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Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan) e do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI). Resultados: O total de casos confirmados foi 13.557,

com predominio da doenca na macrorregido sudeste (55,53%) e no sexo a
masculino (51,3%). Em relacdo a faixa etéria, constatou-se que, no periodo
de 2018 a 2022, a maior prevaléncia ocorreu em <1 ano, com 52,29%,
seguido de 37,50 % para a faixa de 1 a 4 anos. A cura ficou em torno de
90,4%, com apenas 31 casos de débitos notificados. A cobertura vacinal total
ficou abaixo de 90% em todas as regides brasileiras. Concluséo: Verifica-se
um aumento do numero de casos de sarampo e rubéola, em consonancia a
cobertura vacinal apresenta uma diminuicdo em relacdo ao periodo
analisado.
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Epidemiological Analysis of Exanthematic Diseases in Children Aged 0-9 Years Between 2018
and 2022 in Brazil

Abstract. OBJECTIVE: To determine the epidemiological profile of exanthematous diseases in Brazil
from 2018 to 2022, and to analyze the probable link between the increase in cases and incomplete
vaccination coverage. METHOD: This is an observational study with a descriptive, cross-sectional,
retrospective, ecological, and quantitative approach. Analyses were conducted using databases from the
National Notifiable Diseases Information System (Sinan) and the National Immunization Program
(PNI). RESULTS: The total number of confirmed cases was 13,557, with a predominance of the disease
in the Southeast macro-region (55.53%) and among males (51.3%). Regarding age group, it was found
that from 2018 to 2022, the highest prevalence occurred in <1 year olds, with 52.29%, followed by
37.50% for the 1 to 4 year age group. Recovery rate was approximately 90.4%, with only 31 reported
deaths. Vaccination coverage was below 90% in all Brazilian regions. CONCLUSION: There is an
increase in the number of measles and rubella cases, coinciding with a decrease in vaccination coverage
during the analyzed period.

Keywords: Measles. Rubella. Exanthematous Disease. VVaccine.

Andlisis Epidemioldgico de las Enfermedades Exantematicas en Nifios de 0 a 9 Afios entre 2018 y
2022 en Brasil

Resumen. OBJETIVO: Determinar el perfil epidemioldgico de las enfermedades exantematicas en
Brasil durante el periodo 2018-2022, ademas de analizar la probable relacion entre el aumento de casos
y la cobertura vacunal incompleta. METODO: Estudio observacional con disefio descriptivo,
transversal, retrospectivo, ecoldgico y cuantitativo. Se realizaron andlisis en bases de datos del Sistema
Nacional de Informacion de Agravios de Notificacion (Sinan) y del Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI). RESULTADOS: El numero total de casos confirmados fue de 13,557, con
predominio de la enfermedad en la macrorregion sudeste (55.53%) y en el sexo masculino (51.3%). En
cuanto a la edad, se encontré que en el periodo de 2018 a 2022, la mayor prevalencia ocurrié en menores
de 1 afio, con 52.29%, seguido del 37.50% para el grupo de 1 a 4 afios. La tasa de recuperacion fue de
aproximadamente 90.4%, con solo 31 casos de muerte notificados. La cobertura vacunal total fue inferior
al 90% en todas las regiones brasilefias. CONCLUSION: Se observa un aumento en el nimero de casos
de sarampion y rubéola, coincidiendo con una disminucién en la cobertura vacunal durante el periodo
analizado.

Palabras clave: Sarampidn. Rubéola. Enfermedad Exantemaética. Vacuna.

INTRODUCAO

O vocébulo grego exhanto traz a luz a palavra exantema, caracteristica referente as doencas
exantematicas, um grupo de doencas infecciosas qualificadas pela diversidade morfologica e por
manifestacOes cutaneas polimorfas e evolutivas descritas em maculopapular, sendo a etiologia viral a
causa mais comum de exantemas febris em criancas. (Junior et al., 2021)

No Brasil, varias dessas doengas tem sido objeto de vigilancia epidemioldgica devido a sua

relevancia na satde publica, por intermédio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
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(SINAN), com destaque para o sarampo e a rubéola, doengas que requerem notificagdo, investigacdo e
prioridade de intervenc&o por se enquadrarem em agravos de notificagdo compulsoria devido, sobretudo,
aos historicos de surto. (Ministério da Saude, 2023)

A introducdo de vacinas especificas para cada uma dessas doencas marcou um ponto de virada
crucial na salde publica. A vacinacdo em larga escala demonstrou reduzir drasticamente a incidéncia e
a mortalidade associadas as doencgas exantematicas em muitas partes do mundo. No entanto, desafios
persistentes persistem, incluindo lacunas na cobertura vacinal, hesitacdo em relacdo as vacinas e a
reintroducdo das doencas no territorio brasileiro.

