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RESUMO

O sarampo, uma doenca viral altamente contagiosa, representa um desafio significativo a salide puablica no Brasil,
especialmente ap6s surtos que reemergiram em 2018. Este estudo analisa os impactos da cobertura vacinal no nimero de
internagdes por sarampo entre 2012 e 2022. Com base em dados do DATASUS, foram registrados aproximadamente
41.091 casos confirmados e 2.893 internacBes, com um pico de 891 internacdes em 2018. A pesquisa evidencia
disparidades regionais, especialmente na Regido Norte, onde a baixa cobertura vacinal esta correlacionada ao aumento
das internacdes. Criancas menores de um ano sdo o grupo mais afetado. Os dados sugerem uma relacdo direta entre a
diminuicdo da cobertura vacinal e o aumento das hospitalizagdes, enfatizando a urgéncia de estratégias eficazes de
imunizacdo e campanhas de conscientizacéo.
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ANALYSIS OF THE IMPACT OF IMMUNIZATIONS ON MEASLES HOSPITALIZATIONS IN BRAZIL
OVER A DECADE

ABSTRACT

Measles, a highly contagious viral disease, poses a significant challenge to public health in Brazil, particularly following
the reemergence of outbreaks since 2018. This study analyzes the impacts of vaccination coverage on the number of
hospitalizations due to measles between 2012 and 2022. Based on data from DATASUS, approximately 41,091 confirmed
cases and 2,893 hospitalizations were recorded, peaking at 891 hospitalizations in 2018. The research highlights regional
disparities, particularly in the Northern Region, where low vaccination coverage correlates with increased
hospitalizations. Children under one year of age are the most affected group. The data suggest a direct relationship
between declining vaccination coverage and rising hospitalizations, underscoring the urgent need for effective
immunization strategies and awareness campaigns
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1. INTRODUCAO

O sarampo é uma patologia infecto contagiosa, causada pelo patégeno de RNA do género
Morbillivirus e da familia Paramyxoviridae. Essa infeccdo é exclusiva de seres humanos e possui alta
transmissibilidade, ocorrendo por meio do contato com goticulas contaminadas dispersas no ar.
Assim, 0 virus consegue penetrar no trato respiratério e se disseminar pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2019).

Devido a essas caracteristicas, 0 sarampo possui alto potencial de gerar surtos infecciosos e

causar epidemias. Além disso, segundo o European Centre for Disease Prevention and Control
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(ECDC, 2023), aproximadamente 90% das pessoas sem imunizacdo que foram expostas a um
individuo infectado acabardo contraindo a doenca.

Atualmente, a Unica forma de combate a doenca é por meio da vacinagéo, que no Brasil, estdo
disponiveis a vacina triplice viral e a tetra viral. Ambas utilizam virus atenuados como mecanismo
de agdo, porém divergem na quantidade de doses necessarias para imunizacdo (BRASIL, 2019).

Devido ao incentivo a cobertura vacinal, em 2016 o Brasil recebeu o certificado, pela
Organizacdo Pan Americana de Saude, de eliminacdo da doenca, ou seja, 0 pais conseguiu manter 12
meses sem nenhum caso da infeccdo (BRASIL, 2016). No entanto, a partir de 2018,0 pais perdeu esse
status devido ao reaparecimento de casos e internacdes em varias regides do pais, fazendo com que a
doenca voltasse a ser um problema de satde publica (BERTONCELLI, 2023).

Sendo assim, o presente artigo estabeleceu como problema de pesquisa: Quais 0s principais
impactos da cobertura vacinal no nimero de internacdes por sarampo de 2012 a 2022? Em
conformidade com o problema de pesquisa, estabelece-se o seguinte objetivo geral: analisar a
influéncia da imunizagdo no nimero de hospitalizages por sarampo.

Nesse contexto, para alcancar o objetivo geral de pesquisa, 0s objetivos especificos do presente
trabalho sdo: conceituar sarampo no Brasil; discorrer sobre a situacao vacinal do sarampo no pais;
investigando se existem correlagcBes com os niveis de cobertura vacinal no mesmo periodo e por fim,
analisar as principais taxas de internacdes por sarampo no mesmo periodo (2012 a 2022).0 presente
estudo consiste em uma pesquisa aplicada, de carater descritivo. Nesse sentido, os resultados serdo

apresentados, a partir da coleta dos dados obtidos da plataforma DATASUS.

2. REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, a imunizacdo contra o Sarampo foi realmente implementada pelo Ministério da
Salde em 1967. No ano seguinte o sarampo foi classificado como uma doenca de notificacdo
compulsoria, ou seja, todos os casos da doenca deveriam ser notificados ao Ministério da Salde.
Apesar dessas medidas, 0 Sarampo continuou a representar uma ameaca significativa para o pais
(DOMINGUES,1997).

Apos a implementagdo das campanhas de imunizagdo contra o sarampo pelo Ministério da
Salude em 1967, o Brasil fez um progresso significativo no controle da doenca. Em 2016, esses
esforcos culminaram na declaracdo da erradicacdo do sarampo no pais pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Essa conquista significou que a doencga se tornou incomum e menos prevalente, em

grande parte devido as extensas campanhas de imunizagdo. No entanto, em 2018, surgiram novos
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surtos da doenca, principalmente na regido norte do Pais, sobretudo em Roraima e no Amazonas,
fazendo com que em 2019 o pais perdesse o seu certificado de erradicacdo da doenga (Garcia, 2020).

Ademais, é imprescindivel destacar a relevancia da compreensdo da doenca em seu contexto
social e econdmico. A falta de acesso a servicos de salde adequados, a desigualdade socioeconémica
e as condicBes precarias de habitacdo sdo fatores que podem contribuir significativamente para a
propagacdo e gravidade do sarampo em certas comunidades (JUNIOR, 2022).Ignorar esses aspectos
pode resultar em intervenc@es inadequadas e insuficientes para controlar a disseminacéo da doenca.
Por isso, é de suma importancia que a abordagem dessa infeccdo deve levar em consideracdo ndo
apenas 0s aspectos patolégicos da doenca, mas também as dimensdes sociais, econdmicas e
ambientais que influenciam sua ocorréncia e impacto nas populacoes afetadas.

Ainda é importante salientar que, a Unica forma de combate ao sarampo é a imunizacao através
da aplicacéo das vacinas, porém somente no ano de 2019, foram confirmados mais de 15.914 casos
de sarampo no Brasil e dentre esses aproximadamente 89,4% foram somente no Estado de S&o Paulo
(BRASIL, 2019). O que mostra que a vacinagdo no Brasil ndo esta acontecendo de forma satisfatoria.

Diante da significativa relevancia do uso de imunizacGes para a salude publica, torna-se
importante analisar 0 seu impacto nas internagdes por sarampo no Brasil ao longo de uma década.
Partindo-se desse pressuposto, serd possivel fazer uma avaliacdo da eficicia das estratégias de
imunizagdo que foram implementadas no pais. Este estudo visa preencher essa lacuna, analisando o0s
dados epidemioldgicos de internagdes por sarampo no periodo de 2012 a 2022 e se houve correlacdo

com as taxas de cobertura vacinal.

3. METODOLOGIA

Este estudo seguiu uma abordagem quantitativa e descritiva, utilizando dados disponiveis nas
bases do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e do Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imunizac@es (SI-PNI), ambos acessiveis na plataforma DATASUS. O objetivo
principal foi analisar o nimero de internacBes por sarampo no Brasil entre 2012 e 2022,
correlacionando essas informagfes com as taxas de imunizagdo no mesmo periodo. Para tanto, foram
coletados dados sobre internagOes por sarampo e sobre a cobertura vacinal, segmentados por ano,
regido, faixa etaria, sexo e raca/etnia dos pacientes. A organizacao e tabulacdo dos dados foram
realizadas utilizando o programa Microsoft Excel, onde as varidveis de interesse foram agrupadas de
maneira que facilitassem a anélise de dados, assim como das taxas de cobertura vacinal por regido e

ano.
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Apos a organizacdo, foram geradas tabelas e um gréafico para ilustrar as variages anuais nas
internagdes por sarampo e nas taxas de cobertura vacinal. Esses graficos permitiram uma visualizagdo
clara das flutuacdes no numero de internacGes e da adesdo a vacinacdo em diferentes regides do
Brasil. A analise procurou correlacionar as mudancgas nos numeros de internacdes com as variacdes
nas taxas de imunizacdo, a fim de identificar padrdes e possiveis lacunas na cobertura vacinal. Para
garantir a consisténcia e precisao dos dados, foi realizado um processo de verificagdo cruzada com
outras fontes confiaveis do Ministério da Saude, além da literatura cientifica disponivel, assegurando

a robustez da analise e a qualidade dos resultados.

