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RESUMO

OLIVEIRA, Jéssica Sales de. Cobertura vacinal do sarampo e rubéola e sua associaciao
com os casos novos das doencas na cidade de Sao Paulo para o periodo de 2019 a
2020. 2021. Trabalho de Graduacdo Individual (TGI) - Faculdade de Filosofia, Letras e

Ciéncias Humanas, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2021.

Neste estudo abordamos a importancia da vacinagdo como método de contingéncia da
proliferagdo do sarampo, fazendo uma associacdo com os casos dos anos de 2019 e 2020.
Buscamos relacionar a histérica da satde publica brasileira fomentada no combate a
epidemias, e até erradicagdao de umas, com o atual surto de sarampo. Contextualizamos
com a dindmica socioecondmica do espago geografico da cidade de Sao Paulo no seu
processo de urbanizacdo. A fim de aferir numericamente a intensidade dos casos de
sarampo no periodo do estudo foram utilizados dados disponiveis nos respectivos sites do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dados do Sistema de Informagao do
Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI) contidos no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) por meio da ferramenta Tabnet. Desse modo, os
valores e dados extraidos serviram para a elabora¢ao de mapas e graficos. O nimero de
casos foi mapeado por Distrito Administrativo, foram calculados levando-se em conta a
estratificacdo da populagcdo por faixa etaria e por Distrito Administrativo. O trabalho
conclui que hd uma ineficiéncia das institui¢des publicas de proporcionar imunizagdo para

a populagdo seja por falta de campanhas ou falta de adesdo da populagao.

Palavras-chave: Ressurgimento Sarampo. Cobertura Vacina. Sdo Paulo.
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Cobertura vacinal do sarampo e rubéola e sua associacao com os casos

novos das doencas na cidade de Sao Paulo para o periodo de 2019 a 2020

1. INTRODUCAO

O sarampo ¢ uma doenga viral altamente contagiosa. A transmissdo do sarampo
ocorre de pessoa a pessoa, por secrecdes expelidas na fala, tosse, espirro ou respiragdo,
acontecendo de quatro a seis dias antes ou quatro dias depois do surgimento do exantema.
Se nao for tratada devidamente pode causar diversas complicagdes. O comportamento da
doenca depende da relagdo entre a imunidade e a susceptibilidade da populagao e também
da circulagdo do virus (ENGLEITNER; MOREIRA, 2008). Os primeiros sintomas do
sarampo sdo febre alta, coriza, conjuntivite e tosse produtiva, podendo também aparecer o
Sinal de Koplik, o qual ¢ identificado pela observagao de lesdes brancas com halo

eritematoso na regido da mucosa oral (Wanderley et a/, 2021).

A vacinagdo ¢ dada como o método de controle mais eficiente para a propagagao
do virus do sarampo. As vacinas sdo distribuidas gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e conforme o Programa Nacional de Imunizagdo deve ser aplicada a
primeira dose da Triplice Viral (virus atenuado do sarampo, rubéola e caxumba) aos 12
meses de vida, duas doses em adolescentes de 10 a 19 anos que nao foram vacinadas
anteriormente e adultos necessitam de pelo menos uma dose da triplice viral. A tetra viral ¢
aplicada em criangas de 15 meses como refor¢o. A vacinagdo ¢ contraindicada em casos de
imunossupressao, criangas com menos de 6 meses de idade, gestacao e historia conhecida

de reagdes de hipersensibilidade (SAO PAULO, 2019).

Dentre as doengas transmissiveis, as evitaveis por vacinagdo sao as mais
suscetiveis de controle, principalmente quando se hé vacinas de grande eficacia, como a do
sarampo, ¢ possivel obter uma reducdo significativa na circulagdo do virus e
principalmente dos casos graves da doenga. Isso pode se dar por um processo de vacinagao
em massa da populacdo feita rotineira e ininterruptamente, durante um tempo suficiente
para o desaparecimento ou baixa circulagdo do virus na populagdo (ALMEIDA NETO,

1977).
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Em 1992, o Brasil adotou a meta de eliminar o sarampo para o ano 2000, com a
implementagdo do Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo, que seria a primeira
campanha nacional de vacinagdo contra a doenga (XAVIER et al., 2019). O sarampo ¢ uma
doenca de notificagdo obrigatoria desde 1968, ou seja, a notificacdo de casos suspeitos
deve ser feita dentro de 24 horas ao Departamento de Saude local com o proposito de
interromper surtos, principalmente em individuos ndo vacinados. Em 2016, o Brasil
recebeu o certificado de eliminagdo da circulacdo do virus do sarampo pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), declarando as Américas uma regido livre de sarampo

(FIOCRUZ, 2016).

Em 2018 casos da doenga comegaram a ser registrados novamente a priori na
regido norte do pais. A vigilancia laboratorial do sarampo no Brasil ¢ monitorada através
da realizacdo dos exames feitos pela Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica
(RNLSP). O virus encontrou baixa cobertura vacinal inferior a 95% e se disseminou para

outras regioes do pais, como a mais populosa, a Sudeste.

