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RESUMO

Contexto e objetivo: A vacinagdo constitui relevante ferramenta na prevencéo de doengas, mas a cobertura populacional nem sempre é alcan-
cada, sendo multiplas as varidveis envolvidas nesse processo. Embora universalmente recomendada, a vacinagédo é objeto, por vezes, de ques-
tionamentos por grupos que a consideram ineficaz, por questdes religiosas ou mesmo falta de acesso a informagao relativa & sua importancia.
O presente estudo procurou identificar os riscos, beneficios e argumentos para vacinagdo contra o sarampo. Métodos: Procedeu-se a busca
nas bases eletrénicas de dados PubMed, portais BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e IBECS (Indice Bibliografico da Espanha em Ciéncias da
Informac&o). Ndo houve restricdo geogréfica e de idioma, sendo utilizados descritores e termos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde).
O método de sintese envolveu a combinagdo de estudos semelhantes em uma revisdo narrativa. Resultados: Foi mapeado em total de 1.311
referéncias. Depois de eliminadas as duplicidades e as referéncias ndo relacionadas ao escopo desta anélise, foram selecionadas as evidéncias
de melhor qualidade, priorizando-se a piramide de nivel de evidéncias. Discussdo: A vacinagao contra o sarampo reduz significativamente o
risco de ocorréncia da doenga, mas nao é impeditiva a ocorréncia de surtos, que podem ocorrer diante do fluxo migratério. Ha possivel redugao
da mortalidade com a vacinagéo e clara redugédo de custos de internagdes hospitalares para a sociedade. Conclusées: Ha evidéncia de protegéo
da vacina contra o sarampo. Os riscos a vacinagdo sdo baixos e os beneficios relativos a redugéo no niimero de casos de doenga séo evidentes.

PALAVRAS-CHAVE: Sarampo, prética clinica baseada em evidéncias, prevencdo de doengas, terapéutica, vacinas

O sarampo é uma doenga altamente contagiosa. Antes da

INTRODUCAO

A vacinagéo infantil é uma forma eficaz de prevenir doen-
cas graves. Porém, muitos néo recebem todas as vacinas reco-
mendadas, sendo muitas as razdes para isso: a acessibilidade
aos servicos de saude, a desinformagdo quanto a importancia
da vacinagdo, a ndo confianga na vacina ou nos profissionais
de satide e mesmo a resisténcia de grupos que sdo contrarios
as politicas de vacinagédo.!

Nesse contexto, o sarampo é uma doenga grave, causada
por um virus RNA (paramyxovirus) e facilmente transmiti-
do a outras pessoas pelo contato com secre¢des. Pode levar
a condicdo potencialmente fatal, incapacidade e morte.?

introducédo da vacina contra a doenca, em 1963, e da vacina-
¢éo das populagdes em massa, eram registradas importantes
epidemias da doenca, que chegaram a causar aproximada-
mente 2,6 milhées de mortes ao ano.?

Estima-se que, de 2000 a 2017, a vacinagdo contra o sa-
rampo evitou aproximadamente 21,1 milhdes de mortes
no mundo. Atualmente, o sarampo é responsavel por cerca
de 44% das 1,7 milhdes de mortes evitaveis por vacinas en-
tre criancas anualmente.* O nimero de débitos pela doenga
caiu 80% no periodo, passando de 545 mil no ano 2000 para
110 mil em 2017.* A vacina contra o sarampo € indicada aos
12 meses e aos 15 meses de vida, combinada com as vacinas
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contra caxumba e rubéola (MMR, de measles, mumps, rubella,
ou SCR no Brasil, de sarampo, caxumba e rubéola).*

A doenca frequentemente inicia-se com febre alta, cerca de
10 dias apds a exposi¢do ao virus. A sintomatologia dura entre
quatro e sete dias, sendo que, na fase inicial, geralmente ha se-
crecdo nasal, tosse, olhos vermelhos e imidos. Nessa fase, po-
dem surgir também pequenas manchas brancas no interior
das bochechas e, alguns dias depois, surgem manchas pelo
corpo, mais concentradas no rosto e parte superior do pesco-
¢o. Essas manchas, chamadas de exantema, costumam per-
durar por cinco e seis dias, desaparecendo sequencialmente.®

O maior problema inerente ao sarampo atrela-se as com-
plicacdes, sendo as mais frequentes a otite média aguda,
a pneumonia bacteriana, a laringite e a laringotraqueite.
H4 também o risco, embora com maior raridade, de mani-
festagcoes neuroldgicas, doengas cardiacas, como a miocar-
dite e a pericardite. A panencefalite esclerosante subaguda é
bastante rara e acomete o sistema nervoso central apds sete
anos da doenca.’

A Prefeitura de Séo Paulo, objetivando otimizar a cobertura
vacinal e reduzir os riscos de acometimento por sarampo, lan-
¢ou a Campanha de Vacinagéo contra o Sarampo 2019. A vaci-
na é disponibilizada em todas as Unidades Bésicas de Satde do
municipio e o alvo é vacinar todas as criangas entre 6 meses e 11
meses e 29 dias, todas as pessoas entre 15 e 29 anos, independen-
temente do nimero de doses que tomou anteriormente, além
dos profissionais de satide.” A vacina objeto da campanha néo
¢ valida para a rotina e criangas devem receber uma nova dose
aos 12 meses de idade, respeitando-se o intervalo minimo de 30
dias entre elas.’

