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RESUMO

O sarampo € uma doenca febril exantemética, altamente contagiosa, aguda e
autolimitada. Possui etiologia viral e acomete, principalmente, criancas entre 6 meses
e 5 anos de idade. Esté entre as causas de morbimortalidade da infancia, e pode ser
evitada por meio da imunizagcdo com as vacinas triplice viral e tetraviral. No entanto,
a reducdo da cobertura vacinal no Pard e a chegada de imigrantes no pais,
contribuiram com a reintroducdo da patologia, antes erradicada. Este trabalho
objetivou identificar a incidéncia do sarampo em criancas no estado do Para no
periodo de 2016-2021. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, ecoldgico e
temporal, realizado por meio de consultas no banco de dados disponibilizado ao
publico do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema
de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI), a partir do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DataSUS). Foi observado
gue a maior incidéncia do Sarampo ocorreu no ano de 2020, assim como a faixa etaria
mais acometida foi a de menores de 1 ano, evoluindo, na maioria dos casos, com
cura. Além disso, houve aumento da incidéncia de sarampo em criancas na faixa
etaria entre 0-14 anos no periodo do estudo o que esta diretamente analisado entre
2016-2021, sendo diretamente relacionado com reducdo da cobertura vacinal no
estado do Pard. Com a finalizacdo deste estudo pode-se observar que o0 sarampo
ainda € uma problematica presente no estado do Para, portanto, a cobertura ideal de
vacinagao (95%) deve ser alcancada a fim de se obter efetividade vacinal e
consequente erradicacdo da doenca.

Palavras-chave: sarampo; cobertura vacinal; epidemiologia.



ABSTRACT

Measles is an exanthematous, highly contagious, acute and self-limited febrile illness.
It has a viral etiology and mainly affects children between 6 months and 5 years old. It
is among the causes of childhood morbimortality, and can be avoided through
immunization. However, the reduction of the vaccination coverage in the state of Para
and the arrival of immigrants in the country contributed to the reintroduction of the
previously eradicated pathology. This study aimed to identify the incidence of measles
in children in the state of Para in the period 2016-2021. This is an observational,
descriptive, ecological and temporal study, carried out through consultations in the
publicly available database of the Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo
(SINAN) and the Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacgéo (SI-
PNI), from the Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS).
It was observed that the highest incidence of Measles occurred in 2020, as well as the
most affected age group was children under 1 year old, progressing, in most cases,
with cure of the pathology. Furthermore, an increase in the incidence of measles in
children aged between 0-14 years in the period analyzed (2016-2021) is directly related
to a reduction in vaccination coverage in the state of Para. It is concluded that measles
is still a problem present in the state of Para, therefore, high vaccination coverage
(95%) must be achieved in order to obtain vaccine effectiveness and consequent
eradication of the disease.

Keywords: measles; vaccination coverage; epidemiology.
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1 INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia

O sarampo € uma doenca febril exantematica, altamente contagiosa, aguda e
autolimitada. Possui etiologia viral e acomete, principalmente, criancas entre 6 meses
e 5 anos de idade. Esta entre as causas de morbimortalidade em criancas com menos
de 5 anos, e pode ser evitada por meio da imunizacdo com as vacinas triplice viral e
tetravirall.

No contexto mundial, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
0 sarampo ainda € uma doenca que afeta diversos paises, dentro 0s quais alguns
paises do continente europeu, como Grécia, Reino Unido e Republica Checa. Tais
paises, desde 2019, registraram maior nUmero de casos de sarampo, e perderam seu
status de eliminacédo do sarampo antes ja conquistado?.

O continente africano € uma regido que também chama a atencdo mundial em
relacdo ao sarampo. Além de nunca ter conseguido alcancar a meta estabelecida de
eliminacédo da doenca até 2020, obteve um aumento de mais de sete vezes nos casos
notificados da doenca entre 2017 a 2019. Sendo a Repuplica Democratica do Congo,
Madagascar e Nigéria, os trés paises da regido africana responsaveis por 87% dos
casos confirmados. O numero de mortes, por sua vez, aumentou de 61.166 no ano de
2017 para 104.543 em 20193.

No panorama brasileiro, em 1992, o Brasil tracou metas para a erradicacao do
sarampo até o ano de 2000, por meio do Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo.
A meta foi alcancada, e em 2016, o pais recebeu o certificado de eliminacdo da
circulacdo do virus do sarampo, tornando o Brasil um pais livre desta patologia®.

Contudo, em 2018, o Brasil voltou a notificar novos casos de sarampo.
Inicialmente, dois estados da regido Norte (Roraima e Amazonas) identificaram a
ocorréncia de novos gquadros infecciosos, o que levou o Brasil a perder o certificado
de erradicacdo da patologia concedido pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) em 2016, apos o registro de mais de 100.000 casos novos®.

A reintroducé@o do Morbillivirus no pais, possui uma relagéo direta com a atual
situacao sociopolitica da Venezuela e a consequente migracdo de seus habitantes
para o Brasil. Visto que, desde o ano de 2017, o estado de Bolivar tem enfrentado
surtos de sarampo que possibilitam a propagacdo do virus para outras areas

geograficas®.
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Ademais, diversos estudos apontam uma grande relacéo entre a imunizacao
da populacéo e a disseminacao da doenca no Brasil. Assim, a baixa cobertura vacinal
encontrada nas mais diversas regides brasileiras, contribui com a propagacédo da
doenca em todo o territério, assim como com a gravidade da patologia nos individuos®.

E importante destacar, que outros aspectos também influenciam na incidéncia
da patologia, bem como na sua evolucdo. Sendo estes: condi¢cdes socioecondémicas,
estado nutricional, a defesa imunologica do doente e as que favorecem
aglomeracoes’.

Ao analisar o padrdo de acometimento da patologia entre os sexos feminino e
masculino, encontra-se uma igualdade entre os géneros. No entanto, observa-se
maior relacdo com quadros de gravidade, ou seja, aumento da morbimortalidade,
guando os infectados tém idade inferior a 5 anos®.

Quanto ao comportamento endémico-epidémico da patologia causada pelo
Morbillivirus, encontram-se variacbes em cada localidade, pois essa relagdo depende
da associacao do local com o seu grau de imunidade, a susceptibilidade da populacéo,
condicBes socioecondbmicas, nutricionais, e quaisquer fator relacionado com o

favorecimento de aglomeracdes®.

1.2 Etiopatogenia

O sarampo € uma doenca infectocontagiosa causada por um RNA virus da
familia Paramyxoviridae, do género Morbillivirus. Por ser um micro-organismo fragil,
fora do hospedeiro sua sobrevida € restrita e limitada. O virus do sarampo tem oito
classes (A-H), podendo ser subdivididas em 24 gendtipos, que tém suas distribuicbes
continuas e modeladas geograficamente®.