Segundo o site da Prefeitura de Sao Paulo, em 2019 foram registrados 9.347 casos
de sarampo no municipio com 5 6bitos, um aumento significativo se for comparado ao trés
casos que foram registrados em 2018 sem Obitos. A cobertura da vacinacdo contra o
sarampo em Sao Paulo ndo foi o suficiente para combater o surto. Surtos de sarampo
podem ocorrer por causa de brechas na imunidade, e a recusa vacinal ¢ um grande
problema que a cidade precisa enfrentar. As informacdes falsas sobre a vacinagao circulam
em diversas redes sociais e a disseminacdo do Movimento Anti-vacina esteve presente
com a aceitacdo de diversos individuos, mesmo com dados sem comprovagdo cientifica
(MARIELI et al., 2020). A cobertura vacinal de mais de 95% ¢ a maneira mais eficaz de

manter as pessoas s€m sarampo.

Desta maneira, este estudo trata-se de uma analise quantitativa da cobertura vacinal
do sarampo e dos casos da doenga, que analisa o perfil dos individuos infectados por
sarampo no periodo de 2019 a 2020, os dados estdo disponiveis nos respectivos sites do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dados do Sistema de Informagao do
Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI) contidos no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) por meio da ferramenta Tabnet dentre o periodo
delimitado, além da consulta na literatura. Desse modo, os valores ¢ dados extraidos

serviram para a realizacdo de uma analise estatistica (elaboragdo de graficos de dispersdo).
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A andlise estatistica permitiu verificar a hipotese da pesquisa sobre a existéncia de um
gradiente espacial em diferentes diregdes cujos valores foram mapeados em ambiente de
Sistema de Informagdes Geograficas (QGIS 3.16.15) para que pudessem ser analisados do
ponto de vista espacial. Os riscos relativos foram calculados levando-se em conta a

estratificacdo da populagao por faixa etaria e por Distrito Administrativo.

Sendo assim, os principais objetivos deste trabalho sdo identificar as caracteristicas
epidemioldgicas (faixa etaria e distritos administrativos mais atingidos) dos casos
confirmados para o sarampo na cidade de Sdo Paulo nos anos de 2019 e 2020 e realizar
uma associacdo com a Cobertura Vacinal, uma vez que o sarampo ¢ uma doenga
imunoprevenivel. E essencial que sejam identificados os perfis do surto para que novas

medidas possam ser aplicadas como forma de promog¢ado da satde da populacdo brasileira.
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2. HISTORICO: SINTESE DE EVENTOS QUE MARCARAM A
CONSTRUCAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A colera, a peste e a febre amarela foram as trés doengas que mais tiveram atengao
dos paises globais. Elas foram pioneiras nos processos de impulsionamento de acdes
especificas de combate e influenciaram fortemente componentes na configuracdo e

reconfiguragdo dos Estados modernos.

Até a segunda metade do século XIX, as bases epistemoldgicas da higiene se
firmam no denominado neo-hipocratismo que se alteram na explicagdo sobre causa e
maneiras de transmissdo de doengas em contagiosa - onde uma doenga poderia ser
transmitida pelo contato fisico entre o individuo contaminado ao outro ndo contaminado e
também por objetos e pelo ar contaminados pelo doente passando, dessa forma, a se
propagar livremente independente da origem - e a anticontagionista - que se baseia no
local de emanagdo do miasmas, negando o contato direto (LIMA, 2002). Ambas
desempenham papel importante e decisivo nas propostas de intervencao sobre ambientes
insalubres, habitagcdes populares, lixos e esgotos, a pratica de isolamento de doentes, a
desinfeccdo de objetos e a instituicdo de quarentenas. Tanto na visdo contagionista e
anticontagionista tinham como caracteristica a indeterminagdo da origem da doenca. Por
mais que os pressupostos cientificos da concep¢do apresentada tenham sido analisados
como equivocados com o avango da bacteriologia, ndo se pode negar a importancia

positiva do pioneirismo sob projetos e propostas sanitarias.

A higiene do fim do século XIX e inicio do século XX pode ser entendida como
ciéncia social aplicada, uma vez que, segundo Nisia Trindade Lima, “o estudo dos
microbios entrelacava-se fortemente ao da propria sociedade, redefinindo relagdes, formas
de contato e as nogdes de pureza e risco” (2002). Dessa forma, a medicina apresentava

fortes relagdes com a organizacao social em vez de focar no estudo e combate de doencas.

Na Europa os movimentos de reforma de saude publica se voltaram para cenarios
urbanos e transpareciam certo otimismo na convic¢dao de que a higiene permitiria intervir
positivamente sobre o espaco urbano. Essa positividade nivelava o desanimador
diagnodstico de associacdo da cidade e doengas que se manifestam com o avanco do

capitalismo industrial (LIMA, 2002). E na cidade que os estudiosos viam possibilidades de
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um cenario propicio para observacao das manifestagdes mais impiedosas das novas

relacdes de trabalho e sociabilidade, como a fome, a doenga e a loucura.

Com a intensificacdo do comércio, as relagdes internacionais sofrem impactos com
o crescimento da urbanizagdo e dos novos conhecimentos relativos a saide. Como reflexo
do comércio internacional e dos processos de dominagdo britanica na India, a colera, a
doenca mais marcante do século XIX, gerou sua primeira pandemia entre 1817 e 1823 na
regido do Golfo Pérsico e locais banhados pelo Oceano Indico. A segunda foi em 1826,
afetando a Russia, o Baltico e a Inglaterra. A terceira entre 1852 e 1859, afetando as
Américas. E a quarta onda incidiu sobre locais especificos como Nova lorque (1863),
Buenos Aires (1866) e em 1867 a regiao onde se deflagrou a Guerra do Paraguai (LIMA,
2002).

