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PREFÁCIO
O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um título de um estudo que 

tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola, 
que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento. 

A Epidemiologia, ou a ciência das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente 
a distribuição dos fenômenos de saúde/doença, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas 
populações humanas. É por meio desta área das ciências da saúde que podem ser tomadas muitas 
decisões importantes para o controle de doenças e agravos. Pois as políticas em saúde só são efetivas 
quando estão sobe a luz da epidemiologia. E como ciência, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos 
atrás, a pesquisa epidemiológica ganhava um reforço considerável, a introdução da computação ele-
trônica. Assim, foi possível à ampliação dos bancos de dados, e a criação de técnicas analíticas com 
especificações, até então, inimagináveis. Dez anos depois à “matematização” da Epidemiologia rece-
be um reforço considerável, a criação de modelos matemáticos de distribuição de inúmeras doenças. 

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfeiçoa o seu reconhecimento enquan-
to ciência. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiológico, à medida em que 
amplia o seu âmbito de ação e institucionaliza-se como prática de pesquisa. Na medida em que as 
contradições das respectivas formações sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadê-
mica e de financiamento à pesquisa, impõe-se uma abertura para a discussão crítica dos temas da 
Epidemiologia. Nesta obra o leitor poderá ver uma pequena amostra do que ela é capaz de fazer pela 
saúde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 6, intitulado “Aspectos epidemiológicos da Leishmaniose visceral no Piauí, Brasil, no pe-
ríodo de 2014 a 2018”. 
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CAPÍTULO 9
O SARAMPO COMO DOENÇA REEMERGENTE NO ESTADO DE RORAIMA

Carla Mariana de Melo Beeck

Universidade Federal de Roraima / Boa Vista (RR)
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RESUMO: O sarampo é uma doença contagiosa causada por um paramixovírus. Sua transmissibili-
dade se dá pelo ar, através das vias aéreas superiores. Devido à alta taxa de cobertura vacinal, o Brasil, 
que dispõe da vacina tríplice viral, eficaz contra sarampo e outras doenças (caxumba e rubéola), em 
2002, viu-se livre da doença. Contudo, nos últimos anos, evidenciou-se um aumento exponencial do 
número de casos de sarampo em Roraima. Estudo epidemiológico, descritivo e quantitativo, sobre a 
cobertura vacinal de Roraima em relação ao sarampo, por meio de dados de 2012 a 2019, disponíveis 
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no Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI) e no Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), a partir das variáveis: cobertura vacinal e na-
cionalidade. O Brasil foi certificado em 2016 pela eliminação do sarampo, mas posteriormente voltou 
a enfrentar surtos da doença, como o ocorrido em Roraima em 2017. Até setembro de 2018 foram 
notificados 481 casos suspeitos de sarampo no estado, dos quais 51,8% eram de nacionalidade ve-
nezuelana e 47,6%, brasileira. Percebe-se que houve diminuição na taxa de imunização com o passar 
dos anos, sendo mais declinante em 2019. Pela análise dos dados constata-se que o sarampo se tornou 
reemergente nos últimos anos, principalmente em Roraima, onde a imigração é considerada um fator 
agravante, pois, segundo o Ministério da Saúde (MS), o genótipo do vírus (D8) presente no estado 
coincide com o circulante na Venezuela. Portanto, acredita-se que o surto foi resultado de importação. 
Contudo, também é associada ao surgimento desse surto a baixa cobertura vacinal encontrada no es-
tado. Assim, evidencia-se a necessidade da aplicação das recomendações do MS para a investigação e 
combate dos casos de sarampo, além da efetivação das políticas de saúde como o Programa Nacional 
de Imunizações (PNI) a fim de erradicar novamente este vírus do território nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Cobertura Vacinal. Sarampo. Doença Reemergente.

