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Resumo: O presente artigo trata-se de um estudo ecoldgico de cardter descritivo e quan-
titativo sobre a suscetibilidade do sarampo na regido norte do pais. O sarampo é uma
doenga infectocontagiosa, transmitida de forma direta, e seu periodo de incubagdo varia
de 7 a 18 dias, a medida de prevengio mais eficaz é a vacinagdo. Este tem como objetivo
analisar a suscetibilidade do sarampo na Regido Norte do Brasil, nos tiltimos quatro anos.
Os resultados e discussdo do artigo desmontraram que os dados de sarampo no Brasil en-
tre 2014 a 2018 foram maior no ano de 2018 entre todos os anos analisados, verificou-se,
também, que a regido norte é altamente susceptivel ao virus do sarampo, por apresen-
tar uma baixa cobertura vacinal, devido a sua grande extengdo geogrifica e dificuldade
110 acesso ao servigo de satide, suas condigdes socioecondmicas baixas, apresentando um
baixo IDH e o grande niimero de imigrantes que tem recebido nos tiltimos dois anos,
dificultando a prestagdo de um servicos de satide de qualidade aos mesmos. Concluindo,
assim, que os profissionais de satide tem papel importante para a diminuigdo das doengas
imunopreveniveis, que através da conscientizagdo da populagio e das campanhas de va-
cinagdo promovem de forma positiva impactos na saiide.
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Abstract: This article is an ecological study of a descriptive and quantitative character
on the susceptibility of measles in the northern region of the country. Measles is an in-
fectious disease, transmitted directly, and its incubation period varies from 7 to 18 days,
the most effective preventive measure is vaccination. This aims to analyze the suscepti-
bility of measles in the northern region of Brazil, in the last four years. The results and
discussion of the article showed that the measles data in Brazil between 2014 and 2018
were higher in the year 2018 among all the years analyzed, it was also found that the
northern region is highly susceptible to the measles virus, for presenting low vaccination
coverage, due to its great geographical extension and difficulty in accessing the health
service, its low socioeconomic conditions, presenting a low HDI and the large number of
immigrants it has received in the last two years, making it difficult to provide health ser-
vices. quality health to them. In conclusion, thus, health professionals have an important
role in the reduction of immunopreventable diseases, which, through the awareness of the
population and vaccination campaigns, positively promote health impacts.
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Introducao

O primeiro registro de sarampo escrito no mundo foi feito por Rhazes, um médico persa do século
X, e nas Américas foi feito por John Hall, que descreveu uma epidemia em Boston, no outono de 1657. No
Brasil ndo se sabe ao certo quando foi que aconteceu o primeiro caso de sarampo, sabe-se que o virus foi
introduzido nas Américas na década de 50, e que a vacina contra a doenga foi instituida no inicio da década
de 60 e em 1973 foi criado o Programa Nacional de Imuniza¢des, tendo como func¢ao imunizar a populagao
em estado de vulnerabilidade (LEMOS, 2016; RIBEIRO et al., 2014).

O sarampo € uma doenca exantemdtica, infectocontagiosa, transmissivel, aguda e grave, de na-
tureza viral, onde o ser humano € o tinico hospedeiro, transmitida de forma direta, ou seja, de pessoa a
pessoa por meio das secrecdo nasofaringeas, expelidas ao falar, tossir, espirrar e respirar. £ uma doenca
comum na infancia, e seu periodo de incubacao geralmente e de 10 dias podendo variar de 7 a 18 dias,
tendo como principais sintomas, febre alta acima de 38,5°c, exantema maculo- papular generalizado, cori-
za, tosse, conjuntivite e machas de koplik (pequenos pontos brancos na mucosa bucal, que antecedem o
exantema) (BRASIL 2017, 2018; GUERRA et al., 1999).

Avacina é a medida de prevencao mais eficaz, e é constituida de virus vivo atenuado, e preparada
em cultura celular de embrido de galinha. A imunizagdo ativa estd disponivel em formula¢des combinadas
como a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)
avacina e eficiente e eficaz, aplicada por via subcutdnea (BRASIL 2017, 2018).

