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Resumo

Objetivo: Analisar as internagdes hospitalares por sarampo em regides do Brasil e sua correlagdo com a
cobertura vacinal.

Métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico com abordagem quantitativa. Os dados analisados abrangeram
pessoas vacinadas e internadas por sarampo em todo o Brasil no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020.

Resultados: Foram confeccionados graficos e utilizada andlise estatistica descritiva e exploratdria. Entre 2011
e 2020, houve um total de 2.724 internages hospitalares por sarampo no Brasil, com taxa de 1,32 por
1.000.000 de habitantes.

Conclusdo: O ano de 2018 apresentou a maior variagdo entre a cobertura vacinal e o nimero de internagtes
por sarampo desde 2011,

Abstract

Objective: The objective was to analyze hospital admissions for measles in regions of Brazil and its correlation

with vaccination coverage.

Methods: This is an epidemiological study with a quantitative approach. The data analyzed comprised people

vaccinated and admitted to hospital for measles throughout Brazil from January 2011 to December 2020.
Results: Graphs were made, and descriptive and exploratory statistical analysis was used. Between 2011 and 2020,

there was a total of 2,724 hospital admissions for measles in Brazil, with a rate of 1.32 per 1,000,000 inhabitants.
Conclusion: The year 2018 presented the greatest variation between vaccination coverage and the number
of hospital admissions for measles since 2011.

Resumen
Objetivo: Analizar las internaciones hospitalarias por sarampion en regiones de Brasil y su correlacion con la
cobertura de vacunacion.

Métodos: Se trata de un estudio epidemiolégico con enfoque cuantitativo. Los datos analizados incluyen personas
vacunadas e internadas por sarampion en todo Brasil durante el periodo de enero de 2011 a diciembre de 2020.

Resultados: Se elaboraron graficos y se utilizo el analisis estadistico descriptivo y exploratorio. Entre 2011 y
2020, hubo un total de 2.724 internaciones hospitalarias por sarampion en Brasil, con una tasa de 1,32 por
1.000.000 de habitantes.

Conclusion: El afio 2018 presentd una mayor variacion entre la cobertura de vacunacion y el nimero de
internaciones por sarampion desde 2011.
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Introducao

O sarampo é uma doenga febril exantemdtica aguda,
altamente contagiosa e potencialmente fatal, cau-
sada pelo virus RNA (paramixovirus), facilmente
transmitido pelo ar através de secregdes nasofarin-
geas expelidas na fala, tosse, espirro ou respiragao.
O virus pode ser transmitido quatro a seis dias antes
ou quatro dias depois do inicio da erup¢io cutinea.
A doenga é caracterizada por febre alta, tosse, coriza,
conjuntivite e erup¢ao cutinea morbiliforme, repre-
sentando importante causa de internagio hospita-
lar, morbidade e mortalidade infantil.!

A vacina contra o sarampo estd disponivel desde
1963, quando o sarampo era uma doen¢a comum
entre as criancas e causava cerca de 2,6 milhoes de
mortes por ano. Porém, mesmo apés a disponibi-
lizagao da vacina em 1963 até 1991, o Brasil en-
frentou nove epidemias, cada uma com intervalo
de dois anos. Em 1994, na 242 Conferéncia Pan-
Americana de Satide, os ministros da satide de cada
um dos paises americanos aprovaram a Resolugio
CSP24.R16, que estabeleceu a meta de eliminar o
sarampo nas Américas até 2000.5

A profilaxia do sarampo ocorre por meio da va-
cinagao, que ¢ indicada aos 12 meses e 15 meses de
vida, combinada com as vacinas contra caxumba e
rubéola (SCR - sarampo, caxumba, rubéola). Essa
vacina também pode ser administrada em momen-
tos em que ocorrem campanhas de acompanha-
mento da vacinagio contra o sarampo. Somente
aqueles com registro de duas doses aplicadas ap6s os
12 meses de idade sao considerados adequadamente
tratados.®®

Estima-se que, de 2000 a 2017, a vacinagio
contra o sarampo evitou aproximadamente 21,1
milhoes de mortes em todo o mundo. Atualmente,
o sarampo ¢ responsdvel por cerca de 44% das 1,7
milhoes de mortes evitdveis causadas por vacinas
entre criancas anualmente. O nimero de mortes
pela doenca caiu 80% de 545 mil em 2000 para
110 mil em 2017.°

Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de eli-
minagao da circulagio do virus do sarampo pela
Organizagao Mundial da Sadde (OMS), declaran-

do as Américas uma regiao livre do sarampo. Apesar
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da ampla cobertura vacinal, tém sido observados
surtos da doenca quando hd de 3% a 7% de indi-
viduos suscetiveis na popula¢io, ou seja, individuos
nao vacinados. Em janeiro de 2018, casos importa-
dos da Venezuela desencadearam grandes surtos em
Roraima e no Amazonas, Brasil, onde a cobertura
vacinal estava abaixo dos 95% necessdrios. Em rela-
¢do a faixa etdria, em ambos os estados, a maior taxa
de incidéncia da doenga concentra-se entre criancas
de seis meses a quatro anos. Em 2019, Brasil perdeu
a certificagio por registro de casos hd mais de 12
meses em territério nacional.®!?

O nimero de casos de sarampo notificados no
mundo cresceu cerca de 300% nos primeiros trés
meses de 2019, em comparagio com os mesmos
meses de 2018, e a OMS identificou 112.163 ca-
sos de sarampo notificados em 170 paises. Embora
a grande maioria dos casos ocorra em paises com
sistemas de saide frégeis, a recusa da vacina emer-
giu como um fator de risco ¢ uma das 10 principais
ameacas a satide em 2019.0319

O aumento no nimero de casos de sarampo
tem chamado a atencio de todos os sistemas de sati-
de do mundo, principalmente por ser uma doen-
¢a em processo de erradica¢do e imunizada desde
1963. Por se tratar de um evento recente, poucos
estudos justificam o aumento do nimero de casos
de sarampo no mundo. O tema é importante, por se
tratar de uma doencga com grande potencial de sur-
tos epidémicos, sendo a vacinagao o método mais
eficaz no combate ao sarampo. Nesse contexto, este
estudo teve como objetivo analisar as internacoes
hospitalares por sarampo em regiées do Brasil e sua
correlacio com a cobertura vacinal.

Métodos

Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo e
quantitativo. Os dados analisados no estudo abran-
geram pessoas vacinadas ou internadas por sarampo
em todo o Brasil, sendo separados por regides geo-
grificas (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste). O banco de dados gratuito e online do
Departamento de Informética do Sistema Unico de

Saude (SUS) (DATASUYS) foi utilizado como fon-



te para coleta de dados populacionais, internagoes
hospitalares e cobertura vacinal contra o sarampo.
O DATASUS ¢ um 6rgao do Departamento de
Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da
Sadde, com a responsabilidade de coletar, proces-
sar e divulgar informagées em sadde."® O Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
forneceu dados sobre internagées hospitalares por
sarampo (CID 10-B05), e o Programa Nacional
de Imunizagées (SI-PNI), sobre cobertura vacinal
MMR e sarampo, caxumba e rubéola e varicela
(MMRYV).

A coleta de dados no DATASUS ocorreu de
outubro a novembro de 2021, e o periodo cole-
tado para a pesquisa foi de janeiro de 2011 a de-
zembro de 2020. As varidveis utilizadas nos estu-
dos foram sexo e raga das pessoas notificadas por
sarampo, ano, regido, cobertura vacinal e morbida-
de do sarampo. Os dados populacionais de morbi-
dade hospitalar serviram de base para o cdlculo da
taxa de morbidade geral (TMG) por sarampo por
1.000.000 de habitantes — taxa de internacio hos-
pitalar (TMG/1.000.000 hab.). A escolha pela uti-
lizagio da TMG para um milhdo de habitantes foi
feita como comparagio com outros estudos interna-
cionais na drea, descritos no estudo, que utilizam a
mesma metodologia.

Os dados coletados foram transportados para o
Excel e revisados e pré-codificados, sendo construi-
das tabelas. Graficos de tendéncia temporal para o
Brasil e regioes, para explicar a evolugao dos indi-
cadores ao longo do periodo estudado, foram fei-
tos utilizando o software Graphpad Prism’ . Os testes
estatisticos foram definidos de acordo com a dis-
tribui¢ao dos dados, portanto o teste D-Agostino-
Pearson ou Shapiro-Wilk verificou a distribuigao. A
comparagio dos resultados com dois parAmetros foi
realizada por meio do teste # e os demais resultados
foram comparados por meio de ANOVA unidire-
cional seguido de pds-teste de Tukey ou Kruskal-
Wallis seguido de pés-teste de Dunn. Além disso,
foi calculado o coeficiente de correlacao de Pearson,
que tipifica a associa¢do entre duas varidveis quanti-
tativas, e varia entre -1 ¢ 1. O valor 0 (zero) significa
que nio existe relagdo linear; o valor 1 indica uma
relagio linear perfeita; e o valor -1 também indica
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uma relacio linear perfeita, mas inversa. Esse valor
foi inserido no gréfico de comparacio entre interna-
¢ao hospitalar por sarampo e cobertura vacinal. Os
resultados foram considerados significativos quan-
do o valor de p foi < 0,05.

Os dados do estudo sio de origem secunddria
e foram analisados de forma agregada, sem identi-
ficacao de individuos. Por serem de acesso aberto e
gratuitos, nao é necessario autorizar seu uso.

Resultados

Entre 2011 e 2020, houve um total de 2.724 in-
ternagoes hospitalares por sarampo no Brasil, sendo
1.433 (52,6%) do sexo masculino e 1.291 (47,4%)
do sexo feminino. A maior incidéncia foi entre par-
dos, seguidos por brancos, pretos, amarelos, indige-
nas e ignorados, com 1.376 (50,5%), 497 (18,3%),
38 (1,4%), 27 (1%), 9 (0,3%) e 776 (28,5%) in-
ternagdes hospitalares, respectivamente. Em relacio
a faixa etdria, criancas menores de um ano tiveram
maior incidéncia de internagio hospitalar por sa-
rampo, com 1.015 casos notificados (37,2%) de
2011 a 2020, e a regido Norte foi responsavel pela
notificacao de 431 casos (42,4%). Adultos de 25
a 29 anos tiveram o maior ndmero de internagoes
hospitalares notificadas por sarampo entre 30 e 80
anos ou mais, com 145 internagbes hospitalares
relatadas (5,3%) durante os anos da pesquisa. A
Tabela 1 mostra o ndmero de internagoes hospitala-
res por sarampo e a taxa de internagoes hospitalares
por sarampo de 1,32 por 1 milhdo de habitantes no
Brasil no periodo e no ano, respectivamente.

Em 2018, houve um total de 891 (32,7%) in-
ternagdes hospitalares por sarampo no Brasil, 829
casos a mais em relagio a 2017 (2,3%), e o maior
nimero de internagbes hospitalares desde 2011,
através da maior taxa de internagoes hospitalares
por sarampo (4,25), em comparagdo com anos
anteriores e subsequentes (Tabela 1). O Norte do
Brasil teve o maior niimero de internagdes hospi-
talares por sarampo (92%) em 2018, além de ser a
regidao com maior nimero de pacientes internados
pela doenca (30,1%), de 2011 a 2020. Na série his-
térica apresentada na Figura 1, 2018 teve média de
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Tabela 1. Nimero de internagoes hospitalares por sarampo segundo regioes do Brasil e taxa de internagdes hospitalares por

sarampo por ano

Regiao Taxa de internagao
Ano Norte Brasil hospitalar por
Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 1 milhao de
(N %) habitantes (Ano)
2011 4(0,3%) 112,5%) 8(0,9%) 42 (30,2%) 5 (11,4%) 70 (2,6%) 0,35
2012 2(0,2%) 23 (5,2%) 19 (2,2%) 16 (11,5%) 3(6,8%) 63 (2,3%) 0,31
2013 3(0,2%) 55 (12,5%) 5 (0,6%) 6 (4,3%) 7 (15,9%) 76 (2,8%) 0,37
2014 3(0,2%) 73 (16,5%) 4(0,5%) 2 (1,4%) 1(2,3%) 83 (3%) 0,40
2015 1(0,1%) 44 (10%) 5(0,6%) 4(2,9%) 1(2,3%) 55 (2%) 0,26
2016 4(0,3%) 25 (5,7%) 2(0.2%) 2(1,4%) - 33 (1,2%) 0,16
2017 56 (12,7%) 2(0.2%) 42.9%) 1(2,3%) 63 (2,3%) 0,30
2018 820 (67%) 26 (5,9%) 30 (3,4%) 4(10,1%) 1(2,3%) 891 (32,7%) 425
2019 29 (2,4%) 97 (22%) 662 (75,6%) 25 (18%) 20 (45,5%) 833 (30,6%) 3,95
2020 359 (29,3%) 30 (6,8%) 139 (15,9%) 24 (17,3%) 5 (11,4%) 557 (20,4%) 2,62
Total 1225 440 876 139 44 2724 (Média: 1,32)

Fonte: Dados retirados do DATASUS por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) sobre internagdes hospitalares por sarampo em regides do Brasil no periodo de 2011 a 2020. Brasilia (DF): DATASUS; [citado em 11

de novembro de 2021]. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def>

71,4% das taxas de cobertura vacinal no Brasil, que,
quando comparado a 2017 (68%), nio apresentou
aumento significativo (p > 0,05). Porém, ao compa-
rar 2016 (85%) e 2017, observou-se uma diminui-
¢ao significativa no percentual de cobertura vacinal

no pais (p < 0,05).
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Fonte: Dados retirados do DATASUS por meio do Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) sobre sarampo,
caxumba e rubéola e cobertura vacinal contra sarampo, caxumba e rubéola e varicela em regides do Brasil
de 2011 a 2020. Brasilia (DF): DATASUS; [citado em 11 de novembro de 2021]. Disponivel em: http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def

*ANOVA teste de comparagao unidirecional (p > 0,0001) e pés-teste de Turkey (#). Teste de comparagéo
ANOVA unidirecional (p = 0,5787).

Figura 1. Taxa de cobertura vacinal D1 e D2 contra sarampo,
caxumba e rubéola e sarampo, caxumba e rubéola e varicela
nas regioes do Brasil de 2011 a 2020 e média aritmética de
D1 e D2 (%) da cobertura vacinal contra sarampo, caxumba e
rubéola

As regides que apresentaram as menores taxas de
cobertura vacinal em 2017 foram Norte (64,8%),
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Nordeste (59%) e Sudeste (62%). Em 2018,
Nordeste (60%) e Sudeste (62,9%) continuaram
sendo as regidoes com as menores taxas de cober-
tura vacinal, embora as taxas tenham aumentado
desde o ano anterior (Figura 1). A anilise entre a
correlagio de internagdes hospitalares por sarampo
e cobertura vacinal entre 2011 e 2020 pela correla-
¢ao de Pearson obteve valor p=0,235, e embora nao
significativo, mostrou que existe uma relagao nega-
tiva e inversamente proporcional (-0,4134), ou seja,
quando a cobertura vacinal diminuiu, o ndmero
de interna¢des hospitalares aumentou e vice-versa
(Figura 2). Desde 2016, houve uma diminuigio sig-
nificativa da cobertura vacinal (83,7%) para 2017
(64,8%), com um aumento de 30 internacgoes hos-
pitalares por sarampo por ano. Assim, 2018 apre-
sentou a maior variagao entre a cobertura vacinal e
o nimero de internagoes por sarampo desde 2011.

Discussao

No Brasil, nos tltimos dez anos, ocorreram 2.724
internagoes hospitalares por sarampo, com 891 ca-
sos apenas em 2018. Globalmente, no mesmo ano,
foram 259.165 casos, correspondendo a 29% das
notificagdes de sarampo em 2013 e 2018, com a
maior incidéncia global desde 2013 (46/1 milhao de
habitantes). Os cinco paises com maior niimero de
casos foram Ucrénia (53.218), Paquistao (32.921),
Madagéscar (23.558), [ndia (22.068) e Filipinas


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def
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Fonte: Dados retirados do DATASUS por meio do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) sobre D1 e D2 sobre sarampo, caxumba e rubéola e cobertura vacinal contra
sarampo, caxumba e rubéola e varicela e por meio de relatorios do HIS sobre
internacbes hospitalares por sarampo em regides do Brasil de 2011 a 2020. Brasilia
(DF): DATASUS; [citado em 8 de novembro de 2021]. Disponivel em: <http:/tabnet.
datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sih/cnv/niuf.def>.

*Teste de correlagéo de Pearson (p= 0,235), coeficiente de Spearman (rs= -0,4134).

Figura 2. Correlagdo entre o nimero de internagdes
hospitalares por sarampo e D1 e D2 de cobertura vacinal contra
sarampo, caxumba e rubéola e sarampo, caxumba e rubéola e
varicela (%)

(20.764). A regiao europeia notificou 82.596 casos,
com uma incidéncia de 89,5/1 milhio de habitan-
tes, a maior incidéncia desde 2009. As Américas no-
tificaram um total de 16.514 casos confirmados de
sarampo, com maior incidéncia de casos no Brasil
(10.262), Venezuela (5.643) e Estados Unidos
(349).0517

No Brasil, um aumento considerdvel no niime-
ro de internagoes hospitalares por sarampo remete
a extrema preocupagio, uma vez que o Ministério
da Satde informou que em julho de 2015 o estado
do Ceara teve o ultimo caso de sarampo no Brasil.
Logo depois, em 2016, o Brasil recebeu um certi-
ficado da OMS para eliminar a circulagio do vi-
rus do sarampo no pais. O PNI prevé que todos
os municipios brasileiros cumpram a meta de 95%
de cobertura vacinal contra o sarampo. Contudo,
essa nio ¢é a realidade apresentada na maioria das
regioes brasileiras, jd que a cobertura vacinal dos es-
tados que apresentaram surtos epidemiolégicos de
sarampo em 2018 foi inferior ao recomendado."""?

A epidemia de sarampo ocorrida no Brasil em
2018 deveu-se a presenga de individuos suscetiveis
a doenga, seja por nio vacinagio ou por esquema
vacinal incompleto. A cobertura vacinal contra o sa-
rampo no Brasil caiu significativamente desde 2017
(64,8%), conforme mostram os resultados deste
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estudo, especialmente no Norte (64,8%), Nordeste
(60%) e Sudeste (62,9%).2?

Em nivel nacional, a meta de cobertura de 95%
nio foi alcangada para ambas as doses de vacinas con-
tra o sarampo em 2017. E em nivel regional, o Norte
teve as menores estimativas de homogeneidade de
cobertura para a primeira dose de vacinas contendo
sarampo no Brasil, devido a redugdes considerdveis
na cobertura desde 2007. O ano de 2018 apresen-
tou aumento nas taxas de cobertura vacinal (67,8%)
em relagio a 2017 (64%), porém nio significativo (p
>0,0001), nio atingindo as metas de cobertura vaci-
nal estabelecidas pela OMS.?!2?

Os anos de 2020 e 2021 registaram as taxas de
cobertura vacinal mais baixas registadas na regiao
Norte, com 68,8% e 68%, caso que se repete desde
2015, com uma das maiores vitimas do pais. O ano
de 2018 teve seu primeiro surto de sarampo na re-
gido Norte, com 9.237 casos confirmados.*?

Os estudos mais recentes, embora ainda poucos,
trazem a importancia, no Brasil, do monitoramento da
homogeneidade da cobertura vacinal contra o sarampo
nos niveis nacional, regional e estadual, pois permite
identificar dreas com maior risco de propagacio do sa-
rampo, que devem ter suas populagées vacinadas.***)

Embora o surto de sarampo de 2018 tenha
sido associado a casos importados da Venezuela, do
Libano e da Europa, uma vez que o genétipo viral
identificado é o mesmo que o destes paises, as re-
gides que fazem fronteira com a Venezuela e tive-
ram contato com imigrantes venezuelanos, Norte e
Nordeste tiveram cobertura vacinal inferior a reco-
mendada pelo Ministério da Satde, favorecendo a
propagacio do virus.*>?¢

No entanto, de 6 de fevereiro a 3 de novem-
bro de 2018, 8.070 casos foram notificados como
suspeitos em Manaus, Norte do Brasil, sendo que
5.917 estavam em investiga¢do, 1.613 foram confir-
mados e 468 foram descartados, todos casos confir-
mados em brasileiros. Assim, o fato de os imigran-
tes venezuelanos terem entrado no norte do pais e
serem portadores do gendtipo viral ndo se torna o
principal fator para o aumento do niimero de casos
na regido e posteriormente no pais.?”

