CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ALEX WILLIAN MARCON

COBERTURA VACINAL DA TRIPLICE VIRAL E PREVALENCIA DE CASOS
CONFIRMADOS DE SARAMPO EM UM ESTADO DO SUL DO BRASIL

GUARAPUAVA
2021



ALEX WILLIAN MARCON

COBERTURA VACINAL DA TRIPLICE VIRAL E PREVALENCIA DE CASOS
CONFIRMADOS DE SARAMPO EM UM ESTADO DO SUL DO BRASIL

Trabalho de Concluséo de  Curso
apresentado como requisito para obtencao
do titulo de Bacharel, do curso de
Enfermagem, do Centro Universitério
Guairaca.

Orientadora: Prof.2 Esp. Talita Bischof.

GUARAPUAVA
2021



Agradeco primeiro a Deus por me manter seguro em minhas decisoes,
a minha familia por ndo deixar eu desistir nos momentos de dificuldade.
Ao0s meus amigos e colegas de curso por estarem comigo e aos meus

professores por direcionarem esse caminhar!



AGRADECIMENTOS

Meus agradecimentos s&o primeiramente a Deus por sempre estar comigo em
cada momento da minha vida. Por me manter firme, forte e concentrado mesmo nos
momentos que passei maiores dificuldades quando sofri um acidente automobilistico
no meio da graduacao.

Ao meus avos Maria Marcon e Arnaldo Marcon, as minhas tias Esperanca
Marcon, Dulce Marcon e Eliane Marcon, ao meu tio José Carlos que sempre me
apoiaram desde o comeco da graduacdo, e principalmente no momento em que
mais precisei quando sofri um acidente automobilistico. Vocés foram essenciais para
eu estar realizando esse sonho.

Ao Centro Universitario Uniguairacd que me recebeu e me proporcionou
momentos maravilhosos ricos de conhecimento a aprendizado. A equipe do setor da
Maternidade do Hospital Sdo Vicente de Paulo que me recebeu muito bem quando
realizei meu semi-internato hospitalar obrigatério e a equipe da ESF do Recanto
Feliz onde realizei o semi-internato da Atencdo Bésica. Meu muito obrigado a todos
por fazerem parte da minha trajetoria.

Aos meus queridos professores que passaram durante a minha vida
académica e o qual tenho enorme admiragdo por todos. Obrigado por passarem
tanto conhecimento e me tornarem um profissional completo. Com certeza, seréo
lembrados para sempre em minha memaria por serem tao didaticos e especiais.

Agradeco principalmente a Prof.2 Esp. Talita Bischof por ser uma pessoa
incrivel, que me acompanhou desde o primeiro semestre de graduacdo com tanto
profissionalismo e dedicacédo. Nao poderia ter escolhido orientadora melhor para a
etapa mais importante da minha graduacdo. Obrigado por todos 0s ensinamentos.
Vocé é o espelho de profissional que eu quero me tornar. Gratidao por fazer parte da
minha vida.

Aos amigos que fiz durante a graduagcédo, em especial Ingrid Kobylanski e
Aline Miranda que estiveram comigo desde o inicio. Obrigado por serem téo
incriveis. Tenho certeza que serdo excelentes profissionais. A minha amiga Karoline
Vaz que sempre esteve comigo e me ajudou muito com seus conselhos
motivacionais e Mayara Lopes que sempre vem tirar dividas de enfermagem me
incentivando a estudar sempre mais.

Gratidao por tudo é a palavra que resume a minha formacgéo. Durante esses 5
anos, muitas pessoas passaram pela minha vida, mas meu agradecimento maior é
para minha mae Josane Marcon que me deu o dom da vida. Obrigado por me
educar e sempre me incentivar a estudar e ndo se contentar em ser apenas mais um
aluno, e sim aquele aluno que iria se destacar. Essa conquista também é sua mae.
Obrigado por sempre estar do meu lado e sempre apoiar minhas decisdes. Vocé € a
pessoa mais importante da minha vida.

A todos que passaram por minha vida e contribuiram para minha formacéao,
de forma direta ou indiretamente, meu MUITO OBRIGADO. Sem vocés eu nao
estaria realizando esse sonho que é se tornar Enfermeiro. Gratiddo a todos por todo
incentivo ofertado.



“E preciso forca para sonhar e perceber que a estrada vai além do que se
ve.”