Estas enfermidades sdo frequentemente associadas a surtos epidémicos e complicagfes graves,
especialmente em populagdes ndo vacinadas. Este artigo tem como objetivo ressaltar a importancia da
vacingcdo na prevencao dessas doencas e analisar a epidemiologia antes da pandemia do COVID-19 e
até o final do ano de 2022. Com isso, verificar se houve reducdo das vacinacGes durante o tempo

pandémico e o retorno das doencgas exantematicas.

REFERENCIAL TEORICO

O sarampo € uma doenca viral altamente contagiosa, conhecido cientificamente como
“Morbillivirus”, um virus de genoma RNA pertencente a familia Paramyxoviridae, que embora possa
ocorrer em pessoas de todas as idades, afeta principalmente criancas, transmitido por meio de goticulas
respiratorias da tosse, espirro ou fala, com periodo de contagio variando entre dois dias antes do inicio
prodrémico a quatro dias ap6s a eclosdo do exantema. (Junior et al., 2021)

Divide-se em trés fases: incubacdo, prodromica e exantematica, todas com duracdo de dias a
horas, iniciando-se de forma assintomatica seguidos de sintomatologias inespecificas (Xavier et al.,
2019). Envolve, ainda, conjuntivite e mancha de Koplik, considerada sinal patognomonico, referida por
papulas azul-acinzentadas a brancas na mucosa bucal na direcdo dos pré-molares, eclodida no inicio
sintomatico e com desaparecimento associado a evolugdo rash. (Eichenfield, 2016)

O exantema possui forma maculopapular morbiliforme com trajeto cefalocaudal envolvendo
extremidades, témporas e atras das orelhas (Eichenfield, 2016). Diante de melhora dos quadros febris e
evolucdo exantematica, pode-se observar pele descamativa com aspecto furfuraceo, tendo a doenca um
bom prognostico com melhoria em cerca de uma semana. (Junior et al., 2021)

Em contrapartida, a permanéncia da febre junto ao exantema, pode indicar possibilidade de
sistemas organicos serem atingidos por inumeras complicagdes associadas ao aumento da morbidade
relacionada ao sarampo e manifestadas como ceratoconjuntivite que pode levar a cegueira, miocardite,

diarreia, laringite acentuada e a principal complicacao bacteriana, a otite média. (Junior et al., 2021)
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A enfermidade tende a se manifestar da classica forma descrita e ainda em mais duas
apresentagdes: a modificada e a atipica. Respectivamente, enquanto um se refere a imunidade relativa e
prodromos leves, o outro abrange quadros mais graves, os quais foram descritos pela primeira vez em
meados de 1960 associado com a vacina contra o0 sarampo inativada por formalina, sendo relatadas altas
taxas de envolvimento pulmonar. (Soares, 2018)

ApresentacOes de quadros clinicos variantes junto aos assintomaticos podem ser confundidas
com outras enfermidades. (Xavier et al. 2019) Recomenda-se a investigacdo, considerando a
epidemiologia local, e a realizacdo do diagnostico diferencial com outras apresentagcdes exantematicas
febris agudas, como dengue, chikungunya, exantema subito, eritema infeccioso, enteroviroses e
riquetsiose, rubéola e zika virus (Ministério da Saude, 2019)

Quando solicitados, os exames ndo especificos, como hemograma e fungdo hepatica, revelam
alteracdes. Os teste especificos possuem maior sensibilidade, dentre eles o ELISA (ensaio de
imunoabsorcao enzimética), PCR (reacdo em cadeia de polimerase) e teste de neutralizacdo por reducao
de placas (PRNT) para deteccdo de IgG especifica, este considerado padrdo-ouro devido a maior
sensibilidade, apesar de mais caro. Os anticorpos IgM e 1gG evoluem de acordo com a clinica, com seu
periodo de deteccao apos os dias de incubacdo. (Xavier et al. 2019)

