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RESUMO

Objetivo: determinar o perfil epidemiologico de
sarampo em regido central do Distrito Federal.

Método: trata-se de um estudo observacional,
descritivo de abordagem quantitativa, com dados
coletados dos registros do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacéo e Programa Nacional de
Imunizacoes. A analise foi realizada por meio de
frequéncia relativa e absoluta.

Resultados: 44 casos suspeitos de sarampo foram
notificados na regido central do DE

Conclusao: é essencial que as acdes assistenciais
estejam aliadas as de vigilancia em saude, sendo
necessaria aten¢do redobrada para os casos sus-
peitos de sarampo que necessitam de notificacao
e acdes de bloqueio vacinal em tempo oportuno.
E importante, também, intensificar a vacinagao de
rotina da populacdo conforme as normas do ca-
lendario nacional do Ministério da Satude. Dessa
maneira, se evitam novos casos da doenca e, con-
sequentemente, mais mortes.

Descritores: Vigilancia em Saude Publica;
Notificacdo de Doencas; Perfil de Saude.

ABSTRACT

Objective: to determine the epidemiological
profile of measles in the central region of the
Federal District.

Method: this is an observational, descriptive
study with a quantitative approach, with data
collected from the records of the Notifiable
Diseases Information System and the National
Immunization Program. The analysis was carried
out using relative and absolute frequency.

Results: 44 suspected cases of measles were
reported in the central region of DE

Conclusion: it is essential that assistance actions
are combined with health surveillance, with
increased attention required for suspected cases of
measles that require notification and vaccination
blocking actions in a timely manner. It is also
important to intensify routine vaccination of the
population in accordance with the rules of the
Ministry of Health’s national calendar. This way,
new cases of the disease and, consequently, more
deaths are avoided.

Keywords: Public Health Surveillance; Disease
Notification; Health Profile.
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INTRODUGAO

Sarampo é uma doenca viral, causada pelo virus
da familia Paramyxoviridae pertencente ao género
Morbillivirus. Tem como reservatorio o ser huma-
no e ndo ocorre em animais. E transmitida nor-
malmente por meio de contato direto através de
secrecdes nasofaringeas e pelo ar por dispersao de
aerossois. E extremamente contagiosa e potencial-
mente grave. Seu periodo de transmissao inicia-se
seis dias antes do exantema e dura até quatro dias
apos seu aparecimento'~.

Caracteriza-se clinicamente por febre alta (acima
de 38,5 °C), exantema maculopapular de direcao
cefalocaudal, tosse seca, coriza, conjuntivite nao
purulenta e manchas de Koplik. Seu periodo de
incubacao pode variar entre sete a 21 dias, desde
a data da exposicao até o aparecimento do exan-
tema. E diagnosticada por métodos laboratoriais
e nao existe tratamento especifico para infeccao
por sarampo, que € transmitido por contato de se-
crecoes nasofaringeas de uma pessoa infectada a
outra. Como estratégias-chave de satde publica,
para reducdo de mortes globais, sdo realizadas a
vacinacdo de rotina para criancas e campanhas de
imunizacdo em massa'?.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
o sarampo continua sendo uma das principais cau-
sas de morbidade e mortalidade em todo o mun-
do, com uma estimativa de 9,7 milhoes de casos e
mais de 140.000 mortes em 2018°. Desde 2018,
o Brasil vem registrando surtos, e desde 2019, o
sarampo voltou a ser endémico, com perda da cer-
tificacao de pais livre do sarampo. Em 2019, 2020
e 2021, até a 52* semana epidemiologica, foram
confirmados 20.901, 8.448 e 668 casos, respecti-
vamente, evidenciando assim, esforcos para inter-
rupcao da circulacao viral e possivel recertificacao
de pais livre desta doenca**.

No Distrito Federal (DF), em 2019 foram no-
tificados 273 casos de sarampo, destes, 11 con-
firmados e 262 descartados, com incidéncia de
0,36 cas0s/100.000 habitantes’. No ano de 2020,
até a semana epidemiologica 53 (02/01/2021),
41 casos foram notificados, cinco confirmados
e 36 descartados, com incidéncia de 0,16 casos/
100.habitantes’. Diante do cenario exposto, ¢ evi-
dente e preocupante a variacdo do ntimero de ca-
sos de sarampo, a nivel mundial, nacional e re-
gional, pois o sarampo é uma doenca evitavel por
vacina altamente eficaz. A baixa cobertura vacinal
pode ser uma das razoes associada a essa reintro-
ducédo do sarampo no pais.
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Portanto, esse estudo tem como objetivo determi-
nar o perfil epidemiologico do sarampo na regido
central do DF entre 2016 e 2021, a fim de conhe-
cer a evoluc@o dos casos na regido e de relacionar
o numero de casos a cobertura vacinal. Uma vez
identificados os déficits, medidas visando ao au-
mento da cobertura vacinal de rotina na regiao po-
dem ser planejadas e implementadas.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descriti-
vo, transversal, retrospectivo e de abordagem
quantitativa.