Los Hermanos



RESUMO

O Sarampo é uma doenca infectocontagiosa extremamente grave e transmissivel. A
Unica forma de prevencado € através da imunizacdo. A Triplice Viral & uma vacina
com combinag&o de virus vivos atenuados especificos contra a caxumba, rubéola e
o sarampo. E altamente imunogénica e eficaz, favorecendo imunidade duradoura por
praticamente toda a vida. O presente trabalho teve como objetivo descrever o
namero de casos confirmados de sarampo e as doses aplicadas das vacinas Triplice
Viral e Tetra Viral, em um estado do sul do Brasil, no periodo de 2019 a 2020. Trata-
se de um estudo descritivo, epidemiolégico e retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Foram utilizados dados secundérios disponiveis no banco de dados
publicos SINAN e os Boletins Epidemioldgicos de Sarampo do Governo, tendo como
critério de inclusdo todas as doses aplicadas das vacinas em questao, e o indice dos
casos notificados e confirmados de sarampo no tempo estabelecido da pesquisa.
Apoés a analise dos dados, os mesmos foram transcritos em tabelas estruturadas
como objeto de estudo. O estudo trouxe informacdes sobre o sarampo,
manifestacdes clinicas e sobre a importancia da vacinacdo. Em um contexto geral, o
sarampo no periodo estudado apresentou um indice elevado de casos confirmados
e as campanhas de vacinacgdo realizadas pela Secretaria de Saude do estado nao
atingiram uma cobertura vacinal significativa.

Descritores: Cobertura Vacinal; Triplice Viral; Sarampo;



ABSTRACT

Measles is an extremely serious and communicable infectious disease. The only way
to prevent it is through immunization. The Triple Viral is a vaccine with combination of
live attenuated viruses specific against mumps, rubella and measles. It is highly
immunogenic and effective, favoring lasting immunity for virtually all life. This study
aimed to describe the number of confirmed cases of measles and the doses of the
Triple Viral and Tetra Viral vaccines, in a state in southern Brazil, from 2019 to 2020.
This is a descriptive, epidemiological and retrospective study with a quantitative
approach. Secondary data available in the public SINAN database and the
Government Measles Epidemiological Bulletins were used, including all doses of the
vaccines concerned, and the index of confirmed cases of measles at the established
time of the research. After analyzing the data, they were transcribed in structured
tables as object of study. The study provided information on measles, clinical
manifestations and the importance of vaccination. In a general context, measles in
the period studied presented a high rate of confirmed cases and vaccination
campaigns conducted by the state’s Secretary of Health did not reach a significant
vaccination coverage.

Descriptors: Vaccine Coverage; Triple Viral; Measles;
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INTRODUCAO
A vacinacdo, principalmente a vacinacdo infantil, representa uma acao

significativa de prevencdo de doencas infectocontagiosas. Ela é de extrema
importancia na protecdo a saude e na prevencdo de diversas patologias evitaveis.
Diante desses fatos, o Ministério da Saude desenvolve programas e campanhas de
imunizacdo com frequéncia, porém, muitas criancas deixam de ser vacinadas e iSso
se torna um problema de salude publica alarmante (SOUZA; VIGO; PALMEIRA,
2012).

Em 1973, foi criado o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), que
disponibiliza gratuitamente para os individuos varias vacinas por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS). Atualmente, o programa é referéncia no contexto das
campanhas de vacinacao, e disponibiliza trinta vacinas de forma gratuita. Entre elas,
se destacam a Triplice Viral e a Tetra Viral, vacinas especificas para o controle e

prevencdo do sarampo, caxumba e rubéola (GARCIA, et al, 2020).

A vacina da Triplice Viral no Brasil esta disponivel desde 1967, e com a
implementacdo do PNI, ampliou-se os indices de eficiéncia contra o sarampo
durante os anos, levando o pais a receber em 2016, o certificado de erradicacdo da
doenca. Porém, a partir de 2017 os indices de vacinacdo ndo atingiram a meta
estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizacdo, que era vacinar 95% da
populacdo, o que ocasionou em 2018, a reintroducdo do virus no Brasil com mais
dez mil casos confirmados. Com isso, em fevereiro de 2019, o Brasil perdeu o
certificado de erradicacdo da doenca, devido ao aumento dos casos notificados e
confirmados (GARCIA et al., 2020).

O sarampo € considerado uma das doencas infecciosas mais contagiosas do
mundo, capaz de atingir todas as faixas etarias, principalmente criancas menores
que cinco anos de idade, sendo uma das principais causas de mortalidade que
podem ser evitaveis através da vacinacdo. No Brasil, € uma doenca de notificagdo
compulsodria, onde qualquer caso suspeito deve ser notificado a uma autoridade de
saude, no periodo maximo de 24 horas, para realizacdo do primeiro atendimento e
confirmacéo laboratorial (HADDAD, et al., 2014).
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A forma de transmissdo do sarampo € através do contato de pessoa para
pessoa, através de goticulas dispensadas no ar por meio da fala, espirro, tosse ou
respiracdo de um individuo infectado. Uma Unica pessoa infectada pode transmitir a
doenca para até 90% pessoas de convivio mais proximo que ndo estejam
devidamente vacinadas (GARCIA, et al, 2020).

