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RESUMO

O sarampo € uma doenca infecto-contagiosa aguda, de etiologia viral e que pode ser
prevenida por meio da vacinagdo. Apesar da Organizagdo Pan Americana de Saude
(OPAS/OMS) ter concedido o certificado de pais livre do sarampo, em 2016, ao
Brasil, tal conquista teve curta duracdo, ocorrendo novos surtos em 2018. Entre os
estados que mais notificaram casos, encontra-se o Para. Simultaneamente, o
territério paraense também tem registrado baixa taxa de vacinacdo, tornando
possivel a correlacdo destes dados. Objetivo: Reconhecer o perfil sdciodemografico
dos casos notificados e/ou confirmados de sarampo e sua possivel relacdo com a
taxa de cobertura vacinal (triplice e tetra viral) no Para. Método: A pesquisa se
caracteriza como um estudo descritivo, retrospectivo, com andlise quantitativa de
dados secundarios, do periodo de Janeiro de 2003 a Dezembro de 2019, da
Vigilancia Epidemiolégica do Estado do Para e do TABNET-DATASUS, referente a
totalidade de casos notificados e confirmados, além da taxa de vacinacao registrada.
Resultados: A amostra foi composta por uma série temporal de 13 anos,
compreendendo os anos de 2007 a 2019 para os casos suspeitos, 2018 e 2019 para
casos confirmados, cobertura vacinal da Triplice viral de 2003 a 2019 e cobertura
vacinal da Tetra Viral de 2013 a 2019. No periodo amostral, notou-se maior indice
de casos confirmados em individuos do sexo masculino, com faixa etaria de 15 a 19
anos, pardos, com ensino fundamental incompleto e o critério laboratorial como
majoritario para confirmacdo da doenca. Os casos notificados seguem um padréo
semelhante, com excec¢do do critério faixa etaria, onde a maior parcela foi
representada por criancas menores de 1 ano. No que diz respeito a taxa de
cobertura vacinal, a vacina Triplice Viral obteve boa adesédo por parte da populacao,
com a média estadual superando os 95% da populacdo-alvo até o ano de 2014,
apresentando anuéncia aquém da esperada a partir de 2015. J4 a vacina Tetra Viral,
inserida no calendario vacinal do Ministério da Saude em 2013, ndo demostrou
adesdo satisfatoria em nenhum dos anos estudados. Conclusédo: Foi possivel
concluir que o padrdo epidemiol6gico dos casos de sarampo no Parad possui
semelhanca com o apresentado no territorio nacional. Além disso, inferiu-se que a
adesdo ao calendario vacinal, principalmente a dose 1 contra o Sarampo
(representada pela triplice viral), pode ter relacdo com o aumento do numero de
casos da doenca no estado, visto que o numero de casos da doenca voltou a
crescer apos a diminuigdo da taxa vacinal.

Palavras-chave: Sarampo. Vacinagao. Para. Vigilancia Epidemioldgica. Surto.



ABSTRACT

Measles is an acute infectious and contagious disease of viral etiology that can be
prevented by vaccination. Despite the Pan American Health Organization (PAHO /
WHO) having granted the measles-free country certificate to Brazil in 2016, this
achievement was short-lived, with new outbreaks occurring in 2018. Among the
states that reported the most cases, there is Para. Simultaneously, the territory of
Para has also registered low rate of vaccination, making it possible to correlate these
data. Objective: Recognize the socio-demographic profile of reported and / or con-
firmed measles cases and their possible relationship with the vaccination coverage
rate (triple and tetra viral) in Par4. Method: The research is characterized as a de-
scriptive, retrospective study, with quantitative analysis secondary data, from January
2003 to December 2019, from the Epidemiological Surveillance of the State of Para
and TABNET-DATASUS, referring to the totality of notified and confirmed cases, in
addition to the registered vaccination rate. Results: The sample consisted of a 13-
year time series, comprising the years 2007 to 2019 for suspected cases, 2018 and
2019 for confirmed cases, vaccine coverage of the Triple viral from 2003 to 2019 and
Tetra Viral vaccination coverage of 2013 to 2019. In the sample period, there was a
higher rate of confirmed cases in male individuals, aged 15 to 19 years old, mixed
race, with incomplete elementary school and the laboratory criterion as the majority
for confirming the disease. The reported cases follow a similar pattern, except for the
age group criterion, where the largest portion was represented by children under 1
year. Regarding the vaccination coverage rate, the Triple Viral vaccine obtained good
adherence on the part of the population, with the state average exceeding 95% of the
target population by the year 2014, presenting an agreement below the expected
from 2015. The Tetra Viral vaccine, inserted in the vaccination calendar of the Minis-
try of Health in 2013, did not demonstrate satisfactory adherence in any of the years
studied. Conclusion: It was possible to conclude that the epidemiological pattern of
measles cases in Para is similar to that presented in the national territory. In addition,
it was inferred that adherence to the vaccination schedule, especially dose 1 against
Measles (represented by the triple viral), may be related to the increase in the num-
ber of cases of the disease in the state, since the number of cases of the disease it
grew again after the decrease in the vaccination rate.

Keywords: Measles. Vaccination. Para. Epidemiological Surveillance. Outbreak.
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1 INTRODUCAO

O sarampo € uma doenca secular, tendo sua primeira descricdo feita pelo
médico persa Rhazes ainda no século X!

Tem em sua origem uma distribuicdo universal, de variacdo sazonal e que é
capaz de acometer qualquer pessoa suscetivel (ndo vacinada ou imuno debilitada),
independente de sexo ou idade, embora se saiba que o grupo de maior risco € o
infantil. O desdobramento epidemiologico varia com o grau de imunidade e
suscetibilidade da populacdo, bem como da circulacdo do virus na area2.

Trata-se de uma doenca viral, de alta infecciosidade e aguda, cujo agente
etiologico € um RNA virus, de fita simples, pertencente a familia Paramyxoviridae e
do género Morbillivirus®,%. A sua transmissibilidade é elevada, podendo uma pessoa
infectada transmitir o virus para outras 12 a 18 pessoas e a contamina¢do no corpo
humano se da através da via respiratoria, podendo o virus permanecer ativo por até
duas horas no ar ou em superficies?,.

Uma vez no novo hospedeiro, o virus demora em media 14 dias para se
replicar até o inicio dos sinais e sintomas clinicos, intervalo este chamado de
periodo de incubagao®. Durante a infeccdo, instala-se primeiramente uma resposta
imune do tipo inata, iniciando pela entrada do virus nos macréfagos alveolares e
células dendriticas no trato respiratério, subsequentemente este alcanca os tecidos
ou orgaos linféides, onde se replica o suficiente para adentrar na corrente sanguinea
e disseminar por todos os 0rgdos, mas principalmente na pele e no trato
respiratorio’ 2.

A clinica da doenca pode ser dividida em trés periodos: infeccioso, de
remissdo e toxémico. No periodo infeccioso inicial, hd a presenga de sinais
prodrémicos, caracterizados pela presenca de febre, mal-estar, coriza, tosse seca e
conjuntivite associada a fotofobia. Nesta fase surge também na mucosa oral, as
manchas de Koplik, pequenas lesGes brancas patognomoénicas da doenca que
permitem o diagndstico clinico antes mesmo do inicio do surgimento da erupcgao
cutanea. Com o desenrolar deste periodo, do segundo ao quarto dia, percebe-se o
aumento da febre e o surgimento do exantema cutaneo maculopapular eritematoso
gue inicia na regiao retroauricular e se dissemina de forma cranio-caudal®. A doenca
tem seu auge no primeiro e segundo dia do exantema, quando seu quadro clinico se

torna mais rico: a febre eleva-se ao maximo, o exantema torna-se exuberante, as
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manchas de Koplik ainda estdo presentes, as conjuntivas congestas com fotofobia e
lacrimejamento, coriza abundante e tosse produtiva. Apdés este periodo, porém,
inicia-se a fase de remissao, caracterizada pela diminuicdo dos sintomas. Nela, o
exantema torna-se escurecido, castanho-acinzentado, podendo surgir descamacao
do tipo furfuracea™. Uma vez que o sarampo debilita o sistema imune do
hospedeiro, € possivel ainda se manifestar o periodo toxémico, no qual ha uma
maior suscetibilidade de super infeccbes virais ou bacterianas, causando
complicagbes do curso muitas vezes autolimitado da doenca?!.

Dentre as complicacles, cita-se: infeccdes respiratérias (broncopneumonia),
encefalites, otites, doencas diarreicas intensas em individuos desnutridos e lesGes
oculares, as quais ocorrem principalmente em criancas de até dois anos de idade,
com maior ocorréncia entre as desnutridas®.

O diagnéstico da doenca pode ser clinico, embasando-se em sinais e
sintomas, ou através de testes laboratoriais como por exemplo o sorolégico, o qual é
utilizado principalmente para confirmar a suspeita. Quando detectavel através do
exame soroldgico de sangue, o anticorpo IgM indica infeccdo em estagio agudo ou
convalescente. Este é encontrado principalmente nos primeiros dias da doenca, e
pode ser dosado em até 4 semanas. Enquanto o anticorpo IgG, quando detectavel,
significa soroconversédo. Logo, o individuo j& foi infectado previamente ou vacinado e
portanto, o organismo obteve sucesso na producéo de anticorpostt.

N&o existe um tratamento especifico para o sarampo, assim, a terapéutica é
restrita ao uso de medicamentos sintomaticos. Algumas vertentes de estudo
consideram ainda o uso suplementar do palmitato de retinol (vitamina A) ao
diagnostico a fim de diminuir o risco de cegueira, principalmente em criangas?'2.
Sabe-se, no entanto, que a maneira mais segura de lidar com a doenca é evitando-
a, visto que se trata de uma doenca imunoprevenivel sujeita a erradicagéo, devido a
nao cronicidade e ao fato do virus possuir o ser humano como unico hospedeiro®.