A disseminacédo do virus ocorre por meio de goticulas eliminadas pela tosse,
espirro, fala ou pela propria respiracdo. A partir do momento em que o virus se instala,
ha uma reagéo do organismo com anticorpos para tentar neutralizar a infectividade do
agente agressor. Esse processo acaba causando os sintomas que caracterizam a fase
prodrémica da doencga, a qual antecede o aparecimento do exantema?®.

O virus pode ser transmitido de quatro a seis dias antes do aparecimento do
exantema e até quatro a seis dias depois. Além disso, € uma doenca que raramente
acomete recém-nascidos com menos de 6 meses, tal fato se da em decorréncia da
transferéncia transplacentaria dos anticorpos maternos que acabam por fornecer

imunizacéo residual ao recém-nascido?.
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As manifestacdes clinicas do sarampo se apresentam em trés fases: a de
incubacdo, a prodrdmica e a exantematica. A fase de incubagdo costuma ser
assintomatica e dura de 10 a 14 dias, quando ocorre a viremia e a replicacao do virus
no organismo do hospedeiro™®.

A fase prodrémica, por sua vez, costuma durar de 2 a 8 dias, e é caracterizada
pelos sintomas inespecificos como febre, mal-estar, coriza, tosse e conjuntivite. Em
alguns pacientes, os sinais de Koplik aparecem antes do exantema. Sao
caracterizados por lesbes brancas com halo eritematoso na regido da mucosa oral,
sendo considerados sinais patognomoénicos do sarampo?.

Ja a fase exantematica é marcada pelo exantema e pelo pico dos sintomas.
Sendo o0 exantema uma erup¢do maculopapular, que comeca na linha do cabelo e na
face espalhando-se para o restante do corpo, com duracdo de aproximadamente trés
dias'®.

Apés 3 a 4 dias do aparecimento do exantema, 0s sintomas comecam a
convalescer e a erupcdo maculopapular diminui. Nesse periodo, ocorre uma fina
descamacdo e pigmentacdo mais amarronzada na pele, além da diminuicdo dos

sintomas gripais e da febre!l.

1.3 Diagnostico

Embora as manifestacbes clinicas supracitadas ja contribuam,
substancialmente, para o diagnéstico, outros exames sao importantes para elucidar a
doenca. Dentre os exames nao especificos, o hemograma pode revelar achados de
linfopenia, leucopenia, trombocitopenia e neutropenia absoluta®.

Em relacdo aos exames especificos, o ensaio de imunoadsorcao enziméatica
(ELISA) consegue detectar a imunoglobulina M (IgM) especifica do virus no plasma
apos 4 dias do aparecimento do exantema. Na fase aguda, essa deteccdo pode ser
feita pela imunofluorescéncia direta e inibicdo da hemaglutinacdo. Porém, o teste de
neutralizacdo por reducdo de placas (PRNT) para detectar IgG especifica €
considerado o padrdo-ouro®,

Além disso, a andlise das secrec¢des nasofaringeas e orofaringeas pode ser
feita pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR), nos primeiros dias de aparecimento

dos sintomas, antes de o IgM ser detectado™®.

1.4 Complicacbes
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Dentre os casos de sarampo, aproximadamente 30% dos individuos
acometidos evoluem com complicagdes. Dentre estas, a mais comumente observada
€ a otite média, no entanto, a pneumonia primaria e a secundaria sdo as complicacoes
mais graves relatadas?!?.

Outras complicagdes menos comuns incluem: ceratoconjuntivite, diarreia,
hepatite, convulsdes febris, ataxia, encefalomielite pds-infecciosa e panencefalite

esclerosante subaguda'®.

1.5 Imunoprevencéo

A vacinacao é um importante pilar no combate e na prevencao de novos casos
de sarampo. Assim, em 1992 foram implementadas estratégias para o combate da
patologia através do Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo, dentre as quais
encontra-se a importancia de uma cobertura vacinal maior que 95% em menores de
um ano. O esquema vacinal oficialmente preconizado corresponde a primeira dose da
vacina Triplice viral (Sarampo, Rubéola e Caxumba) administrada aos 12 meses de
idade e refor¢o realizado com a vacina Tetra viral (Sarampo, Rubéola, Caxumba e
Varicela) aos 15 meses'?.

Dessa forma, até o ano de 2014, todas as regides brasileiras haviam alcancado
a meta da cobertura vacinal da primeira dose superior a 95%. No entanto, nos anos
subsequentes as taxas comecaram a cair, encontrando um panorama inferior a 95%
em todas as regides no ano de 20163,

Em 2021, foi possivel observar uma maior discrepancia entre as coberturas
vacinais das regifes brasileiras. Isto €, a regido Sul apresentando um percentual de
84,2%, enquanto a regido Norte encontrava-se com 68,0%, sendo a maior e menor
cobertura vacinal do pais respectivamente!s.

Estudos apontam que a pandemia da COVID-19 intensificou a desigualdade
frente ao acesso a saude das mais diversas regides brasileiras, reduzindo ainda mais
0 acesso a centros de assisténcia a saude e consequentemente a cobertura vacinal,
tornando os municipios e regifes vulneraveis ainda mais discordantes do panorama
nacional®?,

Outros fatores relacionados com a baixa cobertura vacinal, além do acesso aos
servicos de saude, encontram-se fatores socioeconémicos, representados pelo baixo
nivel de escolaridade da méae e pelas condi¢cdes desfavoraveis do abastecimento de

agua e saneamento®.
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Tendo em vista que, no Brasil, até o ano de 2018 a imunoprevenc¢ao estipulada
pelo Ministério da Saude com as vacinas da Triplice Viral e a Tetra viral, aos 12 e 15
meses respectivamente, levou o Brasil a conquistar o certificado de eliminagéo da
circulacdo do virus do sarampo pela OPAS, ao perder essa certificacdo, houve
modificacdes da estratégia. Assim, em agosto de 2019, foi instituida a “Dose Zero" do
sarampo com a vacina do triplice viral, sendo realizada a partir dos 6 até os 11 meses
com o objetivo de aumentar a cobertura vacinal das diferentes regibes de maneira
precoce e auxiliar na reducéo dos casos de sarampo no pais'4.

Além disso, ja foram instituidas, também, medidas de controle pelo Ministério
da Saude sendo a principal delas a “vacinagao de bloqueio”, a qual é realizada frente
a situacoes de casos suspeitos de Sarampo ou Rubéola, tendo por objetivo aumentar
rapidamente a imunidade da populacao, para interromper a transmissao e diminuir a
extensdo do surto da doenca. Sendo assim, essa forma de controle deve ser
estabelecida de maneira seletiva na suspeita, preferencialmente no prazo de até 72h,
eliminando, assim os individuos suscetiveis rapidamente. Devendo alcancar todos os
contatos de caso suspeito?®.