Devido as suas trés fases distintas, o sarampo acomete os individuos
infectados de forma lenta e gradativa. O periodo de incubacéo dura em torno de 10 a
14 dias e na maioria dos casos 0 paciente € assintomatico. Apos essa fase, inicia-se
o periodo prodrémico, onde ocorre o pico de transmisséo. Nessa fase o individuo ja
comeca a apresentar febre alta de 38 a 40°C, mal-estar generalizado, coriza, tosse e

manchas na mucosa da boca.

J& o terceiro e ultimo periodo da doenca, € onde surge o exantema, que € o
sinal caracteristico da doenca e acomete todo o corpo do individuo infectado. Devido
a febre alta, algumas pessoas podem apresentar também diarreia, otite médica e em

complicacBes mais graves, a pneumonia (HADDAD, et al., 2014).

Atualmente, ndo foi identificado nenhum medicamento especifico contra o
sarampo, sendo a vacinacdo em duas doses a principal forma de prevencédo da
doenca. Através do calendario de vacinacéao, a Triplice Viral que é especifica para a
prevencdo do sarampo, caxumba e rubéola pode ser usufruida por toda a populacao
de forma gratuita. A primeira dose pode ser administrada com 12 meses de idade,
porém devido ao grande indice de casos confirmados em 2018, o Ministério da
Saude criou a dose zero, onde as criangas na época conseguiram se imunizar a
partir de 6 meses de idade. (SANTOS, et al., 2020).

A segunda e ndo menos importante dose contra 0 Sarampo esta presente na
vacina Tetra Viral, que serve como reforco para Triplice Viral. Para um individuo
apresentar imunizacdo completa, € de extrema importancia a administracdo das
duas doses da vacinacao (SANTOS, et al., 2020).

Contudo, foi encontrado apenas um estudo publicado na regido que buscou
avaliar a cobertura vacinal da Triplice Viral e prevaléncia de Sarampo no estado de
estudo. Portanto, a questdo do desenvolvimento desse estudo foi voltada para
atualizacdo dos dados e para o processo de saude publica. Dessa forma, o presente

trabalho teve como objetivo descrever o nimero de casos confirmados de sarampo e
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as doses aplicadas das vacinas Triplice Viral e Tetra Viral, em um estado do sul do
Brasil, no periodo de 2019 a 2020.

METODO

O presente trabalho tratou-se de um estudo descritivo, epidemiolégico,
retrospectivo, de abordagem quantitativa. Segundo SILVEIRA (2020) a pesquisa
descritiva descreve métodos e técnicas para analise dos dados coletados, utilizando

informacdes obtidas por meios de estudos exploratorios.

Os dados sobre os casos confirmados foram obtidos através dos Boletins
Epidemiolégicos do Governo do Parana. O Informe Epidemioldgico do Sarampo foi
coletado a partir da semana epidemiologica 31/2019 a 39/2020, com a Uultima
atualizacdo dos dados em 17/03/2021. Por ser uma pesquisa em banco de dados
publicos, ndo foi necessaria a autorizagio do Comité de Etica para realizagéo do

estudo.

O estado do Parana é composto por 399 municipios e é subdividido em 22
Regionais de Saude. A presente pesquisa traz informacfes sobre a situacéo
epidemioldgica do sarampo no Parand entre os anos 2019/2020, com dados sobre a
quantidade de casos notificados, confirmados, em investigacdo, descartados e

numero de o6bitos.

Apresenta também dados com informag¢des dos principais municipios que
confirmaram casos de sarampo, trazendo também dados especificos sobre a faixa

etaria e incidéncia da populacédo acometida pela doenca.

O critério de inclusédo dos dados foi somente 0s municipios que apresentaram
casos confirmados. E o critério de exclusdo foram todos os municipios que nao

apresentaram nenhum caso confirmado.

J& em relacdo a cobertura vacinal, apresenta dados da cobertura acumulada
da vacina triplice viral na faixa etaria de 12 meses (primeira dose) a 15 meses

(segunda dose), tendo critério de inclusdo a quantidade do publico alvo e a cobertura
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vacinal em porcentagem, além da quantidade de doses aplicadas por faixa etaria em

cada regional de saude.

Apls a andlise dos dados, as informacdes foram inseridas em tabelas
estruturadas para realizacdo de um comparativo entre a quantidade de casos
confirmados e a quantidade das doses aplicadas, sendo assim, posteriormente,

objeto de estudo para a discussao dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Levando em consideracdo que o sarampo é uma doenca viral, extremamente
contagiosa devido a sua facilidade de transmissdo, um Unico caso confirmado da

doenca ja € o suficiente para se tornar um grande problema de saude publica
(MEDEIROS, 2020).