Mesmo com a comprovagao da eficacia de vacina, nos ultimos anos temos vivenciado um aumen-
todo numero de casos e incidéncia dessa doenca, em regides do Brasil, por esse motivo ndo é aconselha-
vel retardar a administracdo da primeira dose da vacina, que deve ser administrada aos doze meses de
idade e o refor¢o com quinze meses (BRASIL 2017, 2018).

Apesar da utilizagao da vacina e das campanhas de vacinagao em todo pais, 0 aumento do nimero
de casos de sarampo vem preocupando os brasileiros, que apesar de no ano 2016 ter recebido da Organi-
zac¢do Pan-Americana da Satide (OPAS) o certificado de eliminacdo da circula¢do do virus do sarampo, em
2017 a doenga ressurgiu em alguns dos paises americanos, sendo a Venezuela o pais com o maior ndmero
de casos, e atualmente com a imigragao, o Brasil passou a ter novos surtos em dois estados da regido
norte, sendo eles Roraima e Amazonas (BRASIL 2017, 2018).

Assim é possivel afirmar que devido a deficiéncia e a ndo aceitacdo das vacinas, o status socioe-
condmico e a imigracdo provocaram um aumento de casos de sarampo na regiao Norte, do Brasil, nos
Gltimos quatro anos.

Este estudo torna-se relevante pelo fato do sarampo ser uma doenga infectocontagiosa, de na-
tureza viral, transmissivel, sendo as criancas mais susceptiveis devido a baixa imunidade e idade vacinal
somente a partir de um ano, a falta de conscientizacdo em relacdo ao calenddrio nacional de imunizacao,
as condicOes socioecondmicas da populacdo e a grande quantidade de imigragao nos Ultimos meses tem
rela¢do ao aumento de casos de sarampo na regido Norte do pais e quais as possiveis interven¢des devem
ser realizadas pela equipe de saude.

O presente artigo tem como objetivo geral analisar a suscetibilidade do sarampo na Regiao Norte
do Brasil, nos Ultimos quatro anos. E objetivos especificos realizar o levantamento de casos de sarampo
naregido norte, identificar os principais fatores de suscetibilidade da populagdo para o sarampo na regido
norte nos quatros Ultimos anos e demostrar o papel da equipe de sadde nas medidas de controle do sa-
rampo.

Esta pesquisa trata-se de um estudo ecoldgico de carater descritivo e quantitativo, no qual a unida-
de de andlise é a suscetibilidade do sarampo na regido norte do Brasil, pais situado na América do Sul, o
pais apresenta drea de extensao territorial de 8.515.767,049 km?, e tem a cidade de Brasilia como capital,
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e é dividido em 27 unidades federativas em cinco regi6es: norte, sul, sudeste, centro-oeste e nordeste. A
populacao brasileira era de 190.755,799 habitantes no ano de 2010. A Regido norte é maior extensao terri-
torial brasileira, e ocupa uma area de 3.853 327,2 km?, representa cerca de 45% de todo territdrio brasileiro
e abriga aproximadamente 7,6% da populacao nacional, ou seja, 15.864.454 habitantes. Na drea estdo
presentes os estados do Acre, Amazonas, Amapa, Pard, Rondénia, Roraima e Tocantins. Todos os estados
da regido Norte possuem baixissima densidade demografica, algo em torno de 4,1 hab./Km.

Os dados utilizados para a realizacdo do estudo foram provenientes do (SINAN) Sistema de Infor-
macdo de Agravos de Notificacio e do (DATASUS) Departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil que disponibilizou informagdes de 2014 a 2018.

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi implantado de forma gradual a
partir de 1993. E tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. J& o Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DA-
TASUS) surgiu em 1991; e tem como responsabilidade prover os érgéos do SUS de sistemas de informacao
e suporte de informatica, necessarios ao processo de planejamento, operacdo e controle.

Para andlise dos dados foram consideradas as seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, imigrantes e
estados que compdem a regido norte do pafs.