N&o héa tratamento especifico, seguindo via suporte mediante sintomatologia, com hidratacéo,
alimentacdo, higiene adequada, antipiréticos e antibidticos destinados a complicacGes bacterianas
tratadas especificamente de acordo com o quadro clinico. (Junior, 2021)

Ademais, destaca-se a administracdo do palmitato de retinol, isto é, a vitamina A, via oral e com
posologia adequada aos meses e idade, sendo a primeira dose administrada no momento da suspeita em
Unidade de Saude e a segunda, em domicilio. (Ministério da Saude, 2019)

A rubéola, por sua vez, foi citada a principio em meados do século XVIII, por dois médicos
alemades, o que explica sua outra denominacdo como “sarampo alemao”. Porém, no século XIX, o
médico George de Maton definiu, através de estudos, que essa era uma doenca distinta do sarampo e a
nomeou como “rubéola”. Esta doenga ¢ causada por um virus RNA de fita simples, envelopado do
género rubivirus pertencente a familia togaviridae, que tem como hospedeiro natural os seres humanos.
(LEE; BOWDEN, 2000)

Apesar de ser uma doencga com alto poder infeccioso, a rubéola tem sua importancia centrada nas
suas complicacOes, mais especificamente quando se trata da sua forma congénita. A transmisséo se da
via aérea por meio de perdigotos e o contagio pode ocorrer de alguns dias antes até sete dias apos a
erupcao, sendo necessario o isolamento respiratorio e de contato. (JUNIOR et al., 2021)

Do ponto de vista clinico, nas criangas ndo é comum observar-se prédromos, em contrapartida

em outras faixas etarias € comum a presenca de um exantema maculopapular réseo com inicio na face,
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gue se estende até os membros em até 24 horas e desaparece em trés dias ou menos. O sinal de
Forscheimer, caracterizado pela presenca de petéquias entre o palato duro e o palato mole, pode estar
presente. Um achado importante € a presenca de linfonodomegalia, principalmente retroauricular e
cervical, até uma semana antes do exantema. Das complicaces, é valido ressaltar que ndo sdao comuns
nas criangas, mas que podem ocorrer lesdes relacionadas a trombocitopenia e também encefalite.
(JUNIOR et al., 2021).

O diagnostico é confirmado por meio de exames sorologicos que explicitem a presenca do virus,
enquanto o tratamento € sintomatico e varia de acordo com cada caso. Os meios necessarios para
realizacdo do diagndstico e tratamento sdo ofertados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) de forma
gratuita. (Ministério da Saude)

Em vista de tais enfermidades, a vacina constitui a profilaxia mais eficaz, dentre as doencas
abrangidas o sarampo acaba sendo mais enfatizado por ser 0 mais critico. Popularmente conhecida como
triplice viral ou na abreviagdo SCR, a vacina engloba o sarampo, a caxumba e a rubeola, sendo atenuada
e constituida por microorganismos adaptados, a fim de eliminar o patégeno, preservando a
imunogenicidade. (PNI, 2003)

A imunizacdo é realizada aos doze meses de idade, além da tetra viral aos quinze meses, a qual
engloba a varicela, administrada ap6s a imunizacdo prévia da triplice. Indica-se, ainda, dose de reforco
da triplice viral no intervalo dos quatro aos seis anos de idade. (Datasus, 2023) Observaces referentes
a triplice viral sdo voltadas a criangas com esquema completo, sendo uma terceira dose considerada em
situacbes de risco epidemioldgico. Além de surto ou exposi¢do domiciliar indicarem aplicacdo da
primeira dose a partir dos seis meses de idade, com mais duas doses apds um ano. (SBC, 2023)

A primeira geracdo da vacina contra sarampo foi apresentada em 1964, até a sua descoberta a
enfermidade era responsavel por nimeros estrondosos de 6bitos e adoecimento. Por conseguinte, a
década de 70 transita entre marcos vacinais contra o sarampo e a rubéola, inicialmente pela
comercializacdo da vacina contra esta Ultima, ao passo que paises industrializados passam a utilizar a
triplice viral. Em sequéncia, enfoca-se na imunizacéao infantil com metas instituidas no Plano Nacional
de Eliminacéo do Sarampo até 2000. (PNI, 2003)