O sarampo pertence ao género Morbillivirus, da familia Paramyxoviridae e tem
transmissao direta de pessoa para pessoa. Isso explica o motivo de tantas pessoas
suscetiveis a doenca terem tanta facilidade em contrair o virus em qualquer época
da vida. Apesar de que desde 1967 existe uma prevencédo contra a doenca, por falta
de acompanhamento e/ou desleixo da populacdo, € uma das doencas que apresenta
o maior indice de mortalidade infantil em todo o mundo. (SANTOS, et al, 2021).

O Brasil desde o inicio do século XXI, conseguiu eliminar os casos de
sarampo em todo territorio nacional. Tanto, que no ano de 2016 recebeu o
certificado de erradicacdo da doenca pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS). Porém, infelizmente, o sarampo € uma doenca globalizada e como o Brasil
€ um pais continental, e faz fronteira com outros paises, casos de sarampo em 2017
voltaram a surgir no Brasil através de turistas e imigrantes venezuelanos (LIMA,
2020).

A Venezuela é um pais vizinho e faz fronteira direta com o Brasil. Devido a
crise politica e econdmica presente no pais, varios imigrantes venezuelanos

comecaram a se estabelecer em terras brasileiras e em questdo de tempo foi
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encontrado genotipos D8, responsavel pelo surto na Venezuela, circulando no Brasil,

principalmente no estado de Amazonas e Roraima. (LIMA, 2020).

Inicialmente, Amazonas e Roraima eram 0s Unicos estados brasileiros com
registros de novos casos de sarampo. Porém, devido a turistas de todos os estados
do pais, esses casos foram sendo registrados em outros estados, principalmente em
Sdo Paulo onde concentra a maior parte da populacdo brasileira. E foi s6 uma
guestdo de tempo, para que todos os estados do Brasil registrassem casos
confirmados da doenca. (PEREIRA, 2019).

O Estado do Parana nao registrava casos de sarampo ha vinte anos, porém,
em Agosto de 2019, no municipio de Campina Grande do Sul, regido metropolitana
de Curitiba, foi registrado o primeiro caso confirmado da doenca, que logo se
alastrou para outras cidades paranaenses. Em 2019 foram confirmados 1653 casos
e em 2020 foram confirmados 428 casos, num total de 2081 casos confirmados.
(SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2021).

Tabela 1: Situacdo Epidemiolégica do Sarampo no Parana, 2019/2020

indice de Casos NUumero de casos
Casos notificados 3.568 casos
Casos confirmados 2.081 casos
Casos em investigacao 16 casos
Casos descartados 1.471 casos
Obitos 0 caso
Total 3568 casos

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parand — SESA/PR, SINANNET e GAL,
atualizados em 17/03/2021.

O sarampo é uma doencga de notificagdo compulséria obrigatéria desde 1968.
Conforme mostra a tabela 1, foram notificados 3568 casos de sarampo no estado.
Todo caso notificado € aquele onde o individuo apresenta sinais caracteristicos da
doenca e é realizado exame laboratorial para comprovar a sorologia do virus. Se
confirma um caso notificado de sarampo através da presenca de anticorpos IgM
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especificos para sarampo. Outro método de confirmacéo diagnostica € através do
isolamento do virus de secrecdo respiratoria, swabs nasofaringe e conjuntival,
sangue ou urina. (BRANCO, 2019).

Os casos descartados correspondem ao casos suspeitos, que passaram por
analise laboratorial, mas ndo foi encontrado presenca do virus circulante no
individuo. Ja os casos em investigacdo sdo aqueles onde foi ndo saiu o resultado da
sorologia, confirmando ou descartando o contagio da doenca (BRANCO, 2019).

Desses 3568 casos, 2081 foram confirmados. Levando em consideracéo, que
uma Unica pessoa pode transmitir o virus para até 12 a 18 pessoas suscetiveis ao
virus, esse numero é extremamente preocupante para as autoridades de vigilancia

em salde, caracterizando-se um surto regional alarmante. (MEDEIROS, 2020).

O Parana é composto por 399 municipios, subdivididos em 22 regionais de
saude. Entre os 399 municipios, 50 registraram casos confirmados da doenca, como
mostra a tabela 2. (SECRETARIA DO ESTADO DO PARANA, 2021).

Tabela 2: Casos Confirmados de Sarampo, Segundo Classificagcdo por
Municipio de Residéncia. Parana, 2019/2020.