Utilizaram-se os Programas Tabwin (DATASUS) e Excel (Microsoft®) para a realiza¢ao do processa-
mento e interpretacdo dos dados. Sobre o0s aspectos éticos, os dados utilizados, extraidos de um sistema
de informacdo do Ministério da Satide, ndo permitem a identificacdo dos envolvidos nos resultados apre-
sentados, 0 que esta em concordancia com os principios éticos de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados e Discussao

Os dados de sarampo no Brasil entre 2014 a 2018 foram maior no ano de 2018 entre todos os anos
analisados (Gréfico 1), porém as regides afetadas variam. No ano de 2014 foram registrados casos em duas
regides, em 2015 em trés regides, e em 2018 o nimero de casos foi registrado em apenas uma regido (Gra-
fico 2). Quanto ao sexo de marco a agosto do ano 2018 dos casos confirmados, 0 sexo com maior ndmero
de casos foi 0 sexo masculino com excecdo do més de maio que o maior nimero de casos foi no sexo
feminino (Gréfico 3). Em relacdo a faixa etdria do nimero de casos de sarampo, temos casos em todas as
faixas etdrias no ano de 2018 na regido norte.

Grafico 1. Numero de casos de sarampo por ano no Brasil 2014 a 2018.
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Fonte: Brasil. (2018).

Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo/situacao-epidemiologica-da-
dos.
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O Gréfico 1demostra que no 0 ano de 2014 foram 4.369 casos notificados e 876 casos confirmados.
E em 2015 foram notificados 3.207 casos e destes 214 foram confirmados; em 2016 houve 664 notificagoes,
mais nenhum caso confirmado, em 2017 ndo houve registro de sarampo no Brasil, em 2018 foram registra-
dos 8371 casos notificados e 1428 confirmados (BRASIL 2018, 2018).

No periodo de 2014 a 2015 houve vérios casos de sarampo no pais, em 2014 foram confirmados
876 casos, concentrados principalmente na regido sudeste e nordeste, em 2015 dos 3.207 casos 214 foram
confirmados. Em 2016 ndo houve registros confirmados de casos de sarampo e no ano de 2017 ndo houve
notificac6es, nem casos confirmados no pais, ou seja, os Ultimos casos de sarampo que se tem dados con-
firmados foram em 2015. Mesmo que nos anos anteriores houvesse casos de sarampo no pais, o ano de
2018 superou todos os outros anos e grande parte dos casos foram notificados e confirmados na regido
norte (BRASIL 2018, 2018).

O histdrico do sarampo no Brasil foi marcado por varias epidemias e no ano de 1992 o Brasil adotou
a meta de eliminagdo do virus sarampo para 0 ano 2000 (GODOY; MEIRA, 2000). Assim os ltimos casos
autdctones de sarampo ocorreram ainda no ano 2000, no estado do Mato Grosso do Sul. Entre os anos
de 2001 a 2005 o0s casos confirmados foram considerados importados de outros paises, a partir desses
anos 0s novos casos de sarampo foram considerados importados ou secundarios, sendo identificados os
seguintes gendtipos: B3; D4; D8; e G3. Estes gendtipos na época circulavam nos continentes africano e
europeu, e os gendtipos B3, D4 e D8, ainda ndo haviam circulado anteriormente no Brasil, o Ultimo surto
de sarampo ocorreu de 2014 até 2015 (LEMOS, 2016).

De 2014 a 2015 ocorreram surtos de sarampo, surtos estes que afetaram principalmente a regido
nordeste, sendo a grande maioria dos casos no estado do Ceara e Pernambuco. No momento em que a
epidemia surgiu, o Ceard possuia coberturas vacinais administrativas de vacina triplice viral acima de 95%.
Desta maneira os casos confirmados, foram considerados casos importados ou secundarios, devido os
Ultimos casos autdctones de sarampo terem ocorrido no ano de 2000, e o gendtipo ndo ter circulado,
anteriormente no Brasil (LEMOS, 2016).

