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RESUMO

O sarampo é uma doenga viral grave altamente
contagiosa. Ela é transmitida pelo ar, através de goticulas
contendo o virus Measles morbillivirus e liberadas pela
respiracdo de pessoas infectadas. Parte das pessoas que
contraem o virus ndo manifestam sintomas, o que
potencializa a transmissdo. Em 2016, a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) entregou ao Ministério da
Saude, o certificado da eliminagdo da doenca no Brasil.
No evento, a regido das Américas foi declarada como zona
livre de sarampo, a primeira em todo o mundo.
Entretanto, em 2019, o surto de sarampo no Brasil vem
preocupando as autoridades da saude. A gravidade e
incapacidade do governo em conter o avango da doenca
através da imunizagdo da populacdo fizeram o pais
perder a certificagdo. Alguns fatores que agindo em
conjunto, propiciaram o surgimento de novos casos no
Pais sdo: casos importados advindos de imigrantes
venezuelanos e/ou da populagdo indigena do Amazonas e
Roraima que fazem fronteira com a Venezuela, além de
casos importados de Israel e Noruega em fevereiro de
2019 que deram inicio & novas cadeias de transmissdo no
Brasil e 0s movimentos anti vacinagdo que tomaram
proporcdes relevantes no mundo neste mesmo ano.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas erradicadas,
ressurgimento do sarampo, sarampo, surto de sarampo,
sarampo no Brasil.

ABSTRACT

Sarampo is a serious highly contagious viral disease. It is
transmitted through the air, through droplets containing the
Measles morbillivirus virus and released by the breath of
infected people. Some of the people who contract the virus do
not manifest symptoms, which enhances transmission. In
2016, the Pan American Health Organization (PAHO)
delivered to the Ministry of Health, the certificate for the
elimination of the disease in Brazil. At the event, the
Americas region was declared a measles-free zone, the first
in the world. However, in 2019, the measles outbreak in
Brazil has been worrying health authorities. The
government's seriousness and inability to contain the spread
of the disease by immunizing the population has made the
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country lose certification. Some factors that, acting together,
led to the emergence of new cases in the country are:
imported cases coming from Venezuelan immigrants and / or
from the indigenous population of Amazonas and Roraima
bordering Venezuela, in addition to cases imported from
Israel and Norway in February of 2019 that started the new
transmission chains in Brazil and the anti-vaccination
movements that took on relevant proportions in the world this
same year.

KEYWORDS: Eradicated diseases, resurgence of sarampo,
sarampo, sarampo outbreak, sarampo in Brazil.

1. INTRODUCAO

O sarampo é uma infeccdo viral altamente
contagiosa causada pelo Measles morbillivirus. O virus
é transmitido pela via respiratéria. No decorrer do
periodo de incubacdo, que pode durar de 10 a 14 dias
entre a infeccdo e o surgimento dos sintomas e sinais
clinicos, o virus do sarampo se multiplica e se propaga
no hospedeiro infectado®.

Esta doenga é capaz de acometer as pessoas de
todas as faixas etarias, possuindo risco maior em
menores de cinco anos de idade e naqueles entre 15 e
29 anos de idade. E uma das principais causas de morte
entre criancas ndo vacinadas?.

Apesar de possuir profilaxia simples e efetiva, o
sarampo voltou a preocupar as autoridades no Brasil,
por ser facilmente transmissivel e pelo elevado nimero
de casos confirmados no decorrer do ano de 2019. Até
a data de 26/10/2019, foram notificados 36.939 casos
suspeitos e destes, 5.660 (15,3%) foram confirmados
laboratorialmente®.

