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INTRODUCAO

Cerca de 30% das criancas infectadas com sarampo desenvolvem uma ou mais complicacdes,
sendo estas mais frequente em criancas de 6 meses a 5 anos, desnutridas e imunossuprimidos. O ser
humano ¢ o Unico reservatorio e a doenga ocorre uma unica vez na vida (BRASIL, 2019), sendo que
o modo mais eficiente para prevencao ¢ a vacina, disponibilizada gratuitamente nos postos de saude
publicos do Brasil (ZONIS et al., 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a meta de vacinacdo contra o sarampo ¢ de, no
minimo 95%, de forma homogénea em todos os municipios, € o nimero de pessoas ndo imunizadas
ndo pode ultrapassar 8% (COSTA et al, 2020). Sao recomendadas duas doses da vacina triplice
viral, aplicada aos 12 meses de vida e aos 15 meses de idade, respectivamente (ZONIS et al., 2014;
XAVIER, et al., 2019).

No ano de 2018, casos de sarampo foram notificados no Brasil, especificamente no estado
de Roraima (MENEZES et al., 2019; SOUSA e PEREIRA, 2020). Sabe-se que a implementagdo de
campanhas de vacinagdo para conter o avango do virus ¢ a Unica forma de se evitar as desastrosas

consequéncias do retorno desta doenca.

Desse modo, a taxa de cobertura vacinal no estado de Roraima pode ser questionada, uma
vez que foi o primeiro estado a notificar casos de sarampo. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa

foi de avaliar a cobertura vacinal contra o sarampo no estado de Roraima nos anos de 2013 a 2019 ¢
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investigar a possibilidade de esta estar relacionada ao quadro de epidemia no Estado no ano de 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo de carater quantitativo. Os dados foram
coletados através do TABNET gerados a partir do Banco de dados nacional (SI-PNI). A populacdo
do estudo foi composta apenas por individuos cadastrados no SI-PNI, em Roraima, sem distingao
entre nacionalidade, mas distinguindo as cidades onde as vacinas foram aplicadas a fim de avaliar a

cobertura dentro de cada municipio do estado.

As consultas foram realizadas no sistema on-/ine e os dados coletados foram organizados a
fim de analisar a cobertura vacinal da Triplice Viral em Roraima nos anos entre 2013 ¢ 2019. Foram
inclusos todos os dados cadastrados no TABNET, seguindo os parametros relacionados a cobertura
vacinal da Triplice Viral na regido Norte no estado de Roraima no periodo de 2013 a 2019. Sendo
incluidas criancas até¢ um ano de idade, sendo excluidas todas as idades a partir desta, visto que a dose
inicial € aos 12 meses de idade. Foram inclusas criangas de ambos os sexos, ndo havendo distingao
entre eles. A anélise foi realizada através da relagdo entre vacinas aplicadas e populagdo-alvo. Foram
excluidos os dados coletados por quaisquer outros sistemas e dados coletados fora do periodo de 2013
a2019.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, os tltimos casos de sarampo haviam sido registrados no ano de 2015. Desses casos
ndo havia o conhecimento acerca da etiologia da infecgdo, se era autdctone ou casos importados.
Apesar disso, em 2016 o Brasil recebeu o certificado de eliminacao da circula¢do do virus do sarampo

pela OMS, declarando a regiao das Américas livre do sarampo.

Em 2017, a Venezuela, pais vizinho ao Estado de Roraima, enfrentou um surto de sarampo
(LITVOC E LOPES, 2019), cuja situagdo sociopolitica e econdmica enfrentada por aquele pais
ocasionou um intenso fluxo migratorio para o Brasil, tendo como porta de entrada a cidade Pacaraima/
RR. Assim, com um cendrio marcado pelo intenso recebimento de imigrantes venezuelanos, estes
instalados em abrigos, em residéncias locadas e at¢ mesmo em pracas publicas, a populacdo de
Roraima se depara com um surto de sarampo. Assim, a capital Boa Vista foi assolada com a volta

dessa infeccdo, a qual aumentou rapidamente e se disseminou de maneira catastrofica.