MEASLES AS A REEMERGING DISEASE IN THE STATE OF RORAIMA

ABSTRACT: Measles is a contagious disease caused by a paramyxovirus. It spreads through the air 
and infects the upper respiratory tract. Brazil, which has a trivalent vaccine, effective against measles 
and other diseases, including mumps and rubella, was able to rid itself of measles in 2002, due to high 
level of immunization. Yet, in the past few years, an exponential increase in cases of measles has been 
detected in Roraima. Epidemiological, descriptive and quantitative study, about immunization in Ro-
raima and its relation to measles, through data from 2012 to 2019, available in the National Immuni-
zation Program Information System (SI-PNI) and the Unified Health System by using immunization 
and nationality as keywords. In 2016 Brazil was stated to have officially eradicated measles, however, 
in 2017, Roraima confirmed new cases. As of September 2018, there were a reported 481 suspected 
cases, of which 51.8% of the patients were from Venezuela and 47.6% from Brazil. It is notable that 
a reduction in the number of immunizations has been registered, and even less significantly in 2019. 
The data shows that measles has now become a re-emerging disease. In Roraima, immigration is an 
aggravating factor because, according to The Department of Public Health (MS), the D8 genotype 
that was found in Roraima is the same found in Venezuela, concluding that the outbreak is due to im-
migration.  Therefore, the application of recommendations from the MS will mean that there is a need 
to investigate and to combat the increased number of cases of measles, on top of enforcing existing 
National Immunization Program (PNI) policies, in order to eradicate this virus from the country, once 
and for all.

KEY-WORDS: Immunization coverage. Measles. Re-emerging disease.
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1. INTRODUÇÃO

        	 Doenças emergentes e reemergentes são desafios constantes para a Saúde pública, o que torna 
esse campo bastante dinâmico. Observa-se no cenário mundial e nacional de emergência e reemer-
gência de doenças infecciosas, a necessidade de integração dos vários campos científicos (ciências 
sociais, saúde e ciências ambientais) a fim de apreender os mecanismos que propiciam os surtos e os 
quadros de persistências e surgimentos de doenças infecciosas, compreendendo-as como elementos 
inerentes aos ecossistemas, para então propor ações interventivas efetivas (RAMOS; MACHADO, 
2013).

O sarampo é uma das enfermidades mais contagiosas em humanos. É causada por vírus e ocor-
re como uma doença sazonal em regiões endêmicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 
Além disso, é também eventualmente grave, particularmente em crianças abaixo dos cinco anos de 
idade com quadros de desnutrição e imunodepressão (BRASIL, 2020).  O vírus é um paramixovírus, 
um vírus de ácido ribonucleico (RNA). A transmissibilidade se dá pelo ar que, ao adentrar o nariz e 
a orofaringe, possibilita uma rápida disseminação sistêmica. As manifestações da infecção têm por 
início a vermelhidão nos olhos e a secreção nasal. Sucessivamente, com a progressividade da doença, 
tosse e febre intensificam-se, com o desenvolvimento das erupções cutâneas típicas (MADIGAN et 
al., 2016).

        	 Por um prisma estritamente histórico, o Brasil, desde a década de 90, reprimiu a recorrência 
de moléstias imunopreveníveis em virtude da expansão da cobertura vacinal. Em 2002, o Brasil 
viu-se livre do sarampo, enquanto o restante das Américas conseguiu extingui-lo apenas em 2016. 
Contudo, devido a um aumento exponencial do número de imigrantes venezuelanos em Roraima, 
causados principalmente por uma instabilidade política e econômica na Venezuela, foi ratificada uma 
emergência na saúde pública do estado em virtude da eclosão de um surto de sarampo (RODRIGUES 
et al., 2016).

        	 A forma mais eficaz de prevenção contra o sarampo é através da vacinação. Dessa forma, 
o Ministério da Saúde (MS) tem atuado em conjunto com estados e municípios (BRASIL, 2019a). 
Nesse contexto, vê-se o papel crucial da Atenção Primária à Saúde, local de prevenção de doenças, 
no combate ao surto de sarampo (BRASIL, 2019b).

        	 Dentre as inúmeras possibilidades do atual surto da doença no estado de Roraima, uma razão 
instigante está no aumento de fluxo migratório de pessoas não vacinadas, em especial venezuelanos, 
em virtude de ter sido encontrado o genótipo peculiar, D8, desta moléstia circulante na Venezuela 
(BRANCO & MORGADO, 2019). Outros fatores, tais como a falta de informação a respeito da 
importância da vacinação e adesão a grupos contrários a essa prática são indicadores de uma menor 
cobertura vacinal, e que podem acarretar malefícios à sociedade (PERSON et al., 2019).  

        	 Diante desse cenário, o presente artigo tem como objetivo avaliar dados epidemiológicos que 
evidenciam o sarampo como uma doença reemergente no estado de Roraima.
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2. MATERIAIS E MÉTODOS

Este trabalho é um estudo epidemiológico, caracterizado como descritivo de abordagem quan-
titativa, sobre a cobertura vacinal e notificações do sarampo do estado de Roraima no período de 2012 
a 2019. As ferramentas de pesquisa utilizadas foram o Sistema de Informações do Programa Nacional 
de Imunizações (SI-PNI) e o Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 
nas quais a busca dos dados utilizou as variáveis cobertura vacinal e nacionalidade. Tal ferramenta 
trata-se de um órgão da Secretaria de Gestão Estratégica e participativa do MS.

