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O sarampo é uma doenca viral, infecciosa, evitavel, que requer alta cobertura vacinal para atingir
imunidade coletiva e prevenir surtos. Este estudo objetivou identificar as possiveis causas e
consequéncias da baixa cobertura vacinal de sarampo. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, elaborada a partir de artigos originais, publicados em bases de dados eletronicas entre 2015
e 2021, identificados por meio de descritores controlados. Os artigos foram submetidos a avaliacéo
estrutural e metodoldgica, categorizados por meio de técnica de analise de conteldo tematica. Apos
aplicacdo dos critérios de inclusdo, exclusdo e checklist, restaram seis publicagbes. Foram
apreendidas duas categorias tematicas: “Possiveis causas da baixa cobertura vacinal de sarampo no
cenario mundial” e “Consequéncias da baixa cobertura vacinal de sarampo”. Evidenciaram-se, como
causas, esquema vacinal ausente, incompleto ou tardio, implementacao tardia da vacinacdo em massa,
estoque insuficiente de vacinas e aumento da hesitacdo vacinal por parte dos pais. Consequentemente,
verificaram-se 0 aumento de casos de sarampo, risco aumentado de mortalidade e aumento das
despesas de salde do setor publico. Concluiu-se, portanto, que a reducdo da cobertura vacinal de
sarampo tem potencial para impactar as condicdes de salude da populacdo, elevar indicadores de
morbimortalidade e acarretar prejuizos financeiros aos cofres publicos.

Cobertura vacinal. Doencas preveniveis por vacina. Sarampo. Vacina contra
sarampo.

Measles is a viral, infectious, preventable disease that requires high vaccination coverage in order for
herd immunity to be achieved and for outbreaks to be prevented. This study aims to identify the
possible causes and consequences of low measles vaccination coverage. This is an integrative
literature review based on original articles published in electronic databases between 2015 and 2021.
Said articles were identified through controlled descriptors, prepared for structural and
methodological evaluation, and categorized using the thematic content analysis technique. After
application of the inclusion, exclusion and checklist criteria, six publications remained. Two thematic
categories were defined: “Possible causes of low measles vaccination coverage worldwide” and
“Consequences of low measles vaccination coverage”. Evidenced causes included: absent,
incomplete or late vaccination schedule, late implementation of mass vaccination, insufficient stock
of vaccines, and increased hesitation on the part of parents. The consequences were an increase in
measles cases, in the risk of mortality, and in the health expenses of the public sector. It was concluded
that a reduction in measles vaccination coverage has the potential to impact the population’s health
conditions, to raise morbimortality indicators and to cause losses to public coffers.

Measles. Measles vaccine. Vaccination coverage. Vaccine-preventable diseases.
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Possiveis causas e consequéncias da baixa cobertura vacinal de sarampo: um estudo de revisao integrativa da literatura

O sarampo é uma doencga viral, altamente infecciosa, evitavel por vacina, que requer alta
cobertura vacinal para atingir imunidade coletiva e prevenir surtos (Lo & Hotez, 2017). A saber, trata-
se de uma infeccdo viral que acomete, principalmente, criancas menores de cinco anos de idade e
caracteriza-se como uma das principais causas de mortalidade entre criangas, chegando a atingir taxas
gerais de letalidade de 10,7 por 1.000 habitantes em areas com maior déficit de vacinacdo (Lo &
Hotez, 2017; Faruk et al., 2020; Gutu et al., 2020).

A fim de mitigar as taxas de letalidade infantil por sarampo, na década de 1960, pesquisadores
brasileiros desenvolveram a vacina contra o sarampo, com eficcia de 95% (Fundagdo Oswaldo Cruz,
2014). Isso significa que, a cada 100 criancas vacinadas com esse imunobiolégico, cinco ainda podem
desenvolver a doenca. Nesta 6tica, alguns aspectos como taxa de transmissao do virus do sarampo e
a eficcia da vacina disponivel norteou a recomendacédo da cobertura vacinal de 95% para a prevencao
da circulacdo do virus do sarampo (Lo & Hotez, 2017). Ademais, cumpre salientar que a vacinacao
€ 0 meio mais barato, seguro e eficaz de se conter a disseminagdo do sarampo por imunidade coletiva
(Lo & Hotez, 2017).

