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RESUMO

Foi estudada a inducfo de anticorpos anti-sarampo em 223 criancas nutridas
e desnutridas vacinadas entre 6 e 24 meses e naquelas gue permaneceram Sorone-
gativas com 1 dose da vacina realizada antes dos 12 meses que foram revacinadas
apts os 12 meses. A determinacfio de anticorpos antisarampo foi realizada pelas
téenicas de inibicio da hemaglutinacio e de soroneutralizacio. Observamos que
& taxa de soroconversio aumentou progressivamenfe com a idade, sendo de 43%
a0s 6 meses e de 80% aos 15 meses. A taxa de soroconversio em criancas maras-
maticas foi semelhante & obtida em criancas nutridas, concordando com a litera-
tura que vem demonstrando que criancas desnutridas ndo apresentam alteracio
na capacidade de resposta humoral 4 vacina, Utilizando os dados de mortalidade
por sarampo ¢ as faxas de sorocohversio a vacina, idealizou-se um modelo hipo-
tético para a avaliacho da aplicagio da vacing em diferentes idades e suas con-
seqliéncias em térmos de mortalidade, e observou-se gue gquando a vacina é rea-
lizada em idades precoces (67 meses) o mimero de dbito esperado € inferior ao
esperado quando a vacina ¢ realizada em idades posteriores (9-11 meses), indi-
cando que a proposta atual do Ministério da Satide de aplicar dose tinica aos 9
meses, teoricamente aumentaria o risco de mortalidade. Considerando o mimero
de criancas protegidas com 1 dose de vacina aplicada antes dos 12 meses e ©
nimero de criancas projegidas com a revacinacio a taxa de soroconversio foi
de 84,3%.

INTRODUGAO

CDU 616.915

O sarampo € ainda uma importante causa
e mortalidade infantil nos paises em desen
volvimento. No Estade do Parand, apesar dos
registros oficiais informarem que a coberfura
vacinal estd préxima a 100% %, o coeficiente de
incidéncia da doenga permanece ‘elevado, alcan-
cando nivels epidémicos no ano de 1983, " Este
fato indica que os programas de vacinagéo nao
tém conseguido imunizar grande parte das
criangas vacinadas. A Fig. 1 mostra os indices
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‘de morbi-mortalidade por sarampo no Estado

do Parand.

Como os resultados finais da vacinacho em
massa, dependem de vdrios fatores, incluindo-se
eritre os prircipais a qualidade de vacina apli-
cada & as condicdes de resposta do vacinado,
achamos importante estudar os fatores que pu-
dessem estar associados i baixs eficdcia da va
cina, em nossa comunidade; portante, foram
objetivos desse estudo: 1) Avaliar a taxa de so-
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roconversao obtida em criancas vacinadas con
fra o sarampo entre 6 e 24 meses em nossa
comunidade; 2) Avaliar se os fatores sexo, es
tado nutricional e idade & vacinacfo, podem in-
fluenciar na taxa de soroconversio obiida; 3)
Avaliar as principais aiternativas para um es-
quema de vacinagio contra o sarampo em ter-
mos de suas conseqiiéncias epidemiolégicas.

CASUISTICA E METODOLOGIA

- Foram incluidas no estudo criancas de 6 a
24 meses que nfo haviam recebido a vacina

anti-sarampo (comprovado pela carteira de va-
tina).

Foram excluidas criangas com histéria an-
terior de sarampo, manifestacio de doenca agu-
da, sob tratamento imunossupressor, histéria
de prematuridade, que haviam recebido sangue,
plasma ou imunoglobuling até 6 semanas antes
ou apds a vacinagio, e que apresentavam titulo

de anticorpos anti-sarampo na amostra colhida .

pré-vacinagfio considerado protetor.
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A casuistica foi composta por 223 criancas,
sendo 108 (48,4%) do sexo masculino e 115
(51,6%) do femininoc. Dessas, 201 eram crian
cas nutridas e 22 desnutridas. Foram classifi-
cadas como desnutridas agquelas que apresen
tavam peso abaixo do 2° desvio padrio nega-
tivo pela tabela de desenvolvimento pondo —
estatural de Marcondes, correspondente a classe
IV de Banto André. Esses desnutridos foram
caracterizados pelos critérios clinico — labo-
ratoriais de MCLAREN " ¢ considerados Ma-
rasmatieos.