Em relação ao manejo das variáveis na pesquisa, no campo nacionalidade, a seleção dos dados 
enfocou na quantificação de notificação em cada nacionalidade, posteriormente descrevendo a exis-
tência ou não de prevalências nesse parâmetro. Por sua vez, na variável cobertura vacinal a quantifica-
ção foi feita de acordo com a dose, analisando as duas doses de forma separada, então descrevendo os 
dados encontrados. Ademais, outras características também foram analisadas como sexo, faixa etária 
e etnia indígena, para que fosse possível identificar grupos em que existe maior prevalência e assim 
comparar com outros estudos já existentes na literatura.

3. RESULTADOS

De acordo com dados da Fundação Oswaldo Cruz, o Brasil recebeu da Organização Mundial 
da Saúde (OMS), em 2016, o certificado de eliminação da circulação do vírus do sarampo, entretanto, 
pouco tempo depois passou a enfrentar novamente surtos da doença. Em 2017, por exemplo, casos de 
sarampo ressurgiram no estado de Roraima.

Segundo o MS, o genótipo do vírus (D8) que assolou o estado coincide com o circulante na 
Venezuela, dessa forma, conclui-se que o surto de sarampo que Roraima enfrenta é advindo de im-
portação (de uma população que não erradicou o vírus para outra que já havia erradicado). Tal fato 
se explica devido ao exacerbado fluxo migratório venezuelano para o estado devido à situação so-
ciopolítica e econômica que o país de origem enfrenta, tendo em vista que o aumento do intercâmbio 
internacional e a facilidade de migração apresentam-se como fatores influenciadores da reemergência 
de doenças (BARBOSA et al., 2020).

Até setembro de 2018, conforme consta na Tabela 1, haviam sido notificados 481 casos sus-
peitos de sarampo no território roraimense, sendo que 18,2% destes (88 casos) foram atendidos e no-
tificados no Brasil, mas os suspeitos residiam na Venezuela. Quanto à nacionalidade, observou-se que 
51,8% (249) dos casos notificados eram venezuelanos, e os brasileiros representavam 47,6% (229) do 
total dos casos registrados. Contudo, até esse período, do total de notificações, apenas 64,4% (310) 
haviam sido confirmados, dentre os quais 64,5% (200) eram venezuelanos. Por fim, para reiterar a 
afirmação que o vírus responsável pela reemergência do sarampo no estado foi importado do país 
fronteiriço está o fato de que a capital roraimense, município que concentra o maior quantitativo de 
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imigrantes venezuelanos, concentrava, à época, 47% dos casos confirmados. 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos casos notificados e confirmados de sarampo em Roraima, 2018

Características Notificados Confirmados
Sexo N (481) % N (310) %

Masculino 256 53,2 168 54,2
Feminino 250 52,0 142 45,8

Faixa etária

< 1 ano 123 25,6 71 22,9
1 a 4 anos 134 27,9 78 25,2
5 a 9 anos 73 15,2 52 16,8

10 a 14 anos 43 8,9 35 11,3
15 a 19 anos 27 5,6 19 6,1
20 a 29 anos 41 8,5 33 10,6
30 a 39 anos 28 5,8 16 5,2
40 a 49 anos 9 1,9 5 1,6

< 50 anos 3 0,6 1 0,3
Nacionalidade

Brasil 229 47,6 108 34,8
Venezuela 249 51,8 200 64,5

Guiana Inglesa 2 0,4 1 0,3
Argentina 1 0,2 1 0,3
Indígena

Sim 157 32,6 145 46,8
Não 324 67,4 165 53,2

Fonte: Lista de casos de investigação do surto de sarampo em Roraima 2018. Sala de Situação/CGVS/SESAU. Atuali-
zado em 14/09/2018.

	

A proteção proporcionada pela vacina pode se dar de forma direta ou pelo efeito rebanho do 
ambiente vacinado. APS et al. (2018) explicam que esse efeito ocorre quando há uma elevada taxa 
de imunização em uma população e mesmo que uma pequena parcela não se vacine, continuará pro-
tegida naquele meio em que a maioria é imunizada. Isso previne a ocorrência de surtos e epidemias, 
porém, quanto menor for o quantitativo de pessoas imunizadas em uma região menor será a força do 
efeito rebanho, podendo gerar a reincidência de doenças antes controladas.