Outra medida existente € a aplicacdo de Imunoglobulinas, utilizadas quando ha
contraindicacdo para a realizacdo da vacinagdo em contactantes ha menos de 6 dias,
sendo 0s principais grupos: pessoas imunocomprometidas, gestantes e criancas

menores de seis meses!.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar o perfil de pacientes diagnosticados com sarampo no estado do Para

na faixa etaria de 0-14 anos no periodo de 2016-2021.

2.2 Especificos

Identificar a incidéncia do sarampo em pacientes na faixa etaria de 0-14 anos
no estado do Para no periodo de 2016-2021;

Identificar as faixas etérias acometidas, relacionando-as com sua evolucao;

Identificar o critério diagndstico mais prevalente;

Relacionar a cobertura vacinal com o nimero de casos de sarampo no Para;

Comparar o numero de doses aplicadas da vacina (Tetra e Triplice Viral) em
cada faixa etéria;

Comparar a cobertura vacinal dos periodos: pré e pés epidemia de Sarampo

no Pard, ou seja, do periodo anterior e posterior ao ano de 2018.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

Ao utilizar o banco de dados disponivel ao publico pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salide (Datasus), o presente estudo nio exigiu
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario do Estado do Estado do Para (CEP-CESUPA), conforme prevé as
Resolucbes 196/1996 e 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). No entanto,
a pesquisa foi iniciada somente apds o aceite do orientador (APENDICE A) e da
coorientadora (APENDICE B).

3.2 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, ecologico e temporal, com
base em dados disponibilizados ao publico pelo Datasus sobre a epidemia do sarampo
de 2018.

3.3 Ambiente e populacao de estudo

O estudo foi realizado no estado do Para, que possui uma extensao territorial
de 1.245.870,704 km2 no ano de 2022, e indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,646 no ano de 2010, ocupando cerca de 15% do territério nacional e 45% da
Regido Norte. Situado inteiramente na Amazodnia, no centro dessa Regido, o estado
do Para faz limites com o estado do Amapéa ao Norte, Oceano Atlantico a Nordeste,
estado do Maranh&o a leste, estado do Tocantins a sudeste, estado do Mato Grosso
ao sul, estado do Amazonas a oeste, estado de Roraima a noroeste, além do
Suriname e Guiana ao extremo norte. Apresenta clima equatorial quente e umido,
temperatura média anual de 24° C a 26° C e indice pluviométrico de 2.800 mm ao
an016—17_

De acordo com a Resolucdo da Comissao Intergestora Bipartite do Para
(CIB/PA) N° 90 de 12 de junho de 2013, houve repactuacdao do desenho de
regionalizacdo das redes de Atencdo a Saude e do Plano Estadual de Saude do
estado do Para (PES/PA), foi proposta a organizacdo do estado em 13 Regides de

Saude, que congregam os 144 municipios (Quadro 1)*8.
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Quadro 1 — Regifes de Saude e respectivos Municipios do estado do Para.

Regides de Saude

Municipios das Regifes de Saude

Regido Araguaia

Agua Azul do Norte, Bannach, Conceicéo do Araguaia,
Cumaru do Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do
Norte, Pau D'Arco, Redencao, Rio Maria, Santa Maria das
Barreiras, Santana do Araguaia, Sao Félix do Xingu,
Sapucaia, Tucuma, Xinguara

Regido Baixo Amazonas

Alenquer, Almeirim, Belterra, Curud, Faro, Juruti, Mojui dos
Campos, Monte Alegre, Obidos, Oriximina, Prainha,
Santarém, Terra Santa

Regido Carajas

Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do
Araguaia, Canaa dos Carajas, Curionépolis, Dom Eliseu,
Eldorado dos Carajas, Itupiranga, Maraba, Nova Ipixuna,
Palestina do Para, Parauapebas, Picarra, Rondon do Par4,
S&do Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do Araguaia, S&o
Jodo do Araguaia

Regido Lago de Tucurui

Breu Branco, Goianésia do Para, Jacunda, Novo
Repartimento,
Tailandia, Tucurui

Regidao Marajé |

Afua, Cachoeira do Arari, Chaves, Muana, Pontas de
Pedras, Salvaterra, Santa Cruz do Arari, Sao Sebastido da
Boa Vista

Regido Marajé Il

Anajés, Bagre, Breves, Curralinho, Gurupa, Melgaco, Portel

Regiéo Metropolitana |

Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba, Santa Barbara
do Para

Regi&o Metropolitana Il

Acard, Bujaru, Colares, Concordia do Para, Santa Isabel do
Para, Santo Antonio do Taua, Sao Caetano do Odivelas,
Tomé-Agu

Regi&o Metropolitana IlI

Aurora do Parda, Castanhal, Capitdo Poco, Curuca, Garrafao
do Norte, Igarapé-Acu, Inhaganpi, Ipixuna do Para, Irituia,
Mae do Rio, Magalhdes Barata, Maracana, Marapanim,
Nova Esperanca do Piri4, Paragominas, Santa Maria do
Par4, Sao Domingos do Capim, Sao Francisco do Para,
Sao Jodo da Ponta, S&o Miguel do Guama

Regido Rio Caetés

Augusto Corréa, Bonito, Braganc¢a, Cachoeira do Piria,
Capanema, Nova Timboteua, Ourém, Peixe-Boi, Primavera,
Quatipuru, Salindpolis, Santa Luzia do Para, Santarém
Novo, S&o Joao de Pirabas, Tracuateua, Viseu

Regido Tapajos

Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Placas,
Rurépolis, Trairdo

Regido Tocantins

Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cameta, Igarapé-Miri,
Limoeiro do Ajuru, Mocajuba, Moju, Oeiras do Para

Regi&o Xingu

Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Porto
de Moz, Senador José Porfirio, Uruard, Vitéria do Xingu

Fonte: Comiss&o Intergestores Bipartide do Sistema Unico de Saude do Para, 2013.18
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3.4 Coleta e fonte de dados

As informagdes foram obtidas por meio de consultas ao banco de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagcédo (SI-PNI), a partir do aplicativo
Tabnet do Datasus, um tabulador genérico de dominio publico que disponibiliza os
dados do SINAN. Esses dados sédo coletados a partir de fichas de notificacdo e
investigacdes de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas de
notificacdo compulséria, agrupadas por Estados e seus municipios. As consultas ao
referido banco de dados foram realizadas no periodo de 06 de agosto de 2023 a 09
de janeiro de 2024. Ap6s a consulta ao banco de dados, foi realizada a converséo das
tabelas para o programa Excel 7.0. Foi utilizado o recurso do filtro do Tabnet
disponibilizado pelo Datasus, com o intuito de selecionar as variaveis de interesse
para o estudo no periodo de 2016 a 2021.

