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Resumo

O presente artigo objetivou discutir a relagdo da vacina para prevencao das doencas: sarampo, caxumba e rubéola com
uma deficiéncia neural do desenvolvimento — isto é, autismo — uma contextualizacdo falsa que fortaleceu o
movimento antivacina, o qual permanece até os dias atuais, principalmente, por meio das fake news.
Consequentemente, um forte contribuinte para a reintroducdo do sarampo no Brasil e no mundo. Por se tratar de uma
revisdo narrativa, a metodologia empregada foi composta por 33 artigos selecionados em bases de dados e materiais
de literatura académicas com o intuito de atualizar o entendimento sobre o tema e seu cenério. Indiscutivelmente, os
muitos estudos analisados garantem a fraude no movimento antivacina, negando a relacdo da vacinagdo e do autismo.
Além dos resultados assegurarem surtos de sarampo tanto no Brasil quanto em diversas partes do mundo. Desse
modo, o artigo tem por finalidade ressaltar a importancia da imunizacdo no aspecto pessoal e coletivo e a
conscientizacdo popular para eliminar a reincidéncia de doencas ja erradicadas, preservando uma salde publica
eficiente.

Palavras-chave: Salde publica; Vacinagdo; Sarampo; Movimento contra vacina¢do; Autismo.

Abstract

This article aimed to discuss the relationship between vaccine for disease prevention: measles, mumps and rubella
with a neural deficiency in development - that is, autism - a false contextualization that strengthened the anti-vaccine
movement, which remains today, mainly, through fake news. Consequently, a strong contributor to the reintroduction
of measles in Brazil and worldwide. As this is a narrative review, the methodology used was composed of 33 articles
selected from databases and academic literature materials in order to update the understanding of the topic and its
scenario. Arguably, the many studies analyzed guarantee fraud in the anti-vaccine movement, denying the link
between vaccination and autism. In addition to the results ensure measles outbreaks both in Brazil and in different
parts of the world. Thus, the article aims to emphasize the importance of immunization in the personal and collective
aspect and popular awareness to eliminate the recurrence of diseases already eradicated, preserving an efficient public
health.

Keywords: Public health; Vaccination; Measles; Anti-vaccination movement; Autism.

Resumen

Este articulo tuvo como objetivo discutir la relacion entre la vacuna para la prevencién de enfermedades: sarampion,
paperas y rubéola con una deficiencia neuronal en desarrollo - es decir, autismo - una falsa contextualizacion que
fortalecio el movimiento antivacunas, que permanece hoy, principalmente, a través de fake news. En consecuencia, un
fuerte contribuyente a la reintroduccion del sarampion en Brasil y en todo el mundo. Al tratarse de una revision
narrativa, la metodologia utilizada estuvo compuesta por 33 articulos seleccionados de bases de datos y materiales de
literatura académica con el fin de actualizar la comprension del tema'y su escenario. Podria decirse que los numerosos
estudios analizados garantizan el fraude en el movimiento antivacunas, negando el vinculo entre la vacunacién y el
autismo. Ademas los resultados aseguran brotes de sarampién tanto en Brasil como en diferentes partes del mundo.
Asi, el articulo pretende enfatizar la importancia de la inmunizacion en el aspecto personal y colectivo y la conciencia
popular para eliminar la recurrencia de enfermedades ya erradicadas, preservando una salud publica eficiente.
Palabras clave: Salud publica; Vacunacion; Sarampion; Movimiento anti-vacunacion; Autismo.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12452

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €23510212452, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12452

1. Introdugéo

O sarampo consiste em uma doenga viral altamente comum e contagiosa de agente etiolégico um RNA virus
pertencente ao género Morbillivirus e a familia Paramyxoviridae (Petraglia et al., 2020) com transmissao respiratdria, ou seja,
de pessoa para pessoa por meio de secrecdes nasofaringeas expelidas na fala, tosse e espirro (Xavier, et al., 2019).