4. ANALISES E RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da analise dos dados de internacGes por sarampo no Brasil entre
2012 e 2022, com base nas informac6es fornecidas pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). O objetivo principal é observar a evolucdo do nimero de internagdes ao longo dos anos
e identificar padrbes ou variacdes sazonais na incidéncia da doenca.

A tabela 1 mostra o nimero de internacdes por sarampo registradas no Brasil de 2012 a 2022.A
tabela fornece uma distribuicéo anual das hospitalizagdes, destacando as flutuagfes nos nimeros de
internagdes ao longo do periodo. Esse levantamento permitir ao leitor observar os anos com maior
namero de internacBes, como 2018, e 0s anos com reducdo no nimero de casos, como 2021 e 2022,
Os dados sao apresentados de forma simples, facilitando a analise temporal do impacto do sarampo

no Brasil.

Tabela 1 - Internagdes de Sarampo por Ano processamento de 2012 a 2022
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

63 76 83 55 33 63 391 833 557 176 a3 2803

Fonte: Brasil (2024) organizado pelos autores.

No periodo de 2012 a 2022 foram confirmados aproximadamente 41.091 casos de sarampo em
todo o territorio brasileiro (Brasil, 2024). Dentre esses, cerca de 2893 resultaram em internacoes,
segundo o DATASUS, o que representa cerca de 7,04% do total de casos confirmados nesse periodo.
No periodo de 2012, foram 63 internagfes, um numero relativamente baixo, que foi gradualmente
aumentando até alcancar o seu nimero maximo de 891 interna¢Ges no ano de 2018, representando
aproximadamente 30,8% do total de internacdes ao longo desses 10 anos. Nos anos seguintes, 0
numero de internagdes variou, com 833 em 2019 e 557 em 2020. Em 2021, houve uma queda
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acentuada, com apenas 176 internacdes, entretanto, em 2022, o nimero caiu ainda mais, totalizando
63 internacdes, 0 que representa 2,2% do total.

A tabela 2 apresenta o nimero total de internacdes por sarampo entre 2012 e 2022, segmentado
por regides do Brasil. O leitor encontrara a distribuicdo das internacdes em cinco regides: Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Os dados sdo apresentados de forma clara, permitindo uma

visdo geral das taxas de internagdo por sarampo no pais durante o periodo analisado.

Tabela 2 - Internagdes de sarampo por Regides de 2012 a 2022

Regido Total
1. Regido Norte 1.403
2. Regido Nordeste 443
3. Regido Sudeste 858
4. Regido Sul 101
3. Begido Centro-Oeste 36
Total 2.893

Fonte: Brasil (2024) organizado pelos autores.

Dentro desse periodo, considerando a distribuicdo geogréfica, a regido norte se apresentou
como a mais afetada, com 1403 internacgdes, correspondendo a 48,5% do total. Em comparacéo, a
regido sudeste registrou 888 internacdes (30,7%), enquanto a regido nordeste teve 445 internacdes
(15,4%), nameros que permanecem preocupantes. A regido sul apresentou 101 internacdes (3,5%),
enquanto a regido centro-oeste registrou 0 menor nimero, com apenas 56 internacées (1,9%).

O gréfico 1 ilustra a distribuicdo das internacGes por sarampo nos diferentes estados brasileiros
entre 2012 e 2022. O grafico apresenta 0s nimeros de internacdes para cada estado, destacando 0s
estados com maiores e menores indices. A representacdo visual permite ao leitor visualizar
claramente as disparidades regionais, facilitando a compreensdo das variacbes no numero de
internacdes ao longo do periodo analisado.

Gréfico 1 - Internagdes de Sarampo por Estados de 2012 a 2022
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Fonte: Brasil (2024) organizado pelos autores.
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No grafico 1 é possivel observar disparidades significativas entre o nimero de casos nos
estados. O estado do Amazonas liderou com 741 internacgdes, 0 que representa 25,6% do total, seguido
por Sdo Paulo com 667 internacfes (23,1%) e Para com 327 (11,3%). Pernambuco e Amapa também
apresentaram numeros elevados, com 248 (8,6%) e 244 (8,4%) internacgdes, respectivamente. Os
estados com o menor nimero de internagGes foram Alagoas e Piaui, com apenas 9 internac@es cada,
e 0 Acre (AC), que ocupou a Ultima posicao, com apenas 1 internacéo (0,03%) nesse periodo.