Dessa forma um surto de sarampo pode levar a uma
sobrecarga ainda maior nas redes de salde, o que pode
ser considerado um fator ainda mais agravante. Diante
disso, entender os principais fatores de risco que
propiciaram esse novo surto € essencial para
estabelecer medidas profilaticas eficazes.
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2. MATERIAL E METODOS

O método de pesquisa utilizado foi o quantitativo,
hipotético-dedutivo com o objetivo de levantamento de
dados sobre a ascensdo do Sarampo no Brasil. Utilizou-
se como banco de dados as seguintes fontes cientificas:
SciELO, PubMed, BVS e Ministério da Salde. Foram
utilizadas as seguintes palavras chaves: Doencas
erradicadas, ressurgimento do sarampo, sarampo, surto
de sarampo, sarampo no Brasil, vacina e virus do
Sarampo. O critério de selecdo deu-se pela relevancia e
atualidade das publicacGes. Foram utilizados artigos
em portugués e inglés. Os artigos e boletins
selecionados na construgdo desta revisdo foram
publicados entre 0 ano de 1997 a 2020.

3. DESENVOLVIMENTO

Virus

O sarampo, é uma doenga infecciosa aguda
altamente transmissivel causada pelo Measles
morbillivirus. Um virus envelopado de fita Unica
negativa da familia Paramyxoviridae do género
Morbillivirus, que possui duas glicoproteinas
transmembranosas, a hemaglutinina e a proteina de
fusdo como pode-se ver na representacdo esquematica
que se encontra na (Figura 1)

Trata-se de uma doencga febril, que causa erupcdes
cutaneas chamadas de exantemas, tosse e supressdo
imunoldgica  generalizada. O  Sarampo  afeta
principalmente infantes, sendo uma doenca de
distribuicdo global, ndo tendo tropismo por raga nem
género*.
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Fosfoproteina (P)
RNA
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Figura 1. Representacdo esquematica do virus do sarampo. Fonte:
Caracterizacdo genética dos virus do sarampo gendtipo D4
detectados no Brasil no periodo de 2003-2012%.

A infeccdo do virus nas células se da pela ligagéo
da hemaglutinina aos receptores celulares. O primeiro
receptor do virus do Sarampo a ser conhecido, foi a
glicoproteina transmembranar CDA46, pertencente a
uma familia de reguladores de ativacdo do
complemento, sendo expresso entdo em células
humanas nucleadas. O virus, se mantém infeccioso por
aproximadamente 2 horas, no ar ou superficies
infectadas. E possui sensibilidade ao calor, sendo que
quando exposto aos 56°C por 30 minutos, ele se torna
inativo. Também € inativado pela luz ultravioleta,
acidos, bases, solventes como o éter entre outros?.
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Forma de transmisséao

A transmissdo do virus acontece de pessoa a pessoa,
através de secrecBes nasofaringeas, expelidas na fala,
tosse, espirro ou respiracdo. O periodo de incubacdo é
entre 7 e 21 dias a partir da data da exposicdo até o
surgimento do exantema. Pode ser transmitido quatro a
seis dias antes ou quatro dias depois do surgimento do
exantema. Tem seu pico com maior chance de
transmissdo dois dias antes e depois do inicio do
exantema?,

Diagnostico

O diagnostico laboratorial pode ser realizado por
sorologia (ELISA) para a identificacdo da presenca de
imunoglobulina da classe M (IgM) especifica para o
virus no plasma. Na fase aguda o diagndstico pode ser
feito através da verificacdo do aumento de anticorpos
1gG especifico do virus, com uma elevagdo de quatro
vezes da titulacdo. Anticorpos 1gG especificos para
sarampo, podem evidenciar infeccdo prévia pelo virus
ou imunizago quando feitas em amostra Unica de
soro®.

Além do teste soroldgico, existem outras fontes que
podem ser utilizadas para o diagnéstico de sarampo
como, a andlise das secrecbes nasofaringeas,
orofaringeas e urina para detec¢do viral, além de
amostras de sangue, liquido cefalorraquidiano e
tecidos, pela técnica da reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), preferencialmente no inicio dos sintomas,
quando os anticorpos IgM ainda n&o sdo detectaveis®.

As amostras mais satisfatorias sdo as coletadas
entre 0 1° e 0 28° dia do surgimento do exantema. Apds
0 28° dia sdo julgadas como tardias, contudo, também
devem ser levadas ao laboratério e analisadas®.

