNI), o que prejudica o monitora-
mento das metas de vacinagdo®.

Outro fator contribuinte para a diminui¢do
da cobertura das vacinas a partir de 2020 foi a
pandemia de COVID-19, produtora de impactos
e repercussOes sociais, econdmicas e epidemio-
logicas. O pais decretou estado de calamidade
publica e de emergéncia sanitaria por meio do
Decreto Legislativo n° 6, de 2020, e pela Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, o que, associa-
do & medida de distanciamento social adotada
para conter a doenga e ao medo constante, de-
sencorajou muitos individuos a comparecerem
as unidades de saude e até mesmo de aderir a
vacinagdo, atrasando o calenddrio vacinal®?*.
Segundo dados oficiais publicados pela OMS e
pelo Fundo de Emergéncia Internacional para
Criangas das Nac¢oes Unidas (UNICEF), néo re-
ceberam as vacinas de rotina em 2020 mais de 20
milhées de criangas, e mais da metade delas ndo
recebeu nenhuma vacina desde o nascimento®.
Além do mais, em virtude de questionamentos
sobre a eficacia da vacina contra a COVID-19, le-
vantou-se a indagagdo a respeito da confiabilida-
de e do risco de efeitos adversos acerca de outras
vacinas, fortalecendo o movimento antivacina e a
propagacio de informagdes inveridicas'.

Em comparagdo com o nimero de interna-
¢Oes, verifica-se que, de 2013 a 2017, os registros
foram relativamente semelhantes. Entretanto, a
partir de 2018, ocorreu uma elevagio, com 891
ocorréncias, principalmente no Norte, que re-
gistrou 820 casos. Esse aumento subito pode
ser justificado em razdo do intenso movimento
migratdrio ocorrido da Venezuela para o Bra-
sil, que aconteceu inicialmente para o estado de
Roraima, na regido Norte, por fazer divisa com
o pais vizinho?**. Em decorréncia da entrada de
refugiados, intensificou-se a propaga¢io do virus
do sarampo. Desse modo, em conjunto com a
queda da imunizagdo em 2017 no pais, a propa-
gacdo do virus foi viabilizada, e por consequéncia
houve a redugéo ou perda da imunidade coletiva,
pois, uma vez que a cobertura de imunobiol6gi-
cos diminui, ha a chance de um novo surto®. Ja
em 2019, ocorreram 833 internagdes, sendo 632
na regido Sudeste. O acontecido pode ter como
justificativa o acolhimento dos imigrantes vene-
zuelanos, como no estado de Sdo Paulo, um dos
principais locais de refugio, além de ser a unidade
federativa com a capital mais populosa do pais.
Essa questdo geografica também se aplicaria ao
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estado do Rio de Janeiro, cuja capital é a segunda
mais populosa do Brasil, o que facilita a dissemi-
nag¢do do virus?. Por fim, o Sudeste apresentou
cobertura da D1 em 2017 de apenas 88,65%, e
da tetra viral, nesse mesmo periodo, de 19,89%.
Nos anos seguintes, o numero foi reduzindo de
maneira progressiva em todas as regides do pais,
atingindo 40 interna¢bes em setembro de 2022.

Com rela¢io a taxa de mortalidade, o percen-
tual, que se mantinha em 0%, aumentou a partir
de 2018 (5,56%), o que pode ser explicado pela
reducido da cobertura vacinal no ano anterior,
com média no territério brasileiro de 86,24% da
D1 e 35,44% da tetra viral. Posteriormente, hou-
ve a reducdo desses valores nos dois anos seguin-
tes, o que pode estar relacionado a adogio, pelo
Ministério da Saude em 2019, da estratégia da
Dose Zero da vacina triplice viral com o objeti-
vo de reduzir a ocorréncia de casos graves e 6bi-
tos por sarampo®?. Logo em seguida, a taxa de
mortalidade atingiu o maior porcentual em 2021
(34,29%), com o Sudeste representando 66,67%
dessa taxa, e o Norte 28,33%. Desse modo, em
associacdo com os dados de internagdes citados,
constata-se que, quando houve crescimento do
indice de internacdes, também houve aumento
na taxa de mortalidade. Além disso, quanto a
imunizagdo, em 2020 o Norte atingiu 68,59% da
D1 e 42,04% da tetra viral, com a taxa do Sudeste
de 2020 da D1 em 82,07%, e em 4,13% da tetra
viral, expressando cobertura vacinal extrema-
mente reduzida, o que pode justificar a alta taxa
de mortalidade.

A tetra viral apresentou, nas regides brasilei-
ras, valores relativamente baixos em 2013. Isso se
deve possivelmente & incorporagdo dessa vacina
na rotina do PNI nesse periodo, contudo nio
houve muita adesdo, certamente devido a falta
de conhecimento e de campanhas relacionadas™.
Em contrapartida, no ano seguinte, com a inten-
sificagdo das politicas publicas e a divulgacio da
nova dose de sarampo, percebe-se um crescimen-
to elevado, alcangando uma média nacional de
93,15%; nos anos subsequentes, pouco se alterou,
contudo, a partir de 2019, a cobertura foi redu-
zida de forma importante, com o menor registro
no Nordeste (6,37%). Sabe-se que essa regido tem

o menor Produto Interno Bruto (PIB) per capita
do pais, apresentando grandes desigualdades so-
ciais e um contexto historico de vulnerabilidade
econdmica, financeira e social, por conseguinte,
tal realidade pode se refletir no cenério da regido,
sobretudo na saude da comunidade. Por outro
lado, a maior cobertura da vacina¢io foi no Sul
(84,53%), o que pode resultar do fato de essa re-
gido apresentar altos indices socioecondmicos,
proporcionando mais emprego, renda, habitacao,
qualidade de vida e satde a seus habitantes, por
conseguinte disponibiliza, incentiva e propicia
mais meios para realizagdo da vacinagdo®’. Por
fim, a cobertura de imuniza¢do permaneceu ex-
cessivamente baixa nos anos seguintes.

Conclusao

A adesdo populacional ao calenddrio vacinal
completo contra o sarampo se mostra essen-
cial ao controle da doencga e dos dbitos relacio-
nados. Entretanto, a tendéncia a ndo vacina¢io
verificada nos ultimos anos, amplificada pelo
isolamento social decorrente da pandemia de
COVID-19, assim como o fortalecimento do
movimento antivacina, além do déficit de cam-
panhas de satde na captacao do publico para a
imunizagdo, geram riscos de um aumento ainda
mais preocupante do que o ja instaurado de noti-
ficagoes, surtos, internagdes e 6bitos atrelados ao
sarampo. Trata-se de uma doenca previamente
erradicada no territorio, mas que voltou a circu-
lagdo, logo é sabido que é possivel a repeti¢do do
fato. Desse modo, entende-se como primordial
a promog¢do de campanhas informativas, bem
como a busca ativa pela Equipe Saude da Familia
(ESF), para alcangar o publico de modo a aumen-
tar a adesdo a vacina¢io. Nesse mesmo sentido, a
desmistificagdo de ideias erroneas a respeito dos
imunoégenos que ganharam for¢ca em uma parcela
significativa da populagdo pode contribuir para
essa adesdo. O individuo que ndo se vacina, além
de colocar em risco sua propria saude, também
prejudica a satde de seu circulo social, inviabili-
zando a imunidade de rebanho e aumentando a
incidéncia da doenga.
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