Segundo dados retirados do SI-PNI e do DATASUS, em uma análise feita acerca da cobertura 
vacinal no estado de Roraima (Tabela 2), no período de 2012 a 2019, verificou-se que nos anos de 
2012 e de 2013 não foi atingido a meta de 95% da cobertura de vacinação, resultando em respectiva-
mente 87,83% da primeira dose (D1) em 2012 e em 2013 foi de 89,07% da primeira dose e 23,01% 
da segunda dose (D2). Por outro lado, em 2014 e em 2015 a cobertura de imunização ultrapassou sua 
meta e atingiu um total de 110,16% da D1 em 2014 e 108,45% da D1 em 2015, sendo que a segunda 
dose não alcançou a meta em nenhum dos dois anos (respetivamente 89,67% e 92,42%).



90SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A EPIDEMIOLOGIA

        	 Posteriormente, ocorreu outro decréscimo na cobertura vacinal durante os anos de 2016 e de 
2017, resultando em 90,47% da D1 e 83,50% da D2 no ano de 2016 e em 89,13% da D1 e 89,26% 
da D2 no ano de 2017, sendo este último o único ano em que a taxa vacinal da segunda dose foi mais 
elevada que a da primeira dose. No entanto, em 2018 a cobertura vacinal voltou a atingir a sua meta 
na D1 com 105%, ganhando destaque o município de Pacaraima que atingiu 328% da cobertura. A D2 
nesse ano atingiu 90,70%. Contudo, houve uma redução muito acentuada na cobertura de vacinação 
no ano de 2019, com apenas 48,2% da D1 e 54,18% da D2, sendo o ano que mais ficou longe da meta 
de imunização no período analisado (2012 a 2019).

Tabela 2 – Cobertura vacinal da tríplice viral em Roraima no período de 2012 a 2019

Ano diagnóstico Primeira dose (D1) Segunda dose (D2)
2012 87,83% -
2013 89,07% 23,02%
2014 110,16% 89,67%
2015 108,45% 92,42%
2016 90,77% 83,50%
2017 89,13% 89,26%
2018 105,04% 90,70%
2019 48,20% 54,18%

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net

       	

Apesar de o Brasil ser um dos países que mais ofertam vacinas, por meio do Programa Nacio-
nal de Imunizações (PNI), desde que se verificou a redução na cobertura vacinal o MS alertou sobre 
o risco do reaparecimento de doenças que já haviam sido eliminadas como o sarampo (LEITE et al., 
2019). Entre as principais causas da baixa cobertura de imunização destaca-se a circulação de notí-
cias falsas na internet por meio de aplicativos de comunicação, causando dúvidas sobre a eficácia e 
segurança das vacinas (LIMA, 2020). Além disso, consoante Mesquita e Brockington (2016), pode-se 
citar a falsa sensação de que não há necessidade de vacinar-se pelo bom resultado do PNI em diversas 
imunizações de doenças, como no caso do sarampo.

4. DISCUSSÃO

        	 O perfil epidemiológico dos casos de Sarampo reemergentes no Brasil mostrou uma maior 
concentração dos surtos do vírus em algumas regiões específicas, como no sudeste e norte do país. 
Portanto, a investigação de dados disponibilizados pelo MS, juntamente à análise de estudos nessa 
área é importante para o diagnóstico das causas do reaparecimento da doença, assim como a elabora-
ção de medidas e políticas específicas e direcionadas para esses estados e regiões.

    	 O Brasil, devido à existência da região fronteiriça, nos últimos anos se tornou um dos prin-
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cipais destinos para os venezuelanos que, em razão das crises enfrentadas no país natal, estão em 
processo de migração. Por isso, Roraima é um dos principais estados que recebe esse fluxo contínuo 
de imigrantes, fato este que tem impactado diversos setores, em especial, o sistema público de saúde 
que não tem conseguido assistir com eficiência o aumento da demanda, em decorrência de todo o 
contingente encontrado atualmente no território estadual (GARCÍA; ABURTO, 2019).

Outro fator associado à imigração que favorece o reaparecimento dos casos de sarampo e, 
consequentemente, a disseminação dessa doença infectocontagiosa é a situação em que a maioria 
desses imigrantes atravessam a fronteira e, posteriormente, a forma em que vivem diariamente. De 
acordo com Branco e Morgado (2019), os alojamentos em grandes aglomerados, onde o saneamento 
básico é precário e a alimentação irregular, além da inexistência da imunização dessas pessoas, torna 
a população de venezuelanos altamente vulnerável para a contaminação e disseminação do vírus do 
Sarampo em Roraima. Em consonância, os dados encontrados mostram que os venezuelanos são res-
ponsáveis por mais de 60% dos casos confirmados.