Ranking Total de Casos Cidade Regional
1° 1371 Curitiba 2° Regional
20 132 Colombo 2° Regional
3° 83 Pinhais 2° Regional
40 69 S&o José dos Pinhais 2° Regional
50 66 Piraquara 2° Regional
6° 57 Almirante Tamandaré 2° Regional
7° 45 Campo Largo 2° Regional
8° 37 Fazenda do Rio 2° Regional

Grande
9o 32 Araucaria 2° Regional
100 25 Unido da Vitoria 6° Regional
11° 17 Campo Magro 2° Regional
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12° 13 Campina Grande do 2° Regional
Sul
13° 12 Rio Branco do Sul 2° Regional
14° 11 Paranagua 1° Regional
15° 11 Quatro Barras 2° Regional
16° 9 Londrina 17° Regional
17° 8 Irati 4° Regional
18° 8 Jacarézinho 19° Regional
190 7 Paula Freitas 6° Regional
200 6 Carlopolis 19° Regional
21° 5 Ponta Grossa 3° Regional
22° 5 Cruz Machado 6° Regional
23° 4 Balsa Nova 2° Regional
24° 4 Campo do Tenente 2° Regional
25° 4 Lapa 2° Regional
26° 4 Sarandi 15° Regional
27° 4 Mallet 4° Regional
28° 3 Guarapuava 5° Regional
29° 3 Maringa 15° Regional
30° 3 Toledo 20° Regional
31° 2 Guaratuba 1° Regional
32° 2 Mandirituba 2° Regional
33° 2 Castro 3° Regional
34° 1 Antonina 1° Regional
35° 1 Matinhos 1° Regional
36° 1 Pontal do Parana 1° Regional
37° 1 Itaperecgu 2° Regional
38° 1 Quitandinha 2° Regional
39° 1 Rio Negro 2° Regional
40° 1 General Carneiro 6° Regional
41° 1 Sao Mateus do Sul 6° Regional
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42° 1 Eneas Marques 8° Regional
43° 1 Francisco Beltrao 8° Regional
44° 1 Campo Mourédo 11° Regional
45° 1 Cianorte 13° Regional
46° 1 Jandaia do Sul 16° Regional
47° 1 Rolandia 17° Regional
48° 1 Ibaiti 19° Regional
490 1 Mar. Candido Rondon 20° Regional
50° 1 Santa Helena 20° Regional

Analisando a tabela nimero 2, o municipio de Campina Grande do Sul, onde

foi registrado o primeiro caso da doenca no estado, aparece em 12° lugar com o total

de 13 casos confirmados. Nota-se a prevaléncia de casos confirmados em grande

parte da 2° regional de saude, correspondente a regido metropolitana. A tabela

mostra que essa regional foi a mais acometida pela circulacdo do virus, sendo

Curitiba a cidade mais acometida pelo surto. Isso se explica por Curitiba ser a capital

do Paran& e concentrar a maior parte da populacdo paranaense. O mapa 1 tras a

area geografica correspondente a regido metropolitana de Curitiba. (SECRETARIA

DO ESTADO DO PARANA)

Mapa 1: Mapa da Regido Metropolitana (Campos Gerais)
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Analisando os dados da tabela 2 e o mapa 1 é possivel verificar que as
cidades Colombo, Pinhais, Sdo José dos Pinhais, Piraquara, Almirante Tamandaré,
Campo Largo, Fazenda do Rio Grande, Araucaria, Campo Magro, Campina Grande
do Sul, e Rio Branco do Sul foram as cidades que mais confirmaram casos de
sarampo e sdo cidades vizinhas. Portanto, provavelmente a origem dos casos

nessas cidades foi através de viagens de um municipio para o outro.

Mapa 2: Mapa do Estado do Parana Subdivido por Regional
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O mapa 2 apresenta o estado do Parand e as suas subdivisbes nas 22
regionais de saude. A regido leste corresponde a regional de saude 1 e 2 e pertence
as cidades de Paranagua e regido metropolitana. J4 a regido dos campos gerais
corresponde as regionais de salude de Ponta Grossa, Irati, Unido da Vitoria e sao
bem proximas da regido metropolitana. Todas essas cidades registraram casos

significativos da doenca.

Ja a regido oeste e noroeste, exceto a cidade de Toledo e Maringa, foram as
regibes que menos confirmaram casos de sarampo. Isso se explica por pela
distancia dessa regido com a regido leste, onde ocorreu o surto de casos
confirmados. Porém, a distancia é sé um fator, pois ndo impede que um turista
retorne da capital ou de qualquer outra regido infectado com a doenca e transmita

esse virus para todos de convivio proximo que nao estejam imunizados.

O sarampo pode acometer qualquer pessoa e qualquer idade, desde criangas
até adultos e idosos (SILVA et al, 2021). A tabela 3 aborda o niumero de casos
confirmados de sarampo por faixa etaria no estado do Parana, no periodo de 2019 a
2020.
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Tabela 3: Casos Confirmados de Sarampo, segundo classificagdo por faixa
etaria. Parana, 2019/2020.

