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Resumo
Introdução
Em 1996-1997 ocorreu no Estado de São Paulo uma epidemia de sarampo. Uma
das estratégias de controle da Secretaria do Estado da Saúde foi a vacinação dos
profissionais da saúde. Nesse sentido objetivou-se avaliar a soroprevalência de
sarampo entre os pediatras.

Métodos
Foram colhidas 150 amostras de sangue de médicos pediatras voluntários, as
quais foram submetidas ao teste de ELISA. Um questionário sobre história de
sarampo e situação vacinal foi respondido pelos pediatras estudados.

Resultados
A maioria dos pediatras 147/150 tinha títulos protetores; sendo 80,3% sem e
19,7% com história pregressa de sarampo. Em 2% dos pediatras as sorologias
foram negativas. Nos sem história de doença, 67% afirmavam terem sido vaci-
nados e 33% apesar de apresentarem títulos protetores ignoravam sua situação
vacinal. Dos 79 médicos vacinados, 81% tinham recebido a vacina há pelo me-
nos 25 anos e mantido títulos protetores. Dos 3 com sorologias negativas, um
referia vacinação anterior.

Conclusões
Apesar da elevada soroprevalência para sarampo, 2% de pessoas susceptíveis
podem constituir grupo de risco para aquisição e disseminação da doença em
situação epidêmica.

Abstract
Objective
A measles outbreak occurred in S. Paulo state, during 1996 and 1997, resulting
in 20,921 cases. Forty seven percent of the cases occurred in people between 20
and 29 years of age, and one of the control  strategies of the Department of
Health was the vaccination of health care workers. The prevalence of antibodies
against measles among the hospital pediatricians was investigated.
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Methods
One hundred and fifty samples were taken from voluntee pediatricians to test for
measles antibodies using ELISA. A questionnaire about their having had
measles and the vaccine was filled out.

Results
Of the 150 doctors, 122 (81.4%) were female and 28 (18.6%) male, of between
23 and 46 years of age (mean and median 27 years). The majority (98%-147/
150) had protective levels of antibodies against measles (>100 UI/ml); 118
(80.3%-118/147) without and 29 (19.7%-29/147) with a history of measles.
Only 3 pediatricians (2%-3/150), had negative serology, 2 without and 1 with a
history of measles. Out of the 118 without history of measles, 79 (67%-39/118)
in spite of the protective level of antibodies against measles, did not know if
they, had been vaccinated. Out of the 79 vaccinated pediatricians, 64 (81%-64/
79), had been vaccinated 25 years before, and still maintained protective levels
of antibodies. Of the 3 doctors with negative sorologies only one declared that
he had been vaccinated.

Conclusions
Measles seroprevalence among pediatricians of this hospital is high, especially
due to preceeding vaccination. On the other hand, the 2% of pediatricians with
negative sorology, in an epidemic situation could constitute a significant popu-
lation for the acquisition and dissemination of the disease.

INTRODUÇÃO

No Brasil a vacinação contra o sarampo foi insti-
tuída no início da década de 60 e incluída no Progra-
ma Nacional de Imunizações em 197312. Inicialmente
era administrada em dose única aos 8 meses, em 1976
passou a ser aos 7 meses e em 1982 tornou-se obri-
gatória aos 9 meses. O esquema atual de duas doses
(a primeira aos 9 meses e a segunda aos 15) foi adota-
do em meados da década de 8013.

No Estado de São Paulo a vacina faz parte do
calendário desde a década de 70. Até 1988, entretan-
to, as epidemias aconteciam a cada 4 anos. Foi a par-
tir de 1987, com a campanha de vacinação indiscri-
minada para menores de 15 anos, que a medida apre-
sentou a sua mais forte repercussão na estratégia de
controle da doença. Essa medida reduziu em 98% a
incidência e em 100% o número de óbitos de 1987 a
19953, 4.

Em 1992, o Estado de São Paulo implantou o
programa de controle da rubéola e síndrome da ru-
béola congênita, realizando campanha de vacinação
para crianças de 1 a 14 anos de idade. De 1 a 10 anos
utilizou-se a vacina tríplice viral (sarampo, caxum-
ba, rubéola) e de 11 a 14 anos a vacina monovalente
contra o sarampo para aqueles que não tinham sido
vacinados. A estratégia foi bastante eficaz, sendo que
o número de casos de sarampo confirmados labora-
torialmente em 1995, eram apenas 8 casos. No en-

tanto, a partir de 1995 as coberturas vacinais contra
o sarampo diminuíram (estima-se em 85,7 a 89,5%
nesse período) acumulando uma população suscetí-
vel menor de 5 anos, estimada em 20% no final de
1996, facilitando a circulação viral11.

