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Introducao

Ao longo das ultimas décadas, a imunizagéo
evoluiu de forma notavel, desempenhando um papel
crucial na saude publica devido a redugao
significativa da incidéncia de doengas
imunopreveniveis, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo (FEIJO; SAFADI,
2006). O Programa Nacional de Imunizacdes
Brasileiro (PNI) ¢ um dos maiores programas de
imunizacao do mundo disponibilizando
gratuitamente mais de 40 imunobioldgicos, com
vacinas abrangentes a todas as idades e
campanhas anuais de atualizacédo (FIOCRUZ,
2024). O PNI atua para planejar e coordenar a
vacinagdo em todo o pais, com o propdsito de
prevenir, controlar e erradicar doengas que podem
ser evitadas por meio das vacinas e por
consequéncia melhorar a saude da populagédo
(BRASIL, 2024). A vacina, que ja erradicou muitas
doencgas, agora enfrenta a ironia de ser ameacgada
por seu proprio sucesso. A queda na cobertura
vacinal, especialmente apds anos de altos indices,
coloca em risco a conquista de um Brasil livre de
doengas como o sarampo (FIOCRUZ, 2018). O
sarampo é uma doenga altamente contagiosa,
causada por um virus que se espalha facilmente
através de goticulas respiratérias, como as
produzidas ao tossir ou espirrar. Criangas pequenas,
pessoas desnutridas e com sistema imunoldgico
enfraquecido sdo mais vulneraveis as complicagbes
da doenga (BRASIL, 2020). Garcia et al., 2020,
relata que a infecgédo pelo virus do sarampo segue
um padrao evolutivo caracterizado por trés fases
distintas. Apdés um periodo de incubacao
assintomatica, a fase prodrémica se manifesta com
sintomas inespecificos, como febre e mal-estar. A
fase exantematica, por sua vez, é marcada pelo
surgimento do exantema maculopapular e, em
alguns casos, das manchas de Koplik. Segundo
Xavier, 2019, sendo o sarampo uma doenga que
pode levar a morte, principalmente em pessoas nao
imunizadas, a cobertura vacinal universal ¢
fundamental para interromper a cadeia de
transmissao do virus e eliminar a doenga. Surtos
podem ocorrer quando a imunidade da populagao
esta baixa, e a recusa em se vacinar € um sério
obstaculo para o controle da doenga. Assim, o
presente estudo objetiva analisar a correlagédo entre
a incidéncia de novos casos de sarampo no Brasil e
a diminuicdo da cobertura vacinal no mesmo

periodo.
Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida por intermédio
de uma abordagem quantitativa, visando a analise

dos dados sobre a vacinagao contra o sarampo e os
casos dessa doenca referente a populagao de Goias
e sua comparagdo com o Brasil e respectivas
regides, no periodo de 2024. A coleta de
informagdes ocorreu em 2 momentos. Em uma
primeira abordagem, foram coletados dados de
vacina da ftriplice viral e tetra viral no Goias e no
Brasil no ano de 2020 até 2025. Ja no segundo
momento, buscou-se dados sobre os casos de
sarampo utilizando as informagbées do Datasus (o
qual faz o agrupamento de rubéola com sarampo),
juntamente com o boletim epidemiolégico de
sarampo, trazendo, portanto, uma analise mais
completa. A coleta de dados foi concluida no més
de novembro de 2024. Os dados obtidos foram
organizados em planilhas do Excel para facilitar a
analise e correlagédo da vacinagao do sarampo e da
quantificacdo de casos dessa doencga. Além disso,
graficos e tabelas foram elaborados para
visualizagdo clara dos resultados e andlise
detalhada das tendéncias ao longo do tempo. Apos
essas etapas, realizou-se uma analise comparativa
com a literatura cientifica disponivel, utilizando as
principais bases de dados, como Scielo, Pubmed,
BVS, entre outras, para embasar discussbes e
conclusdes acerca do perfil e relagdo da vacina e os
casos de sarampo no Brasil e Goias. Os estudos
selecionados foram escolhidos com base na
relevancia para o tema e na atualidade, buscando
desenvolver uma compreensao do impacto da
vacinagao na erradicagdo da doenca.