Faixa etéaria Casos confirmados
0 a 6 meses 23
6 a 12 meses 36
1 a4 anos 30
5a9anos 7
10 a 19 anos 484
20 a 29 anos 1096
30 a 39 anos 303
40 a 49 anos 75
50 a 59 anos 26
Mais de 60 anos 1
Total 2081

Fonte: Secretaria do Estado do Parana — SESA/PR, SINANNET e GAL. Atualizados
em 17/03/2021.

Os casos de sarampo por faixa etaria sdo muito relativos. Qualquer individuo
seja ele crianca, adolescente, adulto ou idoso pode contrair o virus e transmiti-lo
para diversas pessoas. Apesar da incidéncia de sarampo ser mais comum em
criancas menores que 5 anos, a tabela 3 aborda que os adolescentes e os adultos
Sao 0s que representam o maior indice de casos confirmados de sarampo no Parana
(SILVA et al , 2021).

Como a doenga estava controlada no Brasil, essas faixas etarias foram
acometidas, talvez por serem as idades que menos tiveram oportunidades de
vacinacdo no passado, pois ou nao receberam uma dose da vacina ou receberam
apenas uma dose do imunizante, levando em consideracdo que a segunda dose
ainda ndo estava disponivel. JA o publico idoso possui menos risco de contrair
sarampo nos dias atuais, pois nasceram em uma época onde ainda néo tinha vacina
especifica contra a doenca e muito provavelmente, foram infectados pelo virus,
adoecidos e curados.(BORGES, et al, 2019).
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Borges et al (2019) ainda relata que o publico infantil, principalmente os
menores de 1 ano de vida, sdo 0s mais suscetiveis a contrair a doenca, pois a
primeira dose da vacinacao é aplicada apenas com 12 meses de vida. Apesar das
criancas menores que 6 meses receberam 0s anticorpos maternos, um grande
nimero de casos foi registrado no Parana (SECRETARIA DO ESTADO DO
PARANA, 2021).

O sarampo ndo tem tratamento especifico, sendo a vacinacdo, a principal
forma de prevencéo da doenca. Atualmente, o Sistema Unico de Saude disponibiliza
de forma gratuita e de facil acesso, duas vacinas contra o sarampo: Triplice viral e
tetra viral. Ambas as vacinas sao seguras e eficazes, trazendo imunidade duradoura
por toda a vida (XAVIER, 2019).

As vacinas sao fabricadas através de bactérias ou virus inativados ou
microorganismos vivos e/ou atenuados, que ao serem administrados no organismo
de um individuo, estimulam o sistema imunolégico a produzir anticorpos, que sdo as
células de defesa do organismo. O sistema imunolégico possui a memoria
imunoldgica, ou seja, toda vez que um individuo devidamente imunizado entrar em
contato com o virus correspondente a vacina que foi aplicada, dificilmente vai
desenvolver a doenca (MORAIS, QUINTILIO, 2021).

A vacina Triplice viral é composta por virus atenuados de sarampo, caxumba
e rubéola, representa a primeira dose e pode ser administrada a partir de 12 meses
de vida. Ja a segunda dose, esta presente na vacina Tetra Viral, que além de conter
0S mesmos virus atenuados da vacina Triplice Viral, também contém contra a
varicela, e pode ser administrada a partir dos 15 meses de idade, com intervalo de 3
meses durante as doses. (XAVIER, 2019).

Caso os adultos ndo tenham tido a oportunidade de vacinar no passado, o
Ministério da Saude fornece duas doses vacina para a populacdo abaixo dos 30
anos e uma dose da vacina Unica para os individuos de 30 a 49 anos de idade. Ja os
profissionais de salde que ndo se imunizaram na infancia devem receber duas
doses da vacina triplice viral, com um intervalo de 30 dias no minimo e independente
da idade. (XAVIER, 2019).

Apesar da imunizag&o ser um recurso fundamental para evitar novos casos de

doencgas infectocontagiosas, existe uma grande dificuldade de imunizar 100% da
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populacao, devido a crencas religiosas, grupos anti-vacinas, irresponsabilidade dos

pais, e diversos outros fatores que contribuem para que a cobertura vacinal ndo seja
atingida (SILVEIRA, 2020).

A tabela 4 apresenta a cobertura acumulada da vacina triplice viral na faixa

etaria de 12 meses e 15 meses no Parana, atualizada em Dezembro de 2020.

Tabela 4: Cobertura Acumulada da Vacina Triplice Viral na faixa etéria de 12
meses (primeira dose) e 15 meses (segunda fase), Parana, Dezembro 2020.