A prevencado ocorre por meio da vacina triplice viral, cuja composi¢cdo sao
virus vivos atenuados, com protecdo contra o sarampo, a rubéola e a caxumba,
além da tetra viral, composta também por virus atenuados vivos, na qual é
adicionada a protegéo contra varicela'®. Conforme indicagdo no Calendéario Nacional
de Vacinacao, estas devem ser administradas em criangcas ao completarem doze
meses (primeira dose) e quinze meses de idade (segunda dose)* (Anexo A). Além

disso, devido ao aumento de nimero de casos de Sarampo no Brasil, foi adicionada
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como medida preventiva, em 2019, a ‘Dose zero’ — dose extra de vacina a todas as
criancas de seis meses a menores de um ano™,s.

“A vacina contra o sarampo foi introduzida no Pais na década de 60 e, em
1973, criou-se o Programa Nacional de Imunizag6es (PNI)”*¢, porém, segundo o MS,
atingiu a vacinacdo macica apenas em 1980". Em 1990 houve a ultima grande
epidemia no Brasil. Em 1992, iniciou-se o Plano de Controle e Eliminacdo do
Sarampo, o qual envolvia a Campanha Nacional de Vacinag¢ao contra o Sarampo e
assim, alcancou cerca de 96% de adesédo da populagéo alvo, uma marca inédita’®.

A vacinacado contra o sarampo resultou em uma queda de 80% no numero de
mortes pela doenca entre 2000 e 2017 no mundo, de forma a evitar cerca de 21,1
milhdes de mortes, tornando esta vacina um dos melhores investimentos em saude
publica®™. Como resultado, por meio da vigilancia ativa e da vacinagao, a regido das
Américas foi a primeira do mundo a ser declarada livre do sarampo em 2016 pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS)*,2'. A implantacdo da vacina contra o sarampo, portanto, mudou o
quadro da doenca no pais*.Apesar disso, nota-se uma diminuicdo das taxas de
cobertura vacinal em todo o Brasil nos ultimos anos.

Dentro do cenario epidemiolégico regional, nacional e internacional, nota-se o
reaparecimento de surtos e O6bitos causados pelo sarampo e isto ndo pode ser
associado s6 a uma causa. A origem dessa mudanca envolve a combinacdo da
“baixa mundial na cobertura de vacinacdo, da disseminacdo de mentiras sobre a
vacina na Europa e no Estados Unidos (EUA) e do colapso do setor saude na
Venezuela”. Apesar do movimento antivacina ser uma importante causa na Europa
e nos EUA”, no Brasil, até entdo, a baixa cobertura vacinal permanece como a maior
responsavel pela disseminacdo do sarampo, visto que mesmo diante dos surtos no
territdrio nacional, as baixas coberturas vacinais ainda persistem em alguns
municipios®,,

Os ultimos casos autoctones de sarampo ocorreram no ano 2000 e, desde
entdo, todos os casos confirmados no Brasil foram importados ou relacionados a
importagao'. Esta ocorreu principalmente pela regido Norte, onde ha grande
entrada de imigrantes venezuelanos, cujo pais de origem registra epidemias de
sarampo desde 2017°. Além desta crise migratdria, temos o crescimento dos
movimentos antivacinas, os quais ndo tem origem bem determinada, mas receberam

maior énfase quando a vacina triplice viral foi associada ao autismo, em 1998 pelo



16

meédico Andrew Wakefield'®,2* — estudo que foi reconhecido como falso, mas deixou
consequéncias negativas até hoje.

Dessa forma, percebe-se que independente do fator causal do retorno do
sarampo ao mundo, a relacdo com a vacina é evidente. E necessario colocar
novamente em destaque a importancia da vacinacao, visto que é a Unica forma de
conter sua rapida propagacdo. Em caso contrario, a luta contra o sarampo sera
continua.

A vacinacdo no Brasil € obrigatoria, exceto em casos especificos
contraindicados, desde a formulacdo do PNI, em 197822, Logo, quando é negada,
seja por crenca da sua ineficacia ou por falta de acesso, as consequéncias passam
de individuais para coletivas.

Apesar da eliminagdo do sarampo no Brasil, ao longo desta década, o Para
continuou apresentando casos da doenca, inicialmente isolados, que hoje tornaram-
se surtos, além disso, segue como um dos estados que mais registra caso da
doenca no Brasil*” e atua como entrada para imigrantes potencialmente infectados.
Ressalta-se que em 2018, o Para ndo alcancou a meta de cobertura vacinal
estipulada em 95% pelo Ministério da Saude em nenhumas das duas doses da
vacina triplice viral?2, o que fortalece a suspeita de que ha uma relacdo do aumento
do numero de casos de sarampo no estado com a baixa cobertura vacinal. Seguindo
esta premissa e baseado na sua importancia para o combate ao sarampo, é

necessario identificar sua singularidade no processo de prevencao e doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Reconhecer o perfil sociodemografico dos casos notificados e/ou confirmados
de sarampo e sua possivel relagdo com a taxa de cobertura vacinal (triplice e tetra

viral) no Para.

2.2 Especificos
Descrever a cobertura vacinal da triplice viral no Par& por regional de saude.
Descrever a taxa de vacinagdo da triplice viral de acordo com a idade dos

casos confirmados de sarampo no Para por regional de saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi realizada segundo as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude,
ap6s aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Estado do Para (Processo de numero 4.308.741 em 29/09/2020 —
Anexo B) e mediante autorizacdo da Secretaria de Saude do Estado do Pard —
SESPA, da Instituicdo de Ensino, da orientadora e do coorientador da pesquisa.

3.2 Tipo de estudo

A pesquisa se caracteriza como um estudo descritivo, retrospectivo, com
andlise quantitativa de dados secundarios, do periodo de Janeiro de 2003 a
Dezembro de 2019, da Vigilancia Epidemioldgica do Estado do Para e do TABNET-
DATASUS, referente a totalidade de casos notificados e confirmados, além da taxa

de vacinacao registrada.

3.3 Local
A pesquisa foi realizada na Secretaria de Saude do Estado do Para (SESPA),

localizada no bairro Marco, situada no municipio de Belém — Para.

3.4 Instrumento de coleta e fonte de dados

Os dados secundarios utilizados sdo referentes a ocorréncia de casos
notificados e confirmados de sarampo por regional de saude do estado do Para, e
dentre estes, 0 sexo, a idade e a cobertura vacinal, os quais foram coletados nos
registros de informacgdes da Secretaria de Saude do Estado do Para, no Centro de
Informacbes Estratégicas de Vigilancia em Saude do Pard (CIEVS/PA) e no

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS).

3.5 Numero de registros observados ou numero de participantes
Estipulou-se uma amostra de 1800 pacientes, conforme acesso aos dados da
SESPA.
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3.6 Variaveis do estudo

Foram consideradas as seguintes variaveis dos casos notificados de
sarampo: sexo, idade, escolaridade, raca/cor, vacinagdo contra sarampo e rubéola
(triplice viral e tetra viral) e critério de confirmagdo (laboratorial, clinico-
epidemioldgico, clinico), de acordo com a data de inicio dos sintomas. Além disso,
guanto a vacinagao contra o sarampo: cobertura vacinal por regional do estado do

Para, idade e dose de vacinacgéao.

3.7 Critérios de incluséo

Foram incluidos todos os casos notificados e/ou confirmados de sarampo no
Estado do Para, registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2019. Nesta populacéo,
envolve individuos na faixa etaria de 6 meses a 60 anos e de ambos 0s sexos.
Assim como todos os registros de vacinacao (Triplice viral e Tetra viral) da

populacdo-alvo, no estado do Para, dentre os anos de 2003 e 2019.

3.8 Critérios de excluséo

Foram excluidos do presente estudo todos os casos notificados e/ou
confirmados de sarampo fora do Estado do Para, assim como os individuos com
idade superior a 60 anos. Além dos casos de vacinacdo contra o sarampo de
individuos com idade fora da populacdo-alvo e que ndo ocorreram no estado do

Para.

3 .9 Apresentacéao e analise dos dados

As informacdes da caracterizacdo amostral foram apuradas e digitadas em
planilha elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016.

Na aplicacdo da Estatistica Descritiva, foram construidas tabelas e gréficos
para apresentacdo dos resultados e calculada a medida de posicdo como média
aritmética.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis da
amostra por meio dos Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas.
Nas tabelas bivariadas os Testes G, Qui-Quadrado Independéncia e Particéo.

Para comparacdo da cobertura vacinal entre as regionais de saude foram

aplicados os testes ANOVA um critério e Teste t-Student Independente.



20

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat®
5.4. Para a tomada de decisao, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%,

sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por uma série temporal de 13 anos, compreendendo
0s anos de 2007 a 2019 para 0s casos suspeitos.

Em relacdo aos casos suspeitos, foram analisadas as variaveis sexo, faixa
etaria, escolaridade, raca e critérios utilizados para confirmacdo dos casos
apresentados.

A varidvel sexo ndo apresentou diferenca estatisticamente significante (p =
0.2049), na comparacao entre 0s anos, sendo constante as propor¢des no periodo
estudado.

No ano de 2013 foi observada um crescimento em relacdo ao sexo masculino
e uma queda na proporc¢ao do sexo feminino, mas este comportamento foi um caso

isolado na série avaliada, como mostra a tabela 1 e gréfico 1.