Em meados de 1996 o número de casos voltou a
aumentar no Estado de São Paulo, caracterizando
surto epidêmico no segundo semestre. Foram notifi-
cados 57.649 casos suspeitos de sarampo e confir-
mados 20.921 (18.933 na Grande São Paulo) com
23 óbitos (19 na Grande São Paulo). A distribuição
por faixa etária mostrou maior coeficiente de inci-
dência (871,5/100.000 hab.) nos menores de um ano,
seguidos dos entre 20 e 29 anos (314,3/100.000 hab.)
e de 1 aos 4 anos (93,4/100.000 hab.). Percentual-
mente, 47,4% dos casos ocorreram em indivíduos
de 20 a 29 anos e 14,7% nos menores de 1 ano11.

Os profissionais de saúde, devido ao contato com
os casos de sarampo, foram considerados desde o
início grupo de risco importante para aquisição e dis-
seminação da doença. Assim, dentro das estratégias
de controle do surto epidêmico, a Secretaria do Es-
tado da Saúde decidiu pela vacinação seletiva dos
profissionais da saúde.

O presente trabalho objetivou a determinação da
soroprevalência de sarampo entre pediatras de um
hospital público infantil, antes da vacinação preco-
nizada pela Secretaria.
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CASUÍSTICA E MÉTODOS

Durante a campanha de vacinação dos profissionais
de saúde (realizada no período de14 a17/04/1997) foram
colhidas, pré-vacina, 150 amostras de sangue de voluntá-
rios médicos pediatras de um hospital público infantil. An-
tes da coleta, os voluntários foram esclarecidos sobre o
objetivo do projeto e assinaram termo de consentimento.
Os pediatras responderam a questionário sobre sua situa-
ção vacinal e história pregressa do sarampo.

Para uniformização dos dados considerou-se vacina-
ção básica aquela realizada até os 2 anos de idade e vaci-
nação na idade adulta a realizada após os 18 anos.

As amostras foram analisadas no laboratório de
virologia do Instituto de Medicina Tropical da Faculdade
de Medicina da USP. Anticorpos IgG contra o vírus do
sarampo foram determinados pela técnica de ELISA, uti-
lizando-se o antígeno viral extraído de células Vero
infectadas com a amostra Toyoshima de vírus do saram-
po. Os títulos de anticorpos foram determinados utilizan-
do-se reta de regressão obtida com diluições do soro-pa-
drão contendo 20, 10, 5, 2,5 e 1 mUI/ml de anticorpos
anti-sarampo. Foram considerados protetores os títulos de
anticorpos superiores a 100 mUI/ml14.

Para realização do banco de dados e análise estatística
foi adotado o programa Epi Info, versão 6.04.

RESULTADOS

Dos 150 médicos que participaram dos estudo,
28 (18,6%) eram do sexo masculino e 122 (81,4%)
do sexo feminino. A idade variava de 23 a 46 anos
(média e mediana de 27 anos). Das 150 sorologias,
147 (98%) eram positivas e 3 (2%) negativas.

Dos 3 médicos com sorologia negativa, um tinha
antecedente de sarampo e um referia ter sido vacina-
do. Daqueles 147 com sorologia positiva, 29 (19,7%)
referiam ter tido doença e 118 (80,3%) negavam.
Destes 118 sem história de sarampo, 39 (33%-39/
118) apesar dos títulos protetores ignoravam sua si-
tuação vacinal e os outros 79 (67%-79/118) referiam
vacinação prévia (Figura 1).

Dos 79 indivíduos que negavam história pregressa
de sarampo e referiam vacinação, 64 (81%-64/79)
relatavam apenas vacinação básica (realizada na in-
fância até os 2 anos de idade); 9 (11%-9/79) tinham
sido vacinados também quando adultos (após os 18
anos) e 6 (8%-6/79) apenas na idade adulta.

Dos 80 médicos (53,3%-80/150) que referiam
terem sido vacinados previamente, 65 (81,25%-65/
80) foram apenas na infância. Deste grupo, 64

(98,5%-64/65) apresentavam títulos protetores con-
tra o sarampo e apenas um (1,5%-2/65) era suscetí-
vel, apesar da vacinação. Quinze médicos (18,5%-
15/81) foram vacinados na idade adulta (9 (60%-9/
15) também receberam vacina na infância); nenhum
deles suscetível à doença (Figura 2).