Vacinagao: Prevencao eficaz

O sarampo se tornou uma doenca de notificagdo
compulséria nacional em 1968. No decorrer de muitos
anos, foi uma das principais causas de morbidade e
mortalidade na infancia, principalmente nos menores
de 1 ano de idade. A vacina contra o sarampo foi
introduzida no Brasil na década de 1960°.

Maurice Ralph Hilleman foi um microbiologista
estadunidense especialista em vacinologia, responsavel
pelo desenvolvimento de mais de 40 vacinas, incluindo
vacinas contra sarampo, caxumba, hepatite A, hepatite
B, meningite, pneumonia e rubéola. Suas vacinas
levaram o crédito por salvar milhGes de vidas e por
erradicar doengas comuns da infancia. Exclusivamente,
a vacina contra o sarampo evitou aproximadamente um
milhdo de mortes®.

A forma mais eficiente de prevengdo contra o
sarampo é a vacinacdo, sendo contraindicada para
gestantes e individuos que tenham algum grau de
imunodeficiéncia (neoplasias, HIV, tratamentos quimio
e radioterapicos, uso de corticoides em altas doses,
alergia comprovada a ovo etc.). Deve-se procurar
orientacdo médica previamente a vacinagao®.

Existem 3 tipos de vacina: Dupla viral (previne
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contra o virus do sarampo e rubéola; Triplice viral
(previne contra o virus do sarampo, caxumba e
rubéola) e Tetra Viral (previne contra virus do sarampo,
caxumba, rubéola e varicela)®°.

Nos servigcos de salde, a vacinacdo de rotina deve
ser realizada em conformidade com as normas do PNI
(Programa Nacional de Imunizag¢6es), segundo o
calendario de vacinacdo estabelecido pelo Ministério
da Salde: uma dose da vacina triplice viral aos 12
meses de idade e a uma dose da tetra viral (como
segunda dose) aos 15 meses de idade; duas doses da
triplice viral entre dois e 29 anos de idade ou uma dose
da triplice viral dos 30 aos 49 anos de idade, de acordo
com a situagdo vacinal encontrada®.

A vacina tetra viral s ¢é utilizada até os 4 anos, 11
meses e 29 dias de idade. Depois desta idade deve-se
complementar a dosagem, se necessaria, com a vacina
triplice viral. Em pessoas de 30 a 49 anos de idade, é
indicada uma dose da vacina triplice viral. Aos
profissionais da saude pode-se administrar duas doses
de vacina triplice viral, independentemente da idade.
Se comprovado que se tenha duas doses da vacina, ndo
é preciso se vacinar novamente®?,

Mecanismos de controle

A vacina contra o sarampo € a medida de preven¢do
mais eficaz. Algumas orientacdes destinam-se a
prevencdo de surtos de sarampo, como manter altas
coberturas vacinais e homogeneidade na vacinagdo de
rotina, reforcar o0 monitoramento da cobertura vacinal,
a vacinagéo de rotina, a busca de faltosos e a vacinacgao
de bloqueio e identificagio dos ndo vacinados. E de
suma importancia, alertar os viajantes sobre a
necessidade de checar a vacinagdo contra o sarampo,
principalmente os que tém como destino locais em que
ainda ha circulagdo viral, e orientd-los a se vacinar,
pelo menos, 15 dias antes da viagem, quando indicado.
Vale ressaltar o reforgo da vacinagéo dos profissionais
da salde e da educacio®®.

Entre as diversas estratégias de vacinacgao
utilizadas, destacam-se a vacinagao de rotina, visando o
controle de doengas imunopreveniveis mediantes
amplas coberturas vacinais, para que a populagdo possa
ser provida de adequada protecdo imunitéria contra as
doencas abrangidas pelo programa. O monitoramento
rapido de cobertura vacinal (MRC) caracteriza-se por
avaliar a situacdo vacinal em curto espaco de tempo, a
partir da informacdo do comprovante de vacinagdo do
residente em uma determinada area geografica, por
meio de visita casa a casa; 0 MRC tem como proposito
fundamental resgatar ndo vacinados, reduzindo
provaveis suscetiveis. O bloqueio vacinal que trata de
uma atividade prevista pelo sistema de vigilancia
epidemiolégica em conjunto com a equipe de
imunizaces, executada quando h4 ocorréncia de um ou
mais casos suspeitos da doenca; realizada no prazo
maximo de até 72 horas apds a notificacdo do caso, a
fim de interromper a cadeia de transmissdo e,
consequentemente, eliminar os suscetiveis no menor
tempo possivel. Pode-se citar também, a intensificacao
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da vacinagdo que consiste na acdo de vacinar com o
proposito de atingir as pessoas em qualquer faixa etaria
que ndo foram vacinadas ou ndo completaram o
esquema vacinal®.,