A tabela 3 apresenta a distribuicéo das internacGes por sarampo de acordo com a faixa etéria,
entre 2012 e 2022. As colunas mostram os numeros de internagcdes por ano para cada faixa etaria,
permitindo uma analise detalhada de como a doenca afetou diferentes grupos etarios ao longo do
periodo. A tabela destaca, por exemplo, que os menores de um ano foram a faixa etaria mais
impactada em termos de internagdes, com 1.124 registros, representando uma parte significativa do
total de internagdes. As variagcdes anuais também estao refletidas, oferecendo uma visdo completa da

evolucdo das internacGes por sarampo ao longo da década.

Tabela 3 — InternacGes de sarampo por idade de 2012 a 2022

Menorl 1ad4 5a9 10al4 15al19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 T0a7? 80 anos

Anc ano anos aAnos  Anos  Anos  anos anos  anos  anos anos  anos € mais
2012 ] 26 8 7 2 3 3 4 1 1 1 1
2013 24 25 4 4 2 5 4 - 3 2 1 2
2014 36 26 4 2 2 4 5 4 - - - -
2015 34 7 5 - 1 3 2 1 2 - -
2016 4 & 9 3 2 2 1 1 2 1 - 2
017 13 9 16 10 3 - 3 2 - 1 2 -
2018 302 241 T 33 57 o8 34 12 5 3 1 -
2019 362 227 33 14 37 87 37 13 16 5 2 -
020 223 112 36 19 41 78 2 13 3 2 1 2
2021 08 31 11 4 1 1 5 3 2 1 - 1
2022 16 28 5 1 2 - - 2 3 4 2 -

10 8

tn
=
b
ot
[
[ ]

Total 1.124 758 110 117 152 281 114

Fonte: Brasil (2024) organizado pelos autores.

Na tabela 3 foram apresentadas idades e os numeros de interna¢@es por sarampo entre 2012 e
2022.A faixa etéria mais afetada foi a de menores de um ano, com 1.124 internagdes ao longo dessa

década, o que representa 38,8% do total de 2.893 internacOes registradas. O ano com 0 maior niUmero
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de internages foi 2018, com 891 internagdes, correspondendo a 30,8% do total. Essas informagdes
evidenciam a distribuicdo etéria das internac6es ao longo do periodo analisado.

A tabela 4 apresenta a distribuicao das internacdes por sarampo entre 2012 e 2022, segmentadas
por sexo. Ao longo do periodo analisado, foram registradas 2.893 internacgdes, das quais 1.509 foram
de pacientes do sexo masculino e 1.384 do sexo feminino. A tabela detalha, ano a ano, o nimero de
internacdes de homens e mulheres, evidenciando os totais e as variagbes ao longo da década, com
destaque para os anos de maior incidéncia, como 2018 e 2019, que apresentaram 0s maiores nimeros

de internacdes.

Tabela 4 - InternagGes por sexo segundo ano processamento

Ano Masculino Feminino
2012 25 38
2013 37 39
2014 30 33
2015 32 23
2016 21 12
2017 31 32
2018 471 420
2019 441 392
2020 204 263
2021 78 o8
2022 29 34
Total 1.509 1.384

Fonte: Brasil (2024) organizado pelos autores.

Na tabela 4, foram apresentados os dados de internagfes por sarampo entre 2012 e 2022,
segmentados por sexo. No total, foram registradas 2.893 internacbes, das quais 1.509 foram de
pacientes do sexo masculino, representando 52,1%, e 1.384 do sexo feminino, correspondendo a
47,9%. O ano com o maior numero de internagdes foi 2018, com 891 casos: 471 homens (52,9%) e
420 mulheres (47,1%). Em 2019, o total foi de 833 internacdes, sendo 441 do sexo masculino (53,0%)
e 392 do sexo feminino (47,0%).

A tabela 5 apresenta a distribuicdo das internacdes por sarampo entre 2012 e 2022, segmentada
por cor/raca e regido. Os dados revelam a predominancia de individuos pardos, que somaram 1.444
internacdes, representando 49,8% do total. Também s&o apresentados 0s numeros de internagdes de
pessoas brancas, pretas, amarelas, indigenas e com informac@es ausentes, discriminados por regido.

A tabela permite observar as variagdes regionais, com destaque para a regido Norte, onde 0s
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individuos pardos representam a maior parte das internagdes, e o0 Sudeste, com uma propor¢ao maior

de internacdes de pessoas brancas.

Tabela 5 - Internagdes por cor/raca segundo regiéo

Regido Branca Preta Parda Amarela Indigena Sam Total
informacio
Norte 31 14 233 13 10 482 1.403
Nordeste 19 3 278 4 1 140 445
Sudeste 348 19 280 10 1 230 888
Sul 67 2 6 - - 26 101
Centro- 12 1 27 - 1 15 36
Oeste
Total 477 a9 1.444 27 13 893 1.593

Fonte: Brasil (2024) organizado pelos autores.