3.5 Variaveis de estudo

As variaveis selecionadas para o estudo foram: Ano notificacdo (2016-2021),
Regido de saude de residéncia (Para), faixa etaria de diagnéstico (0-14 anos),
classificacao final (sarampo), evolucéo e critério confirmatorio.

Assim como: selecéo de vacinas Triplice Viral D1 e D2, Triplice viral campanha
e SCR, Tetraviral, faixa etéria (0-14 anos), ano (2016-2021), UF realizada (PA) em

imunizacoes.

3.6 Critérios de incluséo
Foram inclusos os registros de criancas com o diagndstico de sarampo no

estado do Para.

3.7 Critérios de exclusao

Foram excluidos os registros de casos com evolugcédo do quadro ignorados.

3.8 Apresentacéao e andlise de dados

Os dados coletados foram obtidos em numeros absolutos e apresentados sob
a forma de tabelas com auxilio dos softwares Microsoft Excel 2017 e Microsoft Word
2017.
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4 RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2021, foram confirmados 1.879 casos de sarampo no

estado do Pard, na faixa etaria de 0-14 anos.

Tabela 1 - Casos de Sarampo segundo ano-diagnéstico por faixa etéaria
acometida no estado do Para no periodo de 2016 a 2021.

Ano Notificagcao <1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos  Total
2018 21 11 7 9 48
2019 81 54 28 32 195
2020 685 404 229 254 1572
2021 25 27 7 5 64
Total 812 496 271 300 1879

Fonte: DATASUS/SINAN, 2016 a 2021.

Quanto ao periodo analisado (Tabela 1), em 2016 e 2017 n&o foram notificados
e confirmados casos de Sarampo na regido (0). Foi observada maior ocorréncia de
casos no ano de 2020 (1.572). Tendo isso em vista, a maior incidéncia de casos de
sarampo encontrada no periodo analisado ocorreu no ano de 2020 e corresponde a
7,88/100.000 habitantes.

Além disso, a faixa etaria encontrada como a mais acometida ao longo do
periodo analisado foi a de menores de 1 ano (812), seguida da faixa etaria de 1 a 4
anos (496). Em contrapartida, o intervalo de idade compreendido entre 5-9 anos foi o

menos acometido pela doenga (271).

Tabela 2 — Casos de Sarampo confirmados por ano-notificacdo segundo Regido de
Saude de Residéncia (CIR) no estado do Para no periodo de 2016 a 2021.

(continua)
Regido de Saude (CIR) de residéncia 2018 2019 2020 2021  Total
Araguaia - 1 1 - 2
Baixo Amazonas 36 27 3 2 68
Carajas - 22 94 - 116
Lago de Tucurui - - 36 - 36
Metropolitana 9 125 706 4 844
Metropolitanalll - 5 17 2 24
Metropolitana lll - 8 104 4 116
Rio Caetés - - 89 1 90
Tapajos 3 - - - 3
Tocantins - 5 222 2 229



17

Tabela 2 — Casos de Sarampo confirmados por ano-notificagdo segundo Regiao de
Saude de Residéncia (CIR) no estado do Para no periodo de 2016 a 2021.
(concluséao)

Regido de Saude (CIR) de residéncia 2018 2019 2020 2021 Total
Xingu - 1 11 1 13
Marajo | - 1 46 3 86
Marajo Il - - 243 9 252
Total 48 195 1572 64 1879

Fonte: DATASUS/SINAN, 2016 a 2021.

Em relagdo aos dados apresentados na Tabela 2, observa-se que a maior
guantidade de casos confirmados de Sarampo no estado do Para no periodo
analisado, deu-se na regido Metropolitana | (844), seguida das regifes Marajo Il (252)
e Tocantins (229). A menor quantidade de casos confirmados, por sua vez, se deu
nas regides Araguaia (2), Tapajos (3) e Xingu (13).

No que tange aos anos analisados, percebe-se que em 2020 houve aumento
consideravel do total de casos notificados (1.572); em contraponto, em 2018 foi 0 ano

em que menos casos de Sarampo foram notificados (48).

Tabela 3 — Evolucao dos casos de Sarampo segundo faixa etaria acometida no estado
do Para no periodo de 2016 a 2021.

Obito pelo agravo  Obito por

Faixa Etéaria Ign/Branco Cura . Total
notificado outra causa

<1 Ano 44 762 5 1 812

1-4 anos 33 460 3 - 496

5-9 anos 15 256 - - 271

10-14 anos 23 276 1 - 300

Total 115 1754 9 1 1879

Fonte: DATASUS/SINAN, 2016 a 2021.

Em todas as faixas etarias analisadas (Tabela 3), o prognéstico predominante
do quadro observado corresponde com a cura da doenca (1.754), sendo seguido por
Obito pelo agravo notificado (9) e, por fim, ébito por outra causa (1), excluindo-se os
casos ignorados (115). Ou seja, 93,3% do total dos casos apresentou cura como
evolugdo do quadro. Sendo assim, o prognostico de o6bito pelo agravo notificado

representa menos de 1% dos casos (0,47%).



18

Tabela 4 — Critérios diagndsticos utilizados para notificacdo dos casos confirmados
de Sarampo no estado do Parda, no periodo de 2016 a 2021.

Ano Clinico-

Notificacao Ign/Branco Laboratério Epidemiolégico Clinico Total
2018 - 38 10 - 48
2019 - 177 18 - 195
2020 3 1111 454 4 1572
2021 - 60 4 - 64
Total 3 1386 486 4 1879

Fonte: DATASUS/SINAN, 2016 a 2021.

Com relacdo aos critérios diagndésticos utilizados para notificacdo dos casos de
Sarampo no estado do Para (Tabela 4), o laboratorial correspondeu a 1.386 (73,76%)
sendo identificado como critério diagndstico mais prevalente, dentre os identificados.

Sendo seguido pelo critério Clinico-epidemioldgico (486) e o Clinico (4).

Tabela 5 — Doses totais da vacina de Triplice viral e Tetra viral aplicadas no
periodo de 2016 a 2021 no estado do Pard em comparacdo com o
ndmero de casos notificados.

Ao Triplice Viral  Tetraviral (sarampo, rubéola, IE?L?:de
(SCR) caxumba e varicela)
casos
2016 132188 84062 216250 0
2017 131891 87402 219293 0
2018 241345 81808 323153 48
2019 217541 102820 320361 195
2020 171129 75006 246135 1572
2021 174648 3864 178512 64
Total 1068742 434962 1503704 1879

Fonte: DATASUS/SI-PNI, 2016 a 2021.