Tabela 1- Casos suspeitos de sarampo segundo sexo e ano do inicio dos sintomas, Para,

2007 a 2019
Ano Feminino Masculino Total
2007 19 61.3% 12 38.7% 31
2008 24 46.2% 28 53.8% 52
2009 6 46.2% 7 53.8% 13
2010 54 57.4% 40 42.6% 94
2011 27 45.0% 33 55.0% 60
2012 13 50.0% 13 50.0% 26
2013 5 29.4% 12 70.6% 17
2014 21 56.8% 16 43.2% 37
2015 19 48.7% 20 51.3% 39
2016 10 45.5% 12 54.5% 22
2017 3 50.0% 3 50.0% 6
2018 137 48.6% 145 51.4% 282
2019 445 43.1% 587 56.9% 1032
Total 783 45.8% 928 54.2% 1711

Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Para/SESPA
p = 0.2049 Teste Qui-Quadrado Independéncia
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Gréfico 1- Casos suspeitos de sarampo segundo sexo e ano do inicio dos sintomas, Para,

2007 a 2019
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Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Pard/SESPA
p = 0.2049 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Os casos suspeitos apresentaram diferenca estatisticamente significante (*p =
0.0006) em relacédo as faixas etarias dos habitantes.

As maiores frequéncias se encontram no periodo entre a idade menor de 1
ano (330 casos) até os 4 anos de idade (301 casos), caindo até os 14 anos (135
casos). Depois volta a subir entre 15 a 19 anos (249 casos) e de 20 a 29 anos (281
casos).

As idades a partir dos 40 anos apresentam as menores frequéncias de casos

suspeitos na soma dos 13 anos estudados, conforme o gréfico 2.
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Gréfico 2 - Casos suspeitos de sarampo segundo a faixa etéria, Para, 2007 a 2019
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Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Para/SESPA
*p = 0.0006 Teste Qui-Quadrado Particdo

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos habitantes, o nivel de escolaridade
fundamental incompleto foi o que apresentou maior frequéncia de casos suspeitos
(301 casos), seguido do nivel médio completo (186 casos) e do nivel médio
incompleto (136 casos).

O nivel superior incompleto (38 casos) e completo (40 casos), foram os de
menores frequéncias, depois dos analfabetos (8 casos).

A proporgdo do nivel fundamental incompleto apresentou diferenca
estatisticamente significante (*p < 0.0001), em relacdo aos demais niveis de

escolaridade, conforme grafico 3.
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Gréfico 3- Casos suspeitos de sarampo segundo a escolaridade, Para, 2007 a 2019
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Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Para/SESPA
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Em relacdo a racga/cor dos habitantes, os casos suspeitos foram mais
frequentes na categoria parda (1.181 casos), seguida da branca (374 casos), sendo
a proporcao da raca parda estatisticamente significante (*p < 0.0001) na amostra.

As menores frequéncias foram identificadas nas racas preta (55 casos),
indigena (19 casos) e amarela (7 casos).

N&o foram registradas informacdes desta varidvel em 76 casos durante o
periodo analisado, conforme grafico 4.
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Gréfico 4 - Casos suspeitos de sarampo segundo a racga, Pard, 2007 a 2019
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Fonte: Vigilancia epidemiolégica do estado do Para/SESPA
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Sobre o critério de confirmacdo/descarte dos casos suspeitos, 0 exame
laboratorial apresentou uma proporgcédo estatisticamente significante (*p < 0.0001)
em relacao aos demais métodos (1381 — 80.7%).

O critério clinico-epidemioldgico foi 0 segundo método mais usado no periodo
(182 — 10.6%). A ultima dose da vacina foi o critério de menor uso na amostra,
apresentando somente 2 casos em 2008 e 1 caso no ano de 2019.

Esta varidvel ndo foi identificada em 123 casos, sendo 7.2% a falta de infor-

macao nos anos estudados, como mostra o grafico 5.



Gréfico 5 - Casos suspeitos de sarampo segundo critério de confirmacao/descarte, Para,

2007 a 2019
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*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Em relacdo aos casos confirmados, foram avaliados os anos de 2018 e 2019.

Assim como nos casos suspeitos, os casos confirmados também foram

analisados em relacao as variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade, raca e o método

utilizado para confirmacao.

A variavel sexo apresentou diferenca estatisticamente significante (*p <

0.0001) no aumento de casos confirmados em 2018 para 2019 (79 — 454 casos). Em

relacdo as proporcdes, ndo houve diferenca estatisticamente significante (p =

0.1345) na comparac¢ao entre 0s anos, como mostra a tabela 2 e o gréfico 6.
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Tabela 2 - Casos confirmados de sarampo segundo sexo e ano do inicio dos sintomas,
Parg, 2018 e 2019

Ano Feminino Masculino Total
2018 39 49.4% 40 50.6% 79

2019 180 39.6% 274 60.4% 454
Total 219 41.1% 314 58.9% 533

Fonte: Vigilancia epidemiolégica do estado do Para/SESPA
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Grafico 6 - Casos confirmados de sarampo segundo sexo e ano do inicio dos sintomas.

Para 2018/2019
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Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Para/SESPA
p = 0.1345 Teste Qui-Quadrado Independéncia

Na amostra analisada, os casos confirmados apresentaram diferenca
estatisticamente significante (*p = 0.0231) quando comparadas entre as faixas
etérias, nos dois anos.

No ano de 2018, as quantidades de casos confirmados foram similares entre
as faixas etarias. J& no ano de 2019, as faixas etarias entre 15 e 19 anos e 20 a 29
anos mostraram frequéncias muito acima das demais, como demonstra a tabela 3 e

o gréfico 7.



Tabela 3 - Casos confirmados de sarampo segundo a faixa etéria e ano do inicio dos
sintomas, Pard, 2018 e 2019

Faixa etéaria Ano 2018 Ano 2019 Total
<01 19 24.1% 76 16.7% 95
01a04 12 15.2% 54 11.9% 66
05a09 7 8.9% 28 6.2% 35
10a 14 10 12.7% 29 6.4% 39
15a19 9 11.4% 103 22.6% 112
20a29 10 12.7% 97 21.3% 107
30a39 5 6.3% 36 7.9% 41
40 a 49 7 8.9% 23 5.1% 30
>=50 0 0.0% 9 2.0% 9
Total 79 14.8% 455 85.2% 534

Fonte: Vigilancia epidemiolégica do estado do Para/SESPA
*p = 0.0231 Teste G Independéncia

Grafico 7 - Casos confirmados de sarampo segundo a faixa etaria e o ano do inicio dos
sintomas, Pard, 2018 e 2019.
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Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Para/SESPA
*p = 0.0231 Teste G Independéncia
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A variavel que trata da escolaridade dos habitantes apresentou diferenca
estatisticamente significante (*p = 0.0401) nas propor¢cdes dos casos confirmados,
na comparagao entre os dois anos analisados.

Vale ressaltar que na aplicagdo do teste estatistico, foram desconsideradas
as frequéncias de pacientes que nado tiveram o registro desta informacao (175

casos), como demonstra a tabela 4.

Tabela 4 - Casos confirmados de sarampo segundo a escolaridade e ano do inicio dos
sintomas, Paréd, 2018 e 2019

Escolaridade Ano 2018 Ano 2019 Total
Analfabeto 3 3.8% 2 0.4% 5
Fundamental incompleto 16 20.3% 85 18.7% 101
Fundamental completo 5 6.3% 17 3.7% 22
Médio incompleto 6 7.6% 51 11.2% 57
Médio completo 5 6.3% 49 10.8% 54
Superior incompleta 0 0.0% 11 2.4% 11
Superior completa 0 0.0% 8 1.8% 8
Ignorado/ Em branco 11 13.9% 90 19.8% 101
N&o se aplica 33 41.8% 142 31.2% 175

Total 79 14.8% 455 85.2% 534

Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Pard/SESPA
*p = 0.0401 Teste G Independéncia

A distribuicdo dos casos confirmados, de acordo com a raga/cor, néo
apresentou diferenca estatisticamente significante (p = 0.4956) entre as proporgdes

dos anos estudados, como demonstra a tabela 5 e o grafico 8.
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Tabela 5 - Casos confirmados de sarampo segundo a raca e ano do inicio dos sintomas,
Parg, 2018 e 2019

Raca Ano 2018 Ano 2019 Total
Parda 54 68.4% 316 69.5% 370
Branca 10 12.7% 86 18.9% 96
Preta 4 5.1% 24 5.3% 28
Indigena 10 12.7% 2 0.4% 12
Amarela 1 1.3% 3 0.7% 4
Ignorado/ Branco 0 0.0% 24 5.3% 24
Total 79 14.8% 455 85.2% 534

Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Para/SESPA
p = 0.4956 Teste G Independéncia

Grafico 8 - Casos confirmados de sarampo segundo a ra¢a e ano do inicio dos sintomas,
Parg, 2018 e 2019
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Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Para/SESPA
p = 0.4956 Teste G Independéncia

O critério para confirmagéo/descarte, dos casos de sarampo, mais utilizado
nos anos estudados foi o de exame laboratorial. Os critérios ndo apresentaram
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diferenca estatisticamente significante (p = 0.6335), em suas propor¢des, quando

comparadas entre elas, conforme tabela 6.

Tabela 6 - Casos confirmados de sarampo segundo o critério de confirmacao/descarte e
ano do inicio dos sintomas, Para, 2018 e 2019

Critério Ano 2018 Ano 2019 Total
Laboratorio 60 75.9% 368 80.9% 428
Clinico Epidemioldgico 17 21.5% 80 17.6% 97
Clinico 1 1.3% 4 0.9% 5
Ignorado/ Em branco 1 1.3% 3 0.7% 4

Total 79 14.8% 455 85.2% 534

Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Para/SESPA
p = 0.6335 Teste G Independéncia

Em relagéo a cobertura vacinal da Triplice viral, foi realizado o estudo de uma
série temporal de 17 anos, compreendendo os anos de 2003 a 2019. Foi identificada
diferenca estatisticamente significante (*p = 0.0002) entre as médias de alcancadas,
por ano, em cada regional.