Na tabela 5, os dados mostram que, entre 2012 e 2022, houve uma predominancia significativa
de individuos pardos, totalizando 1.444 internacdes (49,8%). As internacdes de pessoas brancas
somam 477 (16,5%), enquanto aquelas de pessoas pretas totalizam 39 (1,4%). Notavelmente, a regido
Norte apresenta a maior propor¢do de internagdes entre os pardos, com 61,0% (853), enquanto os
brancos representam apenas 2,2%. No Sudeste, 39,2% (348) das internacOes sédo de brancos,
refletindo uma dinamica racial diferente em comparacdo com outras regiées. O Sudeste e o Norte se
destacam em ndmeros absolutos de internagcdes, enquanto o Sul e o Centro-Oeste apresentam as
menores taxas, com apenas 101 e 56 internacdes, respectivamente.

A tabela 6 apresenta os dados de cobertura vacinal da primeira dose da vacina Triplice Viral no
Brasil entre 2012 e 2022, segmentados por regido. Sao mostrados os valores anuais de cobertura
vacinal para cada regido, com destaque para a média total ao longo do periodo. A tabela permite
observar as variagdes na cobertura de cada regido ao longo dos anos, além de fornecer uma visao

geral da situacdo da vacinagdo no pais durante a Gltima decada.
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Tabela 6 — Cobertura vacinal da primeira dose da Triplice Viral por ano segundo regido de 2012 a
2022

Regido 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Media
total

Fegido 101,61 112,38 122,32 9373 0947 B335 01,00 9128 79,91 20,25 26,50 Q4 48

Centro-

Oeste

Regiio 97.00 107.25 111,04 96,12 03,02 8720 2097 02467 26,47 2447 90,80 4,00

Sul

Regifo 08,38 111,99 116,82 0331 07,21 g7,07 0460 9442 7934 7044 20,36 Q350

Nordeste

Regiio 100,54 103,33 107,61 0092 08,07 8365 24,61 04,06 23,41 73,36 78,21 93,43

Sudeste

Regifio 100,32 98,93 116,05 85,60 80,76 76,18 8469 8827 6922 6833 7323 8557

Morte

Total 99,50 107.46 112,80 96,07 9541 86,24 9261 93,12 50,88 74,94 80,70 92,78

Brasil

Fonte: Brasil (2024) organizado pelos autores.

A tabela 6 ilustra a cobertura vacinal da 12 dose da vacina Triplice Viral no Brasil entre os anos
de 2012 e 2022, distribuida por regides do pais. O total nacional revela uma média de 92,78% de
cobertura ao longo do periodo analisado, com variac@es significativas entre as diferentes regides. A
regido Centro-Oeste obteve a maior cobertura média de 94,48%, seguida pela regido Sul com 94,09%,
e pela regido Nordeste, com 93,50%. A regido Sudeste apresentou uma cobertura média de 93,45%,
enquanto a regido Norte teve a menor média, atingindo apenas 85,57%. Observa-se que, entre 2012
a 2018, a cobertura vacinal permaneceu geralmente acima de 90%, refletindo um bom desempenho
das campanhas de vacinagdo. No entanto, a partir de 2019, todas as regides comegaram a apresentar
uma tendéncia de queda acentuada, com a regido Norte alcancando o indice mais baixo em 2022, de
apenas 73,23%.

A tabela 7 apresenta os dados de cobertura vacinal da segunda dose da vacina Triplice Viral no
Brasil entre 2013 e 2022, segmentados por regido. Esta tabela mostra a varia¢do da cobertura vacinal
anual em cada regido, destacando a média total ao longo do periodo analisado. Como o sistema
DATASUS néo disponibiliza dados para o ano de 2012, a analise da cobertura vacinal comeca a partir
de 2013. A tabela oferece uma visdo detalhada do comportamento da cobertura vacinal ao longo dos

anos, evidenciando as flutuacoes de adesdo a vacinacao em diferentes partes do pais
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Tabela 7 — Cobertura vacinal da segunda dose da Triplice Viral por ano segundo regido de 2013 a
2022

Regido 1013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Regido 60 33 0927 72,37 0428 73,28 83,08 8422 63,83 46,13 31,05 74,33
Centro-
Oeste
Eegiio Sul 7321 92,08 76,34 81,20 80,32 84,42 90,24 81,15 64,00 67,48 80,39

Regido 76,24 0424 86,07 70,06 70,46 80,18 82,87 63,30 60,41 63,08 76,08
Sudeste

Regido 64,34 93,21 80,35 62,94 64,42 69,38 76,32 36,81 4715 54,44 67,29
Mordeste

Regido 46,30 77,72 62,76 72,46 61,41 60 40 77,20 5404
Morte
Total 68,87 02,58 79,04 76,71 72,94 76,89 81,55 64,27 53,20 57,64 72,62

a3
[
[
Lid

3895 39,73

Fonte: Brasil (2024) organizado pelos autores.