Discussao e Resultados

Apds a coleta de dados realizada foi possivel
estabelecer alguns parémetros de imunizagéo e
casos notificados da patologia. No que diz respeito a
imunizagado populacional, através da triplice viral,
houve um numero total de doses aplicadas de
96.831.664, sendo distribuido assim através das
regibes do pais: REGIAO NORTE: 9.598.718;
REGIAO NORDESTE: 26.541.942; REGIAO
SUDESTE: 45.538.402; REGIAO SUL: 12.578.214;
REGIAO CENTRO-OESTE: 6.574.388. Fez-se
também um paralelo com o numero de homens e
mulheres em idade fértii que receberam alguma
dose da vacina, bem como um olhar especifico
sobre todos estes dados no Estado de Goias.
Quadro 1: Cobertura vacinal
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Fonte: Autores(2025)
Sob um outro prisma, quando olhamos para a
imunizagao da Tetravalente, temos um numero total



de doses de apenas 306, bem diferente do acima
observado. Quanto a Tetravalente (DTP/Hib) e a
Tetra Viral (SRC + VZ), temos os seguintes dados
coletados:

Quadro 2: cobertura vacinal
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Fonte: Autores (2025)
Cabe também expor, para uma analise critica
epidemiolégica sobre a patologia, os casos
notificados nos ultimos anos, entendendo melhor a
crescente ou decrescente da doenga, quais as
pessoas e regides mais afetadas. O retorno do
sarampo no Brasil caracteriza uma crise de saude
publica promovida em meio as vulnerabilidades do
sistema de imunizagdo. A investigacdo dos dados,
a partir da manipulagao de tabelas, apresenta que a
baixa cobertura vacinal, especialmente apds o
ingresso no bloco, esteve diretamente relacionada
ao retorno da enfermidade, salientando a
ocorréncia de surtos e o predominio do nao
preenchimento de um dos esquemas de vacinagao
como a principal via de prevengdo. De acordo com
a metodologia, um resumo e analise de cada uma
das tabelas abordadas serao enfatizados a partir da
correlagdo das variaveis analisadas. A Tabela 1
refere-se ao numero de casos notificados de
sarampo entre 2018 e 2024, com a epidemia de
2019 atingindo o pico de 67.099 notificagbes,
seguida por uma queda gradual nos proximos anos,
chegando a 1416 casos em 2024. O
comportamento observado reflete o impacto de
sucessivas epidemias em populacdes com
imunidade coletiva insuficiente, agravadas pela
queda na cobertura vacinal em anos anteriores
(BRASIL, 2024a). O numero total de casos
acumulados nos sete anos analisados chega a
109.719, demonstrando que a recuperagdo da
protecao coletiva ainda nao foi alcangada, mesmo
com esforcos de controle intensificados. Enquanto
isso, a Tabela 2, que descreve os casos por etnia,
indica que a maioria das notificagdes corresponde a
pessoas pardas (62.812 casos), seguidas por
pessoas brancas (29.464 casos). Esses numeros
denunciam desigualdades no acesso a saude, com
populacdes marginalizadas frequentemente
localizadas em areas vulneraveis, como as regides
Norte e Nordeste. Por exemplo, na Regido Norte, a
cobertura da segunda dose da triplice viral foi de
apenas 61,23% em 2024, muito abaixo do ideal de
95% necessario para interromper a transmissao
sustentada do virus (BRASIL, 2024b). Como
evidenciado pela Tabela 3, um total de 1.687 casos
foram notificados em gestantes no periodo de 2018
a 2024, com o maior numero registrado em 2019
(725 casos). O sarampo em gestantes esta
associado a complicagdes graves, incluindo aborto
espontaneo e parto prematuro. Portanto, é crucial
reforcar campanhas de vacinagdo direcionadas
especificamente para proteger gestantes e seus
bebés, reduzindo assim a exposicdo a essas

