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R E S U M O 

Este estudo foi inicialmente conduzido em população adulta normal, com­
preendendo doadores de Banco de Sangue, estudantes universitários e partu­
rientes, totalizando 889 indivíduos. Foi observado que cerca de 8T% desta popu­
lação apresentava anticorpos específicos para o sarampo, e que o mesmo porcen­
tual de positividade observado nas gestantes, foi encontrado nos seus respec­
tivos conceptos dada a passagem transplacentária dos anticorpos maternos. 
Foi verificado o declínio desses anticorpos após o 4.° mês, do recém-nato. Os 
resultados à vacinação contra o sarampo foi estudada em 1268 crianças divididas 
em três grupos: I) vacinadas aos 7 meses e revacinadas aos 15 meses; I I) vaci­
nadas aos 9 meses e I I I ) vacinadas aos 7 meses e revacinadas aos 9 meses. Os 
resultados deste estudo indicam que apesar da resposta à vacinação ter sido mais 
eficiente no grupo de crianças maiores, é importante que se vacine aos 7 meses de 
idade, embora a porcentagem de soroconversão tenha sido de 50%. Esta medida 
deve ser levada em consideração, tendo em vista que a mortalidade por sarampo 
em crianças com menos de 1 ano representa a metade dos óbitos pela doença. Foi 
verificado que após a aplicação da 2.° dose, não houve diferença quanto à sorocon­
versão, tanto no grupo revacinado 2 meses ou 8 meses após a 1." dose da vacina. 
Portanto, a vacinação aos 7 meses é necessária, visando diminuir a mortalidade e 
a morbidade dentro do 1.º ano de vida, e a revacinação aos 9 meses, a fim de 
imunizar as crianças não beneficiadas com a 1.ª dose. 

I N T R O D U Ç Ã O 

A idade ótima para a vacinação contra o 
sarampo tem sido motivo de muitas contro­
vérsias, principalmente nos países em desen­
volvimento, onde a mortalidade por sarampo é 
alta no primeiro ano de vida. 

Na maioria dos trabalhos relatados na lite­
ratura, nos países desenvolvidos a imunização 
contra o sarampo é recomendada após 1 ano, 
LINNEMAN & col. 9 , MIDULLA & c o l . n . Esta 

recomendação é baseada no fato de que o ví­
rus vivo atenuado, utilizado como vacina po r 
via subcutânea, não protege adequadamente as 
crianças com anticorpos residuais maternos, 
ALBRECHT & col. K 

Embora a vacinação antes do primeiro ano 
de vida não seja recomendada nos países que 
apresentam baixos índices de mortalidade por 
sarampo, tal não se aplica ao Brasil onde a pre-
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valência de sarampo durante o 1.° ano de ida­
de é muito alta. 

Através de notificações oficiais periódicas 
fornecidas pelo Centro de Informações de Saú­
de, da Secretaria de Estado da Saúde de São 
Paulo, conforme Tabelas I e I I , pode-se cons­

tatar importante coeficiente de casos, óbitos e 
casos hospitalizados por sarampo em crianças 
abaixo de 1 ano. Desta forma é importante de­
terminar a menor idade em que a vacinação 
contra o sarampo pode oferecer proteção à 
criança. 

O presente trabalho tem como objetivo ava­
liar o nível de anticorpos maternos e a sua 
persistência no recém-nato e avaliar a resposta 
à vacinação em crianças cujas idades variaram 
de 7 à 11 meses, através de três esquemas di­
ferentes de vacinação. 

MATERIAL E MÉTODOS 

1 — Vacina 

Rouvax, cepa Schwarz, produzida no Insti­
tuto Merieux, Lyon, França; enfrascado e liofi-
lizado por Bio-Manguinhos, Fundação Oswaldo 
Cruz, Rio de Janeiro, Brasil. Utilizada no Brasil 
a part i r de 1979, sendo o controle de potência 
realizado no Instituto Butantan, São Paulo, que 
tem por objetivo prevenir o uso das vacinas 
com título abaixo de 1000 TCID^, por dose. O 
transporte e estocagem foram feitos à tempe­
ratura de 2 a 8°C. 

2 — Esquemas de imunização 

Esquema I — De acordo com a Secretaria 
de Estado da Saúde de São Paulo, sendo a 1." 

dose da vacina aos 7 meses e a 2." dose aos 15 
meses. 

Esquema II — De acordo com o Programa 
Nacional de Imunização (PNI), sendo aplicada 
dose única da vacina aos 9 meses. 

Esquema III — 1." dose da vacina aos 7 me­
ses e 2." dose aos 9 meses. 

3 — Amostras de sangue 

Foram obtidas por punção digital, em ti­
ras de papel Whatman n.° 1, secadas à tempe­
ratura ambiente e conservadas à -20°C. As amos­
tras foram eluidas, absorvidas com kaolin e 
t ratadas com hemácias de macaco Rhesus (Ma­
caca mulatta) para remover hemaglutininas não 
específicas. Foram feitas diluições seriadas a 
part ir de 1:8. 

A colheita das amostras dos doadores de 
Banco de Sangue, dos estudantes universitários 
e das parturientes foi feita por punção venosa 
e digital, e a dos recém-natos do cordão umbi­
lical. 



4 — Grupos populacionais estudados 

Grupo 1 — 305 doadores do Banco de San­
gue Modelo, São Paulo — S P . 