A tabela 7 demonstra a cobertura vacinal da segunda dose da vacina Triplice Viral no Brasil,
entre os anos de 2013 e 2022, organizada por regides. E importante ressaltar que o sistema DATASUS
ndo disponibiliza dados relativos ao ano de 2012, o que limita a analise da cobertura vacinal nesse
periodo inicial. A média nacional de cobertura foi de 72,62% ao longo do periodo, indicando desafios
na adesdo a vacinacdo. A regido Centro-Oeste iniciou com 69,33% em 2013, atingindo um pico de
94,28% em 2016, mas enfrentou uma queda acentuada, registrando apenas 51,95% em 2022. A regiao
Sul apresentou uma cobertura inicial de 75,21%, com um maximo de 91,20% em 2016, e fechou 2022
com 67,48%. A regido Sudeste, comecando com 76,24%, caiu para 63,08% ao final do periodo. A
regido Nordeste, que comecou com 64,34% e alcancou 95,21% em 2014, terminou com 54,44%. A
regido Norte teve a cobertura mais baixa, come¢ando em 46,30% e alcancando 38,95% em 2022.

A tabela 8 apresenta os dados de cobertura vacinal da vacina Tetra Viral no Brasil entre os anos
de 2013 e 2022, distribuidos por regifo. E importante notar que n&o ha registros disponiveis no
DATASUS para 0 ano de 2012, o que limita a anélise a partir de 2013. A tabela fornece informacdes
anuais sobre a cobertura vacinal em cada uma das cinco regides do pais, evidenciando as variagdes
ao longo do periodo. O total nacional de cobertura e as mudancas nos indices ao longo dos anos séo
detalhados, destacando as flutuacdes na adesdo a vacinacao, especialmente a partir de 2017, quando

se observa uma queda acentuada na maioria das regides
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Tabela 8 — Cobertura vacinal da Tetra Viral por ano segundo regido de 2013 a 2022

_Regido 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Begifo Norte 2541 7351 30 7262 3750 3419 6738 42356 210 223 4691
Fegido
Nordeste 3123 9243 7705 66,20 2593 10,23 6.37 4.15 11,99 3420

3.64
Begifo Sudeste 3738 09339 2698 8203 1989 24,19 18,70 4,73 3.42 895 40,04
Begido Sul 3803 8704 7069 2.2 66,54 6653 8453 3830 13.55 11,23 3995
Fegido Centro-
Oeste 3498 9383 6823 0530 63,14 6739 7747 3370 588 12,88 38,10
Total 3419 90,09 77,37 To04 3544 3326 3424 2101 627 10,43 43,39

Fonte: Brasil (2024) organizado pelos autores.

A tabela 8 mostra a cobertura vacinal da Tetra Viral no Brasil, entre os anos de 2013 e 2022,
organizada por regifes. Vale ressaltar que ndo ha registros disponiveis na plataforma DATASUS para
0 ano de 2012, o que limita a analise a partir de 2013. A média nacional de cobertura ao longo do
periodo foi de 43,39%, indicando um desempenho insatisfatério em relagdo a adeséo a vacinacdo. A
regido Centro-Oeste iniciou com uma cobertura de 34,98% em 2013, alcancando seu pico de 95,30%
em 2016, mas enfrentou um colapso significativo nos anos seguintes, com apenas 12,89% em 2022.
A regido Sul comegou com 38,03%, atingiu 92,26% em 2016 e também viu uma queda acentuada,
terminando com 11,23% em 2022. A regido Sudeste teve uma cobertura inicial de 37,38%, com um
pico de 93,39% em 2014, mas caiu drasticamente para 8,95% em 2022. A regido Nordeste comecou
com 31,23%, atingiu 92,43% em 2014 e terminou com 11,99%. A regido Norte, que apresentou a
menor cobertura no inicio, com 25,41%, também viu uma queda, encerrando com 8,23% em 2022.
Esses dados refletem uma tendéncia preocupante de diminui¢do na adeséo a vacinacgdo nas diferentes

regibes do Brasil.