Posteriormente, 94 criangas gue permanece
ram soronegativas apds a vacinacho realizada
antes dos 12 meses foram solicitadas para a
revacinaggo. Dessas, 27 retornaram e foram
revacinadas e submetidas & avaliagdo soroldgi
ca.

As amostras de sangue foram colhidas em
discos de papel de filtro por punco digital: O
intervalo para a coleta de amostras pré e pos
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vacinacio foi de 4 semanas. A determinagao dos
titulos de anticorpos anti-sarampo foi realizada
pela técnica de inibicdo da hemaglutinacio e
considerou-se como positivo um titulo = 1:10
Para controle de gualidade, parte das amostras
foi submetida a avaliagio pela técnica de soro-
neutralizacio, e considerou-se como positivo
titulo = 1:5.

Os lotes das vacinas utilizadas no estudo
foram submetidos & determinacéio da poténcia
e verificou-se que tedos continham pelo menos
1000TCDI, /dose, isto &, estavam dentro dos pa-
drdes exigidos.

RESULTADOS

Comparacio entre os resultados obiidos pelas
técnicas de inibicio da hemaglutinacio e
soroncutralizaci.o

A comparacio ehire os pitulos de anticor-
pos obtidos com as duas técnicas é apresenta.
da na Tabela I. Observamos gue quando os
titulos sfio negativos para a técnica de inibicido
da hemaglutinacdo, isto é <« 1:10, a grande
maioria também € negativa para a técnica de
soroneufralizagdo. Entretanto, quando os titu-
los s@o positivos para a técnica de inibigdo da
hemaglutinagan, nio hd uma relacio matema-
ticamente bem determinada entre os titulos po-
sitives obtidos pela soroneutralizacio.

) TABELAI
Comparagio entre os titulos obtidos com 289 amostras
submetidas zos testes de inibit,'a"ab ‘da. hemaglutinacho e
soroneuiralizagio

HI
NT <71:10  L1:10 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 ‘Total
<15 178 2 - - — —_ — 178
1:5 4 [ 2 —_ —_— — — 12
11,5 10 1 — 1 — — — 12
1:10 3 5 2 — 1 —_ — 1
1:15 3 8 3 —_ - — — 14
1:20 1 4 4 1 — — —_ 10
1:30 2 4 5 3 -— — — 14
1:40 - 1 5 3 1 — —_ 10
>1:60 — 2 7 12 1 1 28
Total 199 33 28 20 7 1 1 289

Como 0 que nos interessa era saber se 08
titulos eram positivos ou negativos comparamos
esses resultados obtidos com as duas técnicas
os quais sfo apresentados na Tabela II. Dessa

forma obtivemos que a sensibilidade da tée-
nica de inibigdo da hemaglutinacgio foi de 88%
e a especificidade de 98%, tendo como refe-
réncia a técnica de soroneutralizagio.

TABETLA II
Comparacio entre os resultados obtidos com 283 amostras
submetidas aos testes de inibigio da hemaglutinagio e

soroneutralizagio
HI

Negativa Positivg
NT (<1:10) (=1:10)
Negativo 16 2
(< 1:5)
Positivo a3 23
(= 1:5)

Avaliacio da resposia 4 vacina

As varidveis sexo, estado nutricional e ida-
de ‘& vacinagio foram analisadas por um mo-
delo de regressao logistica para determinar a
relagdo com a soroconversao & vacina, Os re-
sultados mostraram gue apenas a idade & va-
cinacgio Influenciou a soroconversio & vacina,
O sexo e 0 estado nutricional nio tiveram qual-

quer influéneia na taxa de soroconversio.

De fato, pode se observar na Tabela III que
a taxa de soroconversio € inclusive mais alta
no grupo de criangas desnutridas, embors essa
diferenca nfio seja estatisticamente significa.
tiva.