Regional Populacao alvo Cobertura 1° dose  Cobertura 2° dose
Paranagua 2.921 47,55 45,9
Metropolitana 32.345 63,36 65,07
Ponta Grossa 6.327 81,65 78,97
Irati 1.629 87,15 82,55
Guarapuava 4.749 76,12 80,39
Unido da Vitéria 1.632 69,85 79,66
Pato Branco 2.695 70,46 72,79
Francisco Beltrédo 3.321 63,69 65,05
Foz do Iguacgu 4.456 66,52 70,78
Cascavel 5.411 85,48 82,67
Campo Mourao 3.099 68,63 63,24
Umuarama 2.542 86,94 82,61
Cianorte 1.401 85,32 85,17
Paranavai 2.503 72,08 72,96
Maringa 7.361 79,10 78,70
Apucarana 3.369 53,52 61,51
Londrina 8.144 76,38 71,32
Cornélio Procépio 1.815 70,65 65,81
Jacarezinho 2.518 78,06 75,85
Toledo 3.919 92,76 83,45
Telémaco Borba 1.794 68,84 65,77
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lvaipora 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. Atualizados
em 17/03/2021.

O Programa Nacional de Imunizacbes, criado em 1973, € fundamental no
controle de doencas transmissiveis que podem ser evitadas através da imunizacao.
Ele € o grande responsavel pela criacdo da vacinagdo de rotina, campanhas de
vacinacdo, e vigilancia epidemiolégica. As campanhas de vacinacdo seguem o
Calendéario Nacional de Vacinacfes que podem ser usufruidas pela sociedade a
partir do nascimento, evitando assim, o acometimento de doengas evitaveis e o surto

de doencas infectocontagiosas transmissiveis. (MORAES, et al, 2003)

Moraes e outros colaboradores (2003) ainda relatam que o ideal da cobertura
vacinal de qualquer vacina seja acima de 95%, para imunizar quase toda a parte da
populacdo e impedir o pico de transmissdo das doencas infectocontagiosas. Porém,
infelizmente, nem sempre essa € a realidade. Em muitos lugares, por desleixo da
sociedade, falta de informacBes e campanhas, entre outros iniameros fatores, o
percentual da cobertura vacinal de diversas doencas € baixo e ndo se encaixa nos

padrdes preconizados.

O estado do Parana é um exemplo. Conforme a tabela 4 mostra, apenas a
regional de Ivaipord conseguiu atingir a cobertura vacinal ideal na primeira dose da
vacina Triplice viral e ndo registrou nenhum caso confirmado entre 2019 e 2020. Isso
€ extremamente preocupante e com certeza um grande problema de saude publica,
pois o estado contem 22 regionais em Saude e apenas 1 conseguiu atingir a
cobertura vacinal na primeira dose e nenhuma atingiu a cobertura vacinal na
segunda dose (SILVEIRA, 2020).

Ja a regional de Paranagua atingiu apenas 47,55% da cobertura vacinal e é
devido a isso que aparece em 14° lugar no ranking dos casos confirmados do
estado, com 11 casos. Ja a regional metropolitana apresentou apenas 63,36% de
cobertura vacinal, e como mencionado anteriormente, é a regional mais acometida
pelo surto da doenca (SECRETARIA DO ESTADO DO PARANA, 2021).

O impacto positivo da vacinacdo na saude publica € incontestavel. Ela € a

principal responsavel pela reducdo da mortalidade e do crescimento populacional.
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Toda e qualquer vacina € rigorosamente estudada, monitorada e testada pelos seus
fabricantes. Esse processo pode levar anos. Apds isso, a comercializacdo e o
licenciamento das vacinas precisam ser aprovados por Orgdos reguladores
especificos. Portanto as vacinas séo seguras e eficazes, e € somente através delas
que € possivel diminuir a ocorréncia de doencas evitaveis (MORAIS, QUINTILIO,
2021).

A tabela 5 aborda as doses aplicadas da vacina Triplice Viral, conforme faixa

etaria, no Parana, nos anos de 2019 e 2020.

Tabela 5: Doses Aplicadas da Vacina Triplice Viral, Conforme faixa etéaria,
Parana, 2019/2020.

Pop.6 a Doses Pop. 20 Doses Pop. 30 a Doses
11 aplicadas* a29 Aplicadas 49 anos Aplicadas

Reglonal meses* anos

Paranagué 4.382 769 42.240 1.731 76.930 2.658

Metropolitana 48.518 19.372 599.021 34.586 1.006.140 63.856

Ponta Grossa 9.491 5.077 99.375 7.442 166.323 10.172

Irati 2.444 1.224 26.486 3.245 46.712 3.945

Guarapuava 7.124 3.169 69.708 9.255 124.038 14.456

Unido da 2.448 1.096 26.747 2.242 47.572 5.523
Vitoria

Pato Branco 4.043 1.826 41.309 4.443 70.582 6.751

Francisco 4.981 1.699 54776 4594 97.096 6.360
Beltrao

Foz do 6.684 2.597 65.554 5.364 117.302 7.861
Iguacgu
Cascavel 8.116 3.666 88.326 8.901 151.716 12.931
Campo 4.649 1.786 51.654 4.895 97.462 10.909
Mouréo