5. DISCUSSAO

Entre 2012 e 2022, o Brasil enfrentou um alarmante aumento de casos de sarampo, com cerca
de 41.091 confirmacGes e 2.893 internacdes, representando 7,04% do total de diagnosticos nesse
periodo (BRASIL, 2024). O ano de 2018 destacou-se como especialmente critico, com 891
internacdes, correspondendo a 30,8% do total observado na década. Esse cenério reflete ndo apenas
a reemergéncia da doenca, mas também evidencia falhas nas estratégias de vacinacéo e vigilancia
epidemioldgica, o que ressalta a necessidade de atencéo redobrada nas acdes de controle e prevencao
do sarampo. Ademais, a agilidade na notificagdo de casos suspeitos é crucial para o efetivo controle
de surtos de doencas infecciosas (JESUS, 2015).

A andlise da distribuicdo geografica das internacdes revela disparidades alarmantes,

especialmente na regido Norte, que acumulou 1.403 internacOes, representando 48,5% do total. Essa
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alta taxa de internacdes esta diretamente ligada a cobertura vacinal insuficiente, que, como
mencionado anteriormente, € a mais baixa do pais e, portanto, resulta em uma maior vulnerabilidade
a doenca (ALMEIDA, 2020). Em contraste, a regido Sudeste também apresenta uma proporcao
significativa de internacGes, com 888 casos (30,7%), sugerindo que, embora menos severa que a
situacdo no Norte, a necessidade de campanhas de vacinacdo eficazes é igualmente urgente. As
regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste, com taxas de internacdo muito mais baixas, indicam que a
situacdo é mais critica nas regides Norte e Sudeste, onde as estratégias de controle e prevencdo devem
ser intensificadas para mitigar os impactos do sarampo.

A andlise das internacfes por estado evidencia que 0 Amazonas, com 741 internagles, e Sao
Paulo, com 667, foram os mais impactados pela epidemia de sarampo. O elevado numero de
internacbes no Amazonas pode ser atribuido a baixa cobertura vacinal. Essa situacdo destaca a
necessidade urgente de estratégias de vacinacdo mais eficazes para reverter essa tendéncia alarmante.
Em contrapartida, estados como Alagoas e Piaui, que apresentaram apenas 9 internacdes cada, e 0
Acre, com apenas 1, indicam que a cobertura vacinal pode ser mais eficiente nessas areas. No entanto,
é fundamental que a prevencao continue sendo uma prioridade em todo o Brasil, uma vez que surtos
em regides menos afetadas ainda podem ocorrer, comprometendo a satde publica nacional.

A andlise etéria das internacdes (Tabela 4) revela que a faixa etaria de menores de um ano foi
a mais afetada, representando 38,8% do total de internacfes. Esse elevado indice entre criangas
pequenas reflete sua vulnerabilidade e a urgente necessidade de vacinagéo precoce (GARCIA, 2020).
A administracdo adequada das vacinas, como a Triplice viral e a Tetra viral, é crucial para garantir
uma imunizacdo eficaz contra o sarampo. A recomendacdo do Programa Nacional de Imunizacdes
para a aplicacdo de duas doses a partir dos 12 meses de idade estabelece uma defesa sélida contra a
doenca (BRASIL, 2019). Essa abordagem preventiva é essencial ndo apenas para reduzir as
internacOes, especialmente entre 0s mais jovens, mas também para minimizar os danos futuros e
proteger a saude das geracdes seguintes.

A andlise dos dados de internacBes por sarampo entre 2012 e 2022 indica que a doenga nao
discrimina raga, cor ou sexo, afetando de maneira significativa todos os grupos. Com um total de
2.893 internacdes, observou-se uma ligeira predominancia de pacientes do sexo masculino (52,1%)
em relagdo ao sexo feminino (47,9%). Além disso, a distribuicdo entre individuos pardos (49,8%),
brancos e pretos revelam que as desigualdades sociais e econdmicas, e ndo fatores raciais ou de
género, sdo o0s principais determinantes da vulnerabilidade a doenca. Esse padrdo destaca a
importéncia de estratégias de salde publica que assegurem a imunizagdo equitativa e efetiva para
toda a populacdo, independentemente de sexo, cor ou origem étnica, visando reduzir a incidéncia do
sarampo entre todos os grupos (ALMEIDA, 2020)
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A anélise da cobertura vacinal da Triplice Viral entre 2012 e 2022 revela desafios significativos
na adesdo a vacinagdo em todo o Brasil. A média nacional para a primeira dose foi de 92,78%, mas a
variacdo entre regides destaca disparidades preocupantes; a regido Norte apresentou a cobertura mais
baixa, com apenas 73,23% em 2022. Esses dados refletem ndo apenas a eficacia das campanhas de
vacinacgdo, mas também as condicGes sociais e de salde das populacdes atendidas. A baixa cobertura,
especialmente na segunda dose, que atingiu apenas 72,62% em média, indica uma necessidade
urgente de estratégias para melhorar a adesdo, principalmente em areas vulneraveis. A analise da
cobertura vacinal da Tetra Viral entre 2013 e 2022 também revela um cenario preocupante no Brasil.