Os dados utilizados para este estudo foram do
periodo de 2016 a 2021, devido ao Brasil ter re-
cebido, em 2016, a certificacdo da eliminacao do
virus do sarampo, pela OMS. Em 2018, foi ob-
servada a reintroducao do virus no pais, o que fez
com que o sarampo voltasse a ser um problema
de satude publica.

Incluiram-se todos os casos suspeitos de saram-
po nas regides administrativas da regido central do
DE no periodo de 2016 a 2021, registrados pelo
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN). A definicdo dos casos confirmados de sa-
rampo é todo caso suspeito, que atende a definicao
de caso e que foi comprovado mediante diagnostico
laboratorial — que é o padrao-ouro (realizado por
meio de sorologia de anticorpos especificos e soro-
conversao ou aumento de titulos de anticorpos IgG
em amostras de sangue (soro), e a deteccdo viral por
meio de RT-PCR, com coleta de amostras de secre-
¢do nasofaringea, orofaringea e urina)'.

Para os dados obtidos pelo SINAN; a qualidade foi
avaliada por meio da completitude das variaveis
de campos obrigatorios e consisténcia, relativas ao
tipo de notificacao (individual ou surto), identifi-
cacao do agravo (sarampo ou rubéola), data de no-
tificacao, data de nascimento, data dos primeiros
sintomas, local de residéncia, classificacdo final
(confirmado ou descartado), sexo (feminino, mas-
culino), evolucdo do caso (cura e 6bito) e critério
de confirmacao (laboratorial, clinico-epidemiolo-
gico, clinico e data da ultima dose de vacina).

Para os dados obtidos no Programa Nacional de
Imunizacoes (PNI), seguiu-se o mesmo critério de
qualidade, completitude e consisténcia das varia-
veis referentes aos imunobiologicos (triplice e te-
traviral), o local de residéncia, a data da aplicacao
e a idade.
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Os dados obtidos foram dispostos em planilhas
utilizando o programa Microsoft® Excel 2016
e apresentados por meio de tabelas e graficos.
Foram calculadas frequéncias (relativa e absoluta).
Os calculos foram realizados no mesmo programa
quando necessarios.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

De 2016 a 2021, 44 casos suspeitos de saram-
po foram notificados pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica e Imunizacao (NVEPI) da regiao
central do DE A maioria foi registrada em 2019
(n=29), seguida de 2018 (n=7). Ndo houve regis-
tros de casos suspeitos de sarampo durante o ano
de 2017. No periodo de 2016 a 2021, foram con-
firmados cinco casos de sarampo e descartados 39
casos, pois ndo contemplavam os critérios para a
definicdo de caso. Dos casos confirmados, o maior
numero foi registrado em 2019 (n=4). Portanto,
entre 2016 e 2019 ocorreu a reintroducéo dos ca-
sos confirmados de sarampo (n=4), e em 2020 foi
verificada uma diminuicao nesse quantitativo.

Esse aumento de casos em 2019 retrata a situa-
cao dos ultimos anos em varios paises que tam-
bém vém enfrentando surtos de sarampo, como
Estados Unidos e Venezuela®. No Brasil, em 2018,
foram confirmados 10.346 casos da doenca, e no
ano de 2019, apés um ano de franca circulacao do
virus, o Brasil perdeu a certificacao de pais livre do
virus do sarampo, com a confirmacao de 20.901
casos da doenca. Entretanto, em 2020 houve uma
reducéo de casos em todo Brasil, com 8.448 diag-
nosticos confirmados®. Pode-se inferir que a rein-
troducdo do virus no Brasil neste periodo pode
estar relacionada ao livre transito de imigrantes
de diferentes nacionalidades em nosso territorio.
Como exemplo, podemos citar os imigrantes vin-
dos da Venezuela devido a crise economica e que
tem a cobertura vacinal semelhante a do Norte do
Brasil que foi abaixo de 95%), percentual recomen-
dado pela OMS para que a imunizacdo em grupo
aconteca, fator que pode ter facilitado infeccoes
pelo virus do sarampo’®.

Entre as regides administrativas da regido central
do DE quatro casos confirmados de sarampo ocor-
reram no Plano Piloto, em 2019, e um caso na re-
gido adminstrativa do Cruzeiro, em 2020 (Tabela
1). Com relacéo aos casos suspeitos, foi observado
maior nimero de notificacdes no Plano Piloto du-
rante os anos de 2016, 2019 ¢ 2021 (n=1,n=20e¢
n=3, respectivamente).