Sabe-se que com o passar do tempo, doengas e
epidemias se deslocaram pelo mundo através de
viagens. Em 1990 com a intencdo de proteger os
viajantes e fortificar a ideia de que é necessario se
informar sobre o pais destino por questdes de salde, foi
criada a Sociedade Internacional de Medicina do
Viajante, que s surgiu no Brasil em 19974,

Estudos apontam que paises em desenvolvimento
sd0 os destinos mais preocupantes para a salde dos
viajantes. A vacinacdo é muito importante e eficaz na
prevencdo de doencas infecciosas, por isso €
extremamente relevante avaliar a necessidade da
imunizacdo antes de se fazer uma viagem'*.

Dados epidemiolégicos de 2019 e 2020

No periodo de 04/08/2019 a 26/10/2019 - Semana
Epidemioldgica (As "semanas epidemioldgicas"
iniciam-se no Domingo e terminam no Séabado. A
primeira semana epidemioldgica de cada ano é aquela
que contém o maior ndmero de dias do novo ano. Por
isto, elas ndo coincidem, necessariamente, com o
calendario) 32 a 43, foram notificados 36.939 casos
suspeitos, destes, 5.660 (15,3%) foram confirmados,
18.734 (50,7%) estavam em investigacdo e 12.545
(34,0%) foram descartados. Os casos confirmados
nesse periodo representam 54,3% do total de casos
confirmados no ano de 20193,

No periodo de 04/08/19 a 26/10/19 (Semana
Epidemioldgica 32 a 43), 19 Unidades da Federacéo se
encontravam com transmissdo ativa, com um total de
5.660 casos foram confirmados (reducéo de 17,1% de
casos confirmados, em relagdo ao periodo da Semana
Epidemiolégica 30-42). Destes, 90,5% (5.123) estdo
centralizados em 192 municipios do estado de S&o
Paulo, principalmente na regido metropolitana. A
Tabela 1° demonstra a distribuicio de casos
confirmados em 5 estados do Brasil: Sdo Paulo,
Parana, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Pernambuco?.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo em 5
unidades da federacdo de residéncia, Semanas epidemiolégicas 32 a
43 de 2019, Brasil.

ID Unidade da Ne de Casos Total de
Federacdo Confirmados Municipios

1 Séo Paulo 5.123 192

2 Parana 227 14

3 Rio de Janeiro 70 12

4 Minas Gerais 67 21

5 Pernambuco 37 7
TOTAL 5.524 246

Fonte: Adaptada de Secretarias de Salde das Unidades da
Federagdo. Dados atualizados em 30/10/2019°,

No ano 2019, foram confirmados 15 casos de dbitos
por sarampo no Brasil, sendo 14 no estado de S&o
Paulo e 1 no estado de Pernambuco que estdo
demonstrados na Tabela 2%°.
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Tabela 2. Distribuicdo de 6bitos por sarampo 2019, Brasil.

ID Unidade da Municipio N° de
Federacdo obitos
1 | Séo Paulo Séao Paulo 5
2 Sé&o Paulo Osasco 2
3 Sé&o Paulo Francisco Morato 2
4 | Sao Paulo Itanhaém 1
5 | Séo Paulo Itapevi 1
6 Sé&o Paulo Franco da Rocha 1
7 | Sédo Paulo Santo André 1
8 Sé&o Paulo Limeira 1
9 | Pernambuco Taquaritinga do 1
Norte
TOTAL 15

Fonte: Adaptada de Secretarias de Salde das Unidades da
Federagdo. Dados atualizados em 29/11/2019%

No periodo de 29/12/2019 a 08/02/2020 (Semana
Epidemioldgica 01 a 06) foram notificados 2.184 casos
suspeitos de sarampo, destes, foram confirmados 338
(15,5%) casos, sendo 329 (97,3%) por critério
laboratorial e 9 (2,7%) por critério clinico
epidemioldgico.