No que tange ao numero de doses aplicadas das vacinas de Triplice Viral e
Tetra Viral durante o periodo de 2016 a 2021 (Tabela 5), observou-se que, no estado
do Para predomina a imunizacdo pela Triplice Viral em todos os anos analisados
(1.068.742) em comparagcdo com a imunizagdo com a Tetraviral (434.962). Além
disso, o maior numero de doses isoladas da Triplice Viral foi realizado no ano de 2018
(241.345). Assim como, nesse mesmo ano foi observada a maior contagem de doses

totais aplicadas no estado do Para (323.153).
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Por outro lado, a taxa de aplicagéo isolada da vacina Tetra Viral foi superior no
ano de 2019 (102.820), em comparacdo aos outros anos da vacinacao.

Na sequéncia, também pode ser analisado os anos com menores valores de
doses totais aplicadas, sendo 2021 com 178.512 o primeiro colocado, seguido de 2016
(216.250) e 2017 (219.293).

Além disso, de maneira comparativa, no ano de 2018 foram notificados novos
casos de sarampo no estado do Para (48), levando ao reaparecimento da patologia
na regido, apesar disso, neste ano foram administradas o maior nimero de vacinas
triplice e tetraviral (323.153). Em contraponto, em 2020 foi observado o maior nimero
de casos (1572), e o menor nimero de doses vacinais (246.135), quando comparado
aos anos de 2018 e 2019.

Tabela 6 — Doses da vacina Triplice Viral aplicadas nas faixas etarias
compreendidas entre 0 e 14 anos, do periodo de 2016 a 2021 no
estado do Para.

Faixa etéaria 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
<lano 896 1091 1443 55842 44142 27445 130859
1 ano 105432 106747 139778 131280 99967 126316 709520
2 anos 7159 7438 36174 10695 7163 13036 81665
3 anos 3109 2938 30969 6337 3789 2987 50129
4 anos 10528 5132 30082 7450 4964 2709 60865
5 anos - 474 - - - - 474

6 anos - 467 - - - - 467

7 anos - 363 - - - - 363

8 anos - 352 - - - - 352

9 anos - 409 - - - - 409

10 anos - 662 - - - - 662

11 anos - 651 - - - - 651

12 anos 5064 3766 2899 5937 11104 2155 30925
13 anos - 605 - - - - 605

14 anos - 796 - - - - 796
Total 132188 131891 241345 217541 171129 174648 1068742

Fonte: DATASUS/SI-PNI, 2016 a 2021.

Quanto a aplicacao da dose da vacina de Triplice viral (Tabela 6), a idade com
0 maior numero de administracdes € a de 1 ano (709.520), em contrapondo com a
menor aos 8 anos (352).

Além disso, € observado um importante aumento do numero de doses da

vacinacao realizadas em criangcas menores de 1 ano de idade apos o ano de 2018
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gue apresentou 1.443 doses aplicadas, sendo o maior valor encontrado no ano de
2019 (55.842). Essa afirmacdo, se mantém nos anos consecutivos, como em 2020
(44.142) e 2021 (27.445).

J& quanto a aplicacdo de doses da vacina da Tetra Viral (Tabela 7) ndo foram
realizadas doses em criancas com faixa etéaria inferior a 1 ano e superior a 4 anos de
idade. Assim, foi encontrado maior valor de doses com 1 ano de idade (378.276) e 0

menor aos 4 anos (9.850).

Tabela 7 — Doses da vacina Tetra Viral aplicadas nas faixas etarias compreendidas
entre 0 e 14 anos, do periodo de 2016 a 2021 no estado do Para.

Ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos Total
2016 83667 260 49 86 84062
2017 78034 5067 2139 2162 87402
2018 66018 9741 3277 2772 81808
2019 82821 12091 4766 3142 102820
2020 64489 6660 2237 1620 75006
2021 3247 471 78 68 3864
Total 378276 34290 12546 9850 434962

Fonte: DATASUS/SI-PNI, 2016 a 2021.

Tabela 8 — Cobertura vacinal da Triplice Viral e da Tetra Viral do periodo de 2016 a
2021 no estado do Para.

Ano Triplice Viral D1 Triplice Viral D2 Tetra Viral (SRC+VZ2) Total
Total 69,97 51,69 40,36 54,08
2016 69,61 62,34 62,39 64,78
2017 67,51 54,16 51,04 57,57
2018 77,30 59,97 48,29 61,85
2019 82,81 71,34 59,90 71,35
2020 62,39 54,79 46,49 54,56
2021 62,71 27,72 2,55 31,76

Fonte: DATASUS/SI-PNI, 2016 a 2021.

De acordo com os dados encontrados, a cobertura vacinal do estado do Para
com as vacinas de Triplice Viral e Tetra Viral (Tabela 8), foi superior no ano de 2019,
apresentando valores de 71,35 em comparacao aos demais anos. Em contraponto, o

ano de 2021 (31,76) expressa o0 menor valor dentre os anos analisados.
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Tabela 9 — Cobertura vacinal da vacina Triplice Viral D1 por ano segundo Regido de
Saude (CIR) do estado do Para de 2016 a 2021.

Regido de Saude (CIR) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Araguaia 78,7 79,38 72,43 80,02 66,28 67,48 73,95
Baixo Amazonas 68,61 64,69 83,29 78,28 61,23 58,72 69,03
Carajas 78,11 57,88 73,46 93,21 70,5 75,38 74,57
Lago de Tucurui 70,77 70,56 81,2 81,06 62,68 67,11 72,26
Metropolitana 63,57 58,76 73 75,64 56,18 54,44 63,59
Metropolitanalll 72,69 77,74 8143 8888 5514 63,8 73,31
Metropolitana lll 71,65 76,58 83,07 89,6 71,65 68,06 76,68
Rio Caetés 66,19 69,58 81,56 82,24 60,62 66,85 71,14
Tapajos 83,61 70,58 86,07 9528 59,51 49,66 73,84
Tocantins 70,88 7551 74,88 79,25 6259 64,67 71,28
Xingu 76,22 73,87 89,08 87,08 74,08 7232 78,83
Marajo | 73,55 84,17 718 88,41 56,48 57,16 71,77
Marajo Il 4959 61,86 63,92 79,48 5424 52,07 60,18
Total 69,61 67,51 77,3 82,81 62,39 62,71 70,36

Fonte: DATASUS/SI-PNI, 2016 a 2021.