Percorrendo o cenério brasileiro de imunizacdo, o personagem Zé Gotinha, destacou-se como
simbolo a longo prazo e se perpetua até os dias atuais, sendo marcante no cenario da poliomielite e com
papel imprescindivel as estratégias do PNI. Em 1992, em sua primeira campanha nacional de vacinagao
contra o sarampo, estima-se que cerca de 48 milhdes de doses foram administradas, com uma cobertura
historica do progresso da imunizagdo que permeava o cenario brasileiro ao prélogo dos fatos seguintes
do século XXI. (PNI, 2003)
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Preconizado pelo meio constitucional, o Brasil possui um dos mais exitosos sistemas de salude
que possibilitam a oferta do maior numero de vacinas de forma gratuita e campanhas vacinais
responsaveis por modificar radicalmente o panorama epidemiolégico. Em virtude disso, em 2015, o
Comité Internacional de Especialistas da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), concedeu ao
pais o Certificado de Eliminacdo da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita e, em 2016, a
eliminacdo do sarampo. (Domingues, 2020)

No periodo de 2017 a 2019, boletins epidemioldgicos revelaram o retorno de enfermidades
erradicadas, como a poliomielite e o sarampo, apresentando surtos isolados desse Ultimo no Brasil e na
Venezuela. Na sequéncia, entre 2020 a 2022, a circulagdo endémica tem enfoque nacional, considerando
o declinio progressivo da cobertura vacinal com doses realizadas muito abaixo das metas esperadas da
primeira e segunda doses da vacina contra sarampo, rubéola e caxumba. (OPAS, 2023)

Sdo descritas melhorias na cobertura vacinal comparados aos niveis pré-pandémicos de 2019,
todavia, uma diminui¢do consideravel em comparacdo com 2021, em que milhares de criancas ndo
receberam MCV 1 na rotina, presentemente, ainda distantes da meta de >95% realizada em duas doses,
constituindo-se uma ameaca global e com forte impacto da pandemia de COVID-19 no aumento
generalizado de registros do sarampo e da rubéola por queda vacinal de rotina e da vigilancia abaixo do
ideal. (Minta, 2023)

Uma combinacdo de fatores sociais e culturais corroboram com tamanho impacto na reducéo da
imunizacdo, partindo da percepcéao do sucesso histérico de campanhas passadas, criando a ilusdo de que
doencas foram erradicadas, ignorando a dimensdo coletiva da vacinagdo. Destacam-se, ainda, fatores
ligados ao desconhecimento quanto aos imunizantes de aplicacdo obrigatdria, seu calendario vacinal e
receio de reacdes, o0 que pode ser motivado pelo menor vinculo com a unidade de saude, seja privada
ou publica. (Fapesp, 2018)

Reflexo da deficiéncia de alguns servicos na atencdo bésica sdo descritos pela mudanca da
logistica de registros vacinais pelo Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizac6es
(Sipni), presume-se problemas de transmisséo de arquivos, por conseguinte, imprecisédo de dados da
imunizacdo de determinadas regides. Praticas comunicativas podem estar associadas a hesitacéo vacinal,
porém com destaque mais intenso fora do pais, cingidas ao sistema e a circulagéo de falsas noticias por
grupos contrarios a imunizagéo (Fapesp, 2018)

Portanto, problemas persistentes referidos as doencas infecciosas exantematicas, voltam-se a
perspectivas estabelecidas em estratégias globais para a imunizagéo no intervalo do decénio 2021-2030,
tratados na Agenda de Imunizagdo 2030 (A12030), sendo de extrema importancia a parceria global entre

0s paises que pode acelerar a vigilancia imunoldgica adequada. (Minta, 2023)
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As enfermidades abarcadas pela vacina triplice viral disponivel atuam como predisponente a
infeccOes que contribuem com a desnutricdo, surtos sdo importantes contribuintes para mortalidade e
morbidade infantil, um marcador pontual de desigualdade e de gatilho para intervir em lacunas em que
o reforco nos sistemas de imunizacdo sdo necessarios. (OMS, 2020) Analisa-se, entdo, um revés
referente ao controle de notificacdo e a infima cobertura vacinal no cenério brasileiro, abarcado por
questBes de desigualdade com 6bitos e surtos intermitentes relacionados a regides negligenciadas. (Sato,
2023)

