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RESUMO

O Sarampo é uma doenga infecciosa aguda e bastante expansiva quando se trata de contagio,
porém, apresenta um alto indice de controle sendo inclusive, possivel a erradicacdo, a partir da
vacina. Disponibilizada de forma gratuita e sem danos relevantes a satde de quem recebe ainda
se tem uma grande defasagem na cobertura vacinal, e também uma deficiéncia na busca por
grupos que deveriam ser prioritarios, resultando, portanto, em surtos que reaparecem na medida
em que pessoas ndo imunizadas entram em contato com o virus. Tendo isso em vista, o trabalho
visa avaliar por meio de dados epidemiolégicos a cobertura vacinal e as politicas publicas
desenvolvidas em cerca do assunto, no estado do Ceara. Correlacionando, portanto, os casos da
doenca com a cobertura vacinal por faixa etaria realizada no periodo de 2013 a 2015. Constatou-
se que a intensificacdo vacinal em determinadas faixas etarias, no periodo do surto blogueou
novos casos e restabeleceu a situacdo da doencga no estado. Ficando clara a necessidade de
terem-se politicas publicas efetivas para uma cobertura vacinal eficaz que priorize todos os
grupos susceptiveis a contaminacé&o.

Palavras-chave: Vacina. Erradicacdo. Bloqueio.
INTRODUCAO

O sarampo é uma doenca infecciosa aguda, extremamente contagiosa, transmitida pelo
contato com secrecOes nasofaringeas emitidas por pessoas infectadas durante quatro dias antes
e até quatro dias ap0s o aparecimento do exantema. E uma doenca de notificagdo compulsoria
desde 1968, pois foi uma das principais causas de mortalidade infantil, principalmente em
criancas com idade inferior a doze meses, atingindo particularmente populacgdes carentes com
quadro de desnutricdo (BRASIL, 2013).

No Brasil a incidéncia de surtos sucedia a cada dois ou trés anos, ou seja, comportando-
se de forma endémica. Mesmo com surgimento da vacina na década de 60, em 1986 ocorreu a
maior epidemia registrada, com mais de 120.000 casos. Vale ressaltar que ainda ndo havia uma
cobertura vacinal favoravel (VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL; GRIEP, 2015).

No decorrer das epidemias de sarampo foram realizadas intensas campanhas € no ano
2000 registrou-se os ultimos casos nativos da doenca, reaparecendo um surto em 2013 se
estendendo até 2015, com presenca de genotipos caracteristicos do Brasil e genotipos tipicos
de paises europeus e asiaticos (BRASIL, 2013).

Desse modo, a escolha pela realizacdo desse estudo deu-se pelo fato das imunizagdes
causarem impacto positivo na saide da populagdo. Sendo assim, relevante no incentivo ao
Programa Saude da Familia por intensificar a educacdo em saude nas estratégias de salde da
familia e/ou na criacdo de politicas publicas voltadas a tematica.
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Diante disso, o0 estudo vai procurar responder quais as estratégias e politicas publicas de

salide para a cobertura vacinal contra o sarampo no estado do Ceard ao mesmo tempo em que

correlaciona os casos da doenca com a cobertura vacinal por faixa etéria realizada no periodo
de 2013 a 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo do tipo Coorte retrospectivo. As
pesquisas descritivas sdo aquelas que possuem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relacOes entre varidveis (GIL, 2009).

Examinando a incidéncia e/ou prevaléncia que uma condicdo de saude varia de acordo
com determinadas caracteristicas. O estudo € capaz ndo apenas de identificar grupos de alto
risco para fins de prevencdo, mas também gerar hipoteses etioldgicas para investigacdes futuras,
podendo fazer uso de dados secundarios e primérios. Os estudos de coorte sdo observacionais
onde os participantes sdo determinados pela sua exposicdo ao fendmeno em estudo (ANGELO,
2011).

A coleta de dados se deu a partir das bases do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS) e medidas divulgadas em notas no endereco eletrénico da
secretaria de salde do estado do Ceara, sendo coletadas as seguintes variaveis: Casos suspeitos,
casos confirmados, faixa etaria de vacinacgdo, prevaléncia do niumero de casos.Os dados sao
apresentados de forma descritiva com utilizacéo de graficos elaborados pela Secretaria de Saude
do Estado do Ceara, os quais foram analisados e discutidos de acordo com a literatura
pertinente, respeitando todos os principios éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
CARACTERISTICAS DO SARAMPO E DE SUA EPIDEMIA A PARTIR DE 2013

Considerando a frequéncia e a facilidade dos deslocamentos internacionais e nacionais,
qualquer estado da federacdo esta passivel da ocorréncia de surtos de sarampo, ja que 0 sarampo
ainda é comum em alguns paises da Europa (BEPA, 2010; BRASIL, 2012).

Sabe-se que em julho de 2013, o Brasil hospedou milhares de peregrinos oriundos de
outros paises, preparando-se para Jornada Mundial da Juventude (JMJ), realizada no Rio de
Janeiro. No ano seguinte, de acordo com o governo federal cerca de um milhdo de estrangeiros
visitaram o Brasil durante a Copa do Mundo de Futebol, além do fluxo interno de pouco mais
de trés milhGes no periodo da competi¢do (BRASIL, 2014).