Em relacdo as regides de salde analisadas (Tabela 9), observou-se que a
regido do Xingu registrou a maior quantidade de doses ofertadas da vacina Triplice
Viral D1 (78,83), seguida da regido Metropolitana Ill (76,68) e da regido de Carajas
(74,57). Em contrapartida, na regido do Marajo Il, foram registrados os menores

valores de doses aplicadas (60,18), seguida da regido Metropolitana | (63,59).

Tabela 10 — Cobertura vacinal da vacina Triplice Viral D2 por Ano segundo Regido de
Saude (CIR) do estado do Para de 2016 a 2021.

Regido de Saude (CIR) 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Total

Araguaia 72,79 64,3 59,71 73,18 62,39 21,82 58,71
Baixo Amazonas 57,26 56,02 65,16 70,42 50,1 26,77 54,12
Carajas 65,72 48,73 56,68 76,38 57,88 3555 56,83
Lago de Tucurui 69,33 59,11 62,49 68,42 57,26 21,29 56,8

Metropolitana 58,76 50 56,82 64,95 43,58 23,6 49,94
Metropolitanalll 65,7 61,69 72,57 72,61 67,66 29,09 615

Metropolitana lll 64,23 59,16 69,25 80,57 68,83 33,44 62,39
Rio Caetés 58,23 43,43 54,54 65,74 6154 26,11 51,71
Tapajos 80,04 62,11 66,27 85,03 57,22 21,08 61,64
Tocantins 65,22 59,42 60,91 67,59 62,61 3584 58,55
Xingu 70,87 59,77 63,74 81,3 62,83 27,11 60,9

Marajo | 61,56 70,4 60,2 77,34 4516 25,28 56,41
Marajo Il 41,2 37,38 37,19 64,14 34,72 24,47 39,82
Total 62,34 54,16 59,97 71,34 54,79 27,72 55,09

Fonte: DATASUS/SI-PNI, 2016 a 2021.
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Em relacdo a Tabela 10, € possivel verificar que a aplicagdo da Triplice Viral
D2 teve maiores registros nas regiées Metropolitana Il (62,39), Metropolitana Il (61,5)
e Xingu (60,9). Os menores registros de cobertura vacinal foram referentes as regides
Marajo Il (39,82), Metropolitana | (49,94) e Rio Caetés (51,71).

Tabela 11 — Cobertura vacinal da vacina Tetraviral por ano segundo Regido de
Saude (CIR) do estado do Para de 2016 a 2021.

Regido de Saude (CIR) 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Total

Araguaia 73,12 62,64 55,43 67,52 57,67 35 53,21
Baixo Amazonas 57,22 53,45 56,33 56,37 41,41 1,89 45,03
Carajas 65,75 44,73 39,11 52,07 40,65 391 41,47
Lago de Tucurui 69,53 5553 52,56 54,5 49,36 5,53 48,51
Metropolitana 58,86 46,82 52,63 59,66 37,33 1,07 43,31
Metropolitanalll 65,74 58,08 66,47 58,49 61,04 231 55,47
Metropolitana lll 64,27 54,21 47,69 67,79 61,18 4,1 50,35
Rio Caetés 58,32 41,57 32,52 4527 49,14 5,03 39,22
Tapajos 80,21 59,47 52,82 76,5 53,16 3,33 56,32
Tocantins 65,24 57,4 53,35 61,43 54,74 1,17 49,14
Xingu 70,99 56,94 34,22 7451 5845 1,86 50,64
Marajo | 60,42 66,22 4255 62,95 38,92 0,53 47,67
Marajo Il 41,36 3509 32,82 57,63 27,31 0,91 32,88
Total 62,39 51,04 48,29 59,9 46,49 2,55 45,81

Fonte: DATASUS/SI-PNI, 2016 a 2021

No que tange a cobertura vacinal com a vacina Tetra Viral (Tabela 11), as
regides Tapajos (56,32), Metropolitana Il (55,47) e Araguaia (53,21) registraram 0s
maiores valores, em contraponto com as regiées Marajo Il (32,88), Rio Caetés (39,22)

e Carajas (41,47) com os menores valores no periodo analisado.
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5 DISCUSSAO

Diante do exposto, o panorama do sarampo no estado do Pard sofreu
modificagbes desde os anos de 2016 e 2017 até 2021, o que esta diretamente
relacionado a cobertura vacinal do estado.

Durante o periodo analisado no estudo, nenhum caso de sarampo foi registrado
nos anos de 2016 e 2017. No entanto, a partir de 2018, diagnésticos da doenca
voltaram a ser contabilizados; sendo 2020, o ano com o maior numero de casos
notificados de sarampo no Parad. Um estudo analisado aponta que esses achados
concordam com alguns fatores contribuintes, como a percepcdo enganosa da
populacdo de que ndo h&d mais necessidade da vacinacdo, tendo em vista o
desaparecimento da doenca, ou seja, uma consideravel falta de conscientizacéo
acerca da importancia da vacinacao e sua forma de atuacao. Além disso, também sao
mencionados, o desconhecimento de quais imunizantes constituem o calendario
vacinal da crianca, o tempo de funcionamento restritivo dos postos de saude, o
crescimento dos movimentos antivacina e a disseminagdo de noticias falsas por
veiculos de informacdo, as mudancas no sistema de registro de vacinacéo etc?'®.

Ademais, em 2018 a chegada dos imigrantes venezuelanos, principalmente na
Regido Norte, gerou repercussdes no panorama da saude, tanto no quesito
sobrecarga do sistema publico quanto no aparecimento de novos casos de sarampo
apos sua erradicacdo?*-21. Por fim, também foi observada uma relagéo da cobertura
vacinal com o periodo da pandemia do SARS-Cov-2, onde foi encontrada reducao
expressiva de 20% na vacinacdo infantil durante o periodo de isolamento social,
apesar de que o declinio ja podia ser observado antes da pandemia da Covid-19%2.

Outro ponto observado no atual estudo, € a maior incidéncia na faixa etaria
acometida de 1 ano de idade (812), seguida pela de 1-4 anos (496) (Tabela 1). Padrao
observado em outros estudos'?3, nos quais também foram identificadas relacées de
causalidade da faixa etaria mais suscetivel ao sarampo na populacao brasileira geral
com o maior acometimento da faixa etaria infantil, sendo a faixa etaria de 20 a 29 anos
a mais afetada. Assim, pode-se concluir que a faixa etaria de 20 a 29 anos, tipicamente
a de pais de criancas menores de um ano de idade, ainda ndo vacinadas, é a faixa
etaria que induz a maior forca de infec¢cdo na populacgéo infantil. Aléem de também ser
associada a outros fatores como possiveis atrasos na implementag¢éo das campanhas

de vacinacédo em regifes onde ocorre transmissao ativa, sendo relacionado com um
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aumento significativo do nimero total de casos®. Desta forma entende-se que as
faixas etarias prioritarias para realizacdo de campanhas de vacinacdo devam ser a de
menores de um ano e a de 20 a 29 anos?.