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiol6gico quantitativo, descritivo, retrospectivo, observacional,
analitico e ecoldgico, que levantou o numero de casos de doencas exantematicas em criangas de 0-9 anos
no Brasil, no periodo de 2018-2022.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada através de livros, com o Tratado de Pediatria e 0 de
Dermatologia Neonatal e Infantil, e de artigos em inglés e portugués, que foram encontrados nas bases
de dados do PubMed e Scielo, de acordo com os seguintes descritores “rubéola”, “sarampo” e “vacina”

Os dados utilizados na andlise epidemioldgica foram coletados do sistema de informacdes do
Ministério da Salide, 0 DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde), pela
ferramenta Tabnet, onde constam dados do SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo)
gue possui o registro dos agravos de notificacdo em todo o territorio nacional, e do SI-PNI (Sistema de
Informacéo do Programa Nacional de Imunizacao), no qual, sdo encontrados dados sobre a quantidade
de imunobioldgicos aplicados e o quantitativo populacional vacinado. Foram selecionadas as seguintes
categorias: doencas exantematicas, sarampo e rubéola.

Através dessa coleta de dados, foi possivel analisar os seguintes fatores: o nimero total de casos
das doencas exantematicas no Brasil no periodo entre 2018 e 2022 e na faixa etéaria de 0-9 anos, a
distribuicdo desses casos por regido brasileira e entre os sexos feminino e masculino e a cobertura vacinal
da Triplice D1 e D2 por ano, segundo regido brasileira e a relagdo com o nimero de ébitos.

Foi realizado o teste qui-quadrado (c?) de independéncia com o intuito de investigar se havia
associacao entre a faixa etéria (< 1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos) dos casos notificados e as demais variaveis
(regido, sexo, raca e ano de ocorréncia). Também, foram calculados a razéo de prevaléncia e os intervalos
de confianca de 95% (IC 95%). Para verificar onde os valores observados foram diferentes dos
esperados, foram utilizados como post-hoc os residuos padronizados ajustados. Na associagdo entre as

variaveis no teste do c?, foi adotado um nivel de significancia de 5%, e na analise dos residuos, a
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significancia corresponde ao residuo com valor absoluto superior a 1,96. As anélises estatisticas foram

realizadas com a utilizagdo do programa SPSS v26.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da coleta de dados a partir do DATASUS (TABNET), verificou-se que durante 0s anos
de 2018-2022, no Brasil, ocorreram 13.557 casos confirmados de doencas exantematicas, sendo 7.089
casos em menores de 1 ano, 5.085 casos entre 1 a 4 anos e 1383 casos entre 5 a 9 anos.

Através da anélise dos dados obtidos, observa-se uma oscilagdo percentual significante ao se
relacionar a faixa etaria com o total de casos, sendo uma prevaléncia maior nos menores de 1 ano
(aproximadamente 52,3%), seguido por 37,5% nos casos entre 1 e 4 anos e 10,2% para a faixa etaria
entre 5 e 9 anos.

Ao verificar a distribuicdo do nimero de casos confirmados e a regido do Brasil que aconteceram
a notificacdo, obteve-se o grafico 1 sendo agrupados de acordo com a faixa etaria para melhor anélise

dos dados.

Gréfico 1: Total de casos de doencgas exantematicas relacionadas com regido e faixa etéria.
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Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan

Atentando-se para as regiGes do Brasil e relacionando o nimero total de notificagdes, observa-
se uma discrepancia significativa entre elas. A regido Sudeste é a que apresenta maior nimero de casos
de doencgas exantematicas (7.528 casos), seguida pela regido Norte (5.482), Nordeste (349), Sul (175) e
Centro-Oeste (23). Sendo assim, a regido Sudeste abrange mais de 55% dos casos notificados no Brasil,

podendo estar relacionada com a facilidade de acesso a salde e/ou ao grande contingente populacional.
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Além disso, o presente trabalho analisou a quantidade de notificacfes das doengas exantematicas
distribuidas por sexo e faixa etéria, como exposto no grafico 2, notando-se uma maior prevaléncia no

publico masculino. Porém, a quantidade total de casos é bem semelhante entre 0s sexos.