A experiéncia das epidemias de coélera no século XIX, na
Europa e nos Estados Unidos, teve papel determinante na
percepgao das elites politicas sobre os problemas sanitérios,
favorecendo agdes politicas, criagdo de organizagdes e
intervencdo dos Estados nacionais na resolugdo dos problemas
de satde e nas reformas urbanas (Briggs, 1961). Sua conotacdo
de pandemia implicou ndo apenas a transformagdo da satde
em problema de natureza coletiva em sociedades particulares,
mas sua compreensdo como tema de politica internacional. A
constituicdo de sistemas sanitarios representa capitulo
importante na constituicdio do Estado de Bem-Estar (De
Swaan, 1990; Hochman, 1998) e, ao mesmo tempo, processo
crucial para a percepgdo das doengas transmissiveis como tema
central na configuracdo das rela¢des internacionais (LIMA,

2002).

Em meados do século XIX, também tiveram inicio as Conferéncias Sanitarias
Internacionais com o objetivo de promover foruns de debates cientificos sobre as causas e
mecanismos de transmissdo de doengas e estabelecer normas e procedimentos comuns

entre os paises que enfrentavam as epidemias.

Em 1873, realizou-se em Montevidéu uma convengdo sanitaria para se por em
discussdo os impactos das epidemias de cdlera e febre amarela, determinando em ata

firmada pelo Brasil, Argentina e Uruguai, medidas comuns de prevencdo em relacdo a
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doencas como colera, febre amarela, peste e tijo. Quatorze anos mais tarde foi realizada no
Rio de Janeiro, entre esses paises, um coloquio em que se estabeleceu a Convencao

Sanitaria do Rio de Janeiro.

Importante mencionar que “os debates sobre a transmissibilidade das doencas
nunca foram estritamente cientificos. No que se refere a imposi¢do de quarentenas, a
politizagdo do tema seria flagrante uma vez que interferiam no fluxo comercial, no
comércio internacional e no deslocamento populacional.” (LIMA, 2002) discussdo que
continua relevante tanto para a doenga estudada no presente trabalho como para o caso da

pandemia de COVID-19.

Nas Américas o que mais afetou no fim do século XIX e inicio do XX,
especialmente o comércio, foi a febre amarela, considerada o grande desafio da politica
sanitarista (LIMA, 2002). Desempenhou fun¢ao parecida com a célera na Europa. Contudo

ha registro de incidéncia de variola e febre amarela desde o periodo colonial.

Em 1849, a epidemia de febre amarela no Rio de Janeiro alterou a imagem publica
de que o Brasil era um pais saudavel e livre de doencas, principalmente por ter afetado de
maneira fatal membros da elite. Em certo ponto, se foi considerado que havia diferentes
padrdes imunologicos por grupos étnicos, um exemplo disso era que havia a crenga que a
febre amarela vitimava mais brancos e os imigrantes europeus do que a populagdo
africana, (LIMA, 2002 apud CHALHOUB, 1996) por esses ultimos serem mais
resistentes, quando na verdade o que acontecia era o puro descaso com as populacdes de
grupos minoritarios e a tendéncia de se patologizar somente os territorios da cidade

ocupados pelos mais pobres.

A historia da satde publica no Brasil ¢ muito marcada pelo combate aos grandes
surtos epidémicos em d4reas urbanas e as chamadas epidemias rurais, como a malaria,
doenga de Chagas e ancilostomose, que afetavam a todos sem distingdes. No periodo da
Primeira Guerra Mundial médicos e outros profissionais da area comecaram a denunciar
que o analfabetismo e as doencas estavam espalhadas por todo o territdrio, visao que ia de

encontro com a fachada romantica sobre a natureza ¢ a forca dos brasileiros.

A campanha de reforma da saude publica dos sertdes alcangou repercussio
nacional em 1917. Miguel Couto, presidente da Academia Nacional de Medicina, afirmava

que cabia ao médico “substituir a autoridade governamental, ausente na maior parte do



15

territorio nacional” (LIMA, 2002). Ainda assim, a oligarquizacdo da Republica recebeu
criticas sobre a dificuldade de implantar uma a¢do coordenada, em nivel federal, capaz de
promover o combate as epidemias e endemias e melhorar as condigdes de saude da
populagdo. O resultado mais significativo dessa campanha foi a criagdo da Liga
Pro-Saneamento do Brasil, em 1918. Contudo, ndo conseguiu aprovar a criacdo do
Ministério da Satde, uma outra solucdo para centralizar as acdes sanitarias em ambito
federal ocorreu em 1920 com a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica que
teve como marco na sua constituicao a énfase na satide coletiva e nas chamadas epidemias

rurais.