Dados da cobertura vacinal de 2017 sugerem que muitos estados americanos obtiveram a
imunidade coletiva desejavel, alcancando 95% de cobertura vacinal na faixa etéaria de 2 a 11 anos,
como recomenda a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Gastafiaduy et al., 2017). Porém o
agrupamento de pessoas suscetiveis, ou seja, de individuos ndo vacinados, esta atrelado diretamente
a grandes surtos de sarampo (Lo & Hotez, 2017). A exemplo disso, nos Estados Unidos (EUA), entre
0 periodo de 2001 a 2017, o percentual de individuos suscetiveis foi crescente, o que resultou em um
total de 2.218 casos de sarampo notificados. Deste total, equivaleu 68% dos individuos sem
imunizacdo contra o sarampo (Gastafiaduy et al., 2017).

Esse crescente percentual de individuos suscetiveis ao sarampo que acomete os EUA também
é realidade em paises de baixa renda, tais como: Nigéria, Uganda e Etiopia. Estes paises, além de
lidar com a falta de recursos financeiros e de imunobioldgicos, também padecem com a baixa
cobertura vacinal de sarampo e demonstram uma variancia sazonal desse tipo de infeccao viral sendo,
respectivamente, as medianas 1.8, 0.7, 0.4 e 0.1, para os 1.%, 2.%, 3.° e 4.° trimestres, em estudos
realizados entre 2013 e 2017 (Faruk et al., 2020).

Para transformar o apresentado cadtico cenario de surtos e letalidade por sarampo que acomete
diversos paises, torna-se pertinente alcancar os niveis de cobertura vacinal recomendados pela OMS,
a fim de se conquistar a imunidade de rebanho e favorecer o controle epidemiolégico do sarampo.
Para isso, tdo importante quanto garantir a primeira dose da vacina contra o sarampo faz-se necessaria
a obtencéo da segunda dose (Lo & Hotez, 2017; Cuong et al., 2019).

No Brasil, o sarampo é um dilema antigo. Diante desse pertinente problema de salde publica,
o fomento de a¢des voltadas a prevengdo dessa doenca por meio do alcance da cobertura vacinal
recomendada pelo OMS foi considerado efetivo e eficaz, contribuindo para que o pais conquistasse,
em 2016, um certificado de erradica¢do do sarampo, visto que os Ultimos casos da referida doenca
haviam sido notificados em 2015 (Ministério da Saude [MS], 2022). Com a queda nos indices de
cobertura vacinal contra o sarampo nos anos subsequentes, em 2018, foram confirmados 10.346 casos
dessa doenca no Brasil, constatando-se, em menos de um ano, a livre circulacdo desse virus pelo
territorio nacional, o que refletiu a perda do titulo de erradicagédo do virus anteriormente conquistado.
Em 2019, novos surtos foram notificados e 20.901 novos casos foram confirmados (MS, 2022).

Nesse contexto, ainda com o intuito de evidenciar os efeitos da baixa cobertura vacinal contra
0 sarampo no cenario brasileiro, salienta-se que, entre a primeira e a 52% semana epidemioldgica de
2021, foram notificados 2.306 casos suspeitos de sarampo e, destes, foram confirmados 668. Dentre
0s casos confirmados de sarampo nesse mesmo periodo, dois ébitos foram notificados no estado do
Amapa, ambos em criangas menores de 1 ano, sem serem vacinadas (MS, 2022).

Tendo-se em vista o crescente percentual de individuos ndo vacinados contra 0 sarampo que
acomete paises de todos os niveis econdémicos, a incluir o Brasil, o presente estudo foi norteado pela
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Seguinte questdo: “Quais SA0 as possiveis causas e consequéncias da baixa cobertura vacinal de
sarampo?”’. Em resposta a0 questionamento, esta pesquisa objetivou identificar as possiveis causas e
consequéncias da baixa cobertura vacinal de Sarampo.

Trata-se de uma pesquisa de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) realizada conforme as
etapas propostas para esse tipo de estudo, tais como: defini¢cdo do tema e elaboracdo da questdo de
pesquisa, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca de pesquisas originais em bases de
dados cientificas, aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos, leitura e revisdo dos
estudos selecionados, extracdo de dados, interpretacdo e organizacdo sistematica dos resultados e
apresentacao da RIL.

