Universidade de Sao Paulo VOLUME 33
Faculdade de Saude Publica NUMERO 4

AGOSTO 1999
p.374- 8

Revista de Saude Publica
Journal of Public Health

Soroprevaléncia de sarampo entre pediatras de um
hospital-escola

Prevalence of antibodies against measles among
pediatricians in a teaching hospital

Aline L Guerra, Alfio Rossi Jr, Luciana M Paiva, Helena K Sato, Vanda AUF Souza, Pedro Takanori
Sakane e Evandro R Baldacci

Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP). S&o Paulo, SP - Brasil (ALG, AR Jr, LMP, HKS, PTS, ERB); Instituto de Medicina Tropical da FMUSP.
Sdo Paulo, SP - Brasil (VAUFS); Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac’/Diviséo de
Imunizagéo da Secretaria de Satide. S8o Paulo, SP - Brasil (HKS)

GUERRA Aline L, Alfio Rossi Jr, Luciana M Paiva, Helena K Sato, Vanda AUF Souza, Pedro Takanori Sakane e Evandro R
Baldacci Soroprevaléncia de sarampo entre pediatras de um hospital-escola Rev. Saude Publica, 33 (4), 374-8,1999

www.fsi.usi. r/rsi

© Copyright Faculdade de Salide Publica da USP. Proibida a reproducdo mesmo que parcial sem a devida autorizagdo do Editor Cientifico.
Proibida a utilizagdo de matérias para fins comerciais. All rights reserved.




374

Rev. Salde Publica, 33 (4), 374-8,1999

www fsp.usp.br/rsp

Soroprevaléncia de sarampo entre pediatras de
um hospital-escola*

Prevalence of antibodies against measles among
pediatricians in a teaching hospital

Aline L Guerra, Alfio Rossi Jr, Luciana M Paiva, Helena K Sato, Vanda AUF Souza, Pedro
Takanori Sakane e Evandro R Baldacci

Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP). Sdo Paulo, SP - Brasil (ALG, AR Jr, LMP, HKS, PTS, ERB); Instituto de Medicina
Tropical da FMUSP. S&o Paulo, SP - Brasil (VAUFS); Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof.
Alexandre Viranjac”/Divisdo de Imunizagdo da Secretaria de Saude. Sdo Paulo, SP - Brasil (HKS)

Descritores

Sarampo, epidemiologia.
Estudos soroepidemioldgicos.
Médicos.

Keywords

Measles, prevention

& control.
Seroepidemiologic studies.
Physicians.

Resumo

Introdugéo

Em 1996-1997 ocorreu no Estado de S&o Paulo uma epidemia de sarampo. Uma
das estratégias de controle da Secretaria do Estado da Saude foi a vacinacao dos
profissionais da salde. Nesse sentido objetivou-se avaliar a soroprevaléncia de
sarampo entre os pediatras.

Métodos

Foram colhidas 150 amostras de sangue de médicos pediatras voluntarios, as
quais foram submetidas ao teste de ELISA. Um questionario sobre histéria de
sarampo e situacao vacinal foi respondido pelos pediatras estudados.

Resultados

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

Conclusdes

Apesar da elevada soroprevaléncia para sarampo, 2% de pessoas susceptiveis
podem constituir grupo de risco para aquisicdo e disseminag¢do da doenga em
situacao epidémica.

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 Ul/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.

INTRODUCAO tanto, a partir de 1995 as coberturas vacinais contra
o sarampo diminuiram (estima-se em 85,7 a 89,5%
No Brasil a vacinagdo contra o sarampo foi insti- nesse periodo) acumulando uma populagéo susceti-
tuida no inicio da década de 60 e incluida no Progra~vel menor de 5 anos, estimada em 20% no final de
ma Nacional de Imuniza¢des em 197Bicialmente 1996, facilitando a circulagéo vital

era administrada em dose Unica aos 8 meses, em 1976 ;
. Em meados de 1996 o nimero de casos voltou a
passou a ser aos 7 meses e em 1982 tornou-se obri-

. aumentar no Estado de S&o Paulo, caracterizando
gatoria aos 9 meses. O esquema atual de duas doses A -
L . surto epidémico no segundo semestre. Foram notifi-
(a primeira aos 9 meses e a segunda aos 15) foi adota- . .
do em meados da década d& 80 cados 57.649 casos suspeitos de sarampo e confir-
- ' _ mados 20.921 (18.933 na Grande Sdo Paulo) com
No Estado de Sao Paulo a vacina faz parte doz3 ghitos (19 na Grande S&o Paulo). A distribuic&o
calendario desde a década de 70. Até 1988, entretaryor fajxa etaria mostrou maior coeficiente de inci-
to, as epidemias aconteciam a cada 4 anos. Foi a pagiancia (871,5/100.000 hab.) nos menores de um ano,
tir de 1987, com a campanha de vacinacao indiscri-seguidos dos entre 20 e 29 anos (314,3/100.000 hab.)
minada para menores de 15 anos, que a medida apre- de 1 aos 4 anos (93,4/100.000 hab.). Percentual-
sentou a sua mais forte repercusséo na estratégia d@ente, 47,4% dos casos ocorreram em individuos
controle da doenca. Essa medida reduziu em 98% e 20 a 29 anos e 14,7% nos menores de & ano

incidéncia e em 100% o nimero de 6bitos de 1987 a
1995 4 Os profissionais de salde, devido ao contato com