Durante a Primeira Republica as agdes sanitaristas que ganharam a percepgao de
problema-chave foram a de combate as epidemias urbanas e a de saneamento rural. A
reforma da satide publica e todo o seu movimento desempenhou uma funcido de
importancia na consolidacdo do Estado Nacional Brasileiro, com as possibilidades de
expansao da autoridade publica pelo territorio, atingindo as relagdes entre publico e
privado e entre poder local e poder central (LIMA, 2002). Estabelecendo, também, a

imagem de uma sociedade marcada pelas doengas transmissiveis.

O Ministério de Educagao e de Saude sé foi criado em 1931 se desmembrando em
1953 no Ministério da Satde. Entre 1938 e 1945, Jodo de Barros Barreto, diretor do
Departamento Nacional de Saude, ganhou notoriedade pela extensdo dos postos de saude
no territorio nacional e pela consolidagao da estrutura dos servigos de combate as doengas,
além de fazer registro estatistico das campanhas de satde publica, contribuindo para a
implantacdo de um sistema de informagdes sobre as doengas transmissiveis e a captura de

possiveis vetores (LIMA, 2002).

Essa geragdo, que teria momentos importantes de sua trajetoria
profissional, durante o Estado Novo, mantinha lagos com as
liderangas de satide publica nos Estados Unidos e participara
das instituigdes que orquestraram com o governo brasileiro
agéncias e programas de forte impacto no combate a epidemias
de febre amarela e malaria [...] o Brasil transformara-se em
grande laboratério e escola para as campanhas de saude
publica e formacdo de um novo tipo de sanitarismo. (LIMA,

2002)
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Observam-se importantes nexos entre as agdes da Organizacdo Pan-Americana de
Satde (OPAS) e a articulag@o inicial do movimento sanitarista no Brasil, este que teve
participagdo marcante na organizagdo, principalmente pelo seu vinculo com a Fundagio
Rockefeller, a satide seria uma questao de estratégica nas relacdes Brasil e Estados Unidos
(LIMA, 2002). Importante ressaltar que as discussdes ¢ métodos de contingéncias de
doencas levantadas pela OPAS ndo impunham a obriga¢do de serem cumpridas pelos
paises participantes. Os temas que estiveram mais presentes nos debates promovidos pela
organizacao sao a unificacdo dos servicos de satide e a construcdo de uma autoridade
sanitaria nacional. A transforma¢ao da OPAS em organismo regional da Organizagao
Mundial de Satde (OMS), criada em 1946, contou com representacdo brasileira uma vez
que a proposta de criagdo da nova entidade para a saude mundial ter sido apresentada pelo
médico Geraldo Paula Souza, que adquiriu papel de destaque nas questdes de higiene e

saude.

O Governo Vargas avangou no combate a febre amarela quando superou a
resisténcia de governos estaduais se vincularem a lideranca nacional para resolver
problemas (LIMA, 2002, apud SOPER, 1977), e assim, o estado de Sdo Paulo passou a
integrar um programa nacional e a organizar um servico proprio de combate a febre
amarela, que continuou como tema prioritario para o Brasil. De acordo com Santos (2003),
a técnica jamais existiu historicamente sem a politica. A presenca historica da técnica ndo

existiria sem a politica. E a politica que decide o que fazer da técnica.

Contudo, durante as décadas de 1950 e 1960 o Aedes aegypti constava com uma
das novas preocupagoes relevantes na saude interamericana. Esta ampliacdo da agenda nao

implicava perda da importancia das demais doengas transmissiveis.

Em 1953, foi montado no Brasil o Escritorio da Zona V no Brasil, que tinha como
objetivo descentralizar a administracdo, colaborar com diversos programas da 4area,
fornecer bolsas de estudo e assessorar as autoridades sanitarias federais e estaduais. “O
Instituto Oswaldo Cruz e o Servigo Nacional de Febre Amarela do Departamento Nacional
de Satude do Brasil, por meio da OPAS, proporcionariam servigos patoldgicos, sorologicos
e de diagnoéstico, como também forneceriam vacina contra febre amarela para uso nas

Américas.” (LIMA, 2002)
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A urbanizacdo da sociedade brasileira na segunda metade do século XX interferiu
nas condi¢des ambientais e sociais das cidades, dado o impacto nas condi¢des de satde,

trabalho e habitacao.

2.1. CIDADE DE SAO PAULO E O AMBIENTE URBANO

A cidade de S3o Paulo se encontra em um processo exacerbado de aumento
significativo da area urbana que exige mais recursos uma vez que ha em conjunto um
aumento da populagdo residente. O processo de producdo de estruturas urbanas e regionais
tém como caracteristicas a alteragcdo da cobertura do solo (PEREZ, 2013), e na dindmica
socioeconomica do espago geografico. Houve, entdo, um rapido crescimento demograficos
associado a intensa urbanizacdo, a inadequada infraestrutura, o aumento da producgdo de
residuos ndo organicos, os modos de vida da cidade, a precariedade dos servigos publicos,

tal qual o despreparo dos agentes de saude e da populagdo para o controle das doengas.

Teorias quantitativas procuram analisar as 16gicas das expansdes urbanas, a teoria
dos setores radiais estabelece que o crescimento urbano ocorre nos setores onde ha
homogeneidade social € econdmica, na pratica os bairros de classe alta renda detém a forca
propulsora de influéncia nesse processo de expansao circular da urbanizagdo.
(RICHARDSON, 1981) e em torno deste nucleo central ha uma padronagem hierarquica
para o uso da terra. Essa hipdtese dos nucleos multiplos ¢ mais aceita e, de certa maneira,
mais visivel e comprovavel, pois com os nucleos urbanos se difundindo historicamente se

conectam.