Gréfico 2: Distribuicdo dos casos notificados infantis de sarampo e rubéola, de 2018 a 2022, por faixa etaria
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan

Grafico 3: Distribuicdo dos casos notificados infantis de sarampo e rubéola, de 2018 a 2022, por faixa etaria, de acordo

com as regides
4500

4000 3826
3701

35300

3000 4 2854

2625
2500

2000 B MASCULINO (M)
B FEMINING (M)
1500 -

1000 +

500
177172

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan

Ademais, em relacdo ao sexo, as doengas exantematosas apresentaram uma incidéncia maior no

sexo masculino, representando 51,3% (N= 6958) dos casos confirmados. Cabe ressaltar que na regido
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Sudeste atingiu 54,9% (N= 3826) no sexo masculino, sendo a maior de acordo com as cinco regides
brasileiras, seguida da regido Norte que apresentou 41,01% (N=2854) (Grafico 2 e 3).

Grafico 4: Distribuicao dos casos notificados infantis de sarampo e rubéola, de 2018 a 2022, nas regifes de notificacdes,
por evolug&o.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan

Grafico 5: Cobertura vacinal para Triplice Viral D1, Triplice Viral D2, segundo regido, de 2018 a 2022.
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Gréfico 6: Cobertura vacinal para Triplice Viral D1, Triplice Viral D2, por ano, segundo regido.
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Dessarte foram notificados 13.557 casos de sarampo e rubéola confirmados em criangas menores

de um ano até nove anos, dos quais 90,4% ( N= 12.256) evoluiram para cura, enquanto apenas 0,22%

(N=31) foram a 6bitos pelas doengas exantematicas. Além disso, 9,2% (N= 1259) foram deixados em

branco e/ou ignorado (Gréfico 4). Durante o periodo avaliado, a regido Norte apresentou a maior

porcentagem de ébitos, em torno de 58% (N= 18) e ao observar o Grafico 5, nota-se que a mesma regiao

foi a que apresentou a menor porcentagem de cobertura vacinal para as duas doses da vacina triplice
viral, 76,78% para D1 e 55,26% para D2.
As Tabelas 1 e 2 mostram que foram encontradas associagdes significativas entre a faixa etéria e

as demais variaveis. Andlises dos valores absolutos dos residuos padronizados ajustados demonstraram

as variaveis que melhor se associaram, sendo descritas apenas as associagdes que apresentaram o maior

valor absoluto.

Tabela 1: Caracteristicas associadas a faixa etaria em relagdo a prevaléncia dos casos notificados de sarampo e rubéola no

periodo de 2018 a 2022.
Faixa Etaria
<lano® 1-4® 5-90 RP IC 95% p-valor *
Regido n n n
Norte 2.844 1.856 779 1
Nordeste 181 136 32
© -
Residuos ajustados 0,02 1,95 2,64™ 0,64 0,46 -0,90 0,014
Centro-Oeste 10 9 4
Residuos ajustados 0,81 0,53 0,43 0,84 0,53-134 0,718
Sudeste 3.941 3.031 555
© -
Residuos ajustados 0,51 7,43 12,77 0,52 0,47-0,58 <0001
Sul 110 52 13 1,21 @ 1,08-1,36 0,006
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Residuos ajustados 2,85™ 1,15 2,55"
Sexo
Masculino 3.611 2.679 668 1
Feminino 3.475 2.405 715
(b) -
Residuos ajustados 0,92 2,45" 2,39" 0,95 0,91-0,99 0,010
Raca
Branca 2.907 2.205 417 1
Parda 3.084 2.128 733
(© -
Residuos ajustados 0,75 4,51 8,53™" 163 1,46 - 183 < 0,001
Outras 283 187 92
(© -
Residuos ajustados 1,00 3,06™ 7,217 217 1.76-267 <0001

#Teste qui-quadrado de Pearson. * Residuos padronizados ajustados < |1,96]
RP: Razéo de prevaléncias; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%
Categorias de referéncia: Regido Norte, Sexo Masculino e Raca Branca
Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan

A Tabela 1 mostra que foram encontradas associacfes significativas entre faixa etaria e as
regides: Norte/Nordeste [y?(2) = 8,501; p = 0,014], Norte/Sudeste [¢%(2) = 179,446; p < 0,001] e
Norte/Sul [¢2(2) = 10,342; p = 0,006]. As analises dos residuos padronizados ajustados demonstraram
que criancas de 5-9 anos das regides Nordeste e Sudeste tiveram, respectivamente, suas prevaléncias
reduzidas em 36% (IC 95%: 0,46 - 0,90) e 48% (IC 95%: 0,47 - 0,58) quando comparadas com criancas
da mesma faixa etaria da regido Norte. Entretanto, criancas com menos de 1 ano da regido Sul tiveram
uma prevaléncia aumentada de 21% (IC 95%: 1,08 - 1,36). Foi encontrada uma associacao significativa
entre faixa etaria e sexo [¢2(2) = 9,259; p = 0,010], sendo que criancas do sexo feminino (1-4 anos)
apresentaram uma prevaléncia reduzida em 5% (IC 95%: 0,91 - 0,99) quando comparadas com criangas
do sexo masculino. Também foram encontradas associacdes significativas entre faixa etaria e as racas:
Branca/Parda [y?(2) = 78,450; p < 0,001] e Branca/Outras [x%(2) = 53,727; p < 0,001]. Assim, criancas
da raca parda de 5-9 anos tiveram uma prevaléncia de 63% maior (IC 95%: 1,46 - 1,83) quando
comparadas com criancas da raga branca, e criancas de outras racas na faixa etaria de 5-9 anos
apresentaram uma prevaléncia 2,17 vezes maior (IC 95%: 1,76 - 2,67) em relag&o a raga branca.

Tabela 2: Associagdo entre a faixa etaria e o periodo em relagdo a prevaléncia dos casos notificados de sarampo e rubéola
no periodo de 2018 a 2022.

Faixa Etaria
<lano® 1-40 5-90 RP IC 95% p-valor *
Ano
2018 1.692 1.120 455 1
2019 3.782 2.939 558
. (©) -
Re3|duos 0,16 5,05 10,09™ 0,55 0,49 -0,62 <0,001
ajustados
2020 1.303 781 318
Re3|duos 183 1.39 0.75 1,05 1,00-1,10 0,187
ajustados
2021 268 198 44
. ©) -
Re3|duos 0,32 2,00" 3,29 0,62 0,46 - 0,83 0,002
ajustados
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2022 41 46 8
p (b) -
R_e3|duos 1,66 285" 154 1,41 1,14 - 1,75 0,013
ajustados

#Teste qui-quadrado de Pearson. * Residuos padronizados ajustados < |1,96]
RP: Razdo de prevaléncias; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%
Categorias de referéncia: Ano de 2018
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan

Verifica-se na Tabela 2 que foram encontradas associagdes significativas entre faixa etaria e os
periodos: 2018/2019 [x2(2) = 113,802; p < 0,001], 2018/2021 [¢2(2) = 12,034; p = 0,002] e 2018/2022
[x%(2) = 8,688; p = 0,013]. As analises dos residuos padronizados ajustados mostram que criancas de 5-
9 anos de 2019 e 2021 tiveram, respectivamente, suas prevaléncias reduzidas em 45% (IC 95%: 0,49 -
0,62) e 38% (IC 95%: 0,46 - 0,83) quando comparadas com crian¢as da mesma faixa etaria de 2018. No
entanto, criancas de 1-4 anos tiveram uma prevaléncia aumentada de 41% (IC 95%: 1,14 - 1,75) quando
comparadas com as de 2018.

Em 1968, o Brasil tornou 0 sarampo como notificacdo compulsoria por ser uma doenga altamente
contagiosa com epidemias recorrentes, sendo que o maior nimero de casos ocorreu em 1986, com
aproximadamente 130 mil casos registrados. Ja em 1990, houve a implementacdo do Plano Nacional de
Eliminacdo do Sarampo com o objetivo de erradicar a doenca até 2000 por meio da vacinac¢do. Em 2016,
a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) reconheceu que o pais eliminou a circulacdo do virus que causa
0 Sarampo do meio social.

Contudo, em 2017, a Venezuela apresentou um surto de sarampo associado a uma crise
econémica que culminou na imigracad de venezuelanos para o norte do pais. Em abril de 2018 foi
registrado o primeiro caso de Sarampo no Estado de Roraima e posteriormente outros 13.557 casos
foram confirmados até o ano de 2022, conforme exposto por este artigo. (XAVIER et al., 2016)

E perceptivel que todas as regides brasileiras, independente do ano em anélise, foram afetadas
pelas doencas exantematicas entre os anos analisados, abrangendo todos os sexos. Além disso, observou-
se uma incidéncia maior no sexo masculino, principalmente na faixa etaria dos casos menores que 1 ano.
Com a apresentacdo das faixas etarias, conclui-se que 0s sdo 0s menores que 1 ano permanecem sendo
0s mais atingidos. Porém, é necessério ressaltar que mais de 37,5% dos casos confirmados de doencas
exantematicas sdo de criangcas encontradas na faixa etaria de 1 a 4 anos, uma porcentagem
consideravelmente elevada ao analisar que a vacinacdo para essas doengas acontecem a partir dos 12
meses e é reforcada aos 15 meses. Desse modo, 0 alto nimero de casos pode estar relacionado a nao
vacinacao desse publico.