Em varias partes do mundo, o sarampo € uma das principais causas de morbimortalidade entre criangas menores de
cinco anos de idade (Brasil, 2019a), por isso denominada como uma das infec¢des classicas da infancia, sem predilecdo por
raca, género ou idade, mesmo com a existéncia de imunizacao/vacinacgéo eficiente (Petraglia, et al., 2020).

A evolucdo cientifica, com a criagdo e introducdo de vacinas, contribuiu para a prevencédo e cura de doengas (Scliar,
2007). Além disso, vale destacar sua seguranca e eficacia devido as varias etapas e de muitas aprovagdes para 0 USO
populacional.

Entretanto, mesmo com todos os cuidados para a criagdo de uma vacina, o cientista britanico - Andrew Wakefield, é
um nome a ser lembrado, pois, em 1998, publicou na revista cientifica The Lancet um estudo que relatava casos de 12 criancas
que ao receberem a vacina triplice contra sarampo, caxumba e rubéola (MMR - Measles, Mumps and Rubella - em paises de
lingua inglesa) (Schéfer, et al., 2019) desenvolveram graves inflamacdes cerebrais que desencadearam o autismo.

Em decorréncia disso, o estudo agravou crencas pré-existentes que, consequentemente, potencializou o movimento
antivacina (corrente popular que acredita no perigo das vacinas, pois creem que, de forma natural, o organismo pode se
proteger) (Vasconcellos-Silva, et al., 2014). Atualmente, esse movimento esta presente em todos os continentes e, cada vez
mais, tem ganhado novos seguidores, principalmente devido a globalizagdo, internet e midias sociais (Rao & Andrade, 2011).
No Brasil, valores filos6ficos e religiosos aprofundam ainda mais o movimento.

No entanto, ap6s alguns anos a pesquisa realizada por Wakefield foi refutada, considerada fraudulenta e relacionadas
a conflitos de interesses, pois se comprovou gue 0 cientista possuia uma associacdo com advogados que estimulavam as
familias as indeniza¢es, além da descoberta de uma patente de vacina antisarampo supostamente mais segura registrada em
seu nome. E indubitavel: a potencializacio do movimento antivacina derivou de uma conduta irresponsavel e antiética
(Vasconcellos-Silva, et. al., 2014).

Portanto, ndo se pode perpetuar a fraude do movimento antivacina. Caso contrario, a salde publica continuara
sofrendo um retrocesso e os empresarios como Andrew Wakefield continuardo visando o lucro ao invés da vida social.
Infelizmente, a influéncia de uma fraudulenta pesquisa (a qual potencializou o movimento antivacina), juntamente com a
presenca de fake news tem desencadeado a reintrodugdo do sarampo no Brasil e no mundo. Com isso, esse artigo, pretende

destacar a reinsercao de doencas jé erradicadas e, consequentemente, um atraso a salide publica.

2. Metodologia

A metodologia adotada trata-se de uma revisdo narrativa, pois ndo segue critérios explicitos e sistematicos ao buscar e
analisar criticamente a literatura, por meio da selecdo de estudos e da interpretagdo tanto objetiva quanto subjetiva a fim de
atualizar o conhecimento sobre certo tema e circuntancias (Rother, 2007). Desse modo, 0 artigo é composto por diversos
artigos pesquisados em bases de dados, como: Scielo, Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e Google Académico, além de
informagdes obtidas por meio de materiais da literatura académica, nos quais foram selecionados 33 referéncias, por
descritores como: salde publica, vacinagdo, measles, sarampo, movimento contra vacinagdo, anti-vaccination movement,
reincidéncia, Andrew Wakefiel, autismo, dentre outros.