Apresentado por Christaller na década de 1930, a teoria do lugar central, a cidade ¢
vista como centro das atividades urbanas provedora dos servigos urbanos, € que estes
servicos estdo concentrados em um ntcleo principal e que a partir deste forma-se uma
zona concéntrica, de tal modo que o limite critico desta zona serd determinado pelo
alcance destes servigos (CARVALHO, 2019). Esta teoria desconsidera o crescimento
desigual de diversos nucleos dentro das mesma regido, fato que pode acontecer por fatores
de desenvolvimento econdmico, ou até porque o processo de urbanizagdo se da de forma

mais lenta e desigual.
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Richardson (1981) cita o conceito de regido nodal, um local que apresenta um ou
mais centros de tomadas de decisdes, em suma uma area densamente povoada, cuja a
relacdo de densidade populacional diminui a medida que se afasta dos nucleos centrais

para as regides suburbanas, como pode ser observado na Figura 1:

,’r
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Fonte: IBGE

Figura 1: Mapa de densidade populacional do municipio de Sdo Paulo. Autoria propria.

As UBSs na cidade exercem as mesmas fung¢des, o mesmo poder de atracdo com o
mesmo gradiente de densidade populacional espacial (Figura 3). Este conceito de regiao
nodal reconstitui o conceito de regido uma vez que neste local ndo ha somente estruturas
fisicas que conectam com o estrangeiro, mas também comporta intensas transacoes
econdmicas via meios digitais conectadas com as chamadas “cidades-globais”, como
Londres, Nova lorque e Sao Paulo. O papel dessas cidades ¢ estrategicamente
potencializado por uma combinacdo de fatores, como a dispersdo global das atividades
econOmicas. As questdes de saude afetam diretamente os diferentes setores das atividades
econdmicas e que o controle das condi¢des de salide permite um controle maior sobre tais

atividades, como ja visto nas relacdes EUA e Brasil, nos itens anteriores.



19

Reestruturagdo produtiva, a desregulamenta¢do de mercados e a globalizagcdo da
economia intensificaram o processo de metropolizacdo da cidade de Sao Paulo. Gerou-se,
entdo, uma dispersao da atividade industrial com um deslocamento fisico das plantas
industriais do centro metropolitano principal para os demais centros metropolitanos
regionais paulistas ndo implicando na diminui¢do da importancia desse eixos para regiao,
de maneira que ainda havia relagdo entre as atividades produtivas e os centros de
comandos empresariais.

A elevagdo demografica no final do século XX foi marcada pela intensificada
concentracdo humana em cidades comprometendo os servigos basicos necessarios ao bem
estar e a qualidade de vida da populagdo. Desta maneira, os impactos negativos do
conjunto de problemas ambientais urbanos sao resultados de um aglomerado historico que
perpetua a precariedade dos servicos e da omissdo ou ineficacia do poder publico na

prevengao das condi¢des de vida da populagdo (MENDONCA et al, 2009).

A preocupagdo com os efeitos na saide provocados pelos fatores urbanos ¢
evidente desde a Antiguidade, envolvendo problemas tais como os miasmas, as sujeiras e
os odores, fazendo-se presente nos diferentes discursos e praticas sanitarias que se
constituiram como respostas sociais aos problemas de saude. A saude pode ser considerada
como um produto social decorrente de diversas relagdes entre processos que ocorrem em
uma determinada sociedade e que resultam das condigdes de vida das populagdes ali

inseridas (MENDONCA et al, 2009 apud MENDES, 1996).
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3. SARAMPO EM CONTEXTO BRASILEIRO

O sarampo ¢ uma doenca viral altamente contagiosa causada pelo virus da familia
Paramyxoviridae do género Morbillivirus. A transmissdo do sarampo ocorre de pessoa a
pessoa, por secregdes expelidas na fala, tosse, espirro ou respiragdo, acontecendo de quatro
a seis dias antes ou quatro dias depois do surgimento do exantema (XAVIER et al., 2019).
Se ndo for tratada devidamente pode causar diversas complicagdes, como encefalite,
estomatite, diarreia, pneumonia, otite média sendo a principal complicagdo do sarampo. O
comportamento da doenga depende da relagdo entre a imunidade e a susceptibilidade da
populacdo e também da circulagdo do virus (ENGLEITNER; MOREIRA, 2008). Os
primeiros sintomas do sarampo sdo febre alta, coriza, conjuntivite e tosse produtiva,
podendo também aparecer o Sinal de Koplik, o qual ¢ identificado pela observacao de

lesdes brancas com halo eritematoso na regido da mucosa oral.