Foi identificada uma queda estatisticamente significante (*p < 0.0001) nas
médias do periodo analisado, de 124.3 para 86.7 (-30.3%), conforme tabela 7 e
gréfico 9.

Em relagdo as médias de cobertura vacinal por regional de saude (Anexo C),
notou-se maior adesdo na 7° (constituida pelos municipios de Afua, Chaves,
Cachoeira do Arari, Muana, Ponta de Pedras, Santa Cruz do Arari, Soure, Salva
Terra e S40 Sebastido da Boa Vista) e 11° Regional (Maraba, Abel Figueiredo, Bom
Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Breu Branco, Canda dos Carajas,
Eldorado dos Carajas, Goianésia do Pard, Itupiranga, Jacunda, Nova Ipixuna, Novo
Repartimento, Palestina do Para, Parauapebas, Picarra, Rondon do Para, Sé&o
Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do Araguaia, Sdo Jodo do Araguaia e Tucurui).
Enquanto houve menores taxas na 62 (Barcarena, Abaetetuba, lgarapé-Miri, Moju e
Tailandia) e 132 Regional (Baido, Cameta, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba e Oeiras do

Pard).
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Tabela 7 - Média de cobertura vacinal da Triplice viral de acordo com as regionais de saude e o ano do inicio dos sintomas, Para, 2003 e 2019

Regionais de 5403 5004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  Media-
salde Regional
12 Regional  136,4 176,1 118,6 109,9 1204 114,9 116,0 119,0 114,4 109,5 107,2 1425 54,1 47,9 552 71,6 72,1 105,1
2aRegional  123,7 154,6 128,3 119,0 138,8 117,9 146,7 119,9 1231 113,9 106,6 117,2 86,7 76,5 83,2 851 932 1138
32 Regional  112,9 146,1 141,8 1458 127,7 1219 124,3 1222 1138 96,1 99,1 141,6 86,8 77,1 751 820 950 112,3
42 Regional  109,7 132,5 130,0 139,0 120,2 108,0 117,7 109,0 117,8 100,4 982 136,4 912 745 77,2 869 83,0 107,7
52 Regional ~ 104,0 143,6 141,2 129,9 136,6 1457 133,2 128,1 1314 110,1 104,9 110,6 77,4 70,8 77,0 84,4 854 112,6
62 Regional ~ 127,9 1180 99,7 1235 113,5 107,5 112,2 1055 106,7 101,8 100,5 107,9 70,6 75,7 70,5 73,7 79,1 99,7
72 Regional 1150 198,8 170,5 1434 1290 129,6 1340 110,3 1084 103,3 100,9 130,4 91,5 858 838 733 857 117,3
82 Regional ~ 118,4 231,8 124,5 1240 138,1 1435 136,6 111,4 120,4 1152 107,7 103,2 69,3 54,3 66,4 70,6 87,3 113,1
92 Regional ~ 112,1 151,7 114,7 126,9 1158 107,8 1151 98,6 101,6 99,3 950 1245 965 829 682 93,3 97,0 105,9
10° Regional  130,4 182,3 107,4 119,7 134,1 1055 121,7 133,33 117,2 106,5 1240 106,1 87,9 83,4 843 90,0 86,8 113,0
112 Regional  154,6 190,4 143,6 1335 139,7 130,2 128,0 113,1 1194 110,3 106,5 111,4 78,1 792 749 856 89,2 116,9
122 Regional  147,4 117,6 138,4 117,0 1351 1232 139,1 130,0 112,9 1153 110,1 1044 84,7 839 862 780 86,1 112,3
132 Regional 123,00 121,2 958 103,6 116,8 1085 139,1 108,1 103,9 1051 114,1 1159 72,9 69,7 786 77,4 87,7 102,4

Média anual 124,3 158,8 127,3 125,8 128,1 120,3 128,0 116,0 114,7 106,7 105,7 119,4 80,6 74,0 754 809 86,7

Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Para/SESPA
*p = 0.0002 Teste ANOVA um critério
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Gréfico 9 - Média de cobertura vacinal da Triplice viral de acordo com as regionais de
saude e o ano do inicio dos sintomas, Para, 2003 e 2019
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Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Para/SESPA

*p < 0.0001 Teste t-Student independente

Também foram coletados os dados da cobertura vacinal da Tetra viral de uma
série temporal de 07 anos, no periodo de 2013 a 2019, em cada regional de saude
do estado.

Os valores médios de cobertura vacinal apresentaram diferenca
estatisticamente significante (*p = 0.0049), entre as regionais.

Houve um acréscimo estatisticamente significante (*p < 0.0001), no periodo
analisado, de 21.6 para 64.8 (+ 200.6%), conforme tabela 8 e gréfico 10.

Quanto a média da cobertura vacinal por regional, houve um aumento
discrepante da 92 Regional (Santarém, Alenquer, Almerim, Aveiro, Belterra, Curug,
Faro, Itaituba, Juruti, Jacareacanga, Mojui dos Campos, Monte Alegre, Novo
Progresso, Obidos, Oriximina, Prainha, Placas, Rurépolis, Terra Santa e Trairdo) em
relacdo as demais, no periodo analisado. A 82 (Breves, Anajas, Bagre, Curralinho,
Gurupa, Melgaco e Portel) e a 12 Regional (Belém, Ananindeua, Benevides,

Marituba e Santa Barbara do Para) apresentaram menores taxas de vacinacgao.
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Tabela 8 - Média de cobertura vacinal da Tetra viral de acordo com as regionais de saude e
0 ano do inicio dos sintomas, Parg, 2013 e 2019

REEJCIETS CE 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  vedia-
saude Regional
12 Regional 246 739 345 436 432 510 534 46,3
22 Regional 194 727 499 687 630 674 647 58,0
32 Regional 203 77,7 498 683 609 399 714 55,5
42 Regional 172 783 60,3 683 498 367 425 50,5
52 Regional 162 591 394 622 552 526 67,1 50,2
62 Regional 17,6 38,6 31,4 70,7 61,1 50,0 64,1 47,6
72 Regional 258 750 499 741 695 441 654 57,7
82 Regional 320 258 31,2 469 389 375 685 40,1
92 Regional 170 768 589 757 4219 648 778 113,3
102 Regional 235 531 412 791 640 338 709 52,2
112 Regional 208 353 364 741 593 515 515 47,0
122 Regional 204 532 395 802 698 580 754 56,6
132 Regional 255 642 366 609 545 569 704 52,7
Média anual 216 60,3 430 671 855 49,6 648

Fonte: Vigilancia epidemioldgica do estado do Para/SESPA
*p = 0.0049 Teste ANOVA um critério
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Gréfico 10 - Média de cobertura vacinal da Tetra viral de acordo com as regionais de salude
e 0 ano do inicio dos sintomas, Para, 2013 e 2019
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*p < 0.0001 Teste t-Student independente

Ao relacionar a cobertura vacinal (Triplice Viral — D1) com os numeros de
casos novos de sarampo, no Estado do Para, durante os anos de 2013 a 2019, no-
tou-se que em 2014 quando o Estado obteve seu apice na cobertura vacinal, a in-
cidéncia registrada da doenca foi zero. A partir da diminuicdo da taxa de vacinacao
nos anos subsequentes, houve o aumento de casos de sarampo registrados em

2018 e 2019. Dados visiveis no grafico 11.
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Gréfico 11 - Associacdo entre a taxa de cobertura vacinal e a taxa de incidéncia de
sarampo, Pard, 2013 e 2019
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5 DISCUSSAO

Segundo a OPAS/OMS?, o virus do sarampo € altamente contagioso e per-
manece em circulagdo no mundo. Apesar da regido das Américas ter sido conside-
rada livre do Sarampo em 2016, em 2018 ocorreu aumento do nimero de casos em
todas as regifes do Brasil. Além do Para, estados como Amazonas, Roraima e Rio
Grande do Sul viram seus numeros de casos confirmados dispararem?®, O atual rea-
parecimento da doenga no pais nos remete tanto a consequéncias de ondas migra-
torias, devido crises humanitarias, quanto a uma falha na principal forma de preven-
cao e controle da doenca: na imunizacao.

O estado do Para tem apresentado aumento progressivo de casos suspeitos
notificados, os quais podem ter seu perfil epidemiolégico estudado. Em relacdo a
variavel sexo, foi possivel identificar que ndo houve uma diferenca estatisticamente
significativa entre homens e mulheres. A maior discrepancia entre os sexos se deu
no ano de 2013 quando o percentual de casos do sexo masculino representou
70.6% do total. Vale trazer a discussdo, no entanto, que neste ano o numero de
casos notificados como suspeitos foram poucos, totalizando 17. Destes, 5 femininos
e 12 masculinos, o que pode explicar a maior discrepancia entre as variaveis, além
de que esse predominio do sexo masculino concorda com o padrdo epidemioldgico
tanto dos estados de maior incidéncia, como Amazonas e Roraima?’, quanto do
pais* (Tabela 1 e Gréfico 1).