TABELA III
Comparagic entre 2 taxa de soroconversio obtida ne grupo
de criangas muiridas e aquela obtida no grupo de criancas

deshutridas
Total de W.e de crlangas Parcentagem de
criangas  com SOroconversio criangas ¢om
SOTHCONVErSRo
. Nutridas - 201 . 115 57,2
Desnutridas 22 14 63,6
Total 223 129 57,8

A 'Tabela IV mostra a distribuigdo por
faixa etdria dos titulos de anticorpos anti-sa-
rampo encontrados pds-vacinacfo. Observam-se
gue das 223 amostras estudadas, 94 (42,1%)
permaneceram com titulos de anticorpos anti-
sarampo < 1:10, considerados negativos.
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TABELA IV
Distribuigiie por faixa etdria dos titulos de anticorpos
anti-sarampo pés vacinagao

Idade em meses

Titulos de
anticorpos 6 T 8 g 10-11 12-24
(HI)
< L1 i 56 10 13 6 8
1:19 3 16 8 3 9 4
1:20 — 11 [ 2 5 9
1:40 -— 9 5 5 5 14
1:80 —_ 6 1 3 — 1
1:160 — — 1 — 1 —
1:320 — 1 — i — —
Total 4 99 31 27 26 R

A avaliagio da porcentagem de soroconver-
580 para cada faixa etdria € apresentada na
Tabela V. Observa-se que houve tendéncia a um
aumento progressivo na taxa de soroconversio
com 0 aumento da idade, entretanto observa-
se uma flutuacio nesses resultados que podem
sér considerados imprecisos devido ao pequeno
niimero de criancas contido em algumas faixas
etdrias, Esses resultados foram ajustados pelo
método da verossimilhanga e dessa forma veri-
ficou-se um aumenio progressivo na taxa de
soroconversio com o aumento de idade.

: TABELA YV
Comparacho entre os valores da porceniagem de SOrocon-
versdo ajustades e estimados direltamente nas diferentes
faixas etdrias

Tdade 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
(meses}

Ajustado (%) 43 47 52 57T GBI 65 69 73 M 80
Direto (%) 25 43 65 52 B8) 775 7T 67 86 1.00
N 4 99 31 27 i 16 10 3 7 2

As criangas que permaneceram soronegati-
vas com I dose de vacina aplicads antes dos
/12 meses foram revacinadas apds essa idade.
Q intervalo minimo entre i e 2 dose foi de
6 meses. Esse grupo foi constituido por 27
criangas e os resultados da revacinacio estéo
apresentados na Tabela VI.

Observa-se que mesmo com a revacinacéo
a porcentagem de criangas gque nao apresentou
soroconversgo € ainda 37,1%.

A Tabela VII apresenta uma comparacio
entre a taxa de soroconversio obtida na reva-
cinagio em um prupo que recebeu a primeira
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TABEULA VI
Resultados da revacinagio nas criangas gue nfo apresenta-
ram titulo de anticorpos anti-sarammpo considerados ‘prote-
tores apés terem recebido wma dose da vacina antes dos

12 meses
ldade da.  N.rtetalde N.° de criancas Porcentagem de
revacinagao criangas com soroconversiac criangas com
soroconversaa
318 m 27 17 62,96

dose da vacina entre 6 e 7 meses €, em outro
grupo gue recebeu a 1. dose entre 8§ e 10 me-
ses. Ohservamos que as taxas de soroconversac
foram semelhantes nos dois grupos.

TABELA VII
Relagdo entre a idade em que foi realizada a primeira
dose da vacina anti-sarampo e a resposta & segunds dose

Soroconversio com a 2.2 dose

Idade da

1.» dose N.° de criancas N~ (%)
07 m 19 12 63,15
08-10 m 8 5 62,50
Total 27 17 62,96

Determinagio da idade 6tima para a vacinagio
anti-sarampo

Utilizando os dados de mortalidade por
sarampo especificos por idade fornecidos pelo
Ministério da Satide para o Parand no ano de
1879 (Tabela VIII) e as taxas de SsOTOCONVErsao
obtidas nesse estudo, elaboramos um modelo
tedrico para verificar o efeito da vacinacio em
diferenfes idades nas taxas de mortalidade.

Esse modelo utilizou o método de Coorte
e baseouse no acompanhamento de 100000 re-
cém-nascidos durante seus 10 primeiros anos
de vida. O numerc total de 6bitos esperado
para diferentes idades de realizagic da vacina
foi o resultado da somatdria dos ¢Gbitos espe-
rados para as criancas suscetiveis em idades
anteriores & aplicagdo da vacine e a soma-
téria dos OGbitos esperados para & populagio
que permaneceu suscetivel apds a vacinagao
(Fig. 2).