Umuarama 3.813 1.813 42.769 3.208 77.835 5.936

Cianorte 2.101 1.016 24.512 1.774 43.943 3.555

Paranavai 3.754 1.582 41.906 3.365 76.647 7.605
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Maringa 11.041 2.325 113.068 7.596 226.445 10.544

Apucarana 5.053 1.723 59.083 4.198 104.288 5.212

Londrina 12.216 4.781 151.442 6.775 260.964 12.766

Cornélio 2.723 1.108 34.057 3.169 63.774 4972
Procépio

Jacarézinho 3.777 1.303 43.891 4.147 79.091 5.965

Toledo 5.878 3.086 60.950 9.224 109.345 12.667

Telémaco 2.691 1.023 28.550 3.802 48.304 4.736
Borba

Ivaipora 1.766 1.000 19.356 2.371 38.250 3.788

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parand — SESA/PR, S| — PNI. Atualizados
em 17/03/2021. * Inicio da vacinacdo na faixa etaria de 6 a 11 meses a partir de
19/08/2019 com término em 31/12/2020.

Conforme citado no Informe Epidemiolégico do Sarampo no Governo do
Parand e no estudo de SILVEIRA (2020), a Secretaria de Saude organizou
campanhas de vacinacdo de forma seletiva e de forma indiscriminada. Porém, como

mostra a tabela 5, a adesao pela vacinacao foi extremamente baixa.

Como ja citado anteriormente, a vacina triplice viral pode ser usufruida a partir
de 12 meses de idade, porém, devido ao surto regional do virus, a Secretaria do
Estado do Parana langou o programa “dose zero” onde as criangas a partir de 6
meses a 11 meses e 29 dias poderiam receber o imunizante, com o intuito de
proteger esse publico, que é considerado o mais vulneravel. As criancas que
recebessem a dose zero, deveriam receber a dose de 12 meses normalmente
Porém, a tabela 5 tras dados preocupantes. Apesar da oferta da primeira dose da
vacina triplice viral ter sido ofertada antes do que sugere o calendario de vacinacéo,
a procura nao foi significativa. (AGENCIA DE NOTICIAS DO PARANA, 2020).

CONCLUSAO
O presente estudo trouxe informacbes sobre o sarampo, que foi e continua

sendo uma das doencas mais infectocontagiosas do mundo e uma das principais

responsaveis pela mortalidade infantil.
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Fazendo um paralelo entre essas duas doencas extremamente contagiosas, o
COVID-19 e o sarampo possuem varias semelhancas. Ambas as doencas sao
transmitidas pelas vias aéreas e pelo ar e as duas trazem complicacdes sérias que

podem levar o individuo ao 6bito.

Porém, nos dias atuais, muito se fala de Covid-19 e pouco se fala de
sarampo, que também é uma doenca extremamente grave e transmissivel. Se essa
mesma midia alertasse a importancia da vacinacdo contra o sarampo, o indice de

casos confirmados no mundo estaria bem reduzido. Mas essa nao é a realidade.

Mais uma vez a vacinagcdo provou que € segura e eficaz. Desde o seu
surgimento em 1798, doengas foram sendo evitadas e vidas foram poupadas. Mas
somente as vacinas dentro das geladeiras das unidades de saude, sem serem

administras na populacao, ndo sao o suficiente para preservar a qualidade de vida.

Para isso, os governos federais, estaduais e municipais devem investir
sempre em campanhas de vacinacdo, veiculos digitais de informacdo e
principalmente capacitacdo dos profissionais de saude, ndo somente o0s
responsaveis pela salas de vacina, mas todos os profissionais de saude, sem
excecado, para que estejam preparados para verificar a situacdo vacinal de cada
individuo, fornecer informacges a populacdo e realizar sempre a busca ativa para
realizar a imunizacéo de todos e atingir o indice de cobertura vacinal cada vez mais

alto, evitando assim a transmissé@o e o acometimento de patologias evitaveis.

Os pais e responsaveis sdo pecas fundamentais nesse cuidado. O Sistema
Unico de Saude oferece o programa de puericultura em criancas, realizado
mensalmente até 12 meses de idade para avaliar o seu crescimento. Esse programa
€ um excelente meio dos pais tirar dividas em relagdo ao desenvolvimento infantil
da crianca e os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, devem estar
atentos com a situacdo vacinal de cada crianca, sempre fornecendo informacgdes

sobre os beneficios da vacinagdo em dia.

O sarampo é apenas uma das doencas que podem ser evitadas através da
vacinagcado. A Organizacdo Mundial de Saude afirma que “saude € um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo mera auséncia de doenca ou
enfermidade”. Portanto, a prevencdo de doencas é de extrema importancia e a
vacinacao é o melhor fator para que isso se torne realidade.
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