Conforme os resultados desta pesquisa, o ano de 2017, periodo de notificacao dos primeiros
casos de sarampo, o Estado estava descoberto Essa taxa mudou em 2018 com 99,32% de cobertura,
porém ndo impediu a evolugdo do quadro para epidemia No entanto, no ano seguinte (2019) houve

um declinio para 80,82% (figura 1).

ANAIS DO IT CONGRESSO NACIONAL DE RESIDENCIAS EM SAUDE (ONLINE) 359




Figura 1: Cobertura Vacinal Triplice Viral (Primeira Dose) do Estado de Roraima entre os anos de 2013 ¢ 2019.
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Fonte: Proprio autor.

Desta forma, o surto de sarampo foi inicialmente associado ao intenso fluxo migratorio de
venezuelanos (Cordeiro JS e Moura MML). No entanto, a instalagdao do surto e posterior evolugdo
do quadro para epidemia nao decorreram apenas pela circulacdo do virus, mas porque também havia
uma populacdo descoberta, evidenciando o quanto o estado estava desprotegido e despreparado para
lidar com tal situagdo (PERSON et al., 2019; COSTA et al., 2019). Logo, se a cobertura vacinal dos
brasileiros estivesse dentro da meta preconizada pelo Ministério da Satde, em torno de 95%, nao
haveria condi¢do para disseminacao da doenca (RODRIGUES, 2018).

A figura 2 mostra especificamente a cobertura vacinal dos municipios de Amajari, Pacaraima
e Alto Alegre que fazem fronteira com a Venezuela. Observa-se que s6 Paracaima manteve a taxa de
cobertura vacinal recomendada de 95%. Os outros dois municipios tiveram oscilagdes, com declinio

no ano seguinte a declara¢do de quatro de pandemia.

Conforme dados Ministério da Satide (BRASIL, 2019; CABRAL et al., 2019) até o dia 06 de
junho de 2018 haviam sido notificados 397 casos suspeitos de sarampo no estado, com destaque para
a capital Boa Vista (234), Amajari (65) e Pacaraima (63), mostrando os municipios estratégicos para

o controle do sarampo no estado, que merecem um olhar mais cauteloso quanto a cobertura vacinal.
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Figura 2. Cobertura Vacinal da Triplice Viral (Primeira Dose) dos municipios de Pacaraima, Alto Alegre e Amajari nos

anos de 2013 a 2019.

350

300

250

200

150

100

-

50 <L + <
2013 2014 = 2015 2016 2017 2018 2019
e Amajari 133,73 106,82 | 108,88 = 103,7 = 72,05 106,51 40
Alto Alegre 197,17 100,67 = 78,83 = 94,84 = 58,54 68,89 @ 51,14
e Pacaraima 65,16 | 13425 119,26 = 128,7 @ 107,99 @ 166,29 295,79
== Cobertura esperada 95 95 95 95 95 95 95
e Amajari Alto Alegre ~ ====Pacaraima === Cobertura esperada

Fonte: Proprio autor.

Analisando os anos de 2017 e 2018 pode-se observar uma tendéncia no aumento da cobertura
vacinal em periodos apos os surtos de sarampo. J4 ao observar a cobertura vacinal entre os anos de
2018 para 2019, era de se esperar um aumento significativo na cobertura vacinal nos municipios, em
especial naqueles que notificaram o maior nimero de casos de sarampo. No entanto, em 2019, 13
(86,6%) municipios tiveram sua cobertura vacinal diminuida drasticamente, onde apenas 2 (13,4%)
obtiveram uma melhora. Dentre os municipios estratégicos, apenas Pacaraima manteve a meta,
de 166,29% em 2018 para 295,72% em 2019. Assim, os dados mostram que a intensificacdo das
campanhas de vacinacdo para o alcance das metas de cobertura foi realizada a fim de se conter a

pandemia e ndo com a intencao de evita-la.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, conclui-se que a cobertura vacinal contra o sarampo no Estado de
Roraima foi falha, deixando de atingir, principalmente nos anos que antecederam a epidemia, a taxa
de 95% recomendada. Dessa forma, ¢ possivel que a evolugdo do quadro de surto para epidemia no

ano de 2018 esteja diretamente associado a falha na cobertura vacinal do Estado.
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