Outro achado considerado também agravante para o surgimento desses novos casos de saram-
po é a baixa de imunização encontrada na população roraimense. Apesar do Sistema Único de Saúde 
brasileiro ser referência a respeito do Programa Nacional de Imunização, as metas para cobertura va-
cinal não têm sido alcançadas nos últimos anos em Roraima, onde, em 2019, apresentou os menores 
índices de vacinação da tríplice viral que, além do sarampo, previne da caxumba e rubéola. Portanto, 
esses índices que ficaram abaixo dos 55% nas duas doses da vacina, representam a baixa adesão da 
comunidade às campanhas de vacinação, resultando em uma maior vulnerabilidade para o apareci-
mento de surtos das doenças infectocontagiosas, em especial do Sarampo.

Para Sato (2018), muitos fatores estão relacionados a essa diminuição nas coberturas vacinais, 
entre eles pode estar o enfraquecimento do SUS, o crescimento dos movimentos anti-vacinas na so-
ciedade e até aspectos culturais que afetam a aceitação da vacina. A autora ainda alerta que a baixa 
da imunização veio acompanhada do aumento da mortalidade infantil e materna, além de justificar as 
epidemias de Sarampo em estados do Norte do Brasil.

Devido ao preocupante aumento das notificações de Sarampo, o Ministério da Saúde elaborou 
recomendações que devem ser seguidas para melhor investigação e combate desses casos. Entre elas, 
fortalecer os sistemas de vistoria epidemiológica, reforçando equipes de campo; investir em meios 
midiáticos e diversos meios de comunicação para informar os profissionais de saúde e comunidade 
geral sobre o sarampo; medidas de prevenção de doenças de transmissão respiratória também são 
válidas e abrigos de crianças e idosos e instituições similares devem solicitar caderneta de vacinação 
atualizadas dos responsáveis (BRASIL, 2019c).

Ademais, de acordo com a pesquisa na base de dados do DATASUS, um fator alarmante é o 
de que crianças de 0 a 4 anos foram responsáveis por quase 50% dos casos confirmados de sarampo 
no ano de 2018 em RR. Para Rodrigues (2018), esse fato se torna alarmante, pois a ocorrência dessa 
doença nessa faixa etária, de acordo com evidências científicas, é potencialmente grave, podendo 
deixar sequelas graves ou até mesmo levar à morte. Já em relação ao sexo, não houve uma discrepân-
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cia muito grande encontrada entre os números de casos masculinos e femininos, sendo as mulheres, 
entretanto, maioria nos casos confirmados.

Com isso, de acordo com o contexto situacional encontrado em Roraima, é possível estabele-
cer uma relação dos casos de Sarampo reemergentes com a problematização social e de saúde pública 
realidades no estado. Além disso, percebe-se o aumento de casos como resultado de importação já 
que, através de pesquisas, o MS confirma que o genótipo circulante no estado é o mesmo encontrado 
na Venezuela.  (MEDEIROS, 2020).

5. CONCLUSÃO

Com base na discussão desenvolvida durante o estudo, entende-se que a baixa cobertura va-
cinal associada à imigração da população venezuelana, também sem imunização, são os principais 
fatores causais da reemergência do sarampo em Roraima. Dessa forma, destaca-se a necessidade de 
buscar melhorias, principalmente na atenção básica do estado, para efetivação do PNI, facilitando o 
acesso e disponibilidade da comunidade às vacinas, tanto para brasileiros quanto para os imigrantes, 
concretizando um dos pilares do SUS, que é a universalidade do acesso à saúde. 

Por outra perspectiva, por meio da análise dos dados fornecidos pelo DATASUS, direcionada 
pelas variáveis selecionadas, foi possível identificar grupos de pessoas que aparecem como predo-
minantes entre os novos casos registrados. Com isso, é viável a identificação das vulnerabilidades 
existentes nessa parcela de pessoas.

Por fim, destaca-se a importância da análise mais aprofundada desses dados, com o intuito de 
esclarecer as circunstâncias reais para a ocorrência dos surtos de sarampo no estado de Roraima, para 
que, então, ações públicas possam ser elaboradas e medidas de enfrentamento desenvolvidas frente 
ao ressurgimento das confirmações dessa doença entre a comunidade. Então, com olhar conclusivo e 
resolutivo, afirma-se a importância de uma cobertura vacinal satisfatória no estado para que se possa 
ter uma população imunizada, prevenindo a ocorrência dos surtos de doenças infectocontagiosas.
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