Os resultados obtidos por esse modelo ted-
rico sio apresentados na Tabela IX. Observa-
moe que a mortalidade foi menor quando a
vacing foi aplicada no sétimo més e que essa
aumenta progressivamente i medida que a va-

cina € aplicada em idades posteriores.
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. TABELA VIII

Distribuigho por faixa etdria da taxa real dos Obitos -e

comparacio com 8 taxa corrigida, caso & vacinacio na
tivesse sido realizada aos sele meses .

Taxa corrigida (*)

Idade Populacio Obitos Taxa (/105 (P/vacinagga aos Tm)
<lm 19.528 1 5,1 5,1
Im 18.079 2 11,1 11,1
2m 17.185 7 40,7 40,7
3m 18.211 4 22,0 ' 22,0
4m 17.145 9 52,6 52,6
am 17,754 24 1352 1352
Bm 15.253 23 141,5 141,5
Tm 17,386 16 92,0 173,53
Sm 18.770 18 95,9 180,%
m 17.345 19 109,5 206,6
10m 18352 13 0,8 1338
1im 718,702 16 85,6 181,5
la 169,544 87 43,6 82,3
2a  206.072 44 21,4 40,4
3a 203.786 16 1,9 14,9
4a 201.757 4 20 3.8
5a, 202.495 T 3,4 6,3
6a  196.347 6 3,1 5,8
Ta  198.527 3 1,5 2,8
Ba 198.225 3 1,5 2,8
9a 197.093 — — —_
10a  204.324 1 0,5 0.9
>10a (1 6

(1} Nio figuram nos cdleulos
{2) Taxas a serem obtidas se nao houvesse a vacinagio
aos sete meses

TABELA IX
Total de ghbitos esperado para diferentes idades de realizagio
da vacina

Idade de vactinacio Total esperado de Ghitos

(em meses)
06 934
a 933
08 1012
09 1064
19 1137
11 1234

(1) em Coorte de 100000
DISCUSSAO

As técnicas de inibicRo da hemaglutinacio
e de soroneutralizacdo mostraram resultados
compardveis porém sem uma relacio matema-
ticamente bem definida entre esses. Devido a
técnica de inibigho da hemaglutinagéo ser de
simples execugio 3442, essa foi a técnica esco-
lhida para a avaliagdo da resposta & vacina
em nosso estudo.

A escolha de um determinado titulo de an-
ticorpos & partir do qual se considera uma
crianca protegida contra o sarampo € até certo
ponto arbitrdria, visto que parece ndg haver
correlacio absoluia entre imunidade e niveis

Ne CBITOS ESPERADC 934

obites

Z 194+ 2%+ 394+ 49+ 59 Meses

‘ Vacina ags E
7 Meses

Suscefiveis vacinades com 6 meses
e acomponhodes oté 10 anos

N° 0BITOS ESPERADC 933

obites

E {94+ 294 394 49452+ 62 Meses

Suscetiveis vacinados com 7 meses
& acompanhadas ate IQ anos

Vacing aos

8 Meses

N DE DBITOS ESPERADC 1012

duites

E 1+ 284 394 49524 69 79 Meses

Suscetiveis vacinades com 8 meses
2 ¢ acomponhadas ote 10 anos

Fi8. 2— ESQUEMA DO MODELO MATEMATICO UTILIZADD PARA A AVALIAGAD pA APLICACEU D4 VAGINA ANTI-S4RAMPC EM DIFERENTES [DADES

£ SUAS CONSEQUENCIAS EM TERMOS DE MORTALIDADE.

SESB/GPS-06/84
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de anticorpos detectados 3. Alguns Autores!?
acreditam que titulos de anticorpoes, mesmo pe-
quenos, significam protegio contra o sarampo.

BASS & col.? argumentam que a utilizacao
do titulo de 1:10 pela técnica de inibicio da
hemaglutinaciio como limite para se conside-
rar uma crianga protegida pode acarretar uma
superestimacao dos suscetiveis na populacio
estudada. Em 318 criancas estudadas, e cujos
titulos de anticorpos anti-sarampo foram deter-
minados pela téenica de inibi¢ho da hemaglu-
tinacio a partir da diluicio 1:10, os Autores
encontraramn uma grande proporcio de susce-
tiveis, e guando repetiram o teste com dilui-
¢hes inferiores muitas dessas criangas demons-
traram presenca de anticorpos?2.