A vacinagdo ¢ dada como o método de controle mais eficiente para a propagagao
do virus do sarampo. As vacinas sdo distribuidas gratuitamente pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) e conforme o Programa Nacional de Imunizagdo deve ser aplicada a
primeira dose da Triplice Viral (virus atenuado do sarampo, rubéola e caxumba) aos 12
meses de vida, duas doses em adolescentes de 10 a 19 anos que ndo foram vacinadas
anteriormente e adultos necessitam de pelo menos uma dose da triplice viral. A tetra viral €
aplicada em criancas de 15 meses como refor¢o. A vacinagao ¢ contraindicada em casos de
imunossupressao, criangas com menos de 6 meses de idade, gestacdo e histdria conhecida
de reagdes de hipersensibilidade. A medida clinica mais importante continua sendo a
profilaxia para o controle da doenga, especialmente a vacinacdo, ja que o tratamento ¢
limitado ao suporte clinico e sintomdtico, e ndo ha abordagem especifica contra o virus

(XAVIER et al., 2019).

O sarampo passou a ser doenca de notificagdo compulsoria nacional em 1968, ou
seja, a notificacdo de casos suspeitos deve ser feita dentro de 24 horas ao Departamento de
Saude local com o propdsito de interromper surtos, principalmente em individuos nao
vacinados. A vacina contra o sarampo foi introduzida no Brasil na década de 1960, e sua
utilizacdo na satde publica foi resultante de iniciativas de alguns governos estaduais que,
importavam o imunobiolégico no mercado internacional, de acordo com suas
possibilidades. Em 1973, foi criado o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), com os

objetivos principais de gerir as agdes de imunizagao em todo o pais. Nesse mesmo ano e
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em 1974 foram realizadas campanhas de vacinagdo em areas urbanas de varios estados.
Essa estratégia foi logo substituida pela valorizag¢do dos servigos de rotina e expansao dos

servicos basicos de saude.

No inicio da década de 80, as coberturas minimas para o controle das doengas
encontram dificuldades em ser cumpridas e, assim, foram realizadas campanhas de
vacinacao em locais onde eram encontradas baixas coberturas vacinais. Em 1986, ano que
apresentou a maior epidemia da década, foram notificados 129.942 casos de sarampo, um
nimero alarmante em qualquer periodo da historia. Outras campanhas de vacinagdo em
massa contra o sarampo foram realizadas em 1987 no Estado de Sao Paulo, aspirando o
controle e a eliminacdo da doenga. Apesar da introdu¢do da vacina no pais, da insisténcia
das campanhas para melhorar as coberturas vacinais, foram observadas epidemias a cada 2

ou 3 anos.

A experiéncia adquirida na erradicacdo da variola e na contingéncia de outras
doengas transmissiveis deu impulso para a ado¢do de medidas para o freamento das
doengas evitdveis por imunizagdao. Além de experiéncias bem sucedidas do controle e

eliminagdo do sarampo.

Desta maneira, em 1992, o Brasil definiu como meta atingir a extingao da doenga,
no Plano Nacional de Eliminagdo do Sarampo. A realizacio da Campanha Nacional de
Vacinagdo entre abril e maio deste mesmo ano, atingiu a cobertura de 96% entre criangas e
adolescentes. O impacto foi imediato, cerca de 81% de diminui¢do nos nimeros de casos
notificados. Ao longo dos anos foram detectados pequenos surtos de sarampo no Brasil e

no Estado de Sao Paulo, a priori advindos de outros locais.

Outra meta estabelecida pelo Brasil, assumida pelo Ministério da Saude, foi a de
eliminagdo do sarampo até o ano 2000 (XAVIER et al., 2019). Em 2016, o Brasil recebeu
o certificado de eliminag@o da circulagdo do virus do sarampo pela Organizagdo Mundial

da Saude (OMS), declarando as Américas uma regiao livre de sarampo.

A vigilancia laboratorial do sarampo no Brasil ¢ monitorada através da realizagao
dos exames feitos pela Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP). O
Laboratorio de Referéncia Nacional (LRN)/Fiocruz realiza além da sorologia, a Biologia
Molecular e identificagdo viral, sendo este ultimo o método mais especifico para

determinagdo do genotipo e linhagem do virus responsavel pela infec¢do possibilitando o
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mapeamento das cadeias de transmissdao. Em 2018 casos da doenga comegaram a ser
registrados novamente a priori na regido norte do pais, sendo o virus circulante do
gendtipo DS, presente na Venezuela desde 2017 (FERREIRA, 2020). O virus importado
encontrou baixa cobertura vacinal inferior a 95% e se disseminou para outras regidoes do

ais, como a mais populosa, a Sudeste.
b 9
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4. CASOS 2019

Segundo o site da Prefeitura de Sao Paulo, em 2019 foram registrados 9.347 casos
de sarampo no municipio com 5 6bitos (Tabela 1), um aumento significativo se for
comparado ao trés casos que foram registrados em 2018 sem Obitos e aos dois anos
anteriores sem nenhum caso notificado. A cobertura da vacinagdo contra o sarampo em
Sdo Paulo ndo foi o suficiente para combater o surto. “O sarampo ¢ uma doenca de
extrema relevancia no cenario atual brasileiro, tanto devido a sua alta contagiosidade e

complicagdes, quanto ao seu crescimento exponencial de casos” (FERREIRA, 2020).

Série historica de casos e 6bitos confirmados de sarampo, coeficientes de
incidéncia e mortalidade por 100.000 habitantes, residentes no Municipio de
Sdo Paulo, 2007 a 2021*.