Nos anos de 2016 e 2017 nao houveram casos de sarampo confirmados no Brasil. E em 2016, o pais
recebeu a certificacdo da eliminacdo da circula¢@o do virus do sarampo pela Organiza¢do Pan-Americana
da Saude (OPAS), declarando o pais livre do sarampo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). No entanto, em
2016, houve casos de sarampo na Europa, que até o primeiro semestre de 2017, ja haviam causado 35
mortes, e ao final do ano contabilizando um total de 16.006 casos confirmados, sendo a Itdlia e a Roménia,
os paises mais atingidos. No mesmo ano foram confirmados 272 casos de sarampo, considerados casos
importados ou relacionados a importacdo nas Américas, sendo os Estados Unidos e a Venezuela os paises
com maior numero de casos, seguidos pelo Canada com 45 casos e Argentina com 3 casos (BRASIL, 2018).

J& no Brasil em 2018, anos apds a era de eliminagdo da circulacdo endémica do sarampo, foram no-
tificados mais de 8 mil casos de sarampo sendo estes a maior parte na regido norte, até 0 més de agosto
do mesmo ano, destes sendo confirmados 1.428 casos e dos 1.428 casos confirmados quatro foram a ébito
(BRASIL 2018, 2018).

O Ministério da Satde justifica, que esse aumento do nimero de casos do sarampo no pais, ocor-
reu em sua maioria em funcdo daimigracdo venezuelana para o estado de Roraima, ja que a notificacdo do
primeiro caso suspeito de sarampo ocorreu na cidade de Boa Vista, tratava-se de uma crianca venezuela-
na, ndo vacinada (BRASIL 2018). Aimigracdo Venezuelana para o Brasil teve inicio no ano de 2015 com 280
pedidos de refugio, e 2.312 em 2016, batendo o recorde em 2017 e 2018 segundo reportagens divulgadas
no site Globo Noticias (COSTA; BRANDAO; OLIVEIRA, 2018).

Além do pedido de refugio, por parte dos imigrantes, a falta de controle nas fronteiras do pais e
a incapacidade do governo em ofertar a vacinagdo para os imigrantes, tem proporcionado o reapareci-
mento e aumento do numero de casos de sarampo no pais (COSTA; BRANDAOQ; OLIVEIRA, 2018).

Avacina contra sarampo foi introduzida no Brasil na década de 60, e 0 Programa Nacional de Imu-
niza¢6es foi criado no ano de 1973. Entre os anos de 1973 e 1974 realizaram-se campanhas de vacinacao
em varios estados nas dreas urbanas. E a partir do ano 1976, 0 sarampo passou a ser doenca de notificacao
compulsdria nacional (GUERRA et al.,1999; VERAS et al., 1998).
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Avacinacdo € eficaz e estd disponivel para a populacdo na rede publica e privada, sendo uma acao
prioritdria e rotineira dos servicos de satide, onde sao realizadas campanhas de vacinacao em todo o pafs,
e tem como o objetivo controlar a incidéncia das doencas e suas complicages, e, a erradicacdo de doen-
¢as previniveis por vacinas (GUIMARAES; ALVES; TAVARES, 2009).

Quanto ao sarampo a melhor forma de prevencdo € a vacinacdo, que estd disponivel para crian-
cas de 12 meses de idade, e deve ser administrada a primeira dose da triplice viral, aos 12 meses. Esta
previne contra sarampo, caxumba e rubéola e aos 15 meses, uma dose de tetra viral que previne contra
sarampo, caxumba, rubéola e varicela, correspondendo a segunda dose da vacina triplice e a primeira
dose da varicela (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Quanto as regides afetadas pelo sarampo no pais, entre 2014 e 2018, das cinco regides brasileiras,
em quatro delas houve casos notificados e confirmados de sarampo, como mostra a figura a seguir (Gra-
fico 2).

Grafico 2. Nimero de casos de sarampo no brasil por regido.
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Fonte: Brasil. (2018).

Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo/situacao-epidemiologica-da-
dos.

