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Distribuic¢éo etaria do sarampo e
vacinacdo: consideragées sobre alguns
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Some data are presented on the age distribution of the
reported cases of measles in the Municipio do Rio de
Janeiro, Brazil, between 1964 and 1982, focusing on
changes in this distribution between the prevaccination and
postvaccination years, These data are compared with those
of some other countries and a short discussion is made
about the influence of vaccination on the epidemiology
of measles.

TS TR T o AT T HUTTTHE T o NI $ TN S T

INTRODUGAO

Neste trabalho apresentaremos alguns dados sobre a dis-
tribui¢do etdria dos casos notificados de sarampo no Muni-
cipio do Rio de Janeiro entre 1964 e 1982, procurando res-
saltar a modificagdo ocorrida nesta distribui¢do etéria desde
a introdu¢do da vacinagdo anti-sarampo no municipio. Vé-
rias observagdes a este respeito tém sido feitas em diversos
paises, algumas das quais serdo apresentadas no decorrer da
discussdo, procurando chamar a ateng¢do do leitor para uma
questdo que parece se repetir em diversos lugares. A discus-
sdo compreenderd, ainda, uma breve revisao sobre os possi-
veis mecanismos e efeitos desta relagdo entre a vacinagdo, a
distribui¢do etéria e, de forma geral, a epidemiologia do sa-
rampo, questdes que tém sido ji objeto de diversos estu-
dos!»2,12 e que deveriam ser consideradas no planejamen-
to e andlise de programas de imunizagao.

METODOS

Os dados referentes ao niimero de casos para o periodo
1964-1974 foram fornecidos pela Divisio de Fatos Vitais
do Departamento de Andlise de Dados da Secretaria de Es-
tado de Saude e Higiene do Rio de Janeiro, e os dados para
o periodo 1975-1982, assim como o nimero de doses de va-
cina anti-sarampo aplicadas em menores de 1 ano foram
fornecidos pela Divisio de Epidemiologia e Controle de
Doengas da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Ja-
neiro.

A cobertura vacinal em menores de 1 ano foi calculada
estimando-se a populagdo de menores de 1 ano pelo mé-
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todo geométrico!S, a partir das populagdes de 1970 e 1980
publicadas pelos Censos Demogréficos do IBGE# 5.

RESULTADOS
Os Dados do Municipio do Rio de Janeiro

As tabelas 1 e 2 apresentam a distribui¢@o etdria dos ca-
sos notificados de sarampo no Municipio do Rio de Janeiro
(populagdo: 5.090.723 habitantes em 1980%) em diversos
perfodos de tempo. Observa-se que, enquanto os periodos
1964-1967 e 1969-1972 tém uma distribui¢do bastante
aproximada, a partir de 1973 a distribui¢@o etaria dos casos
notificados vai sofrendo uma nitida modificag@o, com uma
tendéncia a um aumento na idade média em que ocorrem os
casos da doenga.

TABELA 1

Casos notificados de Sarampo (média anual) por grupo etdrio, munictpio do Rio de Janeiro,
1964-1967, 1969-1972, 1975-1978 e 1979-1982.

, . 1964 — 1967 1969 — 1972 1975 - 1978 1979 - 1982
Grupo etdrio —_— —_— —_— —_—
(anos) NO % NO % NO % NQ %
<1 135 135 281 17.3 201 16.6 268 129
1-4 593 59.1 932 57.3 573 473 846 40.7
Se+ 275 274 414 254 438 36.1 964 464
Total de casos com
idade conhecida 1003 100.0 1627 100.0 1212 100.0 2078 100.0
Idade Ignorada 11 25 43 87
Total notificado 1014 1652 1255 2165
TABELA 2

Casos notificados de Sarampo (média anual) por grupo etdrio, municipio do Rio de Janeiro,
1969-1972,1973-1974, 1975-1978 e 1979-1982.