As buscas por estudos originais foram realizadas nas seguintes bases de dados eletronicas:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Library of Medicine
National Institute of Health (PubMED), Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertagcdes (BDTD), por
meio de descritores controlados, que foram selecionados no banco de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), nas linguas portuguesa e inglesa, sendo eles: “cobertura vacinal”, “Doengas
preveniveis por vacina”, “sarampo”, “vacina contra sarampo” e ‘“vaccination coverage”, “vaccine-
preventable diseases” “measles”, “measles vaccine”. Em todas as bases, os descritores foram
combinados por meio do operador boleano “AND”, por exemplo: “cobertura vacinal” AND
“sarampo”, “Doencgas preveniveis por vacina” AND “vacina contra sarampo” e “vaccination
coverage” AND “measles”, “vaccine-preventable diseases” AND “measles vaccine”.

Como critérios de inclusdo, foram definidos: artigos originais, que abordassem o tema
(escolhido), publicados em portugués, em inglés ou em espanhol, no periodo de janeiro de 2015 a
junho de 2021 e que estivessem disponiveis nas bases de dados na integra e gratuitamente. Ademais,
a fim de eleger apenas estudos robustos e de qualidade para integrar esta pesquisa de revisao, 0s
artigos selecionados foram submetidos a avaliacdo estrutural e metodolégica por meio do checklist
proposto por Caldwell, Henshaw & Taylor (2011). Assim, foram incluidos nesta revisdo apenas 0s
artigos originais que obtiveram 80% ou mais de respostas afirmativas no referido checklist.

Foram excluidos os artigos que pertenciam as seguintes modalidades: estudos de caso, relatos
de experiéncia, artigos reflexivos, editoriais, artigos pagos e/ou repetidos e revisdes de literatura.
Apbs leitura de titulos e resumos, foram excluidos os artigos que ndo abordavam o tema proposto
para este estudo e/ou se apresentavam em duplicidade. Foram excluidos estudos originais que
obtiveram menos de 80% de respostas afirmativas do checklist, proposto por Caldwell et al. (2011).

A extracdo de dados se deu pelo preenchimento de um instrumento adaptado e validado para
o Brasil, contendo as seguintes variaveis: ano/pais/base de dados; titulo do artigo; objetivo; principais
resultados e conclusdes (Ursi & Galvao, 2006). Em resposta a questdo norteadora e ao objetivo da
pesquisa, os achados foram organizados e categorizados por meio da técnica de andlise de contetdo
tematica, respeitando-se as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento e
inferéncia/ interpretacdo dos resultados (Bardin, 2016).

No que diz respeito aos aspectos éticos, por se tratar de um estudo de RIL sem envolvimento
de seres humanos, houve dispensa de submissdo ao Comité Permanente de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (COPEP).

As buscas nas bases de dados identificaram 663 publicacdes atinentes a tematica que, apos
aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, leitura de titulos, resumos, textos na integra e aplicacao
do checklist, resultou em um conjunto de seis publica¢des, conforme apresentado na Figura 1.
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Defini¢do do tema de estudo e questdo norteadora.

Busca nas bases de dados:

Cobertura vacinal AND Sarampo, Doengas preveniveis por vacina AND Vacina
contra Sarampo, Vaccination coverage AND Measle, Vaccine-preventable
desiases AND Measles vaccine

Busca nas bases de dados:

Biblioteca Virtual em Biblioteca Brasileira
; Scielo PubMED de Teses e
Saude (BVS) . >
1) (223) DissertagOes
(435)
(4)
Biblioteca Virtual em . Biblioteca Brasileira

Saude (BVS) Scielo PubMED de Teses e Dissertacoes

(@) © @ ((0)

Foram escolhidas seis publicacBes para esta reviséo.

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos artigos originais por base de dados.
Fonte: Os autores.

Em relacdo a lingua dos artigos selecionados, houve predominancia da lingua inglesa (n=6),
sendo a maioria dos artigos advinda do continente africano (n=4) e norte-americano (n=2). Ressalta-
se que, no periodo investigado neste estudo, ndo foram identificados estudos primarios de origem
brasileira e isso pode sugerir um gap na pesquisa cientifica brasileira e pertinéncia de fomento as
investigacdes sobre o tema no cenario nacional. Quanto ao tipo de pesquisa, foi constatado um artigo
de abordagem quantitativa, um artigo de abordagem qualitativa e quatro artigos de abordagem de
métodos mistos. Ademais, denota-se que a maioria dos artigos selecionados foi resultado de buscas
realizadas na base de dados BVS (n=4), como demonstrado no Quadro 1.