. . 0s casos de sarampo, foram considerados desde o
Em 1992, o Estado de S&o Paulo implantou o P

X . inicio grupo de risco importante para aquisicéo e dis-
programa de controle da rubéola e sindrome da ru- grup P P quisic

. N . .___seminacdo da doenca. Assim, dentro das estratégias
béola congénita, realizando campanha de vacinacao

i ) de controle do surto epidémico, a Secretaria do Es-

para crian¢as de 1 a 14 anos de idade. De 1 a 10 angsg . L o .
. . L . ado da Saude decidiu pela vacinacéo seletiva dos

utilizou-se a vacina triplice viral (sarampo, caxum- s .

. ) groflssmnam da saude.
ba, rubéola) e de 11 a 14 anos a vacina monovalent
contra 0 sarampo para aqueles que ndo tinham sido O presente trabalho objetivou a determinacdo da
vacinados. Aestratégia foi bastante eficaz, sendo quesoroprevaléncia de sarampo entre pediatras de um
0 nimero de casos de sarampo confirmados laborahospital publico infantil, antes da vacinacao preco-
torialmente em 1995, eram apenas 8 casos. No ennizada pela Secretaria.
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CASUISTICAE METODOS (98,5%-64/65) apresentavam titulos protetores con-

L . traosarampo e apenas um (1,5%-2/65) era susceti-
Durante a campanha de vacinacdo dos profissionais

i 3 1 Adi 04 -
de saude (realizada no periodo del4 al7/04/1997) foramvel’ apesar da Va_Lcma(;ao. Qumze médicos (18,5%
colhidas, pré-vacina, 150 amostras de sangue de volunta15/81) foram vacinados na idade adulta (9 (60%-9/

rios médicos pediatras de um hospital publico infantil. An- 15) também receberam vacina na infancia); nenhum
tes da coleta, os voluntarios foram esclarecidos sobre odeles suscetivel a doenca (Figura 2).
objetivo do projeto e assinaram termo de consentimento.
Os pediatras responderam a questiondrio sobre sua situa-
¢do vacinal e historia pregressa do sarampo. ~
DISCUSSAO

Para uniformizacdo dos dados considerou-se vacina-
¢do bésica aquela realizada até os 2 anos de idade e vaci-

nacao na idade adulta a realizada apés os 18 anos. Desde a década de 60 a vacina contra 0 sarampo

. y | o utilizada no Brasil é de virus atenuado, mostrando

_ As amostras foram ana |_sadas no aboratorio de eficacia de 90 a 95%Atualmente, no Brasil, o es-
virologia do Instituto de Medicina Tropical da Faculdade . .

de Medicina da USP. Anticorpos IgG contra o virus do quéma vacinal é de duas. QOS.es, aos 9 9_15 meses de
sarampo foram determinados pela técnica de ELISA, uti- idade. Esse esquema foi indicado considerando-se
lizando-se o antigeno viral extraido de células Vero que aos 9 meses pode haver falha vacinal devido a
infectadas com a amostra Toyoshima de virus do sarampresenca de anticorpos maternos, adquiridos passi-

po. Os titulos de anticorpos foram determinados utilizan- . ~
do-se reta de regresséo obtida com diluicdes do soro-payamente pela crianca durante a gestacdo e aos 15

dréo contendo 20, 10, 5, 2,5 e 1 mUl/ml de anticorpos MESES espera-se que esses titulos estejam proximos
anti-sarampo. Foram considerados protetores os titulos déle zer&:.

anticorpos superiores a 100 mUl#nl . . .
P P Guris et af estudaram a epidemia de sarampo

. Para realizacdo do bango de dados e analise estatisti(:ﬁas llhas Palau em 1993, concluindo que, mesmo
foi adotado o programa Epi Info, versado 6.04. N . LA .
na auséncia de estimulos antigénicos periédicos
(contato com casos de sarampo), a vacina de virus
vivo atenuado confere protecdo prolongada. Nas
Ilhas Palau, desde 1966 ndo aconteciam casos au-
téctones de sarampo e a epidemia de 1993 foi de-
flagrada por um turista japonés com a doenca. A

4o sexo feminino. A idade variava de 23 a 46 anosvaclna era utilizada ali desde 1969. Estudando a epi-

L : .__demia, observou-se que o risco relativo para aqui-
(média e mediana de 27 anos). Das 150 SorOIOg'aSSigéo de sarampo erg estatisticamente igual ngra a
147 (98%) eram positivas e 3 (2%) negativas.

populacdo vacinada ha 5 anos e vacinada ha mais
Dos 3 médicos com sorologia negativa, um tinha de 15 anos.
antecedente de sarampo e um referia ter sido vacina-

do. Daqueles 147 com sorologia positiva, 29 (19,7%) _ No pre,sgnte estqdo, obserVO}J-se elevada propor-
referiam ter tido doenca e 118 (80,3%) negavam.gao de médicos pediatras com titulos protetores para