Porém o significado bioldgico de baixos ti-
tulos de anticorpos anti-sarampo nao estd bem
estabelecido. ALBREDHT & col! verificaram
que 23 criancas com titulos de anticorpos neu-
tralizantes de 1:4 pré-vacinagio responderam
4 vacina, sugerindo que titulos de anticorpos
muifo baixos, poderiam estar relacionados com
anticorpos inespecificos ou mesmo anticorpos
maternos que em hiveis tdo baixos seriam in-

capazes de interferir na resposta & vacina.

Como nao existem informacbes definidas
sobre o titulo a partir do qual haveria inter-
feréncia com a vacina ou protecdo contra o
sarampo, em nosso estudo optamos pela utili-
zagio da técnica de inibigio da hemaglutinagéo
na diluicfio = 1:10 para a caracterizacio das
criangas protegidas. Embora a escolha desse
titulo possa ser considerado por alguns Auto-

res ‘como subestimacgdo da taxa de protegidos,

acreditamos que-ofereceria a indicacdo de uma
imunidade sélida e duradoura.

Observamos que a idade de aplicagio da
vacina fol a varidvel que influenciou em nos-

sos resultados. Houve aumento progressivo na

taxa de soroconversio com ¢ aumento da ida-
de. Muitos Autores j4 haviam demonstrado esse
fato atribuindo & baixa taxa de soroconversio
em idades menores & presenca de anticorpos
maternos em niveis capazes de inferferir com

a vesposta A4 vacina 58,1115,

Nossos resultados mostraram que a taxa
de soroconversioc nas 223 criancas vacinadas
entre 6 ¢ 24 meses foi de 57,8%. Fssa taxa di-

368

fere dos 90-95% teoricamente esperados, quan-
do se atribui apenas 5 a 10% & chamada “falha
primaria” a vacina !, OQutros estudos realizados
no Brasil também demonstraram que a respos-
ta € inferior & esperada. SCHATZMAYR & coll?,
em estudo realizado no Rio de Janeiro, encon-
traram uma taxa de soroconversio de 785%
em 403 criancas vacinadas entre 6 e 25 meses.
A taxa de soroconversio obiida em nosso estu-
do foi inferior A obtida por esses Autores, fato
quie pode ser explicado em parte pela malor
proporgao de criancas com idade entre 6 e 7
meses, idade essa que estd relacionada com me-

nor resposta a vacina.

Observamos também gue o estudo nutricio-
nal nfo influenciou na taxa de soroconversao
da amostra estudada, Esses resultados conhcor-
dam com os obtidos na Tanzinia’, onde o8
desnutridos apresentaram taxa de soroconver-
s8o & vacina tio boa quanto a dos nutridos.

Analisando os resultados em termos de
morbi-moertalidade por sarampo resultantes do
esquema de vacinagio vigente no Estado que
recomenda a aplicagdo da vacina aos 7 meses,
pode se explicar a nao ocorréncia de reducio
no coeficiente de incidéncia da doenga pela
baixa eficdcia da vacina quando aplicada em
criancas desse grupc etdrio.

Entretanto, gquando analisamos a taxa de
mortalidade, observamos nitidamente qgue essa
diminuiu nos iltimos anos (Fig. 1), fato que
pode estar refletindo a protegio conferida pela
vacina, embora num grupo pequeno, naguela
idade em que a letalidade pela doenca € mals
alta.

A anglise dos nossos resultados sugere al-
ternativas para o esquema de vacinagio, haja
vista a necessidade de sua reestruturacio. Uma
delas seria a de se vacinar aos 7 meses e desse
modo influenciar na taxa de mortalidade, e re-
vacinar apds os 12 meses para se obter uma
maior taxa de soroconversfo.

Considerando a taxa de soroconversio obti-
da. em nosso estudo com a revacinagio, que foi
de 62,96%, se as 94 criangas que permanece-
ram soronegativas com uma dose da vacina
aplicada antes dos 12 meses tivessem retornado
para receber a 2 dose, o numero de criancas

protegidas aumentaria feoricamente de 129 pa-
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ra 188, ou seja, a taxa de soroconversio pas-
saria de 57,8% para 84,3%.