Até o dia 12/02/2020 foram confirmados 338 casos
de sarampo em 8 Unidades da Federacdo como
demonstra a Tabela 3%,

Tabela 3. Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo em 8

unidades da federacdo de residéncia, Semanas epidemiolégicas 01 a
06 de 2020, Brasil.

ID Unidade da N° de Casos Porcentagem
Federacdo Confirmados (%)
1 | S&o Paulo 136 40,4%
2 | Riode Janeiro 93 27,3%
3 | Parana 64 19,0%
4 | Santa Catarina 22 6,5%
5 | Rio Grande do Sul 11 3,3%
6 | Pernambuco 7 2,0%
7 | Para 4 1,2%
8 | Alagoas 1 0,3%
TOTAL 338 100%

Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federagdo. Dados
atualizados em 12/02/2020.%

No ano 2020 dos dias 01/01/2020 a 08/02/2020,
ocorreram 3 6bitos confirmados por sarampo que estdo
demonstrados na Tabela 4%,

Tabela 4. Distribuicdo de o6bitos por sarampo de 01/01/2020 a
12/02/2020, Brasil.

1D Unidade da Municipio Ne° de 6bitos
Federacéo
1 Séo Paulo Séo Paulo 1
2 Rio de Janeiro Nova lguagu 1
3 Para Belém 1
TOTAL 3

Fonte: Secretarias de Sa(de das Unidades da Federagdo. Dados
atualizados em 12/02/2020%

Analisando os dados publicados pelo Ministério da
Salde3'>18, pode-se perceber que a incidéncia de casos
de sarampo no Brasil continuou aumentando desde
dezembro do ano de 2019 até fevereiro do ano de 2020.
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A incidéncia de casos confirmados prevaleceu
principalmente em estados com elevado nlmero
populacional, como por exemplo, Sdo Paulo ocupou
posicdo de lideranca com maiores nlmeros de casos
confirmados em 2019 e 2020.

Um fator importante para se colocar em evidéncia,
é que o Rio de Janeiro ocupou lugar de destaque com
um ndmero elevado de casos confirmados em 2019 e
202031516, O elevado fluxo de pessoas neste estado,
decorrente de seu turismo pode ter colaborado para o
aumento de casos confirmados e de maior transmisséo
do virus do Sarampo.

O estado de Sdo Paulo ocupou o primeiro lugar
com ndmero elevado de casos confirmados em 2019 e
20203116, E da mesma maneira, o turismo de negdcios
presente neste estado, pode ter colaborado para este
alto nimero de casos confirmados.

O turismo é um setor de boas perspectivas de
neg6cios e empregos, apontando-se 0 Rio de Janeiro
como importante centro receptor. Em 2012, a receita
mundial do turismo foi de US$ 1,075 bilhdo, superior
em 3,1% ao ano anterior, respondendo pela
movimentacdo de cerca de 1 bilhdo de pessoas. Desta
corrente, 5.676.843 turistas estiveram no Brasil e
1.164.187 desses visitantes tiveram como destino, o
Rio de Janeiro, indices respectivamente maiores em
4,3% e 10,2% do que em 2011. A capital do Rio de
Janeiro, ocupa atualmente, o segundo lugar como
destino de negdcios no pais, seguido de Sao Paulo, € 0
primeiro no ranking dos destinos de lazer'’.

Cobertura vacinal

Segundo o Ministério da Salde'® o Brasil alcangou
a meta de vacinacdo do ano de 2019, com 99.4% de
criancas de um ano de idade vacinadas no pais, sendo
considerado o melhor resultado dos Gltimos 5 anos, no
entanto 8 estados mais o Distrito Federal, néo
atingiram a meta minima de 95%. O o6rgdo ainda
ressalta que, esse resultado satisfatério é consequéncia
das Campanhas Nacionais de Vacinagdo contra o
sarampo.