Dos 876 casos confirmados em 2014, 866 foram na regido nordeste, e 10 na regido sudeste. Em
2015 houve registro de 211 casos na regido nordeste, 1 caso na regido norte e 2 casos na regiao sudeste.
No ano de 2016 e 2017 ndo houve casos registrados no pais. No ano de 2018, foram registrados até agosto
deste ano, 2 casos na regido nordeste, 20 casos na regido sudeste, 1.390 casos na regiao norte e 16 casos
na regido sul. Os 1.390 casos registrados na regido norte foram distribuidos em quatro das unidades fe-
derativas que compdem a regido, sendo elas Roraima com 300 casos confirmados, Amazonas com 1.087
casos confirmados, Ronddnia com 1 caso e Para com 2 casos (BRASIL, 2018).

Em relacdo a caracterizacdo viral o gendtipo identificado foi o D8, em S@o Paulo, no Rio de Janeiro,
Pard, Ronddnia e Rio Grande do Sul, 0 mesmo identificado em circulagao no Amazonas, Venezuela, e Ro-
raima, confirmando que todos os casos tiveram o mesmo local de transmissao (BRASIL 2018, 2018).

Apesar das primeiras notifica¢des e confirmacdes de casos de sarampo em 2018 terem acontecido
no estado de Roraima, atualmente o estado com maior nimero de casos € o estado do Amazonas, com
7.912 casos notificados, destes 1.087 casos foram confirmados 432 descartados e 6.393 permanece em
investigacdo (BRASIL, 2018).

O Grafico 2 demostra que as regides mais afetadas pelo sarampo foram o norte e nordeste com o
maior nimero de caso entre os anos 2014 a 2018 (BRASIL, 2018).

Esses indices estdo associados diretamente ao baixo nivel socioeconémico dessas regides, a dificul-
dade no acesso geografico, problemas como a falta de vacinas nos centros de satide e o grande nimero
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de imigrantes que a regidao vem recebendo no ultimo ano.

0 indice de Desenvolvimento Humano (IDH) brasileiro em 2014 era de 0,755 no ranking mundial
dos paises, ocupando a 75° posicao (IBGE, 2017; PNUD, 2017). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) as regides brasileiras com os mais baixos IDH, s&o o Norte e Nordeste e 0 estado com o
menor IDH € o estado de Alagoas, com 0,667, localizado na regido nordeste, seguido pelo estado do Par3,
com segundo menor IDH, de 0,675 (PNUD, 2017).

ARegido Norte possui suas peculiaridades, dentre elas destacam-se a desigualdade socioeconémi-
ca, ficando entre os piores indicadores sociais do pafs e o isolamento geografico da regido em relacdo as
demais regides do pais. E comum nessa regido a utilizacdo de transportes fluviais, podendo superar 15 dias
o tempo de viagem de um municipio para o outro, deixando algumas cidades isoladas geograficamente
elevando assim os indices de pobreza (SILVA; BACHA, 2014).

Diante das dificuldades citadas, o Ministério da Saide encontra grandes problemas no estado da
Amazo6nia, para que as vacinas cheguem aos locais de destino, mesmo tendo a ajuda do exército e de aero-
naves, ainda possuimos lugares de dificil acesso. Por ser um estado que possuem populagdes ribeirinhas,
indigenas, rurais e ter em seu territério uma grande extens3o de floresta e rio. E em periodos chuvosos
0 acesso fica ainda mais dificil, resultando assim em uma assisténcia a saide demorada e precadria, como
sao 0s casos de populagdes que s¢ sao visitadas duas vezes por ano em vez de quatro, como seria ideal,
e sempre ha municipios que ndo alcancam as metas de cobertura vacinal (BRASIL, 2003). A ndo vacinacdo
€ um grande agravante para a transmissao e adoecimento do sarampo na populacdo, pois mesmo com
politicas publicas ativas, ainda possuem pessoas que ndo foram vacinadas (BRASIL 2018, 2018).