Na pesquisa, a faixa etaria responsavel pela maior notificacdo de casos
suspeitos foi a representada por criancas menores de 1 ano (Grafico 2). Podemos
relacionar tal fato ao periodo de transigdo entre a diminuicdo da imunidade passiva
(adquirida via transplacentaria, e que dura de 6-12 meses no organismo da crianca)
e o0 inicio da vacinagdo, tendo maior vulnerabilidade e possibilidade de
contaminagdo¥. Ademais, somam-se 0s bebés cuja mae nao foi vacinada e nunca
teve a doencga, consequentemente, ndo obtinham anticorpos contra o virus do
sarampo para transmitir ao filho, tornando-os mais sensiveis a patologia. Vale
ressaltar que as criangcas menores de 1 ano sado sabidamente mais suscetiveis a
manifestagéo da forma mais grave da doencga3!. Por tais motivos, durante a epidemia
de 2019-2020, foi instituida a chamada dose zero da triplice viral, a qual foi incluida
no calendario vacinal de 2020 direcionada as criancas com idade entre 6 meses e

11 meses e 29 dias, ndo substituindo as demais doses aplicadas aos 12 e 15
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meses. Atualmente, em concordancia com o Oficio Circular N° 212/2020/SVS/MS,
de 23 de Novembro de 2020, permanece vigente sua indicacdo nas unidades
federativas onde ainda ha transmisséo ativa do virus do sarampo, incluindo, assim,
no estado do Pard, as criancas de 6 meses a menores de 1 ano que forem contatos
de casos suspeitos ou confirmados de sarampo32.

Na variante nivel de escolaridade dos casos suspeitos, o nivel de
escolaridade fundamental incompleto apresentou maior frequéncia de casos.
Segundo o SINAN-MS, a variante “Nao se aplica” é considerada quando o caso
suspeito possui idade menor a 7 anos de idade33, e na andlise grafica desta
pesquisa, optou-se por exclui-la, pois o numero de casos excedia em muito as
demais variantes, gerando um grafico que subestimava as demais categorias
(Gréfico 3). No entanto, é possivel correlacionar o achado a faixa etaria mais
acometida no periodo amostral, a qual corresponde a idade menor ou igual a 4 anos.

Entre as racas/cores levadas em consideracdo na ficha de notificacdo de
doencas exantemdticas, a categoria parda foi a mais relevante, estando quase 3
vezes mais frequentes que a segunda a raga/cor branca (Grafico 4). Este dado pode
ser embasado na literatura, visto que a maior parte da populacdo paraense se
autodefine de cor/raca parda, segundo dados do IBGE3“.

O principal critério de confirmacéo/descarte dos casos suspeitos utilizados no
estado do Para no periodo de 2007 a 2019 foi o laboratorial (Gréfico 5). O banco de
dados carece de informacgBes anteriores ao avaliado no trabalho. O diagndstico
laboratorial do sarampo € realizado por meio de sorologia para deteccdo de anticor-
pos IgM especificos no sangue na fase aguda da doenca (até 4 semanas apos
aparecimento do exantema) ou por meio da deteccéo do acido nucleico viral por RT-
PCR®s,

O método usado pela rede de laboratérios de saude publica — Lacen é o de
ensaio imunoenzimatico (ELISA), por sua sensibilidade e especificidade. Porém,
ressalta-se que quando nao ha possibilidade de coletar exames laboratoriais ou em
epidemias (has quais a quantidade de casos investigados sobrecarrega a
capacidade laboratorial), o critério clinico-epidemiolégico pode ser usado. E em
cenarios de surto da doencga, para reconhecimento da linhagem circulante do virus,
orienta-se que seja feita analise por RT-PCR (coleta de amostra de orofaringe,

nasofaringe e urina), especialmente dos primeiros casos suspeitosst.
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Sao passiveis de discussdo as diferencas entre as caracteristicas virais
encontradas no Brasil. Enquanto no Para e em estados como Amazonas, Roraima,
Rio de Janeiro, Rondbnia, S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Bahia, o virus circulante
possuia 0 gendtipo D8 — idéntico ao circulante na Venezuela -, um caso no Rio
Grande do Sul registrou a presenca do gendétipo B3 - proveniente da Europa.??,?® E
possivel correlacionar o retorno do sarampo ao territério nacional principalmente
com a onda imigratéria de venezuelanos decorrente da crise humanitaria enfrentada
neste pais. A porta de entrada dos venezuelanos no Brasil foram os estados de
Roraima e Amazonas, e estes, por sua vez, apresentaram o maior nimero de casos
confirmados no ano de 20183%. A onda migratéria de brasileiros e estrangeiros
influencia, desta forma, no numero de casos e facilita a proliferacdo da doenca em
todo o pais, incluindo o Para, o qual possui fronteira com os dois principais
epicentros de sarampo do ano de 2018.

Nos primeiros meses de 2019, na Regido Norte, a transmissédo do virus foi
interrompida. No entanto, em Fevereiro, no Estado de Sao Paulo foram notificados e
confirmados novos casos importados de Israel e Noruega, progredindo com novas
cadeias de transmissdo ao longo do ano, condizendo novamente com o aumento de
casos no Estado do Para. Neste ano durante o surto de sarampo, o virus D8 foi

identificado em quatro linhagens diferentes no pais. No Para, foram encontradas as

linhagens Hulu e Somnath®!, cuja origem é a Malasia e a india, respectivamente?”.

Na pesquisa, ndo houve registro de casos confirmados de sarampo no Para
entre 0s anos de 2003 a 2017. Portanto, foram avaliadas as variaveis sexo, faixa
etaria, escolaridade, raca e método de confirmacdo para descrever 0S casos
confirmados dos anos de 2018 e 2019. Ressalta-se a necessidade de avaliar o ano
de inicio dos sintomas e ndo o ano de confirmacdo do caso, pois as secretarias de
salude tem até dois anos para atualizar o banco de dados, podendo, assim, ocorrer
um atraso nos numeros avaliados.

Entre os casos confirmados de sarampo no Para tendo como inicio dos
sintomas os anos de 2018 e 2019, a variavel sexo mostrou-se com proporgao
semelhante a observada nos casos suspeitos, ndo havendo grande discrepéancia
entre 0s sexos masculino e feminino. Porém, entre os dois anos, a variavel
apresentou diferenca estatisticamente significante em relacdo ao numero total de

casos, indicando ascensao da doencga (Tabela 2 e Grafico 6). Propor¢cdo semelhante
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pode ser encontrada no mesmo periodo no estado do Rio de Janeiro®®, consolidando
a ideia de que o0 sexo nao € uma variavel que possa influir nos casos da doenca.

Na amostra de faixa etaria, diferente do observado nos casos suspeitos, as
idades que mais prevaleceram dentre os casos confirmados foram as de 15 a 19
anos e de 20 a 29 anos (Tabela 3 e Gréfico 7). Supde-se que esta diferenca pode
ser explicada por alguns fatores: durante a infancia, na maior parte dos casos, 0
diagndstico e a conduta s@o fechados a partir da clinica, pela dificuldade na coleta
de material (swab/urina/sangue) para confirmacado etiolégica neste publico, sendo
notificados apenas como “caso suspeito”, enquanto, na fase adulta torna-se mais
viavel a coleta e a a disponibilidade, facilitando a notificacdo como “caso
confirmado”. Além disso, é registrado que 15 anos antes, em 2003, a taxa de
cobertura vacinal no estado estava abaixo do ideal, o que poderia inferir
diretamente nos casos entdo confirmados, visto que individuos ndo vacinados e que
nunca tiveram sarampo, ndo possuem anticorpos e conseguentemente ficam mais
suscetiveis a doenca ao entrar em contato com o virus.

Apesar da faixa etéria de 20 a 29 anos apresentar 0 maior nimero de casos
confirmados em relacdo ao total de casos, concordando com o padrao
epidemioldgico dos estados com surto de sarampo, o Ministério da Saude, por meio
de boletins epidemioldgicos esclarece que o coeficiente de incidéncia por faixa etaria
nesses locais continua sendo maior nas criangas menores de 1 ano. Sendo o Para
um dos principais epicentros da doenca, pressupde-se que a sua populacdo desta
idade esteja inclusa e assim mais suscetivel a complicacdes e piores desfechos
clinicos3t.

Ao analisar os casos confirmados de sarampo segundo a escolaridade e ano
do inicio dos sintomas nos anos de 2018 e 2019, ainda é possivel notar uma maior
quantidade de casos inseridos nos grupos “fundamental incompleto” e “nao se
aplica” - j& descrito acima (Tabela 4). Isto reforca a possibilidade de que a doenca
tem acometido mais criancas do que adultos. Sabe-se, no entanto, que o Para
possui um vasto territorio, onde ha desigualdades, refletindo em regides com
escolaridade mais baixa e por isso, maior indice de “fundamental incompleto”,
guando comparada a areas com maior escolaridade - como 0s municipios de Belém
e Ananindeua?®, constituintes da 12 regional de saude.

A distribuicdo dos casos confirmados de acordo com raga/cor e ano do inicio

dos sintomas teve predominio da raca parda (Tabela 5 e Gréfico 8). Do mesmo
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modo, confirmou-se que o critério mais utilizado para confirmacdo ou descarte da
doenca foi o critério laboratorial (Tabela 6). Uma vez que o mesmo possuiu uma
frequéncia de indicacdo muito superior aos demais, a proporcdo se manteve nos
casos confirmados. Sabe-se que a suspeita diagnostica do sarampo é clinica, porém
a confirmacédo laboratorial é importante, tanto em casos duvidosos quanto nos
altamente suspeitos, para que sejam criados dados epidemioldgicos que ajudem na
construcdo de politicas publicas voltadas a doenca.

Quando comparados os casos confirmados com o0s suspeitos, verificou-se
gque em 2018 apenas 28% dos casos suspeitos foram confirmados, enquanto em
2019 este valor aumentou para 44%. Sendo um percentual de confirmacao de casos
maior que 10%, provavelmente indica circulacdo comunitaria do virus no estado do
Para (dados néo publicados). Nos anos anteriores, segundo dados secundarios da
SESPA, ndo houve casos confirmados, apesar de suspeitos registrados — sendo
coerente ao periodo de erradicacdo de sarampo (entre 2016 e 2017), mas
incoerente com os anteriores. Porém, segundo TABNET-DATASUS, houveram 2
casos no ano de 2010, o que gera uma critica a acuracia de tais dados
epidemioldgicos.