OBJETIVOS

Os objetivos desta revisdo foram identificar os riscos, be-
neficios e argumentos para vacinagdo contra o sarampo.

METODO

A busca foi realizada nas bases de dados Cochrane Library -
https://www.cochranelibrary.com/, MeDLINE via PubMed
- www.pubmed.gov e Portal da Biblioteca Virtual em Satde
- BVS (Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude,
LILACS) e Indice Bibliogrifico da Espanha em Ciéncias da
Informacéo (IBECS). Ndo houve limitagio de data ou restri¢do
geografica para a pesquisa. A data da tltima pesquisa foi 5 de
agosto de 2019. A metodologia adotada para o desenvolvimen-
to da estratégia de busca seguiu o Handbook da Cochrane, bem
como a padronizacéo para estratégias de alta sensibilidade.®

O vocabulario oficial identificado foi extraido do
DECS - Descritor em Ciéncias da Satide - http://decs.bvs.
br/ e no MeSH - Medical Subject Headings — http://www.
ncbinlm.nih.gov. Foram utilizados os descritores e termos:
“Measles’[Mesh] OR “Measles Vaccine’[Mesh], (“Measles/
complications’[Mesh] OR “Measles/epidemiology”[Mesh]
OR “Measles/mortality”[Mesh] OR “Measles/prevention
and control’[Mesh] OR “Measles/statistics and numerical
data’[Mesh] OR “Measles/transmission’[Mesh]).

Foram selecionados os estudos com o maior nivel de evi-
déncia, sendo priorizados: revisoes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados, ensaios clinicos randomizados, es-
tudos observacionais controlados e ndo controlados e séries
de casos e guidelines.

O método de sintese envolveu a combinacdo de estudos
semelhantes em uma revisdo narrativa. Os resultados de es-
tudos individuais foram exibidos em tabela.

RESULTADOS

A busca da literatura recuperou um total de 1.311 refe-
réncias, sendo 618 no PubMed, 559 referéncias na Cochrane
e 134 no Portal BVS (Tabela 1). Depois de eliminadas as

Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas e resultados encontrados

Via Estratégia Resultados i e
busca
#1 "Measles"[Mesh] OR “Measles Vaccine"[Mesh]
#2 ("Measles/complications”[Mesh] OR “Measles/epidemiology”[Mesh] OR “Measles/mortality”[Mesh] OR 5 de
“Measles/prevention and control”[Mesh] OR “Measles/statistics and numerical data”[Mesh] OR “Measles/ .
PubMed N 618 itens agosto
transmission”[Mesh]) 2019
Filters activated: Consensus Development Conference, NIH, Controlled Clinical Trial, Guideline, Multicenter
Study, Meta-Analysis, Observational Study, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Systematic Reviews.
#1 Measles OR (Measles Vaccine) 484 5de
Cochrane #2 (Measles complications) OR (Measles epidemiology) OR (Measles mortality) OR (Measles prevention and 75 agosto
control) OR (Measles statistics and numerical data) OR (Measles transmission) 2019
(tw:(SARAMPOQ)) RISCO
Measles
Sarampidn 5de
BVS* Sarampo 134 agosto
Measles vaccine 2019

Vacuna Antisarampién
Vacina contra Sarampo

*Incluindo as bases LILACS, WHO IRIS, IBECS - ES, PAHO-IRIS, BINACIS - AR, LIS, MEDCARIB E PAHO.
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duplicidades e as referéncias néo relacionadas ao escopo desta
andlise, foram selecionadas as evidéncias de melhor qualidade,
priorizando-se a pirdmide de nivel de evidéncias. A Tabela 2
apresenta os estudos incluidos nessa revisao.

7-13

Tabela 2. Estudos incluidos na revisdao

As édreas mundiais com maior cobertura vacinal contra o sa-
rampo apresentam menor ocorréncia de surtos de sarampo, mas
ndo estdo isentas da doenca, sobretudo devido ao fluxo migraté-
rio de pessoas a partir de areas com baixa cobertura vacinal.