Grupo 2 — 206 estudantes universitários, da 
Faculdade de Medicina de Itajubá — M.G. 

Grupo 3 — 378 parturientes do Hospital Be­
neficíente São Caetano — São Caetano do Sul 
— S P . 

Grupo 4 — 378 recém-natos do Hospital Be-
neficiente São Caetano — São Caetano do Sul 
- S P . 

Grupo 5 — 569 crianças de 3 à 6 meses, ma­
triculadas em 6 Postos de Assistência Médica 
(PAM) da periferia da cidade de São Paulo. 

Grupo 6 — 1268 crianças selecionadas em 6 
Postos de Assistência Médica da periferia da 
cidade de São Paulo, conforme Tabela I I I . 

5 — Antígeno utilizado na reação de Inibição 
da Hemaglutinação (IHA) 

Cepa Edmonston B, cultivada em células 
Vero, extraído pelo método clássico segundo 
ROSEN modificado, e conservado a -70°C. Fo­
ram utilizadas 4 unidades hemaglutinantes. 

6 — Reação de Inibição da Hemaglutinação 

Segundo a técnica de ROSEN 1 3 e SEVER I S . 

7 — Estado nutricional 

Classificado de acordo com ALCANTARA & 
MARCONDES \ 

8 — Situação socioeconómica 

Avaliado segundo a renda familiar (*), nú­
mero de filhos e moradia (casa própria, aluga­
da ou cedida), Tabela IV. 

RESULTADOS 

1 — Níveis de anticorpos anti-sarampo numa 
população adulta normal 

Foi detectada a presença de anticorpos an­
ti-sarampo em 87% de 889 soros obtidos de po­
pulação adulta normal, compreendendo doado­
res de Banco de Sangue, estudantes universitá­
rios e parturientes (Tabela V), nos quais a 
distribuição dos títulos foi semelhante, indepen­
dentemente de sexo, nível sócio-econômáco e 
metodologia utilizada para a colheita do sangue 
(punção venosa ou digital). 

(*) Salário mínimo vigente em 30.07.82 em dólares (US) 
90.89). 



2 — Níveis de anticorpos maternos em recém-
natos 

De acordo com a Tabela V, podemos veri­
ficar que 89% das parturientes e seus respecti­
vos recém-natos apresentavam anticorpos anti-
sarampo. Com relação ao seu nível houve para­
lelismo entre os títulos, mostrando que estes 
anticorpos são da classe IgG. 

3 — Persistência de anticorpos em crianças re­
cém-nascidas até 7 meses 

Os resultados de 378 recém-nascidos apre­
sentados na Fig. l, mostram que 89% apresen­
taram anticorpos detectáveis pela reação de 
IHA. Com o estudo longitudinal da persistên­
cia destes anticorpos, foi verificado que aos 3 
meses, 21% apresentam-se positivos. 

4 — Influência da idade da criança na imuniza­
ção primária e secundária 

Foram imunizadas e reimunizadas, 2 e 8 
meses após, cinco grupos de crianças cujas ida­
des variaram de 7 a 11 meses, (Tabelas VI e 
VIII) . Independente da faixa etária, nenhuma 

das 1268 crianças apresentou anticorpos detec­
táveis pela reação de IHA na preimunização. 

Após a 1.° dose da vacina, foi observado um 
aumento gradativo no porcentual de positivida­
de, e este estava diretamente relacionado com a 
faixa etária considerada, ou seja, variou de 50 
à 90%. 



Um aumento do porcentual de positividade 
foi observado em todos os grupos após a 2° 
dose da vacina, com variação de 82,5 à 100% 
no grupo de crianças vacinadas aos 7 meses e 
revacinadas aos 9 meses, e de 85 à 100% nas 
crianças vacinadas aos 7 meses e revacinadas 
aos 15 meses. Não observamos diferença quan­
to aos índices de soroconversão, ocorridos no 
grupo revacinado 2 meses ou 8 meses após a 
1." dose da vacina. 

Não houve variação significante na distri­
buição dos títulos de anticorpos (Figs. 2 e 4), as­
sim como não foi verificada alteração expres­
siva na magnitude da resposta imune, após a 

aplicação da 2." dose nos dois grupos conside­
rados. 

Nas crianças revacinadas, foi observado di­
minuição de casos negativos, com conseqüente 
aumento de casos positivos, sem implicação na 
intensidade de resposta. 

As crianças que receberam dose única da 
vacina aos 9 meses, tiveram um comportamen­
to imunológico de acordo com o esperado, ou 
seja, soroconversão de 73% um mês após a 
vacinação, e de 84% dois meses após a vacina­
ção (Tabela VII) . Os títulos de anticorpos man­
tiveram a mesma distribuição (Fig. 3), apenas 
com ligeiro declínio de casos negativos 2 me­
ses após. 

Comparando as Figs. 5 e 6, pudemos obser­
var que após a 1." dose da vacina, houve au­
mento gradativo no porcentual de soroconver­
são e que o mesmo estava diretamente relacio­
nado com a faixa etária considerada. Estes 
mesmos grupos quando revacinados 2 ou 8 me­
ses após, apresentaram aumento na taxa de so­
roconversão em todas as faixas etárias. Entre­
tanto, houve uma porcentagem de crianças que 
não apresentaram soroconