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RESUMO

SILVEIRA, Gabriel de Almeida. Surto de sarampo no Parana em 2019 e 2020
apo6s anos de erradicagao da doenga. 2020. 38 f. Trabalho de Conclusao de
Curso — Instituto Superior de Educacio, Faculdade UniGuairaca. Guarapuava,
2020.

Este estudo foi baseado em dados da Secretaria de Saude do Parana e dados
dos boletins epidemioldgicos de 08/2019 a 09/2020, mostrou que a cobertura da
vacina contra sarampo durante o periodo de surto foi menor que os niveis
necessarios para erradicagado (95%) e controle (90%). Algumas cidades do
Parana conforme as Regionais de Saude nao registraram casos de sarampo
durante este periodo pandémico no Estado. Acbes foram realizadas para
contencdo do virus e estdo citadas neste referido estudo. Trouxe
esclarecimentos em relagdo a doenga, formas de contagios do virus bem como
seus sintomas, evolug¢ao da doenca e até morbidades causadas dependendo da
agao no organismo do infectado.

Palavras-chave: Sarampo - Vacina - Virus - Surto



ABSTRACT

SILVEIRA, Gabriel de Almeida. Outbreak of measles in Parana in 2019 and
2020 after years of disease eradication. 2020. 38 f. Completion work course —
Higher Education Institute, College UniGuairaca. Guarapuava, 2020.

This study was based on data from the Parana Department of Health and data
from epidemiological bulletins from 08/2019 to 09/2020, showed that the measles
vaccine coverage during the outbreak period was less than the levels required
for eradication (95%) and control (90%). Some cities in Parana, according to the
Regional Health Offices, did not register measles cases during this pandemic
period in the state. Actions were taken to contain the virus and are mentioned in
this study. We brought clarifications regarding the disease, forms of contagion of
the virus as well as its symptoms, evolution of the disease and even morbidities
caused depending on the action in the infected organism.

Key Words: Measles - Vaccine - Virus - Outbreak.
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O sarampo € um agravo que possui um papel muito importante na
histéria e ja provocou milhares de mortes em todo mundo e também, no Brasil
(Xavier et al., 2019).

Evidéncias dessa doenga podem ser observadas desde o século VII A.C.
e foi primeiramente descrita por um filésofo e médico Ibn Zakariya AR-Razi (860-
932) ou Rhazes de Muhammad. O sarampo sempre esteve presente em todo o
mundo e durante muitos anos foi uma das principais causas de mortalidade
infantil e de aquisicdo de morbidades durante anos, pois a doenca afetava
principalmente as criangas na faixa etaria de 06 meses a 1 ano de idade (MELLO
et al., 2014).

O sarampo é uma doenga infectocontagiosa de ampla transmiss&do que
possui um curso de desenvolvimento rapido e ciclo curto e € conhecido por estar
ligado as doencas da infancia. Seus sintomas classicos sao febre e erupgdes
cuténeas (exantema).

Quando adquirida durante a infancia, acomete ambos 0s sexos e nao
distingue raga. Esta patologia possui classes distintas podendo ser subdivididas
em 24 gendtipos e esses genodtipos se diferem de acordo com a regido que a
pessoa reside as condi¢cdes sanitarias sdo primordiais para a manifestagcao do
virus (FREIRE et al., 2000).

No Brasil, as primeiras notificagdes compulsérias datam de 1968 e em
1973 foi criado o Programa Nacional de Imunizagdes — PNI. Muitas campanhas
foram realizadas desde entdo com o objetivo de conter o avango da doencga e
possiveis surtos epidemiologicos (Domingues et al.,1997). Contudo, surtos de
casos de sarampo continuam ocorrendo no pais.

O entendimento da forma que esses novos surtos de sarampo estdo
ocorrendo no pais € essencial para a prevencgao de outras ocorréncias. No que
tange a prevencao se faz necessario a compreensao de que os fatores sanitarios
e de higiene pessoal sdo de grande relevancia assim como, a conscientizagao

da imunizacdo em massa se faz presente em toda a literatura consultada.

Desta maneira, o objetivo principal deste trabalho foi realizar o perfil
epidemioldgico dos casos de sarampo notificados entre os anos de 2019 e 2020,

visando a compreensao do atual cenario dessa doenca no pais.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. DOENCAS INFECCIOSAS

A vida nas grandes cidades propicia a populagdo o melhor acesso a
saude publica, no que tange seus programas e servicos. Contudo, com o
processo de urbanizacdo as pessoas ficaram mais expostas e suscetiveis a
infecgao por virus. Isso ocorre decorrente das diversas alteragdes ambientais e
sociais motivadas pelos eventos migracionais. (SEGURADO; CASSENOTE e
LUNA, 2016).

Machado et al. (2004) descreve que doengas infecciosas sdo aquelas
originadas por microrganismos como bactérias, virus, protozoarios ou fungos. A
simples presencga desses microrganismos muitas vezes nao é suficiente para
causar doencga, o desequilibrio na microbiota normal e/ou redugao da atividade
do sistema imunolégico podem gerar um estimulo na multiplicagdo do micro-
organismo e originar a doenca.

De acordo com Machado et al. (2004), podem ser adquiridas através da
exposicao e/ou ingestdo de alimentos ou agua contaminados, aspiragdo do
agente presente no ar, praticas sexuais, ferimentos causados por animais
contaminados e por contato direto com a pessoa contaminada. Algumas vezes
as doencas infecciosas tém transmissao direta onde o contagio ocorre de pessoa
para pessoa, sendo assim classificadas como doengas infectocontagiosas
(MACHADO et al., 2004).

As doencgas passiveis de serem erradicadas sao principalmente as
doencas que tenham o ser humano como unico hospedeiro e que nao se
cronificam. No caso do sarampo, o diagndstico é feito através do quadro clinico
do paciente e através exames laboratoriais imunoldgicos € possivel se obter a
confirmagdo do agente infeccioso, prescricdo e tratamento adequado
(GONCALVES, 2014).

2.2. PROFILAXIA DAS DOENCAS INFECCIOSAS

Segundo o Ministério da Saude (2016), diversos cuidados devem ser

tomados para reduzir a possibilidade de contagio das doengas infecciosas,
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independentemente da forma de transmissdo, as principais recomendacoes,

s3o:
v

Manter as maos limpas, lavando-as antes e apos as refeicbes e também
sempre que utilizar o sanitario,

Estar em dia com as vacinas,

Manter os alimentos refrigerados, separando os alimentos crus dos ja
preparados;

Usar toalha de papel e ndo ar quente para secas as maos, pois o
aquecimento prolifera os germes;

A higiene e limpeza da casa deve ser realizada com frequéncia,
priorizando os banheiros e cozinhas pois sao regides que mantém vivos
0s microrganismos infecciosos,

Cuidado com objetos pessoais e 0 seu ndo compartilhamento;

Manter animais domésticos vacinados e tratados para que n&o sejam

transmissores de microrganismos, etc.

Desta forma, com algumas medidas basicas de higiene, saude, e

principalmente, um programa de vacinagao de qualidade é possivel ter redugéo

significativa da circulagdo dos agentes microbianos (XAVIER et al., 2019).

2.3. SARAMPO

O sarampo é causado pelo virus pertencente a familia Paramixoviridae

e ao género Morbillivirus conforme mostra a figura 1. Acomete ambos os sexos

e varias faixas etarias, no entanto é mais prevalente na populagéo infantil
(ALMEIDA, 2014).

Figura 1: Estrutura do Virus do Sarampo
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Fonte: Lancet (2016) apud Carvalho et al. (2019)

O contagio ocorre de pessoa para pessoa através das mucosas de vias
aéreas, ou seja, o doente transmite o virus através de goticulas como do espirro,
do tossir, falar ou respirar (XAVIER, 2019).

Embora o clima ndo seja predominante e influenciador para propagacéo
do virus, os casos de sarampo tem maior ocorréncia no fim do inverno e inicio
da primavera. Isso ocorre por esse ser um periodo onde as pessoas se
encontram mais em atividades de socializagao e associado a fatores ambientais
dos trépicos, os surtos de sarampo normalmente acontecem no periodo
chuvoso, o que, combinados com altas taxas de natalidade resultam em surtos
grandes e irregulares da doenga (LEMOS, 2016).

Silva et al. (2012) evidencia que quando exposto ao ambiente externo o
virus é fragil ndo tendo mais do que duas horas de resisténcia ao ambiente. Ele
perde agao infecciosa quando exposto a temperaturas acima de a 37°C e
sobrevive por mais tempo em temperaturas mais frias, mas nao resiste aos raios
ultravioletas.

Seu pico de transmissibilidade ocorre dois dias antes do aparecimento
dos exantemas na pele e vai até dois dias apds as erupgdes surgirem. Desta
forma, precisa-se estar atento a essas primeiras erupgdes para reduzir o risco
de contagio da doenca (SILVA et al., 2012).
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2.2.1. Manifestacodes clinicas

O sarampo traz inumeras manifestagdes clinicas como os exantemas (Figura
2) e dependendo da evolugao da doenga pode progredir para quadros extremos,
como pneumonias, encefalites, otites, laringites, laringotraqueobronquites,
diarreias, dentre outras, com possiveis sequelas e O6bito, justificando altos
indices de morbidade e mortalidade (ALMEIDA, 2014).

Figura 2: Exantemas de face causadas pelo Sarampo

Fonte: Silva et al. (2012).

Estdo presentes no quadro de sintomas a febre alta, quase sempre,
acima de 38° que pode durar até sete dias apds contagio, e as erupgodes
cutaneas que surgem primeiramente na cabecga, no rosto e atras das orelhas e
em seguida se espalham por todo corpo (LEMOS, 2016).

Os exantemas surgem por volta do décimo e décimo segundo dia apds
o contagio e muitas vezes podem vir acompanhados de tosse, congestdo nasal
e coriza, além de irritagdo nos olhos com secregdes. O periodo febril geralmente
dura até o terceiro dia do surgimento dos exantemas e sua persisténcia apos
este periodo € um indicativo de complicagbes da doenga (LEMOS, 2016).

O sarampo também pode causar, vasculite generalizada, conjuntivite e

manchas de Koplic (pequenos pontos brancos localizados na regiao da boca).
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Caso nao seja tratado pode evoluir para uma pneumonia e encefalite, o que para
criangas pequenas pode ser muito perigoso. A doenga divide-se em trés fases,
infecgdo (7 dias), remiss&o (diminui¢cdo da febre) e por ultimo o periodo toxémico
deixando a pessoa com a imunidade fragilizada (LEAO et al., 1997).

Para Figueiredo (2009), nos estagios mais graves da doenga o quadro
pode evoluir para infecgdes do trato respiratério e do sistema nervoso central e
pode deixar sequelas como o comprometimento mental, retardo do crescimento,
perda da audi¢ao até a surdez total e cegueira.

Por ndo haver tratamento especifico para a doenca mais do que nunca
se faz necessario a prevengao. Existem algumas recomendagdes para os casos
sem complicagbes como manter-se hidratado e ter uma alimentagao
balanceada. Ja nos quadros mais graves da doenga onde as infecgdes
secundarias ocorrem faz-se necessario o uso de antibiotico.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a suplementacéo
da vitamina A em criangas que apresentem um nivel sérico abaixo de 10mg/dI
ou até mesmo em areas acometidas pela patologia com grau superior a 1
(BRASIL, 2004). A vitamina A é utilizada para prevenir a cegueira e as mortes
pela doenga (OLIVEIRA; RONDO, 2007).

2.2.2. Prevengao

A prevencgao mais segura e eficaz contra a doenga é a vacina triplice
viral (VTV), disponibilizada no Brasil, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e que
resulta em uma imunidade permanente. O Ministério da Saude orienta que
algumas medidas devem ser tomadas para evitar a proliferacdo e o
acometimento de demais pessoas através do contato. Deve-se realizar a
identificacao laboratorial da doenga nos individuos suspeitos de contaminacéao e
a populagao precisa ser alertada sobre possiveis casos na cidade e regiao e
consequentemente provaveis surtos. Assim, as campanhas recebem reforcos
orientando a populagdo a buscar orientagdo e posterior vacinagao caso seja
necessario e/ou a pessoa nao tenha sido imunizada ainda (SECRETARIA DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2014).

Segundo o 6rgao de Vigilancia Sanitaria (2014), devido a precariedade

das condi¢des de saude dos paises subdesenvolvidos, mesmo com a existéncia
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da vacina e todas as orientagdes referente a doenca, ainda ocorrem inUmeros
internamentos, morbidades e mortes durante a infancia associados ao sarampo,
no Mundo. O maior registro de mortalidade esta ligado a condi¢des de higiene
precarias, bem como, aos padrdes socioecondmicos que também influenciaram
no surgimento de desnutrigao trazendo assim uma porta de acesso ao virus que
acabava levando a morte, os acometidos.

O grande desafio, em ambito mundial para extinguir o sarampo é a
dificuldade em chegar a 100% de imunizagdo da populagdo, com tempo
adequado para redugéao da circulagéo do virus. Quando existem individuos néo
vacinados na populacio, esses acabam sendo transmissores da doenga levando
assim aos possiveis surtos epidémicos, por isso a importancia da vacinagao da

populagao, para prevenir o contagio.

2.4. VACINA

Uma das mais eficazes maneiras de profilaxia contra o sarampo é
justamente a vacina triplice viral (SCR) e a dupla viral. Vale ressaltar que
nenhuma vacina é 100% eficaz. Além de imunizar contra o sarampo ainda
abrange moléstias como caxumba e rubéola. Sua apresentagéo pode ser atraves
de frascos com monodose ou multidose, liofilizadas. A vacinagao pode abranger
pessoas com idade entre 12 meses a 49 anos. Em caso de extrema
necessidade, pode ser administrada a partir dos 6 meses em uma concentragcéo
de 0,5ml através da via subcutanea (BRASIL, 2014).

Os lactentes os quais suas maes ja tiveram sarampo ou foram vacinadas
apresentam, por um curto periodo, anticorpos que sao transmitidos por via
placentaria, conferindo imunidade provisoria, no primeiro ano de vida. Apos o
nascimento, o0 esquema de vacinagcao ocorre com a primeira dose sendo
ministrada aos doze meses e a segunda, aos quinze meses. Para pessoas com
mais de vinte e nove anos, nao vacinadas, recomenda-se duas doses com
intervalo de um més e adultos entre trinta e quarenta e nove anos, apenas uma
dose, profissionais da saude devem receber as duas doses (BRASIL, 2014).

Em algumas regides do Brasil o aparecimento do sarampo tem acontecido
com frequéncia e de forma a previr esses surtos aconselha-se a imunizar as

criangas na idade correta, ou seja, nao atrasar as doses que devem ser tomadas

20



até 1 ano e até 6 anos de idade. Para saber o tempo certo, € s6 consultar a
carteira de vacinagao ou até mesmo se dirigir a um posto de saude mais préximo
e solicitar as informagdes. Caso alguma vacina esteja atrasada, as enfermeiras
ja fazem a correta administragao.

Mizuta AH et al., (2019) coloca que a vacina pode causar algumas
reacbes adversas ao imunizado como coceira cutanea, dor, inchago e
vermelhidao na regido da aplicag&o, dor nas articulagdes, dores de cabega, mal-
estar, entre outros. Porém, nada que seja agravante ou que va levar a pessoa a
obito. Contudo, algumas precaugdes devem ser tomadas e nao sao todos que
podem ser imunizados, a qualquer momento. Existem a contraindicacdo da
imunizagao em criangas alérgicas aos componentes da vacina e também entram
nesse grupo de risco pessoas acometidas por leucemia, HIV, neoplasma
maligno, quadro de febre, doengas respiratérias, tuberculose n&o curada
totalmente, discrasias sanguineas e imunodeficiéncia primaria e gestantes.

Mesmo com todo o reconhecimento referente ao impacto na diminuigéo
da morbimortalidade de doencas infectocontagiosas, prevenindo e evitando
milhdes de mortes, a aceitagdo das vacinas ainda nao € universal (MIZUTA AH,
et al., 2019).

A existéncia de uma vacina altamente efetiva poderia ter levado a extingao
do sarampo, porém o total controle dessa patologia ainda ndo ocorreu por
distintos fatores, como as crengas religiosas que nao permitem a vacinagao
fragilizando assim a saude dessas pessoas, pais que se descuidam dos prazos
de imunizagao e principalmente pelos grupos antivacinas que s&o cada vez mais
comuns no mundo e pregam ideias contrarias a vacinagcdo em massa. Desta
forma, a falta de informacao ou informacdes erradas faz com que as pessoas
nao sejam vacinadas contra diversas doencgas (RIBEIRO; MENEZES; LAMAS,
2015).

2.4 1. Programas de Imunizagao

Na década de 1960 ja havia vacinagdo contra o sarampo no Brasil,
apesar de existir uma enorme dificuldade na importagdo desse imunobioldgico e
a vacinagao acontecia descontinuamente. O sarampo passou a ser uma doenca

de notificagdo compulséria em 1968 e desde 1999, a vigilancia do sarampo é
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integrada a vigilancia da rubéola, tornando oportuna a deteccdo de casos e
surtos e a efetivacdo das medidas de controle adequadas (SATO, 2018).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), criado em 1973
pelo Ministério da Saude (MS), objetiva coordenar as agdes de imunizagdes
administradas rotineiramente nos servicos de saude, impulsionar agdes para
alcangar as coberturas vacinais desejadas e com isso erradicar ou controlar
diversas doengas imunopreveniveis, representando um avanco de extrema
importancia para saude publica, tal programa conta com a respeitabilidade e
credibilidade da populagao e de grupos cientificos (MONTEIRO CN, et al., 2018)

Hochman (2011) descreve que o Plano Nacional de Imunizagdo- PNI
surgiu em 1973 com intuito de organizar as agdes de imunizagéo no Brasil, bem
como implementar novas estratégias para a prevengao em relagao ao alcance
da populacao alvo. Ainda em 1973 e 1974 varios estados do Brasil realizaram
campanhas de vacinagao nas areas urbanas, mas em seguida retornaram o foco
a valorizacao das atividades de rotina e da importancia dos servigos basicos de
saude.

O ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente) e o decreto n° 78.231,
sancionado em 12 de agosto de 1976. estabelecem as diretrizes que tem por
orientagao a obrigatoriedade da vacinagao, devendo ser seguida essa lei para
amparo das criangas. Deve ocorrer quando a doenca em questao for
estritamente evitavel com a vacinagcédo e em casos recomendados pelas
autoridades sanitarias. Nao é possivel mensurar, em um contexto geral, as
causas exatas de hesitagdo vacinal a nivel mundial, pois outras variaveis
precisam ser levadas em conta como processos historicos, sociais, influéncias
de lideres, questdes individuais, entre outros (SATO, 2018).

Com a vacinagdo observou-se uma consideravel diminuicdo dos
coeficientes de mortalidade entre 1977 e 1995. Durante este periodo, obteve-se
o maior coeficiente durante o ano de 1979, com 3,5/100.000 hab. (3.386 o6bitos)
e o menor indice foi registrado em 1995, com 0,04/100.000 hab. (7 obitos)
(SANTOS et al., 2000).

2.4.2 Surtos

Segundo Domingues et al. (1997), mesmo com atuacéo vacinal e as

estratégias de campanhas imunolégicas ainda ocorriam surtos, a cada 2 ou 3
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anos, caracterizando as epidemias, mantendo com indice de 42 casos para cada
100.000 habitantes.

Domingues (1997) ainda ressalta que, na década de 80 foram realizadas
grandes campanhas de vacinagao no Estado de Sdo Paulo em 1987 e no Parana
no ano seguinte, tudo com objetivo do controle da epidemia e dizimagao do virus.
Na década de 1990, o sarampo era considerado uma das doengas infecciosas
mais frequentes e mortais. Porém, mesmo com grande cobertura vacinal, ainda
encontram-se prevaléncia de sarampo entre a populagdo. (CONDACK et al
2008). A Campanha Nacional de Vacinagdo de 1992 teve duracédo de
aproximadamente um més e alcangou mais de 48.023.656 pessoas (Grafico 1),
sendo criangas e adolescentes e abrangendo 96% da regiao territorial do Pais
(DOMINGUES, 1997).

Gréafico 1: Percentual de alcance vacinal de 1992 conforme regides do Pais.

O Mordeste

B Sudeste

O MNorte

O 5ul

Rlorte Mordeste Sudeste Sul Centro Oeste @ Centro Deste

Fonte: Domingues (1997).

Ao final da Campanha de Vacinagao, 68% dos municipios atingiram taxa
maior ou igual a 95% e alguns atingiram 100% da populacao alvo, mais, 32%
dos municipios obtiveram com taxas inferiores a 95%. Nota se que o maior
alcance se concentra mais nas Regiées Norte e Centro-oeste e os menos
imunizados foram na Regido Nordeste e Sul.

Na primeira década do século XXI, a incidéncia mundial de sarampo e

sua mortalidade, cairam cerca de 60 a 70% podemos atribuir isso a vacinagao.

23



A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu a meta de vacinar 90%
das criangas de um ano até 2015, aumentando para 95% até 2020 (BUTLER,
2015).
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3. OBJETIVO

3.1. Objetivo Geral

Determinar o perfil epidemiolégico dos casos de sarampo nos anos de
2019 e 2020, no Parana.

3.2. Objetivos Especificos

Demonstrar o numero de casos confirmados, em investigagéo,

descartados e o numero de ébitos no periodo analisado;

e Demonstrar o numero de casos confirmados, em investigagao,
descartados e o numero de Obitos, por Regional de Saude, no periodo
analisado;

e Demonstrar o numero de casos confirmados, em investigagao,
descartados e o numero de 6bitos por faixa etaria, no periodo analisado;

e Demonstrar a cobertura vacinal contra o sarampo no periodo analisado;

e Demonstrar a cobertura vacinal contra o sarampo, por faixa etaria, no
periodo analisado;

e Discutir a importancia da vacinagdo para a prevencdo de doencas

infecciosas como o sarampo.
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4. METODOLOGIA

Essa é uma pesquisa descritiva, exploratéria, documental, retrospectivo e
com abordagem quantitativa. Segundo OLIVEIRA (2010), a pesquisa descritiva
tem como propédsito a descricdo das caracteristicas do objeto de estudo ou
estabelecimento de relacbes entre variaveis utilizando assim uma vasta coleta
de dados. Exige do investigador uma série de informagdes sobre o0 que se deseja
pesquisar descrevendo de forma minuciosa todas as suas informacgdes
(GERHARDT; SILVEIRA, 2008).

Os dados sobre os casos de sarampo foram obtidos a partir dos boletins
epidemiologicos da Secretaria de Saude do Estado do Parana. A pesquisa foi
realizada através da analise dos boletins de agosto de 2019 (Boletim 01/2019) a
setembro de 2020 (Boletim 51/2020). Esse periodo de tempo é relativo as
semanas epidemiolégicas 31 de 2019 a Semana epidemioldgica 38 de 2020.

A revisdo bibliografica foi realizada utilizando artigos cientificos
publicados nas bases de dados eletronicas LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library
Online - (Biblioteca Eletrénica Cientifica Online), PubMed (Medline - Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica), Science Direct (Ciéncia Direta)
e Google Académico. Os artigos consultados foram publicados, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Para busca foram utilizados os descritores:
Sarampo, Vacina, Virus, Surto e os artigos atendiam aos critérios de estudo do

referido trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. CASOS DE SARAMPO NO PERIODO DE AGOSTO DE 2019 A
SETEMBRO DE 2020

Passaram-se vinte anos sem registro de surtos de Sarampo no Estado
do Parana, entretanto em 2019 ocorreu o primeiro registro em Campina Grande
do Sul. Nesse trabalho serdo analisadas as notificagdes de casos de sarampo
entre 20/08/2019 a 24/09/2020 usando como fonte os Boletins Epidemioldgicos
emitidos pela Secretaria de Saude do Parana. O ano é dividido em semanas
epidemioldgicas (SE) e cada semana pode gerar um boletim epidemioldgico. Por
convengao internacional, as semanas epidemioldgicas sao contadas de domingo
a sabado. A primeira semana do ano € aquela que contém o maior numero de
dias de janeiro e a ultima a que contém o maior numero de dias de dezembro
(BRASIL, 2020). Cada ano pode gerar entre 51 a 53 boletins.

Para realizar a coleta de dados do periodo de agosto de 2019 a setembro
de 2020, foi analisado o Boletim 51, publicado no dia 24 de setembro de 2020
que fornece os dados Epidemiologico do Sarampo no periodo da SE 31 de2019
a SE 38 de 2020.

Se analisado somente 0 ano de 2019, no periodo que compreende agosto/2019
(7 confirmados) a dezembro/2019 (648 confirmados) houve um grande aumento
nos casos confirmados em periodo de aproximadamente 4 meses. Contudo, néo
foi somente os confirmados que obtiveram uma elevacédo, soma-se também os
casos notificados em 320% (2.017 pessoas), em investigacdo 224% (1.010
individuos) e os descartados 342% (366 pessoas). Durante esse periodo néo

foram notificados 6bitos. Esses dados estdo demonstrados na a Tabela

Tabela 1. Comparagéo entre a Situagdo Epidemiolégica do Sarampo no
Parana SE 31 a 50 de 2019.
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Casos notificados Casos notificados 7087
Casos confirmados T Casos confirmados 648
Casos em investigagio 47 Casos em investigagdo 1057
Casos descartados ] I Casos descartados 377
Obitos Obitos

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL.

Na Tabela 2 estdo demonstrados os casos de sarampo no Estado do
Parana, correspondente ao periodo de tempo das SE 31/2019 a SE 38/2020.
Foram notificados 3596 casos, 1976 confirmados, 252 em investigagéo e 1368

descartados, sem nenhum o6bito.

Tabela 2. Situagao Epidemioldgica do Sarampo no Parana, 2019/2020.

Casos notificados 3596
Casos confirmados 1976
Casos em investigacio 252
Casos descartados 1368
Obitos 0

Fonte: Secretaria de Estado da Salude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL. — SE 31/2019 a SE
38/2020.

No Grafico 2 é possivel observar a evolugao dos casos notificados de
sarampo segundo a classificagdo e SE no inicio do exantema no Estado do
Parana nos anos de 2019/2020.

Grafico 2. Casos notificados de Sarampo, segundo classificagéo e SE de

inicio do exantema, Parana - 2019/2020.
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Através deste grafico, podemos avaliar algumas situagdées que abrange
o Estado por via de um ensaio que abarca um periodo de 13 meses de vigilancia
e acompanhamento da patologia. Destarte por meio deste consideramos que o
maior pico dos casos confirmados se encontra na semana 47 chegando a um
numero de casos confirmados de quase 1.500 pessoas e na semana 45 observa-
se um maior numero de descartados, com cerca de 2.500 pacientes.

Esse aumento acontece principalmente na primavera devido ao virus ser
mais resistente nesse periodo devido a temperatura, assim sendo, com as
mudancas bruscas de clima, criancas e principalmente idosos ficam com a
imunidade comprometida acarretando na aquisicao da patologia (DOMINGUEZ,
2008).

Ao se analisar a distribuicdo dos casos de acordo com a Regional de
saude a qual o municipio de residéncia esta inserido observa-se que a regional
de saude com maior incidéncia de casos € a Metropolitana com 1.860 pessoas
acometidas pela doenga, seguido de Uni&o da Vitéria registrando 38 ocorréncias
e Jacarezinho, com 15 individuos. Contudo, existem regionais que nao
apresentam nenhum caso como Pato Branco, Foz do Iguagu, Cascavel,
Umuarama, Paranavai, Cornélio Procépio, Telémaco Borba e Ivaipora. Em
relacdo aos casos em investigagdo, a Regido Metropolitana continua com o
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maior numero, seguido por Unido da Vitéria e Londrina (Tabela 3). Através
desses dados observa-se que o surto de casos de sarampo se concentra nas
Regides de Saude Metropolitana e de Unido da Vitéria.

Tabela 3. Casos notificados de Sarampo, segundo classificagdo por Regional

de saude de residéncia. Parana, 2019/2020.

Regional de Saude Confirmados Descartados Em Total

Investigacao

1 Paranagua 15 36 3 54
2°. Metropolitana 1860 883 228 2971
3°. Ponta Grossa 6 32 3 41
4°, Irati 11 61 3 75
5°. Guarapuava 3 48 2 53
6°. Unido da Vitéria 38 64 5 107
7°. Pato Branco 0 10 1 11
8°. Francisco Beltréo 2 31 0 33
9°. Foz do Iguagu 0 4 0

10°. Cascavel 0 12 0 12
11°. Campo Mourao 1 0

12°. Umuarama 0 0

13°. Cianorte 1 0

14°. Paranavai 0 19 0 19
15°. Maringa 7 25 0 32
16°. Apucarana 1 11 0 12
17°. Londrina 10 37 5 52
18°. Cornélio Procopio 0 1 0 1
19°. Jacarezinho 15 33 1 49
20°. Toledo 5 16 1 22
21°. Telémaco Borba 0 32 0 32
22°. |vaipora 0 3 0 3
TOTAL 1976 1368 252 3596

Fonte: O autor

Além da classificagado dos casos de acordo com a Regido, a vigilancia

epidemiologica categoriza os casos conforme a faixa etaria. Essa categorizagao
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esta apresentada na Tabela 4. A maior incidéncia de casos esta compreendida
na faixa etaria entre 20 e 29 anos (1.486 pessoas), seguida da faixa etaria de 10
a 19 anos (696 pessoas) e 30 a 39 (489 pessoas). A faixa etaria de menor
prevaléncia foi a de pessoas maiores de 60 anos (31 individuos), seguida dos
individuos com 50 a 59 anos (62 individuos) e os bebés, de 0 a 6 meses de idade

(72 criangas) respectivamente.

Tabela 4. Casos notificados de Sarampo, segundo a faixa etaria — SE31/2019 a SE

38/2020.

Faiva etiria | Confirmados | Descartados | Em Investigacio Total
0 < 6 meses 23 46y 3 72
6« 12 meses 34 161 19 214
1 a4 anos 29 233 13 275
549 anos 7 a7 2 116
10a 19 anos 457 192 47 A6
20 a 29 anos 1035 345 1 486
30 a 39 anos 243 150 a7 48D
40 a 49 anos 72 bE 15 155
50 a 59 anos 26 3] ] f2
= 6l anos 0 i) 5 31

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana - SESA/PR, SINANNET e GAL.

Conforme mencionado anteriormente a vacinacédo € a forma mais eficiente de
prevencdo de doencas infecciosas. Por isso, o Estado investe muito em
campanhas de vacinagdo com o objetivo de imunizar a populagao e controlar o
numero de casos e 0s possiveis surtos. Os dados da cobertura vacinal contra o
sarampo no Parana pela faixa etaria dos 12 meses (primeira dose) a 15 meses
(segunda dose) da SE 31 a 34/2020 estdo demonstrados na Tabela 5. Na
primeira dose, que compreende a vacinacao aos 12 meses quem obteve a maior
cobertura vacinal foi a Regional de Ivaipord com 95,05% e a menor cobertura foi
obtida pela Regional de Paranagua com 47,55% de imunizados. Na segunda
dose, em criangas com 15 meses, a Regional com a cobertura vacinal de maior
alcance continua sendo Ivaipora com 91,48% seguida de Toledo, com 91,48%.
A Regional de Paranagua permanece com a menor cobertura vacinal de
segunda dose, com 45,9%.
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Cabe ressaltar que das 22 das Regionais de Saude, apenas a Regional
de Ivaipora atingiu uma cobertura superior a 95% na primeira dose, e nenhuma
das Regionais atingiu esse percentual na segunda dose.

A regional que apresenta o maior numero de publico alvo é a
Metropolitana com 32.345 criangas, em seguida vem Londrina com 8.144
criangas. Na primeira dose que compreende os bebés de 12 meses quem obteve
0 maior sucesso de publico atingido foi o municipio de Toledo com 95,05% do
total vacinado. O que menos obteve vacinagao foi Paranagua com 47,55%
imunizados. Destarte, na segunda dose para criangas com 15 meses a cidade
que a campanha teve mais alcance continua sendo Ivaipord com 91,48%
seguido também de Toledo com 91,48%. Consequentemente, a cidade com

menos adeptos foi Paranagua com 45,9%.

Tabela 5. Cobertura acumulada da vacina Triplice Viral na faixa etaria dos 12 meses

(primeira dose) a 15 meses (segunda dose), SE 31 a 34, Parana, agosto 2020.
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Regional Populaciio Alvo Cob. 1" Dose Cob. 2* Dose
01 - RS DE PARANAGUA 2.921 47,55 459
02 - RS METROPOLITANA 32.345 63,36 65,07
03 - RS PONTA GROSSA 6.327 81,65 78,97
04 - RS IRATI 1.629 87,15 82,55
05- RS DE GUARAPUAVA 4.749 76,12 80,39
06 - RS UNIAO DA VITORIA 1.632 69,85 79,66
07 - RS PATO BRANCO 2.695 70,46 72,79
08 - RS FRANCISCO BELTRAO 3.321 63,69 65,05
09 - RS FOZ DO IGUACU 4.456 66,52 70,78
10 - RS CASCAVEL 5411 85,48 82,67
11 - RS CAMPO MOURAO 3.099 68,63 63,24
12 - RS UMUARAMA 2542 86,94 82,61
13 - RS CIANORTE 1.401 85,32 85,17
14 - RS PARANAVAI 2.503 72,08 72,96
15 - RS MARINGA 7.361 791 787
16 - RS APUCARANA 3.369 53,52 61,51
17 - RS LONDRINA 8.144 76,38 71,32
18 - RS CORNELIO PROCOPIO 1.815 70,65 65,81
19 - RS JACAREZINHO 2518 78,06 75,85
20 - RS TOLEDO 3.919 92,76 83,45
21 - RS TELEMACO BORBA 1.794 68,84 65,77
22 - RS IVAIPORA 1.177 95.05 91.48
TOTAL 105.129 71,53 71,25

Fonte: Secretaria de Estado da Salude do Parana - SESA/PR, SI-PNI.

Com o aumento do numero de casos confirmados a partir de agosto de
2019, a Secretaria de Saude organizou uma Campanha de Vacinagao Seletiva.
Como o publico que mais foi acometido pelo sarampo foi a faixa etaria de 20 a
29 anos foram propostas campanhas extensivas de vacinagdo, com énfase
nesse grupo.

A campanha imunizou inicialmente as criangas de 6 meses a 4 anos 11
meses e 29 dias. Posteriormente, foram vacinados os jovens de 20 a 29 anos,
tendo seu dia “D” no dia 30/11/2019.

No ano de 2020, houve uma nova Campanha de Vacinagcido contra o
Sarampo, no periodo de 10/02/2020 a 30/06/2020 porém, devido a baixa
procura, precisou ser prorrogada até o dia 31/10/2020. Na Tabela 6 est&o
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descritas as informagdes sobre o numero de doses administradas da vacina
Triplice Viral nos anos de 2019 e 2020.

Para o publico com idade de 5 a 19 anos e de 30 a 59 anos as vacinas
s6 foram administradas naqueles que o histérico vacinal mostrou alguma lacuna
ou foi visto necessidade de reforcar a dose, tendo como data base 13/03/2020.
Para a faixa etaria de 20 a 29 anos de idade, foram vacinados todos os que

procuraram a imunizagao, de forma indiscriminada.

Tabela 6. Doses aplicadas da vacina Triplice Viral, conforme faixa etaria, Parana,

2019/2020.
— Populagio | Doses Aplicadas | Populagho | Doses Aplicadas | Populacio | Doses Aplicadas
Bl 68 11 meses® 2082 | >20aame  [230a49an0s| 230849 an0s

01 RS DE PARANAGUA 4.382 769 |42.240 1.731 76.930 2.658
02 RS METROPOLITANA 48.518 19.372 |599.021 34.856 1.006.140 |63.856
03 RS PONTA GROSSA 9.491 5.077 |99.375 7.442 166.323 10.172
04 RS IRATI 2444 1.224 |26.486 3.245 46.712 3.945
05 RS DE GUARAPUAVA 7.124 3.169 |69.708 9.255 124.038 14.456
06 RS UNIAO DA VITORIA 2.448 1.096 (26.747 2.242 47.572 5.523
07 RS PATO BRANCO 4.043 1.826 |[41.309 4.443 70.582 6.751
08 RS FRANCISCO BELTRAO |4.981 1.699 |54.776 4.594 97.096 6.360
09 RS FOZ DO IGUACU 6.684 2,597 |66.554 5.364 117.302 |7.861
10 RS CASCAVEL 8.116 3.666 |88.326 8.901 151.716 12.931
11 RS CAMPO MOURAO 4.649 1.786 |51.654 4.895 97.462 10.909
12 RS UMUARAMA 3.813 1.813 |42.769 3.208 77.835 5.936
13 RS CIANORTE 2.101 1.016 |24.512 1.774 43.943 3.555
14 RS PARANAVAI 3.754 1.582 |41.906 3.365 76.647 7.605
15 RS MARINGA 11.041 2.325 |133.068 7.596 226.445 10.544
16 RS APUCARANA 5.053 1.723 |[59.083 4.198 104.288 5.212
17 RS LONDRINA 12.216 4.781 |[151.442 6.775 260.964 12.766
18 RS CORNELIO PROCOPIO [ 2.723 1.108 |34.057 3.169 63.774 4.972
19 RS JACAREZINHO 3.777 1.303 |[43.891 4.147 79.091 5.965
20 RS TOLEDO 5.878 3.086 |60.950 9.224 109.345 12.667
21 RS TELEMACO BORBA 2.691 1.023 |28.550 3.802 48.304 4.736
22 RS IVAIPORA 1.766 1.000 |19.356 2371 38.250 3.788

Fonte: Secretaria de Estado da Satide do Parana - SESA/PR, SI-PNI.

Para o publico com idade de 5 (cinco) a 19 anos e de 30 a 59 anos as
vacinas so foram realizadas naqueles que o historico mostrou alguma lacuna ou
foi visto necessidade de reforgcar a dose com data base 13/03/2020. Para a faixa
etaria de 20 a 29 anos de idade, foram vacinados todos os que procuraram a

imunizagdo de forma indiscriminada. Estamos ainda em fase de vacinagdo
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indiscriminada desde 14/03/2020 estendendo-se até 31/10/2020 do grupo de 20
a 49 anos.

Como o publico que mais foi acometido pelo sarampo foi o grupo de 20
a 29 anos foram propostas campanhas extensivas de vacinacio, com insisténcia
nesses grupos devidos mostrarem susceptibilidade a doenga, mas como consta
nas tabelas acima ndo houve resposta muito satisfatéria.

Um dos motivos para essa acomodacgao ou desleixo seria o de que, com
0 passar dos anos, as doencgas foram sendo cada vez menos manifestadas,
gerando um sentimento de seguranga na populagdo, 0 que acarretou a baixa
adesao aos programas de vacinagao. Ironicamente, esse sentimento se deu
gracas a eficacia das vacinas, mostrando que em paises com boa taxa de
escolaridade e servigos eficazes de saude, a recusa da vacina € maior do que
em paises cujos indices sdo menores, como o Brasil (SATO, 2018). Nas tabelas
5 e 6 pode-se observar que a cobertura vacinal de 95%faixa etaria, que € a meta
do Ministério da Saude nao foi alcancada.

Um dos motivos para essa reducdo da cobertura vacinal pode ser
explicado por diversos fatores, entre eles, o sentimento de seguranca da
populagao, tendo em vista que com o passar dos anos 0s casos de sarampo
foram extremamente raros. Ironicamente, esse sentimento ocorreu decorrente
da eficacia das vacinas. Além disso, os movimentos antivacinas cresceram ao
redor do mundo, e paises com boa taxa de escolaridade e servigos eficazes de
saude, a recusa da vacina é maior do que em paises cujos indices s&o menores,
como o Brasil (SATO, 2018).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Ministério da
Saude recomendam que individuos com doenga exantematica febril e sorologia
reagente para sarampo (IgM) sejam tratados como casos confirmados de
sarampo, sendo necessario uma rapida implementagdo das estratégias de
controle e prevengao como bloqueios e intensificagdes vacinais, investigagao de
contatos, busca retrospectiva e prospectiva de casos (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Acobes tomadas pelo PNI apds constatacdo de infec¢cao pelo virus do
sarampo segundo a SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA:
¢ |solamento pelo periodo de 07 dias apos surgimento das erupgdes cutaneas

(exantemas),

35



e Vacinagéao de forma seletiva em até 72horas apos contato com os infectados,
e Coletar amostras de soro, swab e urina para exames sendo de extrema
importancia serem coletadas no quinto dia do aparecimento dos exantemas.

e Todos os contatos dos casos suspeitos (confirmados) devem ficar sob
monitoramento durante 21 dias,

e Ministrar vacina Triplice Viral em todos os suscetiveis de 1 a 29 anos com
duas doses da vacina,

e Vacinar as criangas de 6 a 11 meses e revacinar aos 12 meses (VTV) e aos
15 meses de idade (VTV-V) conforme Calendario PNI.

e Realizacdo de Campanhas de vacinagdo Seletivas para todas as faixas
etarias em campanhas diferentes,

e Nas criangas de 0 a 4 anos e 11 meses administracdo de vitamina e
tratamento profilatico com imunoglobulina humana para suspeitos gestantes,
imunocomprometidos e criangas abaixo de 6 meses.

Os dados coletados sao essenciais para discussao de programas que
aumentem o alcance vacinal na populagcdo para que se possa interromper a
cadeia de contaminacéao pelo virus do sarampo.

As justificativas dos que nao se imunizam ou nao imunizam seus filhos séo
relacionadas com a eficacia da vacina; baixo risco de contrair a doencga; beneficio
financeiro da industria farmacéutica, eventos adversos apos a vacinacao e até
mesmo o sentimento de culpa em relagdo a crianga pelo recebimento das
injecdes, reivindicando outros meios de prevencao e protegao da saude. Silva,
Castiel e Griep (2014) afirmam que sao necessarias estratégias de intervencéao
diferenciada para o alcance desse publico.

Essa situagdo aponta que a presenca de bolsdes de pessoas nao
vacinadas, seja essas, provenientes de razdes filosoficas ou falta de acesso a
cuidados de saude, pode sustentar a transmissao do sarampo. (DOMINGUEZ,
2008)

A vacinagao ainda € a forma mais eficaz de preveng¢ao a doenca e é
necessario mostrar a populacdo os beneficios que a vacinagado proporciona,
contrapondo mitos a respeito das vacinas com dados sobre os perigos do
sarampo e da mortalidade causada pela doenca, bem como, as sequelas
deixadas nos casos mais graves da infecgao.
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Ser consciente é importante, mas mais do que tudo é essencial
conscientizar para que possamos combater o sarampo e as demais doencas

imunopreveniveis.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou a importancia da conscientizacao e
esclarecimentos sobre a seriedade da agao do virus do sarampo no organismo
humano, e a importancia do individuo estar imunizado nos prazos corretos para
que se exposto ao virus sua agao seja minimizada caso o mesmo venha ser
infectado, mesmo sendo vacinado existe uma possibilidade de 75% da pessoa
ser suscetivel ao virus mas seus sintomas serdo amenos, infelizmente sera
propagador do virus durante seu periodo de contagio caso nao siga as
orientacdes de isolamento e cuidados.

Desta forma, a situacdo epidemiolégica do sarampo no Estado do
Parana no que compreende as SE 31/2019 a SE 38/2020 ao qual se concentra
0 nosso objeto de estudo, apresenta 3596 casos notificados, 1976 confirmados,
252 em investigacdo e 1368 descartados. Deste total ndo se somam nenhum
obito.

O municipio com maior incidéncia de casos € a Regido Metropolitana
visto que é a cidade com maior indice populacional do Parana seguido de Unido
da Vitdria. Contudo, existem municipios que nao apresenta nenhum caso como
Pato Branco, Foz do Iguagu, Cascavel, Umuarama, Paranavai, Cornélio
Procépio, Telémaco Borba e lvaipora. Através desse estudo comprova-se que o
foco epidemioldgico se concentra em Metropolitana e Unido da Vitéria, os demais
estdo com as estatisticas menores e mais facil de serem controladas.

Assim sendo, o grupo de maior notificagdo compreende a faixa etaria
entre 10 a 39 anos. E os que menos foram notificados foram pessoas maiores
de 60 anos. A regional que apresenta o maior numero de publico alvo € a
Metropolitana. Na primeira dose que compreende os bebés de 12 meses quem
obteve o maior sucesso de publico atingido foi o municipio de Toledo com
95,05% do total vacinado. O que menos obteve vacinagao foi Paranagua com
47,55% imunizados.

A profilaxia do sarampo se da por vacinacdo. No Brasil, a vacina
oferecida pelo Sistema Unico de Saude é feita com virus atenuados de sarampo,
rubéola, caxumba e varicela para criangas de 15 meses a 4 anos de idade. Duas

doses sdo recomendadas: a segunda, trés meses apds a primeira. Somente
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aqueles com registro de duas doses aplicadas depois dos 12 meses de idade
s&o considerados adequadamente tratados. (BALLALAI, 2018)

Durante um surto ao pandémico mesmo que a pessoa exposta ao virus
tenha sido imunizada é importante ser vacinado novamente. Para quebrar o
senso comum podemos afirmar que a pessoa néo vai ficar doente, porque ja foi
vacinada, mas pode pegar o virus e acabar transmitindo adiante. (DELORENZI,
2020)

O Ministério da Saude tem optado por utilizar o termo vigilancia em
saude em substituicdo a vigilancia epidemioldgica, por entender que o primeiro
seria mais abrangente e mais adequado a um modelo de atengdo integral
(BRASIL, 2014a). Levantamos esclarecimentos sobre as doencgas
infectocontagiosas e suas formas de contagios, bem como o agente causador
das doencgas. Isso nos traz maior conhecimento propiciando meios para
prevengao.

Os dados coletados servem para que a populacdo tome consciéncia
sobre a importancia da vacinagao e tenha como interpor a outros a respeito
disso, bem como para subsidios de planejamento para aumento de alcance
vacinal da populagdo para que se interrompa a cadeia de contaminacao pelo
virus do sarampo.

Muitos dos que ndo se imunizam ou nao imunizam seus filhos justificam
trazendo questionamentos a respeito da eficacia da formula da vacina que sao;
baixo risco da doencga; beneficio financeiro da industria farmacéutica, eventos
adversos apds a vacinacao e até mesmo o sentimento de culpa em relacéo a
crianga pelo recebimento das injegdes, reivindicando outros meios de prevengao
e protecdo da saude. Nao se pode excluir a necessidade de uma intervencao
diferenciada para o alcance desse publico (SILVA; CASTIEL; GRIEP; 2014).

Essa situacdo aponta que a presenca de bolsbes de pessoas nao
vacinadas, seja esses provenientes de razdes filoséficas ou falta de acesso a
cuidados de saude, pode sustentar a transmissao do sarampo. (DOMINGUEZ,
2008)

Elucidar que a vacina ainda é a forma mais abrangente de prevengéao a
doenca e mostrar os beneficios que contrapondo esclarecemos mitos a respeito
da questao da vacina, do sarampo e da mortalidade causada pela doenca bem

como as sequelas deixadas nos casos mais graves da infecgdo. Ser consciente
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€ importante, mas mais do que tudo é essencial conscientizar para que
possamos estar esclarecidos no combate as doengas imunopreveniveis e assim

nos mantermos longe das infecgdes e endemias.
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