No que se refere ao ano de publicacédo, destaca-se que 50% dos artigos selecionados para
compor esta RIL sdo recentes e foram publicados em 2020 (n=3). Todavia ndo foram identificados
estudos primarios publicados de janeiro a junho de 2021 que obtivessem 80% ou mais de respostas
afirmativas no checklist adotado nesta investigacdo. Esse achado pode indicar que ainda ndo foram
publicados estudos originais robustos sobre essa tematica no periodo sinalizado e essa auséncia de
publicacBes sobre o sarampo nesse periodo pode ser consequente a implementacdo e fomento de
esforgos as investigagoes cientificas voltadas a prevengdo, controle e efeitos para a salde, sociedade
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e economia, de nova grave doenca, a Coronavirus disease 2019, SARS-Cov-2, ou mais conhecida
como Covid-19 (Costa et al., 2020).
O Quadro 1 apresenta as principais informagdes extraidas das publicacbes selecionadas para

esta RIL.

Quadro 1

Sintese dos artigos originais incluidos nesta RIL (n=6).

Ano/ Pais/ Titulo do Objetivo Principais resultados Conclusbes
Base de artigo
dados
2017 Public Health Estimar as potenciais| A reducéo nacoberturadavacina| As consequéncias na economia
and Economic | consequéncias para a| MMR devido ao aumento da| e na sa(de, resultaram em um
Estados Consequences | salde publica e| hesitagdo vacinal aumentou a| adicional de $ 2,1 milhdes em
Unidos of Vaccine econdmica do declinio da| incidéncia anual de sarampo. Um | custos econdmicos para o setor
Hesitancy for vacinagéo infantil, | declinio de 5% na cobertura da| publico e um aumento de trés
PubMed Measles in the | resultado de um| vacina MMR em criangas dos| vezes nos casos nhacionais de
United States. movimento crescente de| EUA resultaria em um aumento| sarampo relacionadas a baixa
(Lo & Hotez, hesitacdo vacinal, usando| de trés vezes nos casos nacionais| cobertura da vacinagdo, o que
2017). o exemplo de caso da| de sarampo nesta faixa etdria,| se leva a questionar se
vacinagdo  contra 0| para um total de 150 casos. realmente o Sarampo ndo é
sarampo, caxumba e mais uma ameaca nos Estados
rubéola (MMR) e o virus Unidos.
do sarampo.
2019 Factors Discernir  os  fatores| De 2010 a 2017 foram| Os resultados mostram
associated with | associados a transmisséo| confirmados 2.218 casos de| transmissdo
Estados measles do virus do sarampo nos| sarampo, sendo 490 casos| predominantemente subcritica
Unidos transmission in | Estados Unidos apds a| Unicos, 90 eram duas cadeias e| do sarampo e manutengdo da
the United eliminagéo. 116 eram surtos de trés ou mais| eliminagdo nos Estados Unidos
PubMed States during casos. O tamanho médio foi de| nos ultimos 17 anos. Enfatiza-
the cinco casos. Dos pacientes| se a importancia de ter alvos
postelimination confirmados com Sarampo,| elevados para a cobertura da
era. 68,0% dos casos ndo eram| vacina de duas doses contra o
(Gastafiaduy et vacinados e 19,3% tinha estado| sarampo, especialmente entre
al., 2017) vacinal desconhecido. Entre os| criancas em idade escolar.
fatores associados a alta
transmissao, destacam-se,
individuos ndo vacinados, que se
mostraram de duas a quatro
vezes mais infecciosos. Falta de
vacinacdo, criancas em idade
escolar, pela quantidade de
contactantes e individuos com
histérico de apenas uma dose de
vacina.
2019 Gap in measles | Descrever a cobertura| A propor¢do de sarampo para| Enquanto 85% das criangas
vaccination vacinal contra o Sarampo, | pessoas sem vacinagdo anterior | acima de 18 meses haviam
Vietnd coverage em crianca de 9 meses a| foi de 3% e para as de histérico | recebido a primeira dose. Além
among children | 10 anos, vivendo em| desconhecido foi de 5%. A| disso, 38% das criangas entre 9-
Biblioteca aged 9 months | HCMC e para identificar | cobertura vacinal total foi de| 18 meses, ndo tinha nem
Virtual em to 10 years in fatores pessoais para a| 54,9% e os de ndo vacinados foi | mesmo a primeira dose da
Saude Ho Chi Minh ndo vacinacéo. de 45.06%. A propor¢do de| vacina. Isso demonstra uma
(BVS) City, Viet Nam, criangas >18 foi de 14,08%,| importancia critica de aumentar
2014. (Cuong, mostrando assim que houve uma| a cobertura vacinal tanto da
etal., 2019). grande lacuna na vacinagdo. O | primeira quanto da segunda

motivo mais comum relatado
pelos pais para a ndo vacinagéo,
foi a falta de consciéncia da
importdncia de uma segunda
dose de vacinagdo. Outros
motivos menos citados foram:
Pais ou cuidadores ocupados,
relutancia dos pais em vacinar
durante alguma doenga, medo
dos efeitos adversos e criangas
fora da idade para ser vacinado.