O artigo cuja construcao é subsidiada na discussdo em torno da contextualizagcdo do movimento antivacina atual com
a reintrodugcdo do sarampo no Brasil, pais que até o ano de 2018 mantinha os casos dessa doenca viral em situacGes

praticamente nulas, prevé inicialmente a destacar o histérico do movimento antivacinacdo e a necessidade de conscientizagdo
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popular no século XXI, visto a seguranga e eficacia da vacinacgao; posteriormente, uma analise epidemioldgica dos casos da
doenca de modo indireto, por meio de informagdes disponibilizadas por diversos bancos de dados tanto brasileiros quanto
mundiais. Vale evidenciar que por se tratarem de dados de livre acesso no meio digital este trabalho foi dispensado de
apresentacdo ao Comité de Etica e Pesquisa, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do

Ministério da Saude do Brasil.

3. Resultados e Discussao
3.1 Discussdes sobre o sarampo

O sarampo é uma doenca viral altamente transmissivel, podendo ocorrer de quatro a seis dias antes do surgimento de
exantema (erupcdo cutanea) ou quatro dias ap6s. No caso de mées acometidas pela doenga, ha possibilidade de transmitirem
aos recém-nascidos, todavia nos primeiros seis meses, devido a transferéncia placentaria de anticorpos maternos a
transmissibilidade ao feto torna-se relativamente rara de acontecer (Xavier, et al., 2019).

O quadro clinico da enfermidade é caracterizado por febre aguda, geralmente superior a 38,5°C, exantema cutaneo
maculopapular morbiliforme de coloracdo vermelha de direcdo cefalocaudal — ndo coca e ndo déi — o qual é antecedido por
manchas de Koplik, ou seja, pequenos pontos brancos na mucosa oral, mais especificamente na altura do terceiro molar, além
de coriza, conjuntivite ndo purulenta e, inicialmente, presenca de uma tosse seca. Importante observar que ap6s o surgimento
do exantema, se a febre persistir por um periodo superior a 3 dias € um sinal alarmante, uma vez que pode indicar o
aparecimento de complicacfes, como: infeccGes respiratorias, otites, doencas diarreicas e neuroldgicas, 0 que potencializa a
necessidade de internacdo hospitalar, empregando maior atencdo as criancas desnutridas e com 0s mecanismos normais de
defesa comprometidos (Brasil, 2019a; Petraglia, et al., 2020). Portanto, trata -se de uma doenca demasiadamente contagiosa.

A principal profilaxia para o controle da doenca é a vacinagdo. O tratamento é limitado ao suporte clinico e
sintomético, uma vez que ndo ha conduta especifica contra o virus. Outrossim, para erradicar o surto da doenga é necessario
coletar amostras clinicas do paciente para identificacdo viral por genotipagem e notificar casos suspeitos dentro de 24 horas ao

Departamento de Salde local, principalmente em individuos ndo vacinados (Xavier, et al., 2019).

3.2 Desenvolvimento vacinal

A vacinacao ndo é recente. A evolucdo da ciéncia permitiu com a revolugéo pasteuriana no final do século XIX sua
introducdo em muitos casos garante prevencéo e cura de doencas (Scliar, 2007). Vale destacar que sdo necessérias Vvarias
etapas, avaliacdes e aprovacOes para comprovacdo de sua eficiéncia e seguranca e somente assim, permissdo para 0 USO
populacional.

A primeira etapa da imunizacdo consiste em pesquisas e desenvolvimento, visando a identificacdo de antigenos
naturais ou sintéticos que ajudem na prevencdo ou tratamento da doenca estudada. Ainda, ha avalia¢fes pré-clinicas sobre a
seguranca e imunogenicidade (capacidade de desencadear resposta inume). Com isso, sdo usados sistemas de cultura de tecidos
ou células e, assim, testes em animais, como: macacos e ratos. Posteriormente, para testes clinicos é fundamental um protocolo
de pesquisa clinica que necessita da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (“CEP”) ou pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (“CONEP”). Além do mais, ¢ preciso a submissdo de um Dossié de Desenvolvimento Clinico (“DDCM”) perante a
ANVISA. Sé assim, é possivel o inicio das avaliacdes clinicas: primeira fase — extensdo da resposta imunoldgica — ap6s
resultados favoraveis, a fase dois que consiste no aumento do nimero de voluntarios com a investigacdo da imugenicidade da
vacina, os parametros de dosagem, métodos e cronogramas de imunizacdo, ja a terceira fase envolve um nimero ainda maior