No ano de 2019 houve uma intensificagdo nas
campanhas de vacinagdo dividida em dois momentos
nos municipios brasileiros que possuem fronteira com
outros paises e no meio do ano realizou-se uma
campanha vacinal mais focada no estado de S&o Paulo
onde novos casos da doenca surgiram depois que um
surto em um navio atracado no porto de Santos (SP) foi
registrado. E mais duas campanhas foram feitas por
todo o pais, separadas em duas partes, uma foi
dedicada a criangas de 6 meses a menores de 5 anos, e
a outra voltada para a populagéo de 20 a 29 anos?é.

Segundo a OPAS?® o crescente aumento dos surtos
é registrado em paises que tém baixa cobertura vacinal
contra 0 sarampo, seja em periodos anteriores ou na
atualidade, causando uma vulnerabilidade na
populacdo. Coincidentemente  foram  registrados
extensos casos de surto mesmo em paises que
atingiram suas metas de vacinacdo, sendo resultado da
discrepancia e de brechas enfrentadas durante o
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periodo vacinal.

As variacBes entre comunidades e paises tem
impacto significante sobre o nimero de pessoas nao
vacinadas, elementos como falta de acesso a servigos
de saude, dificuldade de deslocamento, desinformacéo
sobre vacinas ou pouca conscientizacdo sobre a
necessidade de vacinar tem contribuido para tal
cenario. Em muitos paises pode-se identificar criangas
mais velhas, jovens e adultos contraindo o sarampo,
por razdo de ndo terem sido vacinados quando bebés'®.

No ano de 2019, a cobertura vacinal para criangas
de 1 ano de idade com a dose 1 da vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) dos Estados de S&o
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, foi de 93,95%.
No Estado Séo Paulo, porém, dos 98 municipios com
casos de sarampo dos ultimos 90 dias, 24 (24,5%) ndo
atingiram a meta de vacinacdo de 95% proposta pelo
ministério da salde, no Rio de Janeiro com 101,7%,
porém, dos 11 municipios com casos de sarampo, 3
(27,3%) ndo atingiram a meta de vacinagdo de 95% e
em Minas Gerais com 112,48%, porém, dos 17
municipios identificados com casos de sarampo, 3
(17,6%) ndo atingiram a meta de vacinagdo de 95%%.

Motivos que propiciaram o surto de sarampo
no Brasil em 2019

Apo6s a declaracdo de eliminagdo do Sarampo nas
Américas no ano de 2016, novos casos foram
notificados nos anos seguintes, 2017 e 2018, em paises
como: Brasil, Peru, Canada, Venezuela, Argentina e
outros. Devido a crise de salde que se passava ha
Venezuela, os maiores nimeros de casos relatados séo
originarios do pais. Através disso, no Brasil no ano de
2018, o nimero de casos foi subindo cada vez mais em
estados que fazem fronteira com a Venezuela, como: o
Amazonas e Roraima. PopulagBes indigenas que
residem préximas as fronteiras estdo em uma condi¢do
de vulnerabilidade ao Sarampo, havendo 77 casos
confirmados nas aldeias. Acredita-se que o Sarampo
voltou ao Brasil através de imigrantes, que agindo em
conjunto com o baixo nimero de habitantes nédo
vacinados, auxiliaram na propagacdo da doenga?'.

Nos meses iniciais de 2019, o Ministério da Salde
inibiu a transmissdo do virus sarampo na regido Norte
do Pais. Mas a partir do més de fevereiro de 2019,
casos importados de Israel e Noruega deram inicio a
novas cadeias de transmissdo no pais. Os primeiros
casos notificados e confirmados de sarampo
sucederam-se no estado de Sdo Paulo, com a
notificacdo de casos em tripulantes de um navio de
Cruzeiro MSC SEAVIEW de bandeira Malta, atracado
no porto da cidade de Santos/Sdo Paulo com 5.420
passageiros e aproximadamente 1.500 tripulantes?.