dose.
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Cont. Quadro 1

2020 Epidemiology Avaliar a epidemiologia| Revisando 10 anos de base de| Apesar dos esfor¢os o Sarampo
of measles in do sarampo na regido e| dados de vigilancia em Sarampo, | ainda é um problema de Sadde
Etidpia Oromia region, | descrever suadistribuicdo | foi encontrado um total de| publica e alguns dos fatores que
Ethiopia, 2007- | em Oromia de 2007-| 26,908 casos suspeitos de| se mostravam associados a um
Biblioteca 2016. (Gutu et | 2016, revisar a cobertura| Sarampo notificados. O estado| risco maior de mortalidade foi o
Virtual em al., 2020). vacinal contra o MCV1 e| de vacinagdo de 12.495/26.908 | tratamento em regime de
Saude avaliar as  varidveis| (46%) casos foi considerado de | internagdo e o estado de ndo
(BVS) associadas a morte. estado desconhecido, enquanto| vacinagéo.
outros 7.814 / 26.908 (29%) néo
foram vacinados, sobre esse
achado nenhuma associagdo
forte foi observada. Algumas
varigveis associadas a morte
apresentadas  foram, idade,
tratamento em regime fechado,
estado de vacinagdo e periodo do
estudo.
2020 Madagascar Descrever a coordenagdo, | De setembro de 2018 a maio de| 100% dos distritos foram
2018-2019 gestdo de casos, resposta| 2019, um total de 146.277 casos | afetados e alguns fatores, como
Madagascar measles a vacinagdo e vigilancia| de sarampo foi notificado, | implementagdo  tardia da
outbreak epidemioldgica durante a| incluindo 1.394 (1%) casos| resposta de vacinagdo em
Biblioteca response: main | resposta ao surto de| confirmados por laboratério e| massa, fraca cobertura vacinal
Virtual em strategic areas. | sarampo. 144.883 (99%) casos | de imunizacdo de rotina e a alta
Saude (BVS) (Sodjinou et al., confirmados por  vinculo| mobilidade da  populacdo
2020). epidemioldgico. Um total de| (Migracdo) e alta taxa de
97.713 (67%) casos ndo foi| transmissdo do  sarampo,
vacinado. podem explicar essa rapida
extensdo do surto. Conclui-se
que a elimina¢do do Sarampo
em Madagascar serd& um
desafio, devido & baixa
cobertura de rotina e auséncia
da segunda dose da vacina no
esquema de imunizagdo de
rotina.
2020 Temporal trend | Determinar a magnitude| Ocorreram 6.214 casos, onde| A cobertura vacinal era
of measles do sarampo no estado de| 52,3% sdo homens. A faixa| insatisfatoria e a investigacdo
Nigéria cases and Jigawa, identificar sua| etaria mais afetada foi a de 1 a 5| laboratorial baixa. As criangas
impact of tendéncia e determinar os| anos de idade. O estudo mostra| sem historico de vacinacdo
Biblioteca vaccinationon | fatores associados a| de aqueles que nunca foram| mostraram uma maior
Virtual em mortality in mortalidade. vacinados, tem probabilidade de morrer, sendo
Saude Jigawa State, uma maior probabilidade de| assim o estado, o governo deve
(BVS) Nigeria, 2013- morrer em comparacdo com/| renovar a imunizagéo de rotina
2017: a aqueles que receberam pelo| e assegurar que todas as
secondary data menos uma dose da vacina| criangas  elegiveis  sejam
analysis. contra o Sarampo. alcangadas.
(Faruk et al.,
2020).

Fonte: Os autores.

Em resposta a questdo de pesquisa e ao proposito deste estudo, os achados foram analisados
detalhadamente e apreendidos em duas categorias tematicas, quais sejam: “Possiveis causas da baixa
cobertura vacinal de sarampo no cenario mundial” e “Consequéncias da baixa cobertura vacinal de
sarampo”’.