Além disso, outro fator contribuinte para este panorama € a relagdo entre o
namero de individuos suscetiveis por faixa etaria e o padrao de contato entre as
diferentes idades?*. H4 uma transmissdo aumentada entre os individuos de uma
mesma faixa etaria, e em menor grau com as demais idades. Fator este, que contribui
com o aumento do numero de casos entre 0s menores de 1 ano e os entre 1 e 4 anos
de idade.

Quanto a evolucdo dos casos de sarampo, em um estudo epidemioldgico, o
numero de Obitos em decorréncia da doenca foi baixo em comparacao com o total de
casos, sendo predominante nos anos de explosdo do sarampo (2018-2019)*. Em
contraponto, na Regido Norte como um todo, foi observado o maior nimero de
incidéncias de mortes em decorréncia da doenca?!, assim como o aumento do nimero
de internacdes nesse mesmo periodo?®. O presente trabalho corrobora com o achado
de evolucdo a Obito pela comorbidade correspondente a 0,47%, ou seja, nimero
pequeno, dos casos de sarampo segundo faixa etaria acometida no Para no periodo
de 2016 a 2021.

No entanto, estudos apontam que além da mortalidade, o sarampo também
pode levar a quadros de: infec¢ces secundarias como otite média, broncopneumonia
e laringotraquebronquite, além de diarreia. Ademais, outras complicacdes, que
possuem maior gravidade, como: encefalite aguda, a qual possui uma incidéncia de 1
a cada 1000 casos e pode resultar em dano cerebral permanente. Além disso, a
letalidade da patologia varia de 1 a 3 casos a cada 1.000 (EUA) e esta relacionada
predominantemente a complicacdes respiratérias e neurolégicas®. No presente
estudo, a letalidade é correspondente a 0,47% no periodo de 2016-2021, sendo
inclusive inferior aos dados observados na literatura.

7

Em contrapartida, o fator que & comumente relacionado a reducdo da
mortalidade € a vacinacdo, a qual vém decaindo ao longo dos anos. Assim, h&a
tendéncia de aumento no numero de internacdes e consequentes 6bitos pela doenca
com a queda da cobertura vacinal®®, e ndo reducdo e/ou quantidade inexpressiva
como observado no atual trabalho. Por isso, se faz necessario reforcar as politicas
publicas e campanhas de vacinacdo na populagcdo como tentativa de aumentar essa

cobertura vacinal.
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Referente aos critérios diagnosticos utilizados para a notificacdo dos casos de
sarampo, no presente trabalho foi identificado uma maior utilizacdo dos exames
laboratoriais como critério de confirmacao da doenca. A vigilancia laboratorial no Brasil
possui trés objetivos, monitorar a circulacdo do virus, confirmar surtos, e identificar
variantes genéticas com a deteccdao viral. Assim, as formas de diagndstico laboratorial
séo realizadas através da identificacdo do RNA viral através do método RT- PCR por
swab nasal, ensaio imunoenzimatico — ELISA para deteccao de IgM e a identificacéo
de IgG2°.

Tendo em vista os dados da cobertura vacinal no estado do Para, no atual
estudo, foi observado um aumento crescente da propor¢cdo de casos nos anos de
2017 (57,57%), 2018 (61,85%) e 2019 (71,35%), e posterior queda deste panorama
nos anos subsequentes (Tabela 5). Assim, em 2020 encontrou-se 54,56% e em 2021,
com o menor percentual avaliado neste estudo, apenas 31,76%. Um estudo realizado
em 202227, ao projetar os dados analisados, alertou para a reducdo da cobertura
vacinal nos anos subsequentes a 2018 no estado do Pard, diante do importante
declinio das taxas observadas durante o periodo de 2010 a 2018. Sendo assim, a
reducdo das taxas de cobertura vacinal ja era esperada para a regido. Apesar disso,
e das medidas tomadas, nenhum dos anos avaliados alcancou a meta estabelecida
pelo Ministério da Satde de 95% ou mais de cobertura vacinal®?.

Consequente a reducdo da cobertura vacinal no estado do Para, houve o
aparecimento de picos de novos casos de sarampo ha regido, antes erradicados, no
ano de 2018, sendo possivel a correlagdo desses fatores. Outro estudo de 2023
encontrou os mesmos achados?3,

Em virtude desse aumento no niumero de casos, e associando a reducdo da
cobertura vacinal, as quais possuem énfase principalmente em criangas menores de
5 anos, observa-se a maior incidéncia na faixa etéria anteriormente mencionada. A
partir de 2018 houve implementacbes de novas estratégias de campanhas de
vacinagdo, sendo as mais importantes: “Dia D” e “Dose Zero”?’. O “Dia D" consistiu
em uma mobilizagdo nacional a fim de aumentar a cobertura vacinal de todas as
criancas abaixo de 5 anos, independente da situacao vacinal, visando diminuir a
propagacdo do sarampo nessa faixa etaria. Esse dado concorda com o periodo de
aumento consideravel nas doses administradas de Triplice viral em 2018 observadas
no presente estudo, correspondendo a um aumento significativo de 41,28% em

comparagdo ao ano anterior.
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A “Dose Zero”, por sua vez, foi uma estratégia implementada em 2019 pelo MS
e consiste em vacinar, com uma dose de triplice viral, criancas de 6 a 11 meses, sem
gue essa dose substitua a D1 preconizada pelo calendario vacinal aos 12 meses, a
fim de diminuir a ocorréncia de casos graves e de 6bito pelo sarampo?®. Os achados
do atual trabalho, concordam com os dados mencionados, tendo em vista que a
guantidade de doses de Triplice Viral, para a faixa etaria menor de 1 ano, ofertadas
no estado do Para em 2019, correspondeu a 42,67% (55.842/130.859) do total de
doses da Triplice Viral durante todo o periodo analisado (2016-2021) para a faixa
etaria em gquestdo. Marcando 2019 como 0 ano em que houve o maior nimero de
imunizacdes pela Triplice Viral em criancas menores de 1 ano.

A maior quantidade de aplicacdes de Triplice e de Tetra Viral ocorreu na faixa
etaria pediétrica, especialmente em criangas de 1 ano, sendo a triplice viral 709.520
e a tetra viral 378.27 doses, quando comparadas as doses das vacinas aplicadas por
faixas etarias de 0 a 14 anos. Esses dados, deixam nitida a importancia da indicacéo
desses imunizantes na caderneta nacional de vacinacdo nos periodos de 12 e 15
meses. Tendo em vista que criangas menores de 5 anos ainda ndo possuem um
sistema imunolégico maduro, a vacinacdo na mais tenra idade, como prevé o
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), fortalece o conceito de imunidade de
rebanho, no qual uma alta cobertura vacinal é suficientemente capaz de bloquear a
disseminacdo de infeccBes imunopreviniveis, protegendo individuos, que ainda néo
tem imunidade, de serem infectados?®.