Em relacdo ao cenario nacional, a situacdo epidemiolégica do Para seguiu
uma curva ascendente quanto ao numero de casos, passando a apresentar maior
significancia no panorama brasileiro. Chama a atencao o fato de que comparado aos
estados que mais tiveram casos confirmados no ano de 2019 (A saber: S&do Paulo,
Parana e Rio de Janeiro), o Para possuiu nos municipios acometidos com a doenca
uma cobertura vacinal menor do que o encontrado nestes estados?.

A Cobertura vacinal é calculada baseada na formula: nUmero de criangas com
esquema basico completo na idade-alvo para determinado tipo de vacina dividido
pelo nimero de criancas na idade alvo (de acordo com a unidade da federagéo e o
ano) multiplicado por 100%°. Para maior protecao tanto individual quanto coletiva da
sociedade, a vacinacdo contra 0 sarampo possui a meta de 95% de cobertura. Leva-
se em consideracdo apenas a primeira dose da triplice viral (D1) como parametro
para a criacdo deste dado epidemioldgico.

O estudo da cobertura da vacina Triplice viral teve como ano de partida 2003,
ano em que passou a substituir a vacina monovalente contra o sarampo (Anexo D).
ApoOs sua introducdo, obteve boa adesdo vacinal por parte da populacdo, sendo

possivel inferir que até 2014 a média vacinal no estado do Para permaneceu acima
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da meta estipulada pelo Ministério da Saude de atingir 95% da populacdo alvo. No
entanto, a partir de 2015, observou-se que as médias anuais do estado estiveram
abaixo deste percentual. Verificou-se, ainda, que apesar da diferenca entre as
médias vacinais anuais das regionais de salde individualmente, ao fazer o calculo
da média vacinal por regional de saude nos 17 anos analisados, todas as regionais
permaneceram acima dos 95% (Tabela 7 e Grafico 9).

Quanto a Tetra viral, foi inserida no calendario vacinal do Ministério da Saude
no ano de 2013 (Anexo E). Em sua composi¢cdo estdo os componentes ja existentes
na triplice viral (Sarampo, rubéola e caxumba) com adi¢céo da variante Varicela, a fim
de evitar as formas graves desta Ultima doenca. Inicialmente existiu a possibilidade
de substituicdo da vacina triplice viral pela tetra viral no 12° més de vida da crianca.
Observou-se, porém, que a sua aplicacdo como primeira dose aumentava a
possibilidade de febre nos lactentes quando comparado aos que recebiam, na
primeira dose, a Triplice viral e varicela em injecdes separadas*. Constatou-se, no
Para, uma baixa adesao da vacina, notando-se que em todos os 7 anos analisados
(2013 a 2019), a média estadual ndo chegou a superar 85,5% da populagéo alvo a
ser vacinada. Analisando as regionais de saude individualmente através da média
dos anos pesquisados, apenas a 92 regional conseguiu estar acima da média. No
entanto, observando esta regional em particular, foi possivel observar que no ano de
2017 a mesma atingiu a média de 421,9%, discordando dos demais anos
averiguados - 0s quais a mesma também esteve aquém do esperado (Tabela 8 e
Grafico 10).

Nesse periodo, concomitante ao aumento de casos de sarampo no Brasil, a
Europa registrava milhares de casos, assim como os Estados Unidos também
apresentavam 0 aparecimento da doenca em pessoas intencionalmente nao
vacinadas. Assim, supfe-se que cada surto de sarampo esteja intimamente
relacionado a hesitagcdo vacinal, a qual inclui desde movimentos anti-vacinas
ocorridos nos continentes europeu e americano, até suas consequéncias nos dias
atuais por pessoas que seguem a recusa total ou parcial da vacinag¢ao. Hoje, o Brasil
possui 0 PNI com disponibilizagdo da imunizacdo gratuita e garantida por lei, no
entanto, apesar do seu aprimoramento e do aumento das coberturas vacinais, a
homogeneidade entre os estados ainda nao foi atingida“.

Quando analisa-se 0 reaparecimento do sarampo no estado, atingindo

principalmente individuos adultos de 20-22 anos, ha reflexo de um déficit na
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vacinacao deste publico. Esta deficiéncia pode incluir desde a quantidade de doses
administradas, o intervalo entre elas, a idade em que foram administradas até a
duracdo e titulos de anticorpos para cada individuo. Quanto ao publico infantil, a
maioria nos suspeitos, adiciona-se aos fatores deficitarios: o tempo de duragédo dos
anticorpos maternos enquanto a crianca ainda ndo recebeu a vacina, além do
intervalo entre a vacinacao e a exposicao.

Vale ressaltar que durante todo o periodo analisado, houve influéncia do
namero de casos de sarampo na adesao a imuniza¢do, como exemplo, 0s anos de
2016 e 2018: no primeiro, houve a erradicacdo da doenca e a medida que o numero
de casos zerou, a cobertura vacinal diminuiu. Enquanto em 2018, diante do
reaparecimento do sarampo no pais, houve maior incentivo as campanhas de
vacinacgao, estratégias de busca ativa comunitéria de nao vacinados e divulgacao de
informacBes sobre o sarampo para a populacdo (Grafico 11). Uma pesquisa
realizada na regido metropolitana de Sdo Paulo em 2008, no entanto, mostrou que
embora a maior parte da populacéo fosse informada sobre a campanha nacional de
vacinacdo através das midias, ndo havia associacdo com o status vacinal em si,
fazendo com que a aderéncia seja prejudicada“*.

Fazendo uma projecdo para além do periodo delimitado neste trabalho, no
ano de 2020 o Para foi considerado o novo epicentro da doenca no pais, sendo res-
ponsavel por 63,8% dos casos confirmados e 71,4% dos 6bitos por sarampo no
Brasil**. Com o declinio da média de cobertura vacinal e 0 aumento do nimero de
casos confirmados de sarampo no estado do Para no ano de 2020, a Secretaria de
Saude do Estado do Pard (SESPA) promoveu uma campanha de vacinacao
estendida a toda a populacdo, principalmente em municipios onde o numero de
casos confirmados estavam localizados. A populagcéo alvo foi a de 6 meses a 59
anos, com maior foco na faixa etaria de 20 a 49 anos, incluindo os ja vacinados.
Esta estratégia conhecida como “catch-up” j& foi experimentada com sucesso nos
anos 90 pelos paises da regiao das Ameéricas*®. A campanha paraense comegou em
Agosto e foi estendida até Dezembro devido a baixa adesdo da populacgéo.

Reafirma-se assim, a vacinagdo como principal forma de enfrentamento a
circulacdo do virus do sarampo a nivel nacional e consequentemente reducdo de

morte causada pela doenca.
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6 CONCLUSAO

O numero de casos notificados de sarampo, no Para, obteve variacbes ao
longo dos 13 anos pesquisados. Entre os anos de 2003 e 2016 houve a mesma
média de casos suspeitos, em 2017, essa quantidade baixou significativamente e
em 2018 houve maior expressao no numero de casos.

No periodo estudado, notou-se maior indice de casos confirmados em
individuos do sexo masculino, com faixa etaria de 15 a 19 anos, pardos e com
ensino fundamental incompleto. Além disso, o critério laboratorial prevaleceu para
confirmacéo diagndstica da doenca.

Ao longo deste intervalo, o Para encontrou-se no 3° ou 4° lugar em nimero de
casos confirmados no Brasil. A cobertura vacinal obteve seus melhores resultados
em relacdo a triplice viral nos anos 2003-2015, e até 2017 em relacdo a tetra viral.
Dentre as regionais de saude do estado, a primeira regional obteve sempre baixa
adesdao vacinal, apesar do maior indice populacional.

A cobertura vacinal, ao longo desses anos, manteve-se sempre interligada
com a variacdo na quantidade de casos: seu 4pice colaborou para erradicacdo do
sarampo, enquanto sua queda ocorreu com o retorno dos surtos da doenca. Supde-
se que a menor adesdo a imunizacdo ocorreu tanto como reflexo de movimentos

anti-vacinas quanto pela negligéncia na promocao e na vigilancia da vacinacao.



10.

11.

45

REFERENCIAS

Lemos DRQ. Epidemia de sarampo no Ceara em periodo pés-eliminacdo nas
Américas: enfrentamento, resposta coordenada e avaliacdo de risco para
reintroducdo do virus. Tese [Doutorado em Saude Coletiva] - Universidade
Estadual do Cearé, 2016.

Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemiolégica. 7. Ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009.