A analise dos resultados permitiu identificar possiveis causas da baixa cobertura vacinal de
sarampo no cenario mundial em quatro, dos seis artigos selecionados para esta RIL: Gastafiaduy et
al. (2017); Lo & Hotez (2017); Cuong et al. (2019); Sodjinou et al. (2020). Dentre as causas
evidenciadas, destacam-se: esquema vacinal de rotina contra o sarampo ausente, incompleto ou ndo
iniciado em criancas de nove a 18 meses (Gastafiaduy et al., 2017; Cuong et al., 2019). Ainda, 0s
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estudos selecionados também sinalizam a implementagdo tardia de vacinacdo em massa, 0 estoque
insuficiente de vacinas de sarampo e o aumento da hesitacdo vacinal por parte dos pais ou
responsaveis sendo os principais motivos para a insatisfatoria cobertura vacinal de sarampo no
cenario mundial (Lo & Hotez, 2017; Cuong et al., 2019; Sodjinou et al., 2020).

Essa baixa cobertura vacinal de sarampo, como também o esquema vacinal de rotina
contra o sarampo ausente, incompleto ou nao iniciado, em criancas de nove a 18 meses, pode ser
resultado da falta de conscientizacdo dos pais ou responsaveis sobre a gravidade dessa morbidade
para o ser humano e sobre a relevancia protetora da vacinacdo. Isso porque estudos evidenciam que
a percepgéo dos pais sobre as vacinas e o conhecimento sobre sua importancia ou ndo tem influéncia
direta no comeco e na conclusdo do esquema vacinal, além disso, denotam que filhos de pais menos
instruidos tém menor probabilidade de serem totalmente imunizados contra o Sarampo (Cuong et al.,
2019).

Outro grande motivo para a baixa cobertura vacinal contra o Sarampo é a falta da segunda
dose da vacina no esquema de imunizacdo de rotina. Esse resultado coaduna com o achado, hipGtese
e inferéncia apresentado no paragrafo anterior e ainda pode contribuir para a acelerada disseminagdo
da doenca, causando surtos de Sarampo em todo o mundo. Esse fato corrobora com outros estudos,
que sinalizam surtos de sarampo consequentes a aglomeracdo de individuos ndo vacinados ou com
esquema vacinal de sarampo incompleto (Gastafiaduy et al., 2017; Lo & Hotez, 2017).

Estudo realizado em Madagascar evidenciou a implementacdo tardia de vacinacdo em massa
como uma das principais justificativas para a insatisfatoria cobertura vacinal de sarampo, podendo
contribuir para 0 aumento da suscetibilidade de o individuo ser acometido pela doenga devido a
delonga de protecdo vacinal (Sodjinou et al., 2020). Atrelado a esse contexto, pesquisadores norte-
americanos revelam que pacientes ndo vacinados sdo de trés a quatro vezes mais infecciosos em
comparacgdo aos pacientes vacinados (Gastafiaduy et al., 2017). Sendo assim, a falta de vacinacao ou
a vacinacao tardia em massa, além de prejudicar a cobertura vacinal, podem ser apreendidas como
gatilhos geradores de grandes surtos ou de epidemia de sarampo.

Pesquisadores revelam que a implementacdo tardia a resposta vacinal ocorrida em
Madagascar aconteceu por causa do estoque insuficiente de vacinas contra o sarampo daquele pais
(Sodjinou et al., 2020). Adicionalmente, além de contribuir para a baixa cobertura vacinal, esse fato
incidiu no fracionamento das campanhas de vacinacdo e, consequentemente, prorrogou o tempo de
incidéncia da doencga (Sodjinou et al., 2020).

A hesitacdo vacinal por parte dos pais é outra relevante barreira para o alcance das elevadas
coberturas vacinais contra o sarampo. O aumento da hesitacdo em vacinar ou a recusa dos pais em
vacinar contra o sarampo contribui para que, com o passar do tempo, as criancas figuem fora da idade
para serem vacinadas e isso também pode ter relacdo a desinformacéo sobre a seguranca da vacina e
0 baixo risco percebido de sarampo, pais ou cuidadores ocupados, relutancia dos pais em vacinar
quando a crianca apresenta alguma doenca e receio de reacdes adversas advindas da vacinagdo. Essa
justificativa faz inferéncia com outros estudos que apontam maior incidéncia de hesitagdo vacinal em
pais menos instruidos (Lo & Hotez, 2017; Cuong et al., 2019).