de pessoas para verificar efeitos colaterais antes ndo identificados e a validagdo da seguranca e eficiéncia do produto para
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prevencdo. Por fim, é solicitado um pedido de registro para comercializagdo (Rothbarth, 2018). No Brasil ha, ainda, desde
1998, um sistema passivo de vigilancia de eventos adversos pos-vacinacdo (SPVEAPV) (Monteiro, et al. 2011).

A vacinacgdo é uma protecdo individual de prevencdo de doengas que possuem perigo de contaminacao efetiva, isso
porque ndo ha o total impedimento do contagio da doenga, entretanto certamente impede seu agravamento e um possivel obito.
Além disso, é uma preservacdo coletiva, pois garante a diminuigdo ou extingao da carga viral, dificultando a contaminacéo da
populagdo (Rothbarth, 2018).

3.3 Movimento antivacina: inicio da correlacdo da vacina triplice viral e do autismo

E indiscutivel que Andrew Wakefiel — cientista britinico — merece destaque devido a sua publicacio na revista
cientifica The Lancet, em 1998, que descreve o caso de 12 criancas que ao receberem a vacina triplice viral (contra sarampo,
caxumba e rubéola) apresentaram o quadro de autismo (Schéfer, et al., 2019).

A pesquisa fomentou o movimento antivacina, por meio da intensificacdo de ideias ja existentes na sociedade,
porém ndo tdo disseminados (Vasconcellos-Silva, et al., 2014). Rapidamente, 0 movimento espalhou-se e ganhou seguidores
de todas as partes do mundo e, atualmente, a globalizacdo atrelada ao meio digital tem contribuido para um nimero cada vez
maior de defensores do perigo vacinal (Rao & Andrade, 2011).

Entretanto, o estudo divulgado pelo nobre cientista, ndo passou de uma fraude. Posteriormente descoberta, esta foi
refutada juntamente com o questionamento da relacdo da triplice viral desencadeadora do autismo. Isso porque ambos 0s
eventos ocorrem na primeira infancia, ou seja, uma ligacdo temporal quase selecionada (Schéfer, et al., 2019).

E necessario explicitar que o autismo é uma deficiéncia neural do desenvolvimento, isso significa que ndo é uma
doenca imunomediada, que pode causar desafios sociais, comportamentais ou comunicacionais intensos, sendo que dados
atuais pressupde que a variacao genética nos circuitos neurais (afetando o desenvolvimento sinéptico) é o grande responsavel
pelo autismo. Ao contrario da especulacdo de que a uma resposta imune da vacina seria a causadora desse problema de
desenvolvimento (Destefano & Shimabukuro, 2019; Gerber & Offit, 2009).

No entanto, com a publicagdo de Wakefiel, as informagdes da suposta relacdo (entre a imunizagdo e o autismo) ja
haviam sido espalhadas por muitos paises (Saraiva & Faria, 2019), o que contribui para o acirrado aumento de seguidores ao
movimento antivacina, enriquecido pela midia social e propagacéo de diversas fake news.

3.4 Testes da relacéo da vacinagdo com o autismo

Pesquisas sérias ja foram realizadas para andlise da suposta relacdo: triplice viral e autismo. Dentre os estudos,
salienta-se uma pesquisa de caso controle realizado na Poldnia com criangas de 2 a 15 anos com diagnéstico de autismo, onde
foram utilizados 2 controles para cada caso (96 casos e 192 controles, com uma mediana de idade de 7,5 anos, sendo 0s
participantes 91,2% meninos e 19,8% meninas) - pareados pelo ano de nascimento, sexo e médico.