O probleme dessa proposta estd relacio-
nade com dificuldades operacionais, tais co-
mo 0 custo de uma revacinacio e dificuldade
de se conseguir o retorno, fato constatado em
nosso estudo quando das 94 criangas chama-
das para a revacinacdo apenas 27 retornaram.

Uma outra alternativa seria manter a apli-
cacido da vacina 8os 7 meses e a revacinacio
a partir dos 12 meses em politica de campanha
de vacinacio em massa, com o objetivo de se
atingir uma madxima redugho de suscetiveis. A
gxisténcia de uma taxa minima de suscetiveis
.daria maior seguranca para, posteriormente, re-
tardarse a idade de realizacio da vacina e
considerar-se a imunizacio com uma tinica dose.

CONCLUSOES

1) As técnicas de inibicSo da hemaglutina-
¢io e de soroneutralizagio foram comparaveis,
porém a relacdo entre elas ndo foi matemati
camente bem determinada; 2) As tdxas de so-
roconversao i vacina anti-sarampo foram infe-
riores &s esperadas, mostrande-se compativeis
com 05 dados de morbi-mortalidade por sa-
rampo encontrados em nosso meio; 3) A idade
de realizacio da vacina anti-sarampo influen-
ciou na taxa de soroconversio obtida. Houve
um aumento progressivo na porcentagem de
respondedores na medida .em qipe a idade au-
mentou, fato que sugere a persisténeia de anti-
corpos maternos em niveis capazes de interferir
na resposta & vacina; 4) O sexo e o estado
nutricional nio influenciaram na taxa de soro-
conversfiic obtida. As taxas de soroconversio
observadas nos desnufridos marasmaticos nio
foram significativamente diferente das taxas re-
gistradas nas criancas nutridas; 5) A taxa de
soroconversiao esperada para as criancas reva-

cinadas foi de 84,3% enquanto gue para as

criancas vacinadas pela primeira vez acima de
12 meses foi de T7,7%. Essa diferenca nao foi
estatisticamenfe significativa, portanto, n&o
houve concordincia com os dados de litera-
tura que apontam que a vacinacio em idade
precoce interfere na resposta & revacinagio
apos © primeiro ano; 6) Considerando os da-
dos de mortalidade especificos por idade for-

necidos pelo Ministério da Saiide e nossos da-

dos relacionados as taxas de soroconversio,
inferimos que a idade de realizacfio da vacina
pode influenciar nas taxas de mortalidade; 7)
Considerando particularmente a mortalidade, a
idade dtima para a vacinacho seria aos sete
meses. Entretanto, se con_siderarmos“qu'e gran-
de parte dessas criancas vacinadas nessa idade
fica suscetivel, estd demonstrada teoricamente
a necessidade da revacinacho a partir dos 12
meses, :

SUMMARY

Measles vaccine. Induced specific antibody in
normal and undernourished infants.

Two hundred and twenty tree children were
studied regarding their response to the measles
vaccine. The antibody response was measured
by hemaglutination inhibition technigue. Among
the variables studied only the children’s age at
the time the vaccine was done had influence
on the seroconvertion. Sex and nutritional sta-
tus had no influence on the seroconvertion.

A theoric model was designed io find at.
what age the wvaccine had the best effect in
preventing mortality. The age predicte was
seven months. '

AGRADECIMENTOS

Ao Professor José Ferreira Carvalho, livre
docente do Instituto de Ciéncias Matematicas
de Sac Carlos — TU.BSP. pela idealizagio do
modelo matematico tedrico para a determinagio
da idade otima vpara a vacinagdo contra o sa-
rampo. Ao Dr. Vicente Amato Neto, professor
titular de Doencas Infecciosas e Parasitdrias,
da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo € ao Dr. José Luis da Silveira Baldy,
Professor titular da discipling de Doengas
Transmissiveis do Departamento de Clinica Mé
dica, do Centro de Ciéncias da Satude da Uni-
versidade Estadual de Londrina, pelas suges-
i0es nesse trabalho.