As doencas exantematicas representam uma parte das doencas altamente contagiosas e que séo
potencialmente letais em pacientes ndo vacinados. Por esse motivo as campanhas de vacinacdo séo

incisivas em atingir todo o publico-alvo, afim de reduzir a mortalidade e eliminar o processo de
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transmissdo. A fatalidade dessas doencas esta entre 0,1-5%, dependendo dos fatores relacionados a
idade, regido de notificacdo, condi¢cdes de habitacdo, nutricdo, acesso a assisténcia médica e cobertura
vacinal. (Xavier et al., 2019)

Em relacdo aos critérios de idade, como os presentes no GRAFICO 1, observa-se que a maioria
de casos notificados que acontecem no Brasil pertencem a populacdo com idade inferior a 1 ano. 1sso
pode ser explicado pelo periodo em que essa vacina (primeira dose) é aplicada nesse publico: aos 12
meses. Sendo assim, além da crianga ndo estar imunizada, seu sistema imune esta em desenvolvimento,
facilitando sua contaminacgédo pelas doencas exantematicas. Entretanto, a fim de reduzir o numero de
casos graves e 6bitos, o Ministério da Salde instituiu a Dose Zero da vacina Triplice viral, recomendado
para todas as criancas a partir dos 6 meses de idade. (Brasil, 2020)

Convem ressaltar que a pandemia ocasionada pelo COVID-19 impactou a cobertura vacinal. Em
conformidade com outros estudos ja realizados (5), a cobertura vacinal (CV) foi relativamente baixa em
todas as regides entre 2020 e 2021 com énfase para a regido norte e nordeste que apresentaram a menor
CV. Aliado a isso, movimentos antivacinas no Brasil tornaram-se crescentes com a ascensio dos meios
de comunicacdo e redes sociais, 0s quais possibilitam a disseminacdo de informacdes errbneas e
distorcidas. Diante disso, doencas antes erradicadas retornaram para a sociedade, como por exemplo, o
sarampo. (Machado et al., 2020)

Em relacdo a evolugdo das doencas exantematicas, a maior parte dos portadores cursa para a
cura, sendo relativamente baixos os indices de mortalidade. Além do mais, a maior porcentagem de
mortes ficou exatamente na regido que apresentou a menor cobertura vacinal, corroborando para a
prerrogativa de que as vacinas auxiliam no curso das doencas.

No presente trabalho, foram discutidos e apresentados os numeros de notificacGes de casos das
doencas exantematicas de pacientes enquadrados na faixa etaria de 0 - 9 anos de idade, separados por
faixa etaria (< 1 ano, 1-4 anos e 5-9 anos), durante os anos de 2018 a 2022, distribuidos por sexo e
relacionados com a regido de notificacdo no Brasil.

Através da andlise estatistica dos dados, foi possivel com concluir que a prevaléncia é aumentada
no sexo masculino em comparagdo ao sexo feminino. Em relagéo a faixa etaria, criangas de 1 a 4 anos
apresentaram um aumento de 41% nos anos de 2019 e 2021 quando comparadas com as de 2018, o que
pode estar correlacionado a ndo vacinagdo das mesmas, deixando-as propicias a adquirir doengas. Além

disso, notou-se que a raca branca quando comparada a outras apresentou um prevaléncia menor.
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CONCLUSAO

O sarampo é uma doenca altamente contagiosa e infecciosa que possui cobertura vacinal no
Brasil por meio da Triplice Viral. Logo, 0 aumento do nimero de casos deve-se tanto pela pandemia de
COVID-19, quanto pelas campanhas contra a vacinagdo. Portanto, compreende-se que pesquisas ainda
devem ser realizadas a respeito da temética levantada, principalmente em relacdo a diferenca do numero
de casos notificados pelas regifes brasileiras, além da abrangéncia vacinal desse publico, desde as

medidas de prevencdo e manejo das doencas exantematicas.
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