complicagbes (XAVIER et al., 2019). Em relagdo ao
perfil demografico por sexo, a Tabela 4 indica que
58.151 casos (53%) ocorreram em homens e
51.568 (47%) em mulheres. Por outro lado, a
Tabela 6 apresenta a divisdo por faixa etéria,
destacando que criangcas de 1 a 4 anos foram as
mais acometidas, com 20.415 casos, seguidas por
adultos jovens de 20 a 29 anos, com 28.679
notificagdes. Essa distribuicdo reflete falhas
histéricas na vacinagao primaria e lacunas na dose
de reforgo, como aponta Feij6 e Safadi (2006),
ressaltando a importancia de estratégias continuas
e abrangentes de imunizagdo para estas faixas
etarias. A partir da Tabela 5, a analise regional dos
casos confirmados evidencia a vulnerabilidade da
Regiao Norte, com 9.243 casos em 2018, enquanto
0 Sudeste apresentou o maior pico em 2019, com
18.674 casos confirmados. Goias, por sua vez,
relatou 15 casos em 2019 e apenas 2 em 2020,
indicando que, mesmo em estados com menor
densidade populacional, surtos pontuais ainda
podem ocorrer devido a baixa cobertura vacinal
(Fundagdo Oswaldo Cruz, 2018). Os o&bitos
relacionados ao sarampo, dispostos na Tabela 7,
evidenciam a gravidade da doenga. Em 2018, a
Regiao Norte registrou 12 6ébitos, enquanto o
Sudeste apresentou 14 mortes em 2019. Embora
0s numeros tenham diminuido nos anos seguintes,
eles expdéem que o sarampo pode ser fatal,
especialmente em populagées ndo vacinadas ou
imunodeprimidas (BRASIL, 2024b). Por fim, os
dados sobre a cobertura vacinal apresentam
diferencgas regionais significativas. A Regido Norte
teve os menores indices de cobertura para a
segunda dose (61,23%), enquanto a Regidao Sul
atingiu  80,95%. Goias apresentou valores
intermediarios, com 71,54% para a segunda dose.
Esses numeros sao insuficientes para alcancar a
protecao coletiva, que requer pelo menos 95% de
cobertura para interromper a circulagado do virus e
prevenir novos surtos (Fundagdo Oswaldo Cruz,
2024). A analise dos valores torna claro que a baixa
cobertura vacinal € o principal fator associado ao
retorno do sarampo no Brasil. Fortalecer o
Programa Nacional de Imunizagbes, com
campanhas educativas que esclare¢am os riscos da
ndo vacinagao e aumentem a adesao, € essencial
para reverter essa tendéncia. Além disso, as areas
mais vulneraveis devem ser priorizadas para
garantir acesso equitativo a vacinagao, eliminando
O sarampo como uma ameaga a saude publica e
restabelecendo altos niveis de imunidade coletiva

iGARCIA et al., 2020;

A partir dos estudos realizados e dos dados
epidemiolégicos coletados, a imunizagao vacinal
mostra-se de grande evolugédo no Brasil ganhando
forca e desempenho gragas ao Programa Nacional
de Imunizagbes Brasileiro (PNI) sendo um dos
maiores programas de imunizacdo do mundo
colaborando para uma melhor qualidade de vida
para a populagdo. Um dos grandes fatores para a
existéncia da hesitagdo vacinal contra o sarampo
deve-se considerar a falta de acesso, educacao e
informagdo adequada em algumas regides e



pequenas comunidades brasileiras, levando em
conta outros pesos existentes como desconfianca
de que as vacinas levam a algum fator prejudicial na
prépria saude e a percepgao enganosa, fazendo
com que acreditem que ndo seja necessario se
vacinar novamente pois a doenca esta totalmente
erradicada. A regido Sudeste tem se destacado de
maneira efetiva na cobertura vacinal do sarampo em
relacdo a regido Centro-oeste, possuindo melhores
condi¢cdes de acesso e infraestrutura a populagéo
em relagdo as demais regibes. Medidas como a
adeséo populacional ao calendario vacinal completo
contra o sarampo mostra-se essencial no controle
da doenga e de 6bitos pela mesma, ampliagdo das
campanhas de saude para melhor alcance da
populagao vulneravel como visitas domiciliares ou
projetos de vacinacdo em postos de saude de
pequenas comunidades e busca ativa pela Equipe
de Saude da Familia (ESF) podem ser enquadradas
como melhor fator de abrangéncia deste publico
alvo. Portanto, conclui-se que a baixa cobertura
vacinal e a volta do sarampo esta correlacionada
previamente a falta de acesso das populagdes mais
vulneraveis a uma melhor infraestrutura, acesso de
qualidade para uma melhor cobertura vacinal como
uma busca ativa do publico alvo pela ESF e
melhorias nas campanhas e projetos de saude.
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