Em 2019 foi observado que os casos confirma-
dos de sarampo (n=4) no Distrito Federal tive-
ram vinculo epidemiolégico com os dos estados
de Sao Paulo (n=3) e Rio de Janeiro (n=1). Ja o
caso de 2020 foi classificado como indetermina-
do (Tabela 1). Dessa forma, o numero elevado de
casos na regido do Plano Piloto pode ser justifica-
do pelo alto poder aquisitivo desta populagao, o
que pode ter facilitado o acesso a outros estados
do pais favorecendo a circulacao do virus.

Quanto ao perfil da populacdo estudada, 100%
dos casos confirmados de sarampo (n=4) eram do
sexo masculino em 2019. Os individuos entre 20 a
29 anos representaram o maior grupo de ocorrén-
cia de casos confirmados, com taxa de 50% (n=2),
seguido pelos individuos entre 15 a 19 anos, 25%
(n=1)e 5a9 anos, 25% (n=1). Em 2020, o unico
caso ocorreu na faixa etdria entre 1 a 4 anos, 100%
(n=1) (Tabela 1).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas dos casos confirmados
de sarampo no periodo de 2016 a 2021 (n=5) na regiao
central do DF.

Variaveis n 2019 2020 2021

Casos confirmados de sarampo

Plano Piloto 4 0 0
Varjao 0 0 0
Lago Norte 0 0 0
Lago Sul 0 0 0
Cruzeiro 0 1 0
Sudoeste/Octogonal 0 0 0
Sexo
Masculino 4 0 0
Feminino 0 1 0
Idade
<l ano 0 0 0
1 a4 anos 0 1 0
529 anos 1 0 0
10 a 14 anos 0 0 0
15a 19 anos 1 0 0
20 a 29 anos 2 0 0
30 a 49 anos 0 0 0

Com. Ciéncias Saude. 2023; 34(3):15-19

17



18

Moreira MAJ, Correia AF, Plutarco VSC

Varidveis n 2019 2020 2021

Casos autdctones

Sim 0 0 0
Nio 4 0 0
Indeterminado 0 1 0

Critério de confirmacio

Laboratorial 4 1 0
Clinico-epidemiologico 0 0 0
Clinico 0 0 0
Data da ultima dose de vacina 0 0 0

Fonte: Dados SINAN (2016-2021).

Em relagdo as coberturas vacinais de rotina para
a triplice viral e a tetraviral, a populacao-alvo
considerada foi criancas entre 1 a 4 anos de ida-
de e a meta vacinal estabelecida foi de 95%. Na
regido central, os melhores resultados foram em
2019 e 2020, com taxas de 103% e 93%, res-
pectivamente. Esses valores acima do previsto,
podem evidenciar uma caracteristica da regido
central, que é de atender muitos usuarios mo-
radores de outras regides de satde, mas que na
maioria das vezes por trabalharem na regidao
central utilizam seus servicos. Em contraparti-
da, uma das piores taxas de imunizacdo ocorreu
em 2021, que foi de 76%.

REFERENCIAS

Quando comparamos cobertura vacinal e ocor-
réncia de sarampo, ha contradi¢io no padrao. Em
2019, a regido central do DF teve a maior taxa de
casos (n=4) e também apresentou a melhor co-
bertura vacinal (103%). Enquanto, em 2021, nao
houve relato de casos, porém houve a menor taxa
de cobertura vacinal (76%). O aumento da co-
bertura pode estar associada a intensificacao das
acoes de vacinacdo, devido ao aumento de casos
em 2019. Ja a baixa cobertura vacinal em 2021
pode ter sido comprometida pela pandemia da
COVID-19, devido aos movimentos antivacinas
e ao isolamento social, que pode ter contribuido
para a diminuicao da circulacdo do virus.

CONCLUSAQ

Conclui-se que, entre 2016 e 2021, na regido
central do DFE, foram confirmados cinco casos de
sarampo, sendo que a maior ocorréncia da do-
enca, em 2019, foi na regiao administrativa do
Plano Piloto. Portanto, ¢é indicado que as acoes
assistenciais sejam realizadas concomitante-
mente as de vigilancia em saude, sendo neces-
sario manter o alerta para qualquer doenca de
interesse publico, como o sarampo. Além disso,
¢ importante notificar os casos em tempo opor-
tuno e intensificar a vacinacdo de rotina da po-
pulacdo conforme as normas do calendario na-
cional de vacinacdo do Ministério da Saude. A
atencdo aos casos suspeitos e a intensificacao do
esquema vacinal de rotina sdo acoes que podem
prevenir casos graves da doenca e, consequen-
temente, mais mortes.
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