Assim podemos relacionar o grande nimero de casos de sarampo na regido norte, a dificuldade
de mobilidade do servico de satide e a baixa cobertura vacinal e a evolucao clinica do sarampo, por serem
influenciadas pelas condi¢6es socioecondmicas, estado nutricional e imunidade, como é o caso da regido
norte que ainda possui um alto indice de pobreza (ENGLEITNER; MOREIRA, 2008).

Com a grande crise econdmica na Venezuela, hd vérios venezuelanos deixando o seu pais, e cru-
zando as fronteiras brasileiras em busca de refugio e o estado de Roraima e a principal porta de entrada
desses imigrantes. Desta maneira o estado de Roraima tem se sobrecarregado, buscando assim a inter-
vencao do governo federal, por meio do remanejando destes para outras regioes, através do processo
de interioriza¢do, com o intuito de desenvolver uma estrutura de desenvolvimento, qualidade de vida
e novas oportunidades de trabalho (SOUZA, 2018). Mas infelizmente esse processo de remanejamento,
pode ter impulsionado o aparecimento de novos casos de sarampo em regides que até o momento nao
havia relatos de sarampo em 2018 (BRASIL 2018, 2018).

Grafico 3. Nimero de casos de sarampo por faixa etdria na regido Norte.
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Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo/situacao-epidemiologica-da-
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Os casos de sarampo na regido norte em 2018, de marco a agosto foram registrados 1390 casos
confirmados, desses 610 eram do sexo feminino e 775 do sexo masculino e os outros 3 casos nao foi iden-
tificado o sexo.

Quanto a faixa etdria em 2018 houve 526 notifica¢cbes de sarampo em crian¢as menores de 6 me-
ses, em criancas de 6 meses a 1ano 817 notificacdes, de 1 a 4 anos 973, de 5 a 9 anos 461 notificacdes de
10 a 14 anos 363 notificacdes, de 15 a 19 anos 1.528 notificacdes, de 20 a 29 anos 2.228 notificacdes, de 30 a
39 anos 994 notificacbes, de 40 a 49 anos 337 notificacbes, em maiores de 50 anos foram 144 notificagdes,
quanto aos casos confirmados por faixa etdria em 2018 em menores de 6 meses de idade foram confirma-
dos 122, de 6 meses a 1ano 213 casos, de 1a 4 anos 260 casos, de 5a 9 anos128, de 10 a 14 anos 89 casos, de
15 @ 29 anos 154 casos de 20 a 29 anos foram confirmados 270 casos, de 30 a 39 anos foram confirmados
85 casos, de 40 a 49 anos foram confirmados 50 casos, ja em maiores de 50 anos foram confirmados 24
casos (BRASIL 2018, 2018).

Quanto ao sexo nota-se, que no sexo masculino os casos confirmados foram superior ao sexo fe-
minino, com cerca de 165 casos a mais do que no sexo feminino. Sendo o sexo masculino um pouco mais
afetado. Podem ser relacionado a baixa adesdo do sexo masculino as unidades de satde, pois estudos
comparativos, entre homens e mulheres, comprovam o fato de que os homens sdo mais vulnerdveis as
doengas, pois estes ndo buscam os servicos de atencao basica como as mulheres. Varios agravos pode-
riam ser evitados, se os mesmos realizassem com regularidade as medidas de prevencao primaria (BRA-
SIL, 2008). A mulher ainda possui um programa especifico, mas o homem com exce¢do daqueles com
diagndstico de hipertensdo e diabetes, ndo possui um programa que o contemple de forma especifica
considerando suas singularidades (GDF, 2013).

Quanto a faixa etdria dos casos de sarampo na regido, nota-se trés faixas etdrias mais atingidas que
sdo: criancas, jovens e adultos. Observou-se que, quando somados as faixas etdrias temos 589 casos con-
firmados de criangas maiores de 6 meses a 9 anos de idade e 390 casos confirmados, em jovens e adultos
de 15 a 39 anos, com isso podemos afirmar que as criancas com faixa etdria ate 9 anos sdo as mais afetadas
pelo sarampo na regido norte, seguidas pela faixa etaria de 15 a 39 (BRASIL, 2018).