Com uma média nacional de apenas 43,39%, a adesdo a vacinagdo para esta vacina, que protege
contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela, apresenta deficiéncias significativas, especialmente nas
regibes Norte e Nordeste, onde as taxas cairam para 8,23% e 11,99%, respectivamente, em 2022. A
Tetra Viral, como parte fundamental do esquema vacinal, € essencial para garantir a protecdo contra
doencas potencialmente graves. A falta de imunizacdo adequada pode levar a ocorréncia de surtos;
portanto, a adog&o de estratégias eficazes para eliminar a suscetibilidade em todas as faixas etarias é
crucial. Somente por meio desse esforco coletivo o pais podera recuperar seu status de livre do
sarampo, evitando a reemergéncia da doenca e garantindo a protecdo da saude publica (GARCIA,
2020).

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre a influéncia da cobertura vacinal no numero de internacdes por sarampo entre
2012 e 2022 revela um panorama preocupante sobre a reemergéncia dessa doenga no Brasil. A analise
dos dados evidenciou que a vacinagdo continua sendo a principal estratégia para controle do sarampo,
sendo crucial para a protecdo da populacéo, especialmente das criancas, que sao a faixa etaria mais
vulneravel. Os surtos registrados, particularmente em 2018, sinalizam falhas nas campanhas de
imunizacdo e destacam a necessidade de um esforco continuo para reverter a queda nas taxas de
cobertura vacinal, que afetaram de forma desproporcional as regides Norte e Sudeste do pais. E
alarmante observar que, apesar do Brasil ter alcangado a eliminagdo do sarampo em 2016, essa
conquista foi rapidamente revertida, ressaltando a importancia da vigilancia epidemioldgica e da
rapida resposta a surtos. Adicionalmente, a pesquisa aponta que a desigualdade na cobertura vacinal
entre diferentes regides e grupos demograficos deve ser abordada de maneira integrada, considerando
fatores socioecondémicos e 0 acesso a servicos de saude.

A manutenc¢do de um alto indice de vacinacdo é essencial ndo apenas para prevenir internagdes

e obitos, mas também para garantir a erradicacéo definitiva do sarampo, evitando que o pais enfrente
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novas crises sanitarias. Assim, é imperativo que as autoridades de salde implementem politicas
publicas que priorizem a imunizagdo e a educagdo da populacdo sobre a importancia da vacinago.
Para tanto, € necessario que o governo invista em campanhas de conscientizacao em todas as regides,
especialmente nas mais afetadas, com o objetivo de reforcar a necessidade da adesdo a vacinacdo. A
populagéo deve ser incentivada a tomar conhecimento da importancia das vacinas, ndo apenas para
sua protecdo individual, mas também para 0 bem-estar coletivo. A informacdo correta e acessivel
sobre as vacinas, aliada a uma maior confianga na ciéncia e nos servicos de saude, é crucial para
garantir que 0s avangos conquistados na saude publica sejam preservados e ampliados, evitando a
reemergéncia de doencas evitaveis.

Diante desse cenério, é fundamental que a pesquisa sobre a cobertura vacinal e suas implicagdes
continue a ser uma prioridade, com novos estudos que explorem as causas profundas das quedas nas
taxas de imunizacdo e busquem solucbes mais eficazes. Pesquisas futuras poderdo contribuir
significativamente para a melhoria das estratégias de vacinacao, além de ajudar na criacéo de politicas
publicas mais precisas e adaptadas as necessidades da populacdo. O aprofundamento dessas
investigacOes sera essencial para garantir a sustentabilidade dos esforcos de erradicacdo do sarampo

e outras doencas imunopreveniveis, assegurando um futuro mais saudavel para todos.
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