E possivel identificar, no Grafico 1, que a porcentagem de criancas ndo vacinadas foi maior nos casos do que nos
controles. Diante dos dados do grafico é perceptivel que as criangas vacinadas antes do diagndstico, o risco de autismo foi
menor no grupo vacinado em relacdo ao ndo vacinado, como também nos vacinados apenas contra 0 sarampo. De acordo com
0 estudo, é perceptivel que ndo ha associacéo da vacina e do autismo e, ainda, demonstra que a ndo imunizacao da triplice viral

€ um risco a populagdo, uma vez que pode estimular recrescimento destas doencgas (Almeida & Olmos, 2010).
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Gréfico 1: Estudo publicado avaliando criangas de 2 a 15 anos com autismo relacionando as criangas vacinadas contra
sarampo entre 12 e 18 meses, ndo vacinadas, as vacinadas com a vacina triplice viral e a porcentagem de desencadeamento
para o autismo.

CRIANCAS DE 2 A 15 ANOS COM AUTISMO

@ Vacina MMR Vacina apenas de sarampo 8 Independente davacina ®Caso #Contrale

ARAMPO ENTRE 12 F VACINA

PORCENTAGEM

NADO DENTRE OS UISCO DE AUTISMO

Legenda: MMR - Measles, Mumps and Rubella
Fonte: Autores.

Outro estudo populacional realizado em cinco distritos de salde na regido nordeste de Londres, sugere que a
proporcdo de criancas com regressdo do desenvolvimento, que correspondem a 25%, ou com sintomas intestinais (causa
também relacionado a imuniza¢do) contabilizando 17%, ndo se alterou significativamente em relacdo a introducdao ou ndo da
vacinacdo MMR (Measles, Mumps and Rubella) ou triplice viral durante 20 anos de observagdo (Taylor, et al., 2002).

Ja, uma pesquisa feita em Montreal, Canada, em nascimentos de 1987 a 1998, na qual a taxa de autismo aumentou
significativamente quando a taxa vacinal decai, além da taxa de autismo aumentar antes e depois da introdugdo da segunda
dose da vacina em 1996 sem risco aumentado — como visivel no Gréfico 2 — ainda, houve andlises adicionais, mas sem
nenhuma compatibilidade foi vista (Fombonne, et al., 2006).
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Gréfico 2: Estudo que relaciona a cobertura vacinal da triplice viral com a taxa de autismo, além da reintroducéo da segunda
dose da vacina em 1996, em criangas nascidas de 1987 a 1998.

COBERTURAVACINAL DA TRIPLICE VIRAL

6,10

Porcentagem

92,40

1988 -1989 1996 - 1998

1987 - 1998: médiade 93%

Fonte: Autores.

A Finlandia, em 1982, aderiu simultaneamente a vacina MMR (Measles, Mumps and Rubella) a um sistema de
vigilancia nacional para detectar seus efeitos colaterais. Desse modo, 1,8 milhdes de pessoas foram imunizadas (quase 3
milhdes de doses até o fim de 1996) com 173 reacBes, da MMR, graves - 77 reacdes neurolégicas, 73 alérgicas, 22 reacbes
diversas e 1 morte, com a convulsdo febril a reacdo mais comum — sendo que 45% foram comprovados, provavelmente,
decorrentes da vacina ou agravado por algum outro fator. Sendo assim, uma proporc¢do causal possivel ou indeterminada de 5,3
para 100.000 vacinados ou 3,2 para 100.000 doses da vacina, ou seja, efeitos colaterais raros (Patja, et al., 2000).