No que tange a analise dos casos confirmados da doenca por ano de
notificacdo segundo Regido de saude de residéncia (CIR), a regido Metropolitana |
registrou o maior numero de casos confirmados de Sarampo no Pard, correspondendo
a 44,9% do total analisado. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a Regiao Metropolitana | corresponde a area com maior nimero de habitantes
do estado, sendo o Municipio de Belém o mais populoso. Soma-se a isso, o fato de
Belém conter os servicos de saude de alta complexidade o que, por sua vez, facilitam
0 reconhecimento maior namero dos casos de Sarampo, favorecendo a sua
notificacdo em maior escala®.

Em contraponto, a mesma regido supracitada, regido Metropolitana I, no que
concerne a cobertura vacinal (CV) com a D1 e D2 da Triplice viral, marcou um dos
menores valores analisados, ficando atras apenas da regido do Marajo6 Il. Um estudo

gque teve como objetivo avaliar a cobertura vacinal em 2018 dos distritos
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administrativos de Belém e bairros de Ananindeua, constatou que Belém registrou
65,2% de CV e Ananindeua registrou 49,4%, demonstrando um percentual aquém do
almejado pelo Ministério da Saude3!. Nesse mesmo estudo, os motivos apontados
pela populagéo n&o vacinada perpassam pelo desconhecimento da vacina, falta da
vacina nos postos de saude, moradia em area de dificil acesso, esquecimento do
responsavel, ndo adesao a vacinacao e desconhecimento sobre os beneficios dela,
bem como o medo das rea¢Bes adversas possiveis.

Quando se aborda a cobertura vacinal com a vacina Tetra Viral por regides de
saude, nota-se que o0s valores em todas as regibes sdo menores do que se
comparados ao quantitativo de doses de Triplice Viral, tanto da D1 quanto da D2. Com
destaque para a regidao do Marajo Il que registrou os menores valores de doses de
Tetra Viral ofertadas, do total no periodo analisado. Um estudo, j& apontava um padrao

mais baixo dessa vacina tanto no Para quanto no Brasil, em relacédo a D1 e D2%.
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6 CONCLUSAO

No presente trabalho, buscou-se analisar o perfil epidemiolégico das criancas
diagnosticadas com sarampo no estado do Para no periodo de 2016 e 2021.

No periodo analisado, observou-se a maior incidéncia (7,88/100.000

habitantes) do Sarampo no ano de 2020, assim como a faixa etaria mais acometida
sendo a de menores de 1 ano, evoluindo, na maioria dos casos, com cura da patologia.

Além disso, os critérios diagndésticos mais prevalente para confirmagdo dos
casos foram os exames laboratoriais, como os métodos de pesquisa do RNA viral
através do RT- PCR por swab nasal, ensaio imunoenzimatico — ELISA para deteccao
de IgM e a identificacdo de IgG.

Quanto a relacéo da cobertura vacinal com o nimero de casos de sarampo no
estado do Pard, o quadro reapareceu em 2018 e, a partir disso, em 2020 foi
encontrado o maior nimero de casos, assim como nova gqueda das taxas vacinais.
Tendo em vista que 2019 atingiu-se 71.35% de cobertura vacinal, maior valor do
periodo analisado, levando a 195 casos registrados, e, no ano seguinte (2020),
obteve-se uma taxa de 53,56% com 1572 casos notificados.

Ja o numero de doses aplicadas de Triplice e Tetra viral pelas faixas etérias,
foi maior na faixa etéria de 1 ano, seguida pela de menores de 1 ano de idade, fato
concordante com o previsto no Programa Nacional de Imunizacdo previsto pelo

Ministério da Saude. Os menores valores foram encontrados na faixa etaria de 8 anos.

Tendo o ano de 2018 como referéncia da epidemia do Sarampo, foi elucidado
o0 aumento do numero (isolado) de doses na faixa etaria de menores de 1 ano apés
esse periodo no Para. Pode-se comparar o periodo pré epidemia, no qual em 2016
administraram-se 896 doses e 1091 doses em 2017, e pds a epidemia, quando houve
um aumento dos valores, em 2018 foram registradas 1443 doses, e 55842 doses em
2019 apds a implementagao de estratégias como a “Dose Zero”.

Por fim, observa-se que o Sarampo ainda é uma problematica presente no
Estado do Pard, portanto, a alta cobertura vacinal (95%) deve ser alcancada a fim se
obter efetividade vacinal e erradicacdo da doenca. Além disso, ressaltar a
necessidade e relevancia do fortalecimento do SUS para que se tenha uma maior
equidade em saude, assim como a promocdo de educacado para informatizar a

populacéo acerca da importancia vacinal.
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ANEXO A - DECLARACAO DE ACEITE DO ORIENTADOR

PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA
DEFESA PUBLICA

LAIS MILEO GOMES SA
LETICIA BARREIROS PIRES

PERFIL DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM SARAMPO NO ESTADO DO
PARA NA FAIXA ETARIA DE 0-14 ANOS NO PERIODO DE 2016 A 2021.

Declaro junto a Coordenagao do Trabalho de Curso do CESUPA que li a verséo
ﬁnaldoTCquetemeomotmlo:mupmﬂmuhgmmmsmmpono
estado do Para na faixa etéria de 0-14 anos no periodo de 2016 a 2021" e considero
que a mesma se encontra em condigdes de submissao 4 banca examinadora durante
a XXV Jornada de Defesa de Trabalho de Curso de Bacharelado em Medicina do
Cesupa.
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Orientador
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ANEXO B — DECLARACAO DE ACEITE DA COORIENTADORA

PARE
CER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA
DEFESA PUBLICA

LAIS MILEO GOMES SA
LETICIA BARREIROS PIRES

PERFIL DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM SARAMPO NO ESTADO DO
PARA NA FAIXA ETARIA DE 0-14 ANOS NO PERIODO DE 2016 A 2021-

Declaro junto a Coordenagdo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versdo final do
TC que tem como titulo: “Perfil de pacientes diagnosticados com sarampo no estado do Pard
na faixa etéria de 0-14 anos no periodo de 2016 a 2021" ¢ considero que a mesma s¢ encontra
em condiges de submissio 4 banca examinadora durante a XXV Jomada de Defesa de
Trabalho de Curso de Bacharelado em Medicina do Cesupa.

Coorientador
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