DISCUSSÃO

Desde a década de 60 a vacina contra o sarampo
utilizada no Brasil é de vírus atenuado, mostrando
eficácia de 90 a 95%7. Atualmente, no Brasil, o es-
quema vacinal é de duas doses, aos 9 e 15 meses de
idade. Esse esquema foi indicado considerando-se
que aos 9 meses pode haver falha vacinal devido à
presença de anticorpos maternos, adquiridos passi-
vamente pela criança durante a gestação e aos 15
meses espera-se que esses títulos estejam próximos
de zero6,10.

Güris et al.8 estudaram a epidemia de sarampo
nas Ilhas Palau em 1993, concluindo que, mesmo
na ausência de estímulos antigênicos periódicos
(contato com casos de sarampo), a vacina de vírus
vivo atenuado confere proteção prolongada. Nas
Ilhas Palau, desde 1966 não aconteciam casos au-
tóctones de sarampo e a epidemia de 1993 foi de-
flagrada por um turista japonês com a doença. A
vacina era utilizada ali desde 1969. Estudando a epi-
demia, observou-se que o risco relativo para aqui-
sição de sarampo era estatisticamente igual para a
população vacinada há 5 anos e vacinada há mais
de 15 anos.

No presente estudo, observou-se elevada propor-
ção de médicos pediatras com títulos protetores para
o sarampo (97%-147/150), sendo que em apenas 29
pessoas (19,7%-29/147) essa proteção foi obtida pro-
vavelmente às custas de doença. Dos 118 médicos sem
história de doença e com títulos protetores de anticor-
pos para sarampo, 79 (67%-79/118) referiam vacina-
ção prévia e os demais 39 (33%-39/118), apesar de
serem soropositivos, não sabiam se tinham recebido
ou não vacina em qualquer época de suas vidas.

Dos soropositivos com relato de vacinação pré-
via, 64 (81%-64/79) receberam vacina apenas na in-
fância, ou seja, há cerca de 26 anos, pois a mediana
de idade da população estudada era 27 anos (na épo-
ca a vacinação acontecia aos 7 meses5). Os presentes
dados sugerem a prolongada proteção vacinal.
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Figura 1 - Situação vacinal dos pediatras sem antecedentes
para sarampo.

Figura 2 - Sorologia para sarampo dos pediatras com
história de vacinação prévia.
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Dos 3 médicos com sorologias negativas, um re-
feria ter sido vacinado na infância, correspondendo
a 1,5% (1/65) de todos que, no presente estudo, refe-
riam vacina apenas nesta faixa etária. Este caso, pro-
vavelmente, aconteceu por falha vacinal que na po-
pulação em geral - com 1 dose única de vacina- é
estimada em 2 a 5%1.

O paciente com sarampo é capaz de infectar ou-
tras pessoas cerca de 4 dias antes e 4 dias depois do
aparecimento do exantema7,9.

 Os profissionais de saúde susceptíveis, têm um
risco cerca de 13 vezes maior que o da população em
geral de adquirir essa doença2.

Por isso, além do risco pessoal de infectar-se, o
médico pode funcionar como agente disseminador
da doença na comunidade, transmitindo o vírus aos
seus familiares, colegas de trabalho e pacientes.

O sarampo, quando ocorre em adultos tem maior
probabilidade de complicações, principalmente as de
trato respiratório (relacionadas a superinfecção
bacteriana que ocorre no tecido já danificado pelo
vírus e pela ação viral na imunidade celular). A
encefalite que pode ocorrer durante o período de

convalescença é grave com grandes taxas de seqüe-
las, mas é menos comum que as complicações respi-
ratórias. Enquanto a encefalite ocorre em 1/100.000
casos, as complicações respiratórias em adultos acon-
tecem em 60% dos casos.

Apesar do número de 3 suscetíveis na população
de médicos estudada (2%-3/150) parecer pequeno,
considerando a categoria profissional em que esses
indivíduos se enquadram, esse número pode ser sig-
nificativo para a cadeia de disseminação da doença
na comunidade.

É importante salientar, que segundo a recomen-
dação do Centers Disease Control, os profissionais
de saúde além da vacinação contra o sarampo de-
vem também ser imunizados contra caxumba,
rubéola, tétano, difteria, hepatite A e B, influenza e
varicela7.
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