Entre os estados que sediaram jogos esta o Ceara, que por sua vez notificou no periodo
de dezembro de 2013 a dezembro de 2015, 4.094 casos suspeitos de sarampo, sendo 22% desses
casos confirmados. Com incidéncia maior em menores de um ano e 0s maiores percentuais de
acometidos foram nas faixas etarias de 1 ano e de 20 a 29 anos (CEARA, 2015).

VACINACAO DIANTE DO SURTO DE SARAMPO

A vacina contra o sarampo é a medida de prevencdo mais eficaz. O Estado do Ceara,
desde janeiro de 2014, adotou inumeras estratégias de vacinacdo na busca de populacdo
suscetivel. Ressaltando que no periodo pré-copa o ministério da satde langou uma campanha
para a atualizacdo dos cartdes de vacinas, a acdo de reforco visava alcancar aquelas pessoas que
ndo foram vacinadas ou ndo completaram o seu esquema vacinal, para que, principalmente os
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trabalhadores que atuaria direta ou indiretamente com o turismo, tomassem uma dose de vacina
Triplice Viral (BRASIL, 2013).

Para a execucdo das estratégias de vacinagdo frente ao surto o Ministério da Saude (MS)
destinou para o Estado mais de 5 milhdes de doses da vacina contra o sarampo, dentre elas:
dupla viral, triplice viral e tetra viral. Os municipios empreenderam esforgos para a capacitacao
de recursos humanos, mobilizacdo e sensibilizacdo de profissionais de salde, contratacdo de
equipes, pagamento de horas extras para a manutencao de equipe de vacinadores e supervisores
(CEARA, 2015).

No calendario nacional de vacinagdo de rotina, a primeira dose da vacina triplice viral
(SCR) que protege contra sarampo, caxumba e rubéola deve ser administrada a toda crianca de
1 ano de idade e uma segunda dose naquelas de 4 a 6 anos. A SCR deve ser administrada em
mulheres de 12 a 49 anos que nao tiverem comprovacao de vacinacdo anterior e em homens até
39 anos. Recomenda-se que os adultos nascidos depois de 1960, sem comprovagdo de nenhuma
dose, recebam pelo menos uma dose da vacina. Nao € recomendada a administracao da vacina
no periodo da gestacdo (DEVEP, 2010).

De acordo com dados do Ministério da Saude (MS), nos adultos, essa doenca € pouco
observada, mas como a forma de contagio é simples, os adultos devem ser imunizados para
proteger as criangas com guem convivem (BEPA, 2010).

INTENSIFICACAO VACINAL COM A VACINA DUPLA VIRAL NA POPULACAO
DE 5 A 29 ANOS

Em relacéo aos casos confirmados com as doses aplicadas no periodo de maio a outubro
de 2014, observou-se uma constante de doses por meses e, a partir de novembro, o nimero de
casos teve um ligeiro descenso associado, possivelmente, as doses aplicadas (CEARA, 2015).

Entre marco e junho de 2015 realizou-se busca ativa nas unidades de salde e
intensificacdo vacinal na populacdo de 5 a 29 anos, apds este periodo observou-se a diminui¢do
do numero de casos confirmados no estado. Logo, na busca pela populacdo suscetivel sem
antecedente vacinal, alguns municipios realizaram a vacina¢do casa a casa em toda a area da
unidade de saude, iniciando pela rua e bairro que residia o caso suspeito ou confirmado de
sarampo nos Ultimos 30 dias e em areas com baixas coberturas vacinais. Seguido a esse periodo
0 registro de casos chegou a zero no més de setembro de 2015 (CEARA, 2015).

Segue a dinamica da cobertura vacinal no estado na figura 1.

Figura 1. Doses aplicadas de Dupla/Triplice/Tetra Viral e casos confirmados por més,
Ceara, 2015%,
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Diante de todas as evidéncias aqui citadas, observou-se que apesar do alto indice de
infeccdo/transmissdo da doencga, e outros problemas relacionados ao contato com o virus, o
sarampo trata-se de uma patologia viavel de controle e possivel de erradicacdo, visto que, a
forma de combater o problema prove da vacinagdo, sendo esta gratuita, acessivel, ndo causa
maiores danos a salde e tem eficacia comprovada.

Entretanto se contrapdem a isso, o fato de que ha um grande nimero de pessoas nao
imunizadas, isto é, que ndo chegam a receber o bloqueio por meio da vacina. Percebe-se ainda
a prevaléncia de casos ocorridos numa faixa de maior idade, ou seja, adultos, o que resulta em
surtos da doenca, cuja incidéncia de casos também atinge a faixa etéria, com cobertura vacinal
considerada satisfatdria, devido a contaminacéo transversal de adulto para criancas.

Sendo assim, percebe-se que existe uma deficiéncia nas politicas publicas destinadas a
vacinacdo do adulto. Enquanto muito se enfatiza a vacinacgéo da crianga, deixa-se 0 outro grupo
susceptivel a contaminacdo. O que acaba acarretando problemas para os demais, por conta da
facil transmisséo.

CONCLUSOES

Apesar de ser uma doenca passivel de erradicacdo, por meio da imunizacdo da
populacdo, observa-se uma falha na estratégia de vacinacdo empregada fora dos surtos. Visando
um melhor controle da doenca, constatou-se a necessidade de priorizar também a vacinagdo do
adulto, procurando aplicar propostas eficazes para que ocorra a busca ativa dessas pessoas e
que se tenha campanhas expressando a necessidade e beneficios da imunizacao.
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