. 1969 — 1972 1973 — 1974 1975 - 1978 1979 - 1982
Grupo etario [P — ——— —
(anos) NO % NQ % NO % NQ %
<1 281 17.3 231 16.3 201 166 268 129
1-4 932 §7.3 789 55.5 573 47.2 846 40.7
5-14 372 229 346 243 320 264 746 35.9
15e+ 42 2.6 5S 39 119 9.8 218 10.5
Total de casos com
idade conhecida 1627 100.0 1421 100.0 1213 100.0 2078 100.0
Idade Ignorada 25 6 43 87
Total notificado 1652 1427 1256 2165

Segundo informagGes (ndo publicadas) colhidas junto a
Divisao de Epidemiologia e Controle de Doengas da Secreta-
ria Municipal de Saide do Rio de Janeiro, a vacinagdo anti-
sarampo no municipio comegou, de forma experimental,
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em 1968, passando a ser realizada de forma regular apenas a
partir de 1973. A tabela 3 mostra a cobertura vacinal esti-
mada para os menores de 1 ano entre 1970 e 1982 (ndo se
dispde de dados sobre vacinagdo em menores de 1 ano
para 1968 e 1969). Pode-se observar que esta cobertura va-
cinal apresenta uma tendéncia crescente neste periodo, pas-
sando de 18,8% em 1973 para 76,8% em 1982.

TABELA 3

Doses de vacina anti-Sarampo aplicadas em menores
de 1 ano e cobertura vacinal estimada para os menores
de-1 ano, munictpio do Rio de Janeiro, 1970-1982.

N9 de Doses Cobeftura
Ano Aplicadas Vacinal (%)
1970 6256 7.8
1971 4792 58
1972 12333 14.6
1973 16208 18.8
1974 30968 349
1975 9382 10.3
1976 23370 25.0
1977 36632 38.2
1978 40599 41.3
1979 47500 47.1
1980 63962 61.8
1981 79714 75.0
1982 83723 76.8

Assim, das tabelas 1 e 2 vemos que, se antes da introdu-
¢do da vacinag@o cerca de 25% dos casos notificados ocor-
riam em maiores de 5 anos, no perfodo 1979-1982 tinha-
mos quase 50% dos casos notificados ocorrendo neste grupo
etario. O grupo dos maiores de 15 anos, que representava
no periodo 1969-1972 2,6% dos casos notificados, passou,
no perfodo 1979-1982, a incluir mais de 10% do total de
casos notificados.

DISCUSSAO

Existe, é claro, a possibilidade de que esta modificagdo
na distribui¢do etéria dos casos notificados de sarampo no
Municipio do Rio de Janeiro seja o efeito de alguma mu-
danga no sistema de notificagdo. Por exemplo, uma melhor
notificagdo por parte das escolas contribuiria para um au-
mento da idade média dos casos notificados. Sabe-se que a
notificagdo de sarampo no municipio era, e ¢ ainda, bastan-
te deficiente. Com base na igualdade que, na auséncia de
vacinagdo, deve aproximadamente haver entre o niimero
médio anual de casos de sarampo e o niimero médio anual
de nascimentos, estimamos que, no Municipio do Rio de Ja-
neiro, cerca de 2% a 3% dos casos de sarampo eram notifi-
cados nos anos imediatamente anteriores ao inicio da vaci-



nagdo. No periodo 1979-1982, quando a vacinagdo em me-
nores de 1 ano foi em média de cerca de 65%, estimamos
que cerca de 6% dos casos eram notificados. O conhecimen-
to da distribui¢do etaria real dos casos de sarampo que ocor-
rem no municipio exigiria a realizag@o de estudos especiais.

No entanto, mudangas na idade em que ocorrem os casos
de sarampo tém sido observadas também em outros paises
onde a vacinagdo tenha atingido niveis significativos.

Nos Estados Unidos, a vacinag¢do anti-sarampo foi inicia-
da em 19636. Em 1980, 96% das crian¢as que entravam
pela primeira vez na escola tinham prova de imunidade ao
sarampo (atestado de vacinagdo ou atestado médico de que
teve a doenga)”’. No periodo 1960-1964, anterior a vacina-
¢d0, quando a notificagdo era estimada em cerca de 10%°,
em quatro das 52 dreas de notificagdo do pais (New York
City, District of Columbia, Illinois e Massachusetts) 37,2%
dos casos notificados ocorreram em menores de 5 anos e
3,4% ocorreram em maiores de 15 anos®. No periodo
1976-1978, quando a notificagdo era estimada como sendo
virtualmente completa®, em 45 areas de notificagdo 15,5%
dos casos notificados ocorreram em menores de S anos
e 23,7% ocorreram em maiores de 15 anos®. Esta mudanga
na distribui¢do etdria ocorria juntamente com uma queda
no nimero total de casos notificados no pais, que passou de
cerca de 438.000 no periodo 1960-19648 para cerca de
42.000 no periodo 1976-19786.