Ano de Niamero Coeficiente de Ndamero Coeficiente de

Notificagio de Casos Incidéncia ® de Obitos Mortalidade®
2007 o 0,00 o 0,00
2008 0 0,00 0 0,00
2009 0 0,00 0 0,00
2010 1 0,01 o 0,00
2011 13 0,11 0 0,00
2012 0 0,00 0 0,00
2013 3 0,03 o 0,00
2014 5 0,04 o 0,00
2015 2 0,02 0 0,00
2016 o 0,00 o 0,00
2017 o 0,00 o 0,00
2018 3 0,03 0 0,00
2019 9.347 79,13 5 0,04
2020* 454 3,82 1 0,01
2021* 3 0,03 o 0,00

Fonte: SINAN NET/Fundagio SEADE
* Dados provisérios de 04/10/2021, sujeitos a alteragdo

Nota: ® Coeficiente de incidéncia e de Mortalidade por 100.000 habitantes

Tabela 1: Casos de sarampo confirmados no Municipio de Sao Paulo.

Surtos de sarampo podem ocorrer por causa de brechas na imunidade, e a recusa
vacinal ¢ um grande problema que a cidade precisa enfrentar. No Brasil, para estimar a

cobertura vacinal ¢ utilizado o numero total de doses aplicadas de cada vacina dividido
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pela populagdo alvo multiplicado por 100. A cobertura vacinal do ano de 2019 foi de
61,8% (Tabela 2) na média entre as duas doses da Triplice Viral e a Tetra Viral. Bem
abaixo do ideal de 95% para conter a disseminagdo do virus. Com 4,11%, a Tetra deveria
ser tomada em uma dose por criangas de 15 meses como uma forma de reforco. A baixa
adesdo pode ser uma explicag¢do para os altos indices de casos nesta faixa etdria (Grafico
1). Até 4 anos se somam 2.925 casos, reflexo direto dos quase 14% dos que ndo se

vacinaram com a triplice viral.

Capital Triplice Viral D1 |Triplice Viral D2| Tetra Viral{SRC+VZ) Total
2019 89,05 83,64 411 61,8
2020 74,62 65,22 0,2 5713

Fonte: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PMI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

Tabela 2: Porcentagem da cobertura vacinal contra o sarampo na capital paulista nos anos de 2019 e 2020.

Distribui¢cao de casos por faixa etaria no ano de 2019
3.000

2.589
2.520
2.500
2.000
1.731
1.500
1.194
1.000
612
500
290 319
0 [ N
<1 Ano 1-4anos 5-14 anos 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 e+

Grafico 1: Distribuicdo de casos por faixa etaria no ano de 2019 no municipio de Sdo Paulo. Autoria propria.

Fonte: SINAN NET - COVISA - SMS/SP

Nota-se picos no grafico 1 nas faixas etarias entre 15 e¢ 34 anos, segundo o

calendario de vacinacdo além das doses recebidas nos primeiros meses de vida,



25

adolescentes entre 10 e 19 anos devem apresentar 2 doses da triplice viral na caderneta de
vacinag¢do; Adultos devem ter pelo menos 1 dose até 49 anos. Outro fato interessante sdo
os numeros baixos entre pessoas acima dos 65 anos, provavelmente produto positivo de

campanhas de vacinagdo anteriores.

Segundo a Figura 2, a distribuicdo dos casos de sarampo no espaco se deu de
maneira desigual, uma vez que, os locais com uma maior concentragcdo populacional (visto
figura 1) sdo os que mais concentram casos confirmados. Os 15 distritos administrativos
que concentram maior casos se situam nos limites da cidade, confirmando o que se foi
explanado nos itens anteriores, que a atengdo e concentragdo de poder e influéncia nos
nucleos centrais urbanos e a ineficiéncia dos servigos publicos em conter a disseminagao

de doencas nos distritos periféricos.

2ypefver:
) A"’
A y
L1 |

Casos de Sarampo e Rubéola em 2019
no municipio de Sio Paulo
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Fonte: SINAN NET - COVISA -SMS/SP

Figura 2: Distribuig@o espacial dos casos de sarampo e rubéola em 2019 no municipio de Sao Paulo. Autoria

propria.

Tremembé no extremo norte da cidade apresentou 332 casos, 0 maior nimero entre

os distritos administrativos da cidade. Esta localidade conta com cerca de 6 Unidades
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Basicas de Saude, importantes Postos de Vacinagdo, apresentando densidade baixa
conforme a figura 3, concentrada no sudeste do distrito, assim como sua populagao (fig. 1).
A populagdo pode ter apresentado baixa adesdo a vacina pela distancia para se obter a
assisténcia de um posto de vacinagdo. J4 os distritos de Cidade Ademar, Jabaquara, Capao
Redondo, Campo Limpo, Jardim Angela e Jardim Sdo Luis, na zona sul, Sapopemba, sul
da zona leste e Brasilandia, zona oeste, estdo todos entre os que apresentaram maiores
casos na cidade, somando 1.066, cerca de 11,4% dos casos, € mesmo assim, apresentam
uma densidade alta de concentracdo de UBSs, facilmente justificado pela também alta

concentragdo populacional (fig.1).
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Figura 3: Mapa de densidade das UBS na cidade de Sao Paulo. Fonte: Prefeitura de Sdo Paulo.