Globalmente, as causas do ressurgimento do sa-
rampo durante 2018 sdo multifatoriais, pois variam
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de pais para pais. No entanto, os paises com siste-
mas de imunizacio frégeis foram responsdveis pela
maioria dos casos de sarampo notificados durante
esse periodo. No entanto, as viagens internacionais
de pessoas infectadas, incluindo visitantes estrangei-
ros e residentes imunizados, facilitaram a propaga-
¢ao internacional do sarampo. As taxas de cober-
tura vacinal contra o sarampo vém diminuindo no
Brasil desde 2017 e, embora tenha havido curva de
aumento em 2019 (70%), em 2020, voltou a di-
minuir (55,25%). Assim sdo poucos os estudos que
apresentam fatores relacionados a redugao da cober-
tura vacinal, jé que a tnica forma de prevengao do
sarampo ¢ através da vacinagio, e sua redu¢io pro-
move surtos epidemioldgicos da doenga.®

Estudos mais recentes tém discutido como a
hesitagéo vacinal, os movimentos antivacinas e as
noticias falsas contribuem ativamente para a redu-
¢ao da cobertura vacinal no Brasil, principalmente
pelo aumento de informagdes incorretas sobre sad-
de compartilhadas especialmente na internet. A dis-
seminacio de informagoes falsas sobre vacinas nas
redes sociais, relacionadas a eventos adversos graves,
influencia muitas pessoas a nio vacinarem seus fi-
lhos e a nio se vacinarem, aumentando o niimero
de casos suscetiveis, facilitando o ressurgimento de
doencas que jd foram eliminadas. Esse fendmeno
nio é uma preocupag¢io nova para pesquisadores de
paises europeus e norte-americanos, mas no Brasil
tem se tornado cada vez mais evidente.®-3!

Este estudo apresenta limitagoes ao discutir os
ntmeros de casos confirmados no Brasil de 2011 a
2020, pois o DATASUS, utilizado como fonte de
coleta de dados do estudo, nio possuia informacoes
epidemiolégicas atualizadas, apresentando apenas
os niimeros de casos de sarampo no Brasil até 2014.
Dessa forma, foi necessdria a utilizacao do STH-SUS
para coleta de dados, limitando os resultados esta-
tisticos e a discussio em comparac¢io com outros es-
tudos internacionais e nacionais sobre o tema.

Conclusao

A andlise deste estudo mostrou que a partir de 2018
houve um aumento significativo nas internagoes hos-

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE000384.

pitalares por sarampo no Brasil, sendo a regiao Norte
a de maior destaque. A cobertura vacinal contra o sa-
rampo, de 2016 a 2018, apresentou quedas evidentes,
sendo que as regioes Norte, Nordeste e Sudeste apre-
sentam as menores taxas de cobertura vacinal do pais.
Internagio hospitalar por sarampo e cobertura vacinal
tiveram correlagdo negativa e inversamente propor-
cional. O aumento da incidéncia de casos de sarampo
pode estar relacionado com a diminuigao das taxas de
cobertura vacinal; portanto, a diminui¢ao das taxas de
cobertura vacinal precisa ser aprofundada. Como um
pais cultural e socialmente diverso, o Brasil precisa ter
monitoramento epidemiolégico nos niveis estadual,
regional e nacional, principalmente quando se trata de
doengas como o sarampo, que tem rdpida dissemina-
¢do. Ele também precisa do aumento das campanhas
de vacinagao contra o sarampo a nivel nacional através
nao s6 da vacinagio em si, mas através da educagio
sanitdria relacionada com a doenca, os seus fatores de
risco, a elevada taxa de mortalidade e a importincia da
vacinagio para a prevencao, evitando a disseminagao
de informacoes erradas sobre satide: as noticias falsas.
Movimentos nacionais como esses podem proporcio-
nar aumento da cobertura vacinal contra o sarampo
no Brasil e controle de novos surtos e possiveis epide-
mias da doenca.
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