Autor Ano Desenho Objetivo/ocorréncia/intervencado Causas/eventos/conclusdo
- Movimento antivacina.
- Reduc&o da cobertura vacina de 92% para 42%
. em mais de uma década.
Gorski’ 2017 Série de surto de~saramp9 em - Surto de sarampo em 2011.
casos populacado somali em Minnesota.
- 50 casos, muitos hospitalizados, custo elevado.
- Motivo da ndo vacinagdo: associagdo nao
comprovada da vacina com autismo.
. N&o vacinagdo em comunidades judaicas
AU 2019 Série de Surto de sarampo em Portland, ultraortodoxas.
casos Nova lorque e Nova Jersey. . ~ .
244 casos em criancas nao vacinadas.
o ) o - 97,6% de soroconversao da vacina contra o
Santos e ijetlvo: .a\{allar a consisténcia clinica, i sarampo
cols.? 2019 ECR munogemadade e.reatogenladade de trés lotes - Elevada conversio sorolégica.
de vacina MMR aplicadas em UBS no Brasil.
- Efeitos adversos raros, em geral sistémicos.
Objetivo: Avaliar os efeitos de intervengdes na
Saeterdal 2014 Revisao Fomu_nida~de para .informar/edycar_ as pessoas quanto - Evidéncia limitada de que as intervencdes de
e cols." sistematica @ vacinagdo em criangas de até seis anos. comunicagdo aumentam a cobertura vacinal.
2 ECRs incluidos.
Objetivo: Avaliar os efeitos de intervengdes na - Necessidade de informagéo aos pais sobre as
Ames e 2017 Revisdo comunidade para informar/educar as pessoas quanto evidéncias relativas a vacinagao.
cols.™ Sistematica @ vacinagao em criancas. - Maior confianga dos pais nas informagdes dos
38 ECRs incluidos. profissionais de salde (evidéncia moderada).
Objetivo: Investigar as complicagdes de uma dose
inicial adicional de vacina contra o sarampo na . .
hospitalizacao ou mortalidade. - Nenhum efeito adverso da vacina.
Schoe?zs 2018 ECR Intervencao: dose adicional da vacina N Nao. hguv~e aumento da mortalidade ou
e cols. 4 semanas apés 3 dose (n = 2.258). hospitalizagdo entre os grupos (RR = 0,83, IC 95%
Controle: vacina no periodo 0.55-1,29).
recomendado (3 doses) —n = 2.238.
Objetivo: Avaliar a eficacia protetora da vacinagao - A eficacia da protecao da vacina contra sarampo
contra o sarampo em bebés em um pais de baixa para criangas foi confirmada.
renda antes dos nove meses de idade. - Houve reducdo de internacdes hospitalares foi
Grupo tratado — n = 441/grupo controle — n = 892. de 100% (IC 95%: -42% a 100%).
Martins e 2008 ECR Intervengdo: Vacinagdo contra o sarampo aos 4,5 - O grupo de tratamento tendeu a ter menor
cols.™ meses de idade (tratado), ou aos 9 meses (controle). mortalidade global (taxa de mortalidade 0,18,
Eficacia da vacina contra a infeccao do sarampo, IC: 0,02 a 1,36), embora isso nao tenha sido
internagéo hospitalar por sarampo e mortalidade por significativo.
sarampo antes da vacinacdo padrdo aos 9 meses de - Conclusdo: surtos de sarampo podem ser
idade. reduzidos pela vacinagdo contra o sarampo.
Resultados:
- ldade, regido de residéncia, status marital ou nivel
educacional nao se relacionaram com a tomada
. . oL L adequada das vacinas contra o sarampo.
Objetivo: Estudar fatores associados a nao vacinagao . . B
contra o sarampo, no periodo recomendado no - Os conhe.mmen‘tos sobre a doenga. €avacinanao
Logullo e 2008 Caso- calendario vacinal, na cidade de Sao Paulo se associaram & tomada das vacinas nas datas
cole —controle indicadas pelas institui¢des de salde.

Avaliagdo: Entrevista com 122 cuidadores de
criancas, relativa a percepcdo e compreensao sobre
a vacina contra o sarampo e sobre a doenga.

O dé dos pais ao verem os filhos tomando injecao
é fator de atraso vacinal em 20 dias (P = 0,009).

Conclusdo: Nao ha aderéncia ao calendario
governamental recomendado de vacinagdo contra o
sarampo e “sentir pena de ver a crianca recebendo
uma injecao” é fator de atraso para a tomada da vacina.

ECR = ensaio clinico randomizado; MMR = vacinas: sarampo, caxumba e rubéola; UBS = Unidades Basicas de Salde; RR = risco relativo; IC = intervalo

de confianca.
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A menor cobertura vacinal em outras areas justifica-se a
partir de resisténcias & adesdo relativa a grupos contrdrios a
vacinagdo. Destaca-se também que a falta de informacéo da
populagédo pode ser relevante na baixa adesdo, sendo que os
profissionais de satide sdo a fonte de informacgéo em que as
maes mais confiam.

Néo hé evidéncias de eventos adversos significativos a va-
cina do sarampo combinada com caxumba e rubéola, e doses
adicionais de refor¢o sdo bem toleradas e mostram aumento
da taxa de anticorpos.

H4 evidéncia de eficdcia da vacina contra o sarampo em
prevenir a doenga.

A néo vacinagdo pode estar relacionada ao aumen-
to de internagdes hospitalares, com evidentes prejuizos
a sociedade.

CONCLUSAO

No que tange a vacinagdo contra o sarampo, hd evidéncia
de protecéo da vacina contra a doenga. Os riscos a vacinagdo
sdo baixos, os beneficios relativos a redu¢édo no nimero de
casos de doenca sédo evidentes. Ha possivel redugéo da mor-
talidade com a vacinagéo e clara redugédo de custos de inter-
nagodes hospitalares para a sociedade.
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