0/4-
Destes 118 sem histéria de sarampo, 39 (33%-39fJ sarampo (97%-147/150), sendo que em apenas 29

118) apesar dos titulos protetores ignoravam sua siP°>>02° (19,7%-29/147) essa protecdo foi obtida pro-

tuacao vacinal e os outros 79 (67%-79/118) referiamvgvglmeme as custas de d(?enga. Dos 118 medlco§ sem
vacinacdo prévia (Figura 1). histéria de doenca e com titulos protetore§ de antlpor-
pos para sarampo, 79 (67%-79/118) referiam vacina-
Dos 79 individuos que negavam historia pregressacio prévia e os demais 39 (33%-39/118), apesar de
de sarampo e referiam vacinagéo, 64 (81%-64/79)serem soropositivos, ndo sabiam se tinham recebido
relatavam apenas vacinagao basica (realizada na ineu ndo vacina em qualquer época de suas vidas.
fancia até os 2 anos de idade); 9 (11%-9/79) tinham

] ) , , Dos soropositivos com relato de vacinagao pré-
sido vacinados também quando adultos (apés os 18. . .
: Via, 64 (81%-64/79) receberam vacina apenas na in-
anos) e 6 (8%-6/79) apenas na idade adulta.

féncia, ou seja, ha cerca de 26 anos, pois a mediana
Dos 80 médicos (53,3%-80/150) que referiam de idade da populacéo estudada era 27 anos (ha épo-

terem sido vacinados previamente, 65 (81,25%-65/ca a vacinagdo acontecia aos 7 m@ses presentes

80) foram apenas na infancia. Deste grupo, 64dados sugerem a prolongada protecéo vacinal.

RESULTADOS

Dos 150 médicos que participaram dos estudo,
28 (18,6%) eram do sexo masculino e 122 (81,4%)
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150 médicos pesquisados

3 sorologias negativas (2%) 150 médicos pesquisados

80 re_ferlaNm 70 ignoravam
vacma/ga.o vacinagao
previa prévia

147 sorologias positivas (98%)

v v

39 ignoravam
histéria vacinal

f : (33%)

79 vacinados (67%)

9 com vacinagao
bésica e adulta
(11,25%)

6 com
vacinagao
adulta (7,5%)

65 com apenas
vacinacio baésica

v

6 com

vacinacio adulta 1 soronegativo (1,5%)

V

9 com o
vacinagdo bdsica e adulta (8%)

(11%) :

64 com 64 soropositivos (98,5%)
vacinacao basica
(81%)
Figura 1 - Situacao vacinal dos pediatras sem antecedentes Figura 2 - Sorologia para sarampo dos pediatras com

para sarampo. histéria de vacinacgéo prévia.
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Dos 3 médicos com sorologias negativas, um re-convalescenca é grave com grandes taxas de sequie-
feria ter sido vacinado na infancia, correspondendolas, mas € menos comum que as complicacdes respi-
a 1,5% (1/65) de todos que, no presente estudo, referatérias. Enquanto a encefalite ocorre em 1/100.000
riam vacina apenas nesta faixa etéria. Este caso, procasos, as complicacdes respiratérias em adultos acon-
vavelmente, aconteceu por falha vacinal que na potecem em 60% dos casos.

pulacdo em geral - com 1 dose Unica de vacina- €  apesar do niimero de 3 suscetiveis na populagéo
estimada em 2 a 5% de médicos estudada (2%-3/150) parecer pequeno,

O paciente com sarampo é capaz de infectar ou-considerando a categoria profissional em que esses
tras pessoas cerca de 4 dias antes e 4 dias depois dedividuos se enquadram, esse nimero pode ser sig-
aparecimento do exantema nificativo para a cadeia de disseminacdo da doenga

o , P na comunidade.
Os profissionais de salde susceptiveis, tém um

risco cerca de 13 vezes maior que o da populacdo em E importante salientar, que segundo a recomen-
geral de adquirir essa doehca dacéo do Centers Disease Control, os profissionais

. . . . de saude além da vacinacdo contra o sarampo de-
Por isso, além do risco pessoal de infectar-se, o

. ) . . vem também ser imunizados contra caxumba,
médico pode funcionar como agente disseminador | . . : .

. " . rubéola, tétano, difteria, hepatite Ae B, influenza e
da doenc¢a na comunidade, transmitindo o virus a0s . riceld
seus familiares, colegas de trabalho e pacientes. '

O sarampo, quando ocorre em adultos tem maior
" o . AGRADECIMENTOS
probabilidade de complicacdes, principalmente as de
trato respiratorio (relacionadas a superinfeccdo  Aos médicos que colaboraram com o estudo e a
bacteriana que ocorre no tecido ja danificado peloequipe do setor de vacinas do Instituto da Crianca
virus e pela agdo viral na imunidade celular). A do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

encefalite que pode ocorrer durante o periodo deda Universidade de Sdo Paulo.
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