Justificando principalmente pelo fato do sarampo ser uma doenca infectocontagiosa, capaz de
atingir todas as faixas etdrias com um maior risco particular em menores de cinco anos de idade e naque-
les entre 15 e 29 anos de idade. E uma das principais causas de morte em criancas evitaveis, por meio da
vacinagdo (BRASIL, 2017, MOURA et al., 2018).

Por ser uma doenca na qual a susceptibilidade ao virus é geral, todas as faixas etdrias sao suscepti-
veis a adquirir o virus (BRASIL, 2017). E uma doenca de distribuicdo universal que apresenta variacdo sazo-
nal, e é uma das principais causas de morte entre criancas menores de 5 anos de idade, sobretudo aquelas
desnutridas e que vivem em paises de baixa renda (ENGLEITNER; MOREIRA, 2008; MOURA et al., 2018).

O comportamento endémico e epidémico, varia de local para local, e depende da relacao entre
o grau de imunidade e a susceptibilidade da populacdo, bem como da circulagdo do virus nas areas (EN-
GLEITNER; MOREIRA, 2008; MOURA et al., 2018). No caso da regido norte a susceptibilidade ao virus do
sarampo foi maior nas criancas comparado aos demais, isso se deve em grande parte a falta de vacinagdo
em criancas menores de 6 meses, ja que a vacina é administrada aos 12 meses, outro fator determinante
para este aumento esta ligado aimaturacdo do sistema imunoldgico, ja que nas criangas este ainda é bem
limitado.

Quanto a o nimero de casos em adultos de 20 a 39 anos, os fatores que podem influenciar o apa-
recimento do sarampo € a baixa cobertura vacinal, a falta de vacinacao devido ao acesso geografico da
regido e a dificuldade de chegada das vacinas em certos locais, que atualmente sofre influencia por parte
da imigracdo para regido norte do Brasil. Por ser a regido com maior numero de imigrantes venezuelanos
ndo vacinados contra o sarampo (BRASIL 2017, 2018; SILVA; BACHA, 2014).
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Grafico 4. NUmero de casos de sarampo na regido Norte.
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Fonte: Brasil. (2018).

Disponivel em :http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo/situacao-epidemiologica-da-
dos.

Dos casos de sarampo entre brasileiros e imigrantes em 2018, no més de marco foram notificados
210 asos e 44 confirmado destes 12 casos em brasileiros e 32 imigrantes, jd no més de abril foram 693 no-
tificagdes e 103 confirmagdes destes 46 brasileiros e 55 imigrantes, 0 més de maio 995 casos notificados
e 114 confirmados destes 54 brasileiros e 58 imigrantes. No més de junho foram notificados 2509 e 465
confirmados, destes 330 sdo brasileiros e 133 imigrantes, em julho foram notificados 5837 e confirmados
1020, sendo 824 brasileiros e 196 imigrantes, ate o dia 20 do més de agosto foram notificados 8371 casos e
confirmados 1428, destes 1186 sdo brasileiros e 199 sdo imigrantes (BRASIL 2018, 2018).

Segundo dados do Ministério da Saide o primeiro caso de sarampo registrado em 2018 foi em
uma crianga venezuelana ndo vacinada e ate més de maio o nimero de casos de sarampo era maior nos
imigrantes do que nos brasileiros, nos meses seguintes o nimero foi maior nos brasileiros, quanto em
imigrantes. Com apenas dois casos, procedente da Guiana francesa e da Argentina, os demais casos sao
advindos da Venezuela (BRASIL, 2018).