Sarampo [Internet]. 2014 [cited 2020 May 24]. Available from:
https://ftp.medicina.ufmg.br/observaped/artigos_infecciosas/SARAMPO_22 8 2
014.pdf

Almeida CCC, Carvalho GB, Ferreira JS, Souza LVG, Fé MSM, Fontenele APS,
et al. Estudo epidemiologico de pacientes infectados por sarampo no Bra-
sil/Epidemiological study of patients infected by spam in Brazil. Brazilian Journal
of Health Review, 2020; 3(2): 1513-26 [cited 2020 May 25]. Available from:
http://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/7431

Medeiros EAS. Entendendo o ressurgimento e o controle do sarampo no Brasil.
Acta Paulista de Enfermagem, 2020 Mar; 33. [cited 2020 May 24]. Available
from: https://www.scielo.br/pdf/ape/v33/1982-0194-ape-33-e-EDT20200001.pdf

Centers for Disease Control and Prevention [Internet]. Measles: it isn’t just a little
rash; 2019 [cited 2020 May 23]. Available from:
https://www.cdc.gov/measles/downloads/introtomeaslesslideset.pdf

Moussallem TM, Guedes F, Fernandes ER, Pagliari C, Lancellotti CLP, Junior
HFA, et al. Lung involvement in childhood measles: severe immune dysfunction
revealed by quantitative immunohistochemistry. Human Pathology, 2007 Aug;
38(8): 1239-47. [cited 2020 May 24]. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17499339/

Trevor D, Mgone CS. Sarampo: ndo apenas um outro exantema viral. The
Lancet, 2003; 361.763-73. [cited 2020 May 24]. Available from:
http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/ms000201.pdf

Ministério da Saude [Internet]. Sarampo: descricdo da doenca [cited 2020 May
24]. Available from: https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/acidentes-por-
animais-peconhentos/10645-descricao-da-doenca-sarampo

Ali SAR. Caracterizacdo genética dos virus do sarampo gendtipo D4 detectados
no Brasil no periodo de 2003-2012. Dissertagcdo [Mestrado em Medicina
Tropical] - Instituto Oswaldo Cruz; 2012.

Portal Tocantins [Internet]. Protocolo das doencas exantematicas [cited 2020
May 25]. Available from: https://central3.to.gov.br/arquivo/249338/



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

46

Oliveira JM, Rond6 PHC. Evidéncias do impacto da suplementacdo de vitamina
A no grupo materno-infantil. Cadernos de Saude Publica, 2007; 23(11): 2565-
2575 [cited 2020 May 27]. Available from:
https://www.scielo.br/pdf/csp/v23n11/03.pdf

Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de vigilancia epidemioldgica
de eventos adversos pés-vacinacao. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
[cited 2020 May 25]. Available from:
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/10/manual-eventos-
adversos-pos-vacina--ao-dez14-web.pdf

Ministério da Saude [Internet]. Sarampo: sintomas, prevencado, causas,
complicagbes e tratamento. [cited 2020 May 25]. Available from:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo

Ministério da Saude [Internet]. Todas as criancas de 6 meses a menores de 1
ano devem ser vacinadas contra o sarampo [cited 2020 May 25]. Available from:
http://saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45694-todas-as-criancas-de-6-
meses-a-menores-de-1-ano-devem-ser-vacinadas-contra-o-sarampo

Dos Santos ED. Eliminacdo do sarampo no Brasil. In: Veras RP, Barreto ML,
Filho NA, Barata RB. Epidemiologia: contextos e pluralidade. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 1998. p 103-12

Ministério da Saude [Internet]. Brasil recebe certificado de eliminacdo do
sarampo [cited 2020 May 25]. Available from:
http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/25846-brasil-recebe-certificado-
de-eliminacao-do-sarampo

Araujo JCS. O movimento antivacinas e o aumento dos casos de sarampo. 2019
[cited 2020 May 25]. Available from: https://[pebmed.com.br/o-movimento-
antivacinas-e-o-aumento-dos-casos-de-sarampo/

Organizacao Pan-Americana da Saude [Internet]. Folha informativa — Sarampo;
2019 [cited 2020 May 25]. Available from:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5633:
folha-informativa-sarampo&ltemid=1060

Branco VGC; Morgado FEF. O Surto de Sarampo e a Situacdo Vacinal no
Brasil. Revista de Medicina de Familia e Saude Mental, 2019; 1(1): 74-88 [cited
2020 May 25]. Available from:
http://www.revista.unifeso.edu.br/index.php/medicinafamiliasaudemental/article/vi
ew/1594/634

Organizacdo Pan-Americana da Saude [Internet]. Regido das Américas é
declarada livre de sarampo; 2016 [cited 2020 May 25]. Available from:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5248:
regiao-das-americas-e-declarada-livre-de-sarampo&Iltemid=820



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

47

Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Informe n.36 de
24 de janeiro de 2019. Situacdo do Sarampo no Brasil - 2019. [cited 2020 May
27]. Available from:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/janeiro/28/Informe-
Sarampo-n36-24janl19aed.pdf

Ministério da Saude [Internet]. SARAMPO: Brasil atinge 99,4% de cobertura
vacinal em 2019; 2019 [acesso em 25 de maio de 2020]. Available from:
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46146-sarampo-brasil-atinge-
99-4-de-cobertura-vacinal-em-2019

Wakefield AJ. MMR vaccination and autismo. The Lancet. 1999; 354: 949-50.

Brasil. Decreto n. 78231, de 12 de agosto de 1976. DispOe sobre a organizacéo
das acbGes de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulsoria de doencas,
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia. 12 ago 1976.

Levi GC. Recusa de vacinas: causas e consequéncias. Sao Paulo: Segmento
Farma; 2013.

Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Vigilancia
epidemiolégica do sarampo no Brasil 2019: janeiro a dezembro. Boletim
Epidemiol6gico 2020 Fev; 51(6): 1-18. [cited 2021 Jan 23]. Available from:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Boletim_epide
miologico_SVS_06.pdf

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude. Plataforma PAHO. [Internet].
Sarampo [cited 2021 Jan 22]. Available from:
https://www.paho.org/pt/topicos/sarampo

Brasil. Ministério da Saude. Informe n. 32 de 26 de Novembro de 2018. Situacao
do Sarampo no Brasil - 2018. |[cited 2021 Jan 22]. Available from:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/novembro/28/Informe-
Sarampo-n32.pdf

Xavier AR, Rodrigues TS, Santos LS, Lacerda GS, Kanaan S. Diagostico clinico,
laboratorial e profilatico do sarampo no Brasil. J Bras Patol Med Lab. 2019;
55(4):390-401. [cited 2021 Feb 23]. Available from:
https://www.scielo.br/pdf/jbpml/v55n4/pt_1676-2444-jbpml-55-04-0390.pdf

Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Boletim
Epidemiolégico 2020 Jul; 51(28): 9-22. [cited 2021 Jan 22]. Available from:
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/14/Boletim-epidemiologico-
SVS-28-v2.pdf

Brasil. Oficio Circular N° 212/2020/SVS/MS, de 23 de novembro de 2020.
Suspensdo da dose zero da vacina triplice viral nas Unidades da Federacdo que
interromperam a circulagéo do virus do sarampo. [cited 2021 Jan 22]. Available


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/janeiro/28/Informe-Sarampo-n36-24jan19aed.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/janeiro/28/Informe-Sarampo-n36-24jan19aed.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Boletim_epidemiologico_SVS_06.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Boletim_epidemiologico_SVS_06.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/novembro/28/Informe-Sarampo-n32.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/novembro/28/Informe-Sarampo-n32.pdf
https://www.scielo.br/pdf/jbpml/v55n4/pt_1676-2444-jbpml-55-04-0390.pdf
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/14/Boletim-epidemiologico-SVS-28-v2.pdf
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/14/Boletim-epidemiologico-SVS-28-v2.pdf

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

48

from: https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/mssvs-interrupcao-dose-
zero-201123.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Sistema de informacdes de agravos de notificacdo -
Dicionarios de dados - SINAN NET - versdo 5.0. [cited 2021 Feb 23]. Available
from:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Notificacao_Individu
al/DIC_DADOS_NET---Notificao-Individual_rev.pdf

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demogréfico -
Tabela 3175: Populacdo residente, por cor ou raca, segundo situacdo do
domicilio, o sexo e a idade. [cited 2021 Jan 23]. Available from:
https://sidra.ibge.gov.br/Tabela/3175#resultado

SBIM - Sociedade Brasileira de Imunizacbes. Nota técnica 16/07/2018.
Sarampo: Diagnostico, notificacdo e prevencdo. [cited 2021 Mar 15]. Available
from: https://sbim.org.br/images/files/nota-tecnica-conjunta-sarampo-
sbimsbisbp20180716.pdf

Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Informe n.37 de
19 de marco de 2019. Situacdo do Sarampo no Brasil 2018-2019. [cited 2021
Feb 04]. Available from:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/19/Informe-
Sarampo-n37-19marl9aed.pdf

Da Silva SS. Sarampo na era de eliminacdo no Brasil: estudo de surtos recentes
baseado no sequenciamento da regido ndo codificaste do genoma do virus.
Dissertacao (Mestrado) - Instituto Oswaldo Cruz, Pés-Graduacdo em medicina
Tropical. Rio de Janeiro, 2018. [cited 2021 Jan 22]. Available from:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/34092/2/suelen_silva_ioc_mest_2018.
pdf

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. Informe epidemiologico
001/2019. Perfil dos casos notificados e confirmados de Sarampo no Estado do
Rio de Janeiro 2018 e 2019 (até 14 de junho de 2019). Rio de Janeiro, 18 de
junho de 2019. [cited 2021 Jan 23]. Available from:
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=iheOPfSRLS8
%3D

Idesp - Instituto de Desenvolvimento Econémico, Social e Ambiental do Para.
Sintese do indice de desenvolvimento humano municipal - IDHM para o estado
do Para. [cited 2021 Mar 15]. Available from:
http://lwww.fapespa.pa.gov.br/upload/Arquivo/anexo/234.pdf?id=1479216410

Brasil. Secretaria de Vigilancia a Saude/Ministério da Saude. Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI). Cobertura vacinal - F.13. [cited 2021 Feb 04]. Available
from: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivrolDB/2edrev/f13.pdf


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Notificacao_Individual/DIC_DADOS_NET---Notificao-Individual_rev.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Notificacao_Individual/DIC_DADOS_NET---Notificao-Individual_rev.pdf
https://sidra.ibge.gov.br/Tabela/3175%2525252523resultado
https://sbim.org.br/images/files/nota-tecnica-conjunta-sarampo-sbimsbisbp20180716.pdf
https://sbim.org.br/images/files/nota-tecnica-conjunta-sarampo-sbimsbisbp20180716.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/19/Informe-Sarampo-n37-19mar19aed.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/19/Informe-Sarampo-n37-19mar19aed.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/34092/2/suelen_silva_ioc_mest_2018.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/34092/2/suelen_silva_ioc_mest_2018.pdf
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=iheOPfSRLS8%2525252525253D
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=iheOPfSRLS8%2525252525253D
http://www.fapespa.pa.gov.br/upload/Arquivo/anexo/234.pdf?id=1479216410
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivroIDB/2edrev/f13.pdf

41.