A densidade de UBSs na cidade exerce um efeito interligado aos nicleos centrais
articulando com o conceito de regido nodal apresentado nos itens anteriores, onde o poder
de atragdo para tomada de decisdes ocorre com gradiente alto de densidade populacional

espacial (fig. 1). Percebe-se que no centro da cidade ndo hé alta densidade dos Postos de
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Saude, populacional nem de casos. H4 uma alta concentragao populacional nos distritos da
Liberdade, Santa Cecilia e Perdizes, porém apresentam somente 3,4% dos casos de toda a

cidade.

Com o sucesso obtido em campanhas anteriores de controle do virus, parece ter
ocorrido uma despreocupacdo com a aplicacdo das vacinas para uma doenga como o

sarampo, sem tratamento especifico depois da infecgao.
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5. CASOS 2020 E ISOLAMENTO SOCIAL

O ano de 2020 foi um ano atipico na capital paulista. Com a declaragdo da OMS da
pandemia de Covid-19 em marco de 2020, o Governo do Estado de Sdo Paulo decretou
quarentena a partir do dia 24 do mesmo més como uma forma de evitar a disseminagdo do
novo coronavirus. O isolamento social obteve impacto positivo na baixa dos casos de
sarampo, porém ainda preocupa a diminui¢do da cobertura vacinal na cidade, uma vez que
as medidas adotadas pelo governo ndo tiveram como foco principal o combate a

transmissao do virus do sarampo.

No ano de 2020, foram registrados 454 casos com um caso que levou ao 6bito
(Tabela 1). A cobertura vacinal registrada foi em média 57,13% entre as doses da triplice e
da tetra viral (Tabela 2), menor do que aquela registrada em 2019 e mesmo assim, ndo
acarretou em grandes nimeros de infectados, muito pode se relacionar com a média de
adesdo no ano de 45% do isolamento social. As faixas etarias mais atingidas espelham a de
2019 com numeros mais baixos (Grafico 2) com o maior pico entre os menores de 1 ano

representando 26,7% dos casos .

Distribuicdo de casos por faixa etdria no ano de 2020
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Grafico 2: Distribuicao de casos por faixa etaria no ano de 2020 no municipio de Sdo Paulo. Autoria propria.

Fonte: SINAN NET - COVISA - SMS/SP
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A distribui¢do espacial simula mais uma vez o padrdo desigual da cidade com os

distritos com maiores casos ainda nas regides periféricas e o centro concentrando os

menores casos (Figura 4).

Casos de Sarampo e Rubéola em 2020
no municipio de Siao Paulo

[ Divisdo administrativa
Ndmero de casos
e 0-2

Fonte: SINAN NET - COVISA -SMS/SP

Figura 4: Distribui¢go espacial dos casos de sarampo e rubéola em 2020 no municipio de Sdo Paulo. Autoria

propria.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A historia da satde publica no brasil foi fomentada pelo combate a epidemias em
areas urbanas. A campanha pela reforma da saude publica derivou diversos resultados
positivos para a consolidacdo da assisténcia a saude brasileira. Anos de experiéncia no
combate a outras doengas, principalmente as transmissiveis, refletem a capacidade do
sistema brasileiro em atenuar grandes epidemias. Com um amplo sistema de vacinagdo
publica, o SUS, em niveis de administra¢gdo municipal, adquire um papel fundamental na

saude coletiva.

A compreensdo do processo da historia evolutiva da satide em contexto brasileiro e
da urbanizacdo na cidade de S3ao Paulo permite analisar a relacdo satde-doenca da
populagdo sob enfoque epidémico e conceber a cristalizagdo nos ambitos social, cultural,
politico e econdmico na dimensdo espacial dos processos. A busca por uma melhoria na
qualidade de vida com foco na saude, depende de agdes coletivas e individuais,
relacionadas com diferentes esferas da sociedade e das instituigdes publicas. Uma cidade
saudavel seria uma com o comprometimento de, além da promocdo de saude, fazé-lo
constantemente, ou seja, assumir um compromisso publico de disseminar saude e

determinar as relacdes saude-doencga.

E possivel obter uma redugdo significativa na circulagio do virus do sarampo,
principalmente dos casos graves da doenca por meio da vacina. O Brasil j4 conseguiu
realizar o grande feito de zerar os casos de sarampo, conquistando o certificado de
eliminagdo da circulagdo do virus do sarampo pela OMS. Por ser evitavel por vacinagdo,o
controle do sarampo transparece ser de facil alcance, porém os dados apresentados nos
itens anteriores mostram que a adesdo as vacinas estdo abaixo do ideal, evidenciando as
fragilidades das a¢des individuais para com a protecao da saude coletiva (MENDONCA et

al, 2009). A recusa vacinal ¢ um grande problema que a cidade precisa enfrentar.

A situagdo atual e preocupante do sarampo no Brasil reflete um complexo contexto
no qual se interagem ineficazes gerais de atuagcdo do poder publico e da sociedade em
geral. Assim, deve-se buscar solugdes para essa epidemia ¢ também manter planos de
combates eficientes contra o sarampo, nao aceitar a redugdo dos nimeros de casos por
conta da intromissao de outro virus na cidade, como aconteceu em 2020 com o avango do

coronavirus.
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