Na Inglaterra, incluindo Gales, o programa nacional de
imunizag@o foi iniciado em 19682, e a cobertura vacinal
manteve-se desde entdo praticamente estdvel em cerca de
50% dos nascidos de cada ano3. E estimado que cerca de
60% dos casos de sarampo eram notificados no periodo an-
terior a vacinagdo, tendo este percentual se mantido no
periodo posterior ao inicio da vacinagdo?. O nimero mé-
dio anual de casos notificados passou de cerca de 385.000
no periodo 1965-1968 para cerca de 124.000 no periodo
1975-19782. A idade média dos casos notificados passou de
cerca de 4,5 anos em 1968 para cerca de 5,5 anos no perio-
do 1978-19803, tendo havido assim uma reversao na discre-
ta tendéncia decrescente da idade média dos casos notifica-
dos observada entre 1958 e 19682 3.

No Simpésio Internacional sobre Imunizagdo contra o
Sarampo, realizado em Washington, D.C., U.S.A., em margo
de 19827% foram apresentados relatos, com informagdes
mais ou menos completas, sobre a ocorréncia de modifica-
¢Oes na estrutura etdria dos casos notificados de sarampo
em outros paises, como Canad4, Polonia, Inglaterra, China e
Tcheco-Eslovédquia.

E claro que estas alteragdes na distribuigdo etaria dos ca-
sos de sarampo estdo relacionadas ao fato de se estar vaci-
nando principalmente criangas, o que faz com que diminua
o nimero de suscetiveis e, portanto, o nimero de casos da

PESQUISA

* Rev. Infect. Dis., vol. 5 (3),
1983.

53



PESQUISA

54

doenga, nos grupos etarios cobertos pela vacinagdo. Em
conseqiiéncia, os casos que ocorrem em jovens e adultos
passam a representar um percentual maior do total de casos
notificados.

No entanto, além da prote¢@o conferida aos individuos
vacinados, a vacinag@o produz um outro efeito, qual seja a
diminui¢do do nivel de transmissdao do virus do sarampo na
comunidade, o que possibilita um certo nivel de protegdo
mesmo aquelas pessoas ndo vacinadas. Se uma crianga ndo
vacinada esta cercada, na sua vizinhanga, na escola, etc., por
outras criangas j4 imunizadas em relag@o ao sarampo, a pro-
babilidade de que ela venha a contrair a doenga serd menor.
Este efeito, o chamado efeito de proteg¢do indireta da vaci-
nagdo, fard com que, em média, uma pessoa nao vacinada
leve mais tempo até encontrar o agente da doencga, o que
fard com que ocorra um aumento na idade média em que
o sarampo é contraido, aumento que serd tanto maior quan-
to maior for o nivel de cobertura vacinal da comunidade.
Para uma discussao mais detalhada sobre o efeito de prote-
¢do indireta proporcionado pela vacinag@o, ou sobre a assim
chamada imunidade de grupo (herd immunity, em inglés),
e suas implica¢des na epidemiologia e no controle do saram-
po, veja as referéncias?» 2,12,

Uma outra conseqiiéncia da redu¢do do nivel de trans-
missd@o do sarampo causada por um programa de vacinagdo
que ndo chegasse a erradicar a doenga seria um acimulo de
pessoas chegando a idade adulta sem terem tido contato,
natural ou via vacinagdo — que, além de tudo, no é 100%
eficaz — com o sarampo, o que abriria mesmo a possibilida-
de de epidemias de sarampo em adultos. Um outro fator
que poderia contribuir para esta possibilidade seria a perda
da imunidade induzida pela vacina, questdo em relagdo a
qual existe divergéncia entre diversos autores: enquanto al-
guns estudos sugerem que a protegdo proporcionada pela
vacina é duradoural®,19 outros trabalhos, com observa-
¢Oes de casos de sarampo em pessoas previamente vacinadas
com vacina de virus atenuado, indicam a possibilidade de
perda da imunidade induzida pela vacina!!: 20, Surtos de
sarampo em adolescentes e adultos, incluindo pessoas pre-
viamente vacinadas, tém sido documentados nos Estados
Unidos?’ 2°. Na Inglaterra, um estudo realizado por Fine e
Clarkson? encontrou evidéncias de estar havendo na popu-
lagdo uma propor¢do crescente de adultos suscetiveis ao sa-
rampo.