A andlise dos resultados revelou as consequéncias da baixa cobertura vacinal do sarampo em
trés, dos seis artigos selecionados para esta RIL: Lo & Hotez (2017); Faruk et al. (2020); Gutu et al.
(2020). Entre as consequéncias evidenciadas, destacam-se: 0 aumento do nimero de casos de
sarampo, risco aumentado de mortalidade consequente a ndo vacinagdo e aumento das despesas de
salde do setor publico (Lo & Hotez, 2017; Faruk et al., 2017; Gutu et al., 2020).

Pesquisadores norte-americanos revelam que um declinio de 5% na cobertura da vacinagéo
contra 0 sarampo aumentou em trés vezes o numero de casos de sarampo nos Estados Unidos,
passando de 48 casos anuais para um total de 150 casos (Lo & Hotez, 2017). Isso pode ser decorrente
da relagdo entre a falta de vacinacéo e a suscetibilidade do individuo em contrair a doenca. Essa ideia
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é reforcada por estudos que mostram que a maior parte dos individuos acometidos por sarampo
durante um surto néo tinha histdrico de vacinacgdo ou possuia historico desconhecido (Gastafiaduy et
al., 2017).

Outra importante consequéncia da baixa cobertura vacinal contra o sarampo identificada na
andlise dos resultados foi um maior risco de mortalidade por sarampo em individuos nao vacinados,
menores de cinco anos, hospitalizados para tratamento da doenca (Faruk et al., 2020; Gutu et al.,
2020). A saber, a falta de vacinacdo deixa o individuo suscetivel a doenga e as criangas em idade
escolar podem ser consideradas um canal primario de transmissdo de sarampo consequente a maior
cadeia de contatos (Lo & Hotez., 2017; Gastafiaduy et al., 2017; Faruk et al., 2020). Atrelado a isso,
ressalta-se que a hesitagcdo vacinal dos pais se torna um potencial impulsionador dessa cadeia de
transmissdo, como ja mencionado na categoria anterior.

Entre os resultados analisados, constatou-se que a baixa cobertura vacinal contra o sarampo
consiste em um relevante problema de satde pablica mundial. Pesquisadores revelam que a reducao
de 5% na cobertura vacinal contra o sarampo, no grupo de idade mais jovem, ao longo de 10 anos,
aumentaria em duas vezes o total de casos dessa doenca e elevaria as despesas de salde em 7,9
milhdes de dolares durante esse mesmo periodo (Lo & Hotez, 2017). A exemplo disso, para a gestdo
do surto de sarampo ocorrido em Madagascar no ano de 2018, foram mobilizados mais de 12 milhdes
de ddlares para a implementacdo de intervencbes de resposta, tais como: internacdes, vacinas,
comunicagéo, entre outras medidas de prevencéo e controle da doenca (Sodjinou et al., 2020).

Este estudo possibilitou identificar as possiveis causas e consequéncias da baixa cobertura
vacinal de sarampo. Ademais, evidenciou-se que a reducdo da cobertura vacinal tem potencial para
impactar as condi¢des de salde da populacdo, os indicadores de morbimortalidade por sarampo e
acarretar prejuizos financeiros aos cofres publicos.

No periodo investigado, ndo foram identificados estudos primarios de origem brasileira que
abordassem as possiveis causas e consequéncias da baixa cobertura vacinal de sarampo no Brasil e
isso pode sugerir um gap na pesquisa cientifica brasileira e pertinéncia de fomento a investigacdes
sobre o tema no cenario nacional.

Entre os resultados, observou-se um desconhecimento sobre a efetividade de protecdo da
vacina contra 0 sarampo, bem como a respectiva importancia desta para a prevencdo de surtos e
reduzir a morbimortalidade por sarampo em criangas menores de cinco anos. Atrelado a isso, a
resisténcia por parte dos pais em vacinarem os filhos contra o sarampo pode contribuir para cobertura
vacinal insatisfatoria.

Torna-se necessario, portanto, um monitoramento mais efetivo do sarampo, intensificacdo da
sensibilizacdo da populacdo para que as campanhas de imunizacdo alcancem as criangas que, por
algum motivo, ndo forem vacinadas pelo esquema de rotina e, com isso, possam eliminar
progressivamente as lacunas existentes na vacinagao.
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