Segundo o Grafico 3, a pesquisa efetuada da década de 1980 até o final da década de 1990, demonstra na linha azul a
Califérnia, Suécia e Dinamarca com exposi¢do vacinal do componente timerosal (presente na triplice viral), os resultados dos
trés paises comprovam o inicio do aumento do autismo entre 1985 e 1989 e aceleracdo numérica principalmente a partir de
1990. Enquanto a linha laranja, mostra que nos Estados Unidos a dose média de timerosal das vacinas aumentou ao longo da
década de 1990, ja a linha cinza determina o timerosal nas vacinas na Suécia e na Dinamarca — com reduzidas taxas ja nas
décadas de 1970 e 1980 — diminuiram ainda mais no fim da década de 1980 até sua eliminagdo no inicio da década de 1990.
Consequentemente, a hip6tese de que timerosal é responsavel pelo crescimento dos casos de autismo é equivocada (Stehr-
Green, 2003).
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Gréfico 3: Estudo sobre a hip6tese da relagdo entre a vacina triplice viral e 0 componente vacinal timerosal entre a década de
1980 e final de 1990.

HIPOTESE DE TIMEROSAL

Fonte: Autores.

Uma analise executada em jardins de infancia na Califérnia/EUA com nascimentos entre 1980 a 1994 e registo de
imunizacao verificadas, resultou na garantia de nenhuma correlagéo entre o autismo e a vacina MMR, ja que, de acordo com o
Gréfico 4, para 0s nascimentos de 1980-1994 houve um aumento do numero de casos de autismo (crescimento de 373%),
porém a cobertura vacinal no mesmo periodo foram muito menores e de menor duragdo, sendo que aos 24 meses foi de 72%
para 82% (Dales, et al., 2001).
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Gréfico 4: Estudo publicado sobre a relagdo do autimos e da vacina triplice viral entre 1980 e 1994,

RELACAO: AUTISMOE MMR

Porcentagem

0,044 0,208

1980 1994

M Casos de autismo B Coberturavacinal aos 24 meses

Legenda: MMR - Measles, Mumps and Rubella
Fonte: Autores.

Diante dos estudos apresentados e comprovados em diversos paises é indiscutivel a falsa correlagdo criada pelo
cientista Wakefield, ou seja, ndo ha qualquer relagdo do autismo com a vacina triplice viral (MMR), sendo esta ainda a forma
mais eficaz de erradicar a doenca respiratoria em comento, prevenindo assim a sua disseminagdo, taxa de transmissdao e

reducdo da taxa de mortalidade.

3.5 Reincidéncia do sarampo

Atualmente, surtos de sarampo tem acometido o mundo, incluido paises desenvolvidos, como Franga e Estados
Unidos, ou em desenvolvimento sobretudo na Asia e na Africa. Ainda, é fundamental declarar que um Comité Internacional de
Especialistas declarou a regido das américas livre de sarampo em 2016, embora evidenciando a atividade do virus em aspecto
mundial (Ribeiro, et al., 2015).

Entretanto, infelizmente, em 2017 a doenca volta para a América, gerando casos em paises como: Argentina, Canada,
Estados Unidos, Venezuela, Antigua e Barbuda, Brasil, Colémbia, Guatemala, Peru e México. J& em 2018, além de 12 paises
notificarem em casos, 2 desses (Brasil e Venezuela) relatam também mortes (Brasil, 2019). Os dados da atualizacdo
epidemioldgica da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), com dados fechados no dia 7 de agosto de 2019, mostram
que a doenca foi identificada em 14 paises, de 1 janeiro a 27 de julho, sendo as maiores proporcdes registrada (OPAS, 2019a;
OPAS, 2019c) as demonstradas no Gréfico 5:
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Gréfico 5: Casos de sarampo registrados, de maiores proporcdes, no periodo de 1 de janeiro a 27 de julho de 2019 na América.

CASOS DE SARAMPO DE 1 DE JANEIRO A 27 DE JULHO 2019

B Casos de sarampo registrados

Venezuela

417

Brasil

1.045

Estados Unidos

I, 1.172

Fonte: Autores.