Estas alteragdes no padrdo etdrio do sarampo poderiam
ter algumas conseqiiéncias de relevancia na epidemiologia
da doenga. Existem evidéncias, na Inglaterra!3 e nos Esta-
dos Unidos“, de um aumento com aidade do risco de en-
cefalite devida ao sarampo. Um aumento da idade média
dos casos de sarampo poderia ainda causar um aumento do
risco da ocorréncia da doenga durante a gravidez. Existem



evidéncias, nos Estados Unidos!®, de um aumento da fre-
qiéncia de prematuridade e de baixo peso ao nascer como
um efeito do sarampo durante a gravidez. Um estudo reali-
zado na Groenldndia!¢ encontrou um alto risco de morte
fetal ¢ de malformagGes congénitas em mulheres infectadas
com o sarampo no primeiro trimestre de gravidez. Por outro
lado, a ocorréncia do sarampo durante a gravidez em mulhe-
res ainda suscetiveis & doenga — conforme foi discutido an-
teriormente, um aumento da propor¢do de adultos susceti-
veis seria um possivel efeito de um programa de vacinagdo
— resultaria no nascimento de criangas sem a protegdo de
anticorpos maternos, tendo a possibilidade de contrair o
sarampo com muito pouca idade, com os conhecidos riscos
que isto acarretaria.

Quanto A possibilidade de prevengdo do sarampo pela
vacinagdo de adultos, existem, nos Estados Unidos?, indi-
cagdes de que a vacinagdo em adultos pode apresentar uma
maior incidéncia de reagGes, como febre, exantema e ou-
tras.

A discussdo apresentada sugere que as alteragdes na com-
posi¢do etdria dos casos de sarampo no Municipio do Rio
de Janeiro sejam um fendmeno real, devido possivelmente a
introdugdo da vacinagdo no municipio. Um programa de va-
cinagdo criteriosamente planejado pode inegavelmente tra-
zer beneficios significativos, com a redugdo da morbidade e
da mortalidade devidas ao sarampo. No entanto, os dados
apresentados, do Municipio do Rio de Janeiro e de outros
paises, assim como os argumentos tebricos e os diversos es-
tudos mencionados na discussdo, indicam que os efeitos da
vacinagdo sobre a epidemiologia desta doenga devem ser
acompanhados com ateng@o. No Brasil, em particular, os
dados sobre a incidéncia do sarampo e sobre a incidéncia de
suas complicagOes sdo notoriamente precérios, existindo a
necessidade de melhoria do sistema de notificagdo e da rea-
lizagdo de estudos especiais que permitissem um melhor co-
nhecimento da epidemiologia desta doenga. Um pais como
a Tcheco-Eslovaquia realiza anualmente um inquérito soro-
logico em uma amostra da populagdo entre 0 e 19 anos,
como uma forma de avaliar o proprio programa nacional de
imunizagdo!”. Deve-se notar ainda que as caracteristicas
clinico-epidemiologicas do sarampo, inclusive os efeitos da
vacinagdo, podem variar de pafs para pafs, de regido para
regido, dependendo de habitos sociais, situagd@o nutricional
da populagdo, etc., o que torna clara a necessidade de estu-
dos locais quanto ao comportamento desta virose.

Finalmente, os dados e a discussdo apresentados sugerem
que a vacinag@o, além de atuar sobre o individuo, represen-
ta uma intervengdo sobre um sistema ecoldgico virus-ho-
mem-ambiente que tem suas proprias leis e seus proprios
pontos de equilibrio. A eficicia desta intervengdo ird depen-
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der do conhecimento que se tenha deste sistema e dos da-
dos disponiveis sobre a sua situa¢@o a cada momento.
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Sao apresentados alguns dados sobre a distribuicdo etdria
dos casos notificados de sarampo no Municipio do Rio de
Janeiro entre 1964 e 1982, observando-se a modificagdo
ocorrida nesta distribuigdo entre o periodo pré-vacinagdo e
o0 periodo pos-vacinagdo. Estes dados s@o comparados com
dados de alguns outros paises e é feita uma breve discussdo
sobre a influéncia da vacinagdo na epidemiologia do
sarampo.
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