A duvida acerca da imunizagdo é um ato antigo,
acontecia mesmo antes do descobrimento da vacina.
Surtos ocasionados pela diminuicdo da imunidade de
criancas e jovens pela recusa da vacinagao sdo cada vez
mais recorrentes. Em abril de 2019, a prefeitura de
Nova lorque estabeleceu emergéncia de salde publica
em determinados bairros da cidade depois da
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constatacdo de 285 casos de sarampo, sua maior parte
sendo em individuos menores de 18 anos. O surto
abalou mais a comunidade de judeus ortodoxos, que foi
influenciada através de propagandas de um grupo anti
vacinacao que divulgou que as vacinas estavam ligadas
ao autismo e que eram contraditérias a religido
judaica??.

O panorama historico da anti vacinagdo do século
XXI retne diferentes singularidades que o diferencia
dos tempos remotos. No momento presente, persiste
uma crescente confiabilidade na internet no que se
relaciona aos ambitos da salde, transpondo até a
confianca anteriormente destinada aos médicos e
profissionais da salde. A oferta de varios meios de
acesso a informagéo ampliou-se de maneira prodigiosa.
E existem websites utilizados para controversos auto
diagndsticos (uma oportunidade muito atrativa, pois é
acessivel, mas ao mesmo tempo insegura, pois €
gravemente abreviativa). Estes websites possuem
variadas versdes e conteidos demonstrados através de
textos e videos tornando-se assim, um desafio para aos
pais leigos que wusam estes recursos para o0
esclarecimento e para sanar dividas a respeito de temas
problematicos, do ponto de vista epidemioldgico. A
internet além de dar amparo para as familias em
situacdo de desalento, tornou-se também uma forma de
mercado de diversas explicacbes de verdades
absolutas?.

A propagacdo de pdaginas com conteddo anti
vacinagdo nas redes sociais tem se tornado um fator
alarmante e o proprio Facebook tem assumido
parametros para impossibilitar o compartilhamento de
informagBes incorretas e incertas. Na rede mundial
existe a noticia de mais de 400 sites, frequentemente
bem elaborados e muito aliciantes, nos quais sdo
apresentadas alegacOes contra a préatica vacinal, sendo
sua maior parte, argumentos que ndo possuem nenhum
fundamento cientifico. Com o propdésito de contra
alegar, os Centros de Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC, em inglés) e a OMS (Organizacdo Mundial da
Salde) possuem uma pagina abrangendo indicativos
sobre a seguranca e eficécia das vacinas?.

4. CONCLUSAO

Apbs este levantamento de dados epidemioldgicos
conclui-se que o surto de sarampo no Brasil em 2019
retornou devido ao nimero crescente de ndo vacinados
e com a chegada de imigrantes de paises que ainda tem
circulagdo ativa da doenca. Estes fatores atuando
concomitantemente, auxiliaram na propagacdo da
doenca. Observa-se que no ano de 2019 e 2020, os
nameros de casos confirmados laboratorialmente e de
Obitos confirmados concentraram-se em grandes
estados que dispGem de um elevado fluxo de pessoas e
que possuem cidades turisticas, tanto para o turismo de
lazer, quanto para o turismo de negécios, possuindo
entdo alto potencial para receber visitantes, seja para
desfrutar de suas belezas naturais ou arquitetonicas,
para usufruir de seus eventos culturais, realizar viagens
de negdcios ou para buscar oportunidade de emprego e
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cursos de qualificacdo. Estes sdo aspectos importantes
que podem ter colaborado para 0 aumento da
disseminacdo do sarampo nestes estados.

Reforca-se que a forma mais eficaz de prevencéo
contra 0 sarampo é a vacinacao, que tem como objetivo
diminuir o nimero de casos e evitar o surgimento de
novos surtos. E um mecanismo de extrema importancia
para que o Sarampo seja erradicado do Brasil
novamente. Sendo assim, como formas profilaticas
eficazes contra novos surtos, deve-se investir em
campanhas de vacinagdo, incentivo a populagéo sobre a
importancia de manter o cartdo vacinal em dia e
salientar o cumprimento de normas bésicas de higiene.
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