REFERENCIAS EBIBLIOGRAFICAS

1. ALBRECHT, P.; ENNIS, F. A.; BSALTZMAN, E. J.
& KRUGMAN, S. — TPersistence of maternal antibedy
in infants beyond 12 months: mechanism of measles
vaccine failure. J. Pediatr. 91: T15-718, 1977.

359



MALUF, E: M.'C. P.; RIBEIRO, R. C.; RODRIGUEZ, M. A. L.; SKERABA, 1. & CARVALHO, J. F, de — Indugfo de anti-

corpos especificos pela viciha anti-sarampo.
Med. trep. SRe Paulo 27:353-360, 1885.

Estudo em  criangas nutridas e desnutridas de 6 & 24 meses. Rev. Inst.

360

BASS, J.° W.: HALSTEAD, 8. B.; FISHER, G. W.;
PODGORE, 1. K.; PEARL, W. R.; SCHYDLOWER, M.;
WIEBE, R. A. & CHING, F. M. — Booster vaccination
with further live aitenuated measles vaccine. J.AM.A.
Z35: 31-34, 1976,

BLACK, F. L. — Measles, In: LENNOTTI, E. H.;
SPALDING, E. H. & TRUANT, J. P. Mannal of Clinical
Microbiology, 2.2 (ed.}). Am. Soc, Microbiol. 1974, p.
7081715,

CARTER, C. H.; CONWAY, T. J.; CORNFELD, D,
IEZZONI, D. G.; KEMPE, C. H.,; MOSCOVICI, C.;
RAUH, L. W.; VIGNEC, A. J; WARREN, J. & HAUTE,
T. — Serologic response of children to inativated meas-
les vaccine. J.ANLA, 179: 108-113, 1962,

‘CONFUSION and clarification of current recommends-

tions for meales vaccination. J. Pediatr. 91; 846.847,
19717,

COTCHINS, E. C. — A comparison of the hemagglu-
tination-inhibition, neutralization and complement fixa-
tioh tests in the assay of antibody to measles. J,
Iommunol, 88: 788-795, 1932,

EXPANDED Programme on Immunization. Seroconver-
sipn after measles immunizetion. Wkly. Epidem. Reec.
30-31: 234-237, 1981

FULGINITI, V. A, — Immunjzations: current contro-
versies, J, Pediatr. 101: 487-494, 1082,

HORSTMANN, D. M. — Need for monitoring vacci-
nated population for immunity levels. Progr. Med. Vi
rol. 16: 215-240, 1973.

1o,

11,

12.

13.

14,

15.

McLAREN, D. S.; PELLET, P, L. & READ, W. W
C. — A simple scoring system for classifiyng the se-
vere forms of protein calorie malnutrition of early
childhood. Lancet 1: 533-553, 1967.

RECOMMENDATION of the Immunization Practice Ad-
vigory Comumitte (ACIP). Measles prevention. M.M.W.R.
31: 217-231, 1982,

SCHATZMAYR’ H., G.; NOGUEIRA, R. M. R.; BER-
MUDEZ, J, A. Z., PINHAO, A, T.; QUEIROZ, B;
VENANCIO, L. R.; ASSIS, C. E. R. & SHIRAIVA, T.
— Serological. response (o0 measle vaccine (Schwarz
strain) in 2 low-income population at Rio de Janeira.
Rev. Microbiol. 13: 242-243, 1982.

VERONESI, R.; SCHMID, A, W.; MOURA, R. A.; CAR-
VALHQ, B. P, 5.; ZUCCAS, W. 4. & CAMARGO, M.
— Revisio de dados da epidemiologia e etiologia do
sarampo e subsidios para a vacinagdo contra a doenga.
Arq. Fac. Mig. (S, Paulo) 17: 135204, 1963.

VIAN, I. & PORSCH, L. M. — Programa Nacional de
Vacinacgao: resultados observados no ano de 1982, Bol.
Epidemiol. da Secretaria de Estado da Satude ¢ Bem-
Estar Social do Parand, n. 22, 1983,

YEAGER, A. S.; HARVEY, B.; CROSSON, ¥. I.; DA-
VIS, J. H.; ROSS, L. A. & HALONF:'N, P, E. -~ Need
for measles revacéination in adolescents: correlation
with birth date prior to 1972 J. Pediatr. 102: 191-195,
1983.

Recebide para publicagdo em 13/7/1994.