Posteriormente, em 2019, dados mostram que os casos notificados de sarampo cresceram 300% no mundo todo em
relacdo aos primeiros meses de 2018. Os paises que registraram surtos da doenca foram: Republica Democratica do Congo,
Etiopia, Geobrgia, Cazaquistdo, Quirguistdo, Madagascar, Mianmar, Filipinas, Suddo, Tailandia e Ucrania, com varias mortes,
principalmente entre criancas (OPAS, 2019b).

Nessa questdo, o Brasil erradicou o sarampo desde 2000, visto que era uma doenga endémica no territorio brasileiro.
Entretanto, apesar de eliminado os casos importados permaneceram. Desse modo, durante 13 anos (2001-2014) o ndmero
médio anual de casos notificados da doenca foi de 50 (Leite, et al., 2015). Mundialmente, o nimero de casos de sarampo nesse
periodo foi reduzido, ja que os casos diminuiram cerca de 548.300 em 2000 para uma estimativa de 114.900 em 2014 (Connor,
et al., 2017). Ja uma analise de 2015 a 2018 revela que internagdes decorrentes do sarampo varia de 05 para 835 nos estados
fronteiri¢os, sendo que 94,32% dessas sdo remetentes a Roraima e Amazonas, enquanto o Par& adquiriu menor cobertura
vacinal durante esses 4 anos (57,63%).

Indiscutivelmente, o processo migratorio contribui para o aumento percentual dos casos da doenca, mas ndo se pode
esquecer que a cobertura vacinal, na maioria dos estados, ndo atingiu a meta de 95% de abrangéncia (Vasconcelos, et al.,
2020).

Vale ressaltar: em 2018, 355 casos de sarampo foram relatados em Roraima, todos com linhagem do gendtipo
provenientes do surto de 2017 na Venezuela, sendo que criangas menores de um ano foram as mais afetadas (812,1/100.000),
seguidas por criancas de 1 a 4 anos (245,7/100.000); no estado do Amazonas houve 9.778 casos da doenca (Doocy, et al.,

2019). No Brasil, 0 Ministério da Saude, preconiza a estratégia de vacinacao (Brasil, 2020) demonstrada nas Tabelas 1 e 2:


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12452

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €23510212452, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12452

Tabela 1: Estratégia de vacinacdo da triplice viral determinada pelo Ministério da Salde, relacionando as doses com o publico

alvo e idade.
DOSE PUBLICO ALVO IDADE
Dose zero Todas as criangas 6 meses a menores de 1 ano de
idade (dose extra)
Primeira dose Criancas 12 meses completos (1 ano).
Segunda dose Criancas 15 meses de idade (Ultima dose)

Fonte: Autores.

Tabela 2: Estratégia de vacinacéo da triplice viral determinada pelo Ministério da Sadde, relacionando a idade com o nimero

de doses necessérias.
IDADE NUMERO DE DOSES

Entre 1 e 29 anos Primeira dose comprovada, completar o esquema vacinal com a segunda
dose da vacina

1 a29anos Duas doses da vacina quando ndo tomaram nenhuma dose, perderam o
cartdo vacinal ou ndo se lembram

30 a 59 anos Apenas uma dose quando ndo tomaram nenhuma dose da vacina, perderam
o cartdo vacinal ou ndo se lembram

A vacina é contraindicada durante a gestagdo, pois pode diminuir a imunidade da mulher, por se tratar de uma
vacina produzida a partir de um virus vivo atenuado

Fonte: Autores.

Além disso, o plano “Dose zero” foi adotada pelo Ministério da Saide em agosto de 2019 para tenta minimizar o
crescimento do sarampo no pais, visto que até o inicio do més de fevereiro ja havia registro de trés obitos de criangas com
idade inferior ou igual a 18 meses (um no estado do Rio de Janeiro, outro no estado do Para e o terceiro em S&o Paulo) por essa
doenca viral (Brasil, 2019c). E fundamental verificar que no ano de 2019, no Brasil, houve a confirmagio de 13.181 casos nos
estados de S&o Paulo, Parang, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Pernambuco e Bahia. Dessa forma, o Gréafico 6, demonstra 0s

casos de sarampo presentes no pais (Brasil, 2019b).
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Gréfico 6: Casos de sarampo, no ano de 2019, notificados, confirmados, descartados e ainda sob investigagdo.
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Fonte: Autores.