42.

43.

44,

45.

49

Sociedade Brasileira de Pediatria - Departamento de infectologia. Calendario
Vacinal 2013. [cited 2021 Mar 15]. Available from:
https://www.sbp.com.br/fleadmin/user_upload/pdfs/calendario_vacina_2013.pdf

Sato APS. Qual a importancia da hesitacdo vacinal na queda das coberturas
vacinais no Brasil? Rev Saude Publica. 2018 Out; 52 (96). [cited 2021 Mar 15].
Available from: https://www.scielo.br/pdf/rsp/v52/pt_0034-8910-rsp-52-
87872018052001199.pdf

Logullo P, Carvalho HB, Saconi R, Massad E. Factors affecting compliance with
the measles vaccination schedule in a Brazilian city. Sao Paulo Med. J
[Internet]. 2008 Mai; 126(3): 166-171 [cited 2021 Mar 21]. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
31802008000300006&Ing=pt

Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Boletim
Epidemiolégico 2020 Dez; 51(50): 1-6. [cited 2021 Mar 15]. Available from:
https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2020/dezembro/28/boletim_epidemiologico_svs_50.pdf

Souza VAUF de. A erradicacdo do sarampo e o papel do laboratério. Medicina
(Ribeirdo Preto) [Internet]. 1999 Mar; 32(1): 40-8 [cited 2021 Feb 04]. Available
from: https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/7752



50
ANEXOS

ANEXO A: CALENDARIO VACINAL DE 2019
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DA COBERTURA VACINAL NA INCIDENCIA DE SARAMPO NO
ESTADO DO PARA NO PERIODO DE 2003 A 2019

Pesquisador: ELIANE REGINE FONSECA SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38111620.9.0000.5169

Instituicao Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.308.741

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com analise quantitativa de dados secundarios, do periodo
de Janeiro de 2003 a Dezembro de 2019, junto a Vigilancia Epidemiol6gica do Estado do Para. Petende-se
coletar os dados do total de casos notificados e confirmados, além da taxa de vacinagao registrada.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos deste projetos estao bem claros e a metodologia descrita os torna factiveis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Quanto a analise dos riscos, o projeto atende as exigencias da Res. 466/12 (CNS), descrevendo de maneira
clara e objetiva o que sera feito para se evitar ou atenuar o constrangimento dos sujeitos da pesquisa. Trata-
se de uma pesquisa em prontuarios. Tomar-se-a o cuidado de se desidentificar os sujeitos selecionados
conforme os critérios de inclusdo e exclusao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto possui mérito cientifico e certamente ira colaborar para que se conheca melhor o perfil
epidemiologico do sarampo em nosso municipio.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos apresentados estao de acordo com as exigéncias da Res. 466/12 (CNS).

Posto que a coleta de dados sera realizado através de consulta de prontuarios, fica dispensado a
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formulacao e apresentacao de um TCLE. O responsavel pelo projeto apresenta uma declaracado de
responsabilidade pelo uso dos dados coletados.

Recomendacoes:
Nao se faz necessario.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Nenhum.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1585883.pdf 19:32:36
Projeto Detalhado / |Pre_Projeto_TCC.pdf 09/09/2020 |Fernanda do Socorro| Aceito
Brochura 19:29:41 Rocha Rodrigues

LInvestigador
Outros Aceite_Orientadora.pdf 26/08/2020 |Fernanda do Socorro| Aceito

20:36:26 | Rocha Rodrigues

Declaracao de Aceite_Instiuicao_Ensino.pdf 26/08/2020 |Fernanda do Socorro| Aceito
Instituicao e 20:35:16 | Rocha Rodrigues

| Infraestrutura
Declaracao de Aceite_Diretoria_ SESPA.pdf 26/08/2020 |Fernanda do Socorro| Aceito
Instituicao e 20:34:51 Rocha Rodrigues

| Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 26/08/2020 |Fernanda do Socorro| Aceito

20:30:17 | Rocha Rodrigues

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Av. Governador José Malcher, 1963

Bairro: Sao Bras CEP: 66.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
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ANEXO C: REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO PARA

1" Regional de Sauide | Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Para

2" Regional de Satide | Santa Izabel do |Para, Acara, Bujaru, Colares, Concoérdia do Para, Santo Antonio
do Taua, Sao Caetano de Odivelas, Tomé Act e Vigia de Nazaré

3" Regional de Saude | Castanhal, Curu¢a, Igarapé-Ac¢u, Inhangapi, Magalhdes Barata, Maracana,
Marapanim, Sao Francisco do Para, Sao Domingos do Capim, Sao Joao da Ponta
e Terra Alta

4" Regional de Saude | Capanema, Augusto Corréa, Bonito, Braganga, Cachoeira do Piria, Nova
Timboteua, Ourém, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Salindpolis, Santa Luzia do
Para, Santarém Novo, Sao Joao de Pirabas, Traquateua e Viseu

5" Regional de Satide | Sao Miguel do Guama, Aurora do Pard, Capitdo Poco, Dom Eliseu, Garrafao do
Norte, Ipixuna do Para, Irituia, Mae do Rio, Nova Esperanca do Piria, Paragominas
e Santa Maria

6" Regional de Saiide | Barcarena, Abaetetuba, Igarapé-Miri, Moju e Tailandia

7" Regional de Saude | Afua, Chaves, Cachoeira do Arari, Muana, Ponta de Pedras, Santa Cruz do Arari,
Soure, Salva Terra e Sdo Sebastiao da Boa Vista

8" Regional de Saude | Breves, Anajas, Bagre, Curralinho, Gurupa, Melgago e Portel

9" Regional de Saiide | Santarém, Alenquer, Almerim, Aveiro, Belterra, Curua, Faro, Itaituba, Juruti,

Jacareacanga, Mojui dos Campos, Monte Alegre, Novo Progresso, Obidos,
Oriximina, Prainha, Placas, Rurdpolis, Terra Santa e Trairao

10" Regional de
Satde

Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacajas, Porto de Moz, Senador José
Porfirio, Uruara e Vitoria do Xingu

11" Regional de
Saude

Maraba, Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia,
Breu Branco, Canaa dos Carajas, Eldorado dos Carajas, Goianésia do Para,
Itupiranga, Jacunda, Nova Ipixuna, Novo Repartimento, Palestina do Para,
Parauapebas, Picarra, Rondon do Para, Sao Domingos do Araguaia, Sao Geraldo
do Araguaia, Sao Jodo do Araguaia e Tucurui

12" Regional de
Satde

Conceicao do Araguaia, Agua Azul do Norte, Bannach, Cumara do Norte, Floresta
do Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau D’arco, Redengao, Rio Maria, Santa Maria
das Barreiras, Santana do Araguaia, Sao Félix do Xingu, Sapucaia, Tucuma e
Xinguara

13" Regional de
Saude

Baido, Cameta, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba e Oeiras do Para




ANEXO D: PORTARIA No 069 - DGP, DE 17 DE ABRIL DE 2003

_ ANEXOG )
CALENDARIO BASICO DE VACINACAO
(MINISTERIO DA SAUDE)

IDADE DOSES DOENCAS EVITADAS

BCG-ID Dose unica Formas graves de tuberculose Ao nascer Vacina contra hepatite B 1*
dose Hepatite B

1 més Vacina contra hepatite B 2* dose Hepatite B Vacina oral contra poliomielite (VOP
ou Sabin) 1* dose Poliomielite ou paralisia infantil

2 meses Vacina tetravalente (DTP triplice bacteriana + Hib contra Haemophilus
influenzae tipo b) (1)

1* dose

Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecgdes, causadas pelo Haemophilus
influenzae tipo b

Vacina oral contra poliomielite (VOP ou Sabin) 2* dose Poliomielite ou paralisia infantil

4 meses Vacina tetravalente (DTP triplice bacteriana + Hib contra Haemophilus
influenzae tipo b) (1)

2* dose

Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infec¢des, causadas pelo Haemophilus
influenzae tipo b

Vacina oral contra poliomielite (VOP ou Sabin) 3* dose Poliomielite ou paralisia infantil

Vacina tetravalente (DTP triplice bacteriana + Hib contra Haemophilus influenzae tipo b)
()

3% dose

Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infec¢des, causadas pelo Haemophilus
influenzae tipo b

6 meses

Vacina contra hepatite B (2) 3* dose Hepatite B

9 meses (3)

Vacina contra febre amarela Dose unica Febre amarela
12 meses

SRC (triplice viral) (4) Dose tunica Sarampo, rubéola, sindrome rubéola congénita e
caxumba

Vacina oral contra poliomielite (VOP ou Sabin) Refor¢o Poliomielite ou paralisia infantil
15 meses

DTP (triplice bacteriana) Reforgo Difteria, tétano e coqueluche

6 a2 10 anos

BCG — ID (5) Refor¢o Formas graves de tuberculose, dT (dupla adulto) (6) Reforgo
Difteria e tétano

10 a 11 anos

Vacina contra febre amarela Refor¢o Febre amarela
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ANEXO E: CALENDARIO VACINAL DE 2013
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