Os Ultimos casos de sarampo registrados no Brasil foram no ano de 2015 em 2016 o pais recebeu a
certificacdo da eliminagdo da circulacao do virus do sarampo. Em 2017 foram registrados casos em paises
vizinhos, dentre eles a Venezuela, quem vem enfrentando um surto de sarampo desde julho de 2017. A
Venezuela vem enfrentando dificuldades estruturais, desde 2013 em consequéncia da corrup¢ao politica
e da diminuicao do preco dos barris de petrdleo. A crise afeta até mesmo os que ainda tem dinheiro, ja
que o pais apresenta escassez de produtos, tendo que fazer racionamento, limitando o numero de itens
que cada um pode comprar. O agravamento da crise venezuelana e refletido pelo aumento do fluxo de
venezuelanos adentrando no Brasil, causando mudancas no cotidiano das cidades que fazem fronteira
com o pais (OLIVEIRA; RIBEIRO, 2017; VIDIGAL; BRANDAO; OLIVEIRA, 2018; COSTA, 2016).

Devido a atual situacdo socioecondmica e politica enfrentada pela Venezuela, ocasionou-se um
intenso movimento migratdrio que contribuiu para a propagacao do virus para outras dreas geograficas
(BRASIL, 2018). Sendo o Brasil um dos destinos mais procurado pelos imigrantes venezuelanos, devido a
proximidade das fronteiras (BRASIL 2018, 2018; SILVEIRA, 2018).

Com grande nimero de venezuelanos adentrando ao territdrio brasileiro, comecaram-se os regis-
tros de casos de sarampo no estado de Roraima, e logo em seguida foram aparecendo casos em outro
estado, de inicio os casos se concentravam principalmente na regidao norte do Brasil, e atualmente foram
registrados casos em outras regides, contudo o maior nimero de casos ainda encontra-se naregiao norte,
sendo o estado do Amazonas o mais atingido (BRASIL 2018, 2018; SILVEIRA, 2018).
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O fluxo intenso de imigrantes tem provocado rea¢des negativas nos estados da regido norte do
pais, pois este fluxo esta impactando diretamente na qualidade de satde prestada, pois o aumento da
populacdo e a quantidades de insumos e servicos sao inversamente proporcionais e a qualidade da edu-
cacdo inferior, devido a falta de estrutura e profissionais. Causando uma sobrecarga ao setor publico e
autoridades locais (COSTA; BRANDAO; OLIVEIRA, 2018).

Consideracdes Finais

O sarampo € uma doenca exantematica, infectocontagiosa de natureza viral, onde o ser humano é
0 tnico hospedeiro, seu periodo de incubacao geralmente e de 10 dias podendo variar de 7 a 18 dias, tendo
como principais sintomas, febre alta, exantema maculo- papular generalizado, coriza, tosse, conjuntivite
e machas de koplik. A tnica medida de prevencao é a vacina, essa é constituida por virus vivo atenuado,
apresentada em formulaces combinadas como a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou tetra vi-
ral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), aplicada por via subcuténea. Apresenta um resultado eficiente
e eficaz na eliminagdo da doenca no pais.

O presente artigo possibilitou uma andlise sobre susceptibilidade do sarampo na regido norte do
Brasil, entre os anos de 2014 a 2018, com isso verificou-se que a regido norte € altamente susceptivel ao
virus do sarampo, por apresentar uma baixa cobertura vacinal, devido a sua grande extencao geografica
e dificuldade no acesso ao servico de sadde, suas condi¢bes socioeconémicas baixas, apresentando um
baixo IDH e o grande niimero de imigrantes que tem recebido nos ultimos dois anos, dificultando a pres-
tacao de um servicos de saide de qualidade aos mesmos.

Assim, diante de doencas endémicas como 0 sarampo, é necessario que haja um sistema de vigi-
lancia contaste, por meio de busca ativa, notificacdo dos casos suspeitos e o tratamento do casos confir-
mados. Além disso € necessdrio que haja o incentivo de policas publicas e programas em sadde que visem
uma melhora da fiscalizacdo das fronteiras,da cobertura vacinal,do servi¢o de satide prestado e uma mu-
danca cultural da populagdo,com o intuito de identificar e prevenir agravos e doengas vindos de outros
pais, promover a imuniza¢do no maior nimero de pessoas e imigrantes, oferecer um servico de salde
com efetividade, eficdcia, humanizado e holistico e conscientizar a populacdo, sobre ser o protagonista
do seu proprio cuidado.
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