Em 2020, as notificacdes dos casos de sarampo foram menores devido a luta para combater a pandemia do
Coronavirus da COVID-19, o qual resultou em interrupcdes nas campanhas de vacina¢fes para minimizar os surtos de
sarampo no Brasil. Muitos paises estdo enfrentando surtos da doenca, apenas Brasil, Republica Congo-Africana, Republica
Democrética do Congo, Etidpia, Nepal, Nigéria, Filipinas e Somélia, retomaram suas campanhas de vacinacdo apds as
paralisacdes (OPAS, 2020).

Em janeiro de 2021, foi descrito casos de sarampo entre as semanas de 29/12/2019 a 19/12/2020, conforme Tabela 3.

Tabela 3: Casos de sarampo relatados entre 29/12/2019 a 19/12/2020, identificando os casos notificados, confirmados,

descartados e ainda sob investigacéo.

Casos de sarampo

Notificacdo

Confirmado

Descartados

Sob investigacdo

16.703

8.419

7.913

371

Fonte: Autores.

De acordo com dados da Secretaria de Vigilancia em Salde, quatro estados mantém surto ativo: Para com 5.375 casos
confirmado, Rio de Janeiro com 1.347 casos, Sdo Paulo com 864 casos e Amapa com 177 casos. As maiores ocorréncias de
Obitos pela doenca foram nos estados do Pard com 5 6bitos, Rio de Janeiro e Sdo Paulo com 1 caso cada (Associagdo Paulista
de Medicina, 2021).

Diante do apresentado, o sarampo - doenca de transmissao respiratoria, novamente, comecou a ser identificado. 1sso
decorre da hesitacdo e recusa vacinal, muitas vezes influenciadas por falsas noticiais e pelo movimento antivacina que tem
ganhado forca, principalmente com a ajuda da internet e da midia social ao divulgarem informagdes incorretas ou distorcidas
por ndo buscarem a veracidade dos fatos. E inaceitavel e lamentavel que uma doenca com vacinagdo gratuita esteja

aumentando gradativamente no pais (Machado, et al., 2020).
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4. Consideragdes Finais

A analise do estudo revisado aponta que o sarampo é uma doenga respiratoria comum e altamente contagiosa. No
entanto, € denominada perigosa quando ndo tratada eficientemente. Atualmente, a forma mais eficaz de combate & doenca se
da através da vacinacao, todavia, embora de grande importancia, a vacina triplice viral, ndo impede o seu contagio, porém
impede sua agravacao e consequentemente o Obito. A vacinacdo é uma seguranca coletiva, nao apenas individual, contribuindo
para reduzir a transmissibilidade, por meio de uma menor carga viral. Ademais, é fornecida gratuitamente a toda populacao.

Essa revisdo narrativa, apesar de limitada a estudos ja existentes no meio digital, serve como importante alerta para a
reintroducdo do sarampo no Brasil e no mundo, além de seu agravamento por se tratar de uma doenca antes erradicada.
Entretanto, os nimeros com o passar dos anos tem crescido gradativamente juntamente com o apoio dos ideais antivacinacao.
Isso porque apesar dos estudos comprovando a fraudulenta contextualizagdo entre a vacinagdo e o autismo, as midias digitais e
os préprios cidadaos nédo se certificam da veracidade das informagdes antes de compartilha-las e segui-las.

Sugere-se que o presente trabalho possa contribuir para pesquisas futuras, envolvendo o impacto atual do movimento
antivacina, considerando a conscientizacdo quanto a seguranca, eficiéncia e necessidade da imunizacdo. Somente assim, a

salde publica garantira uma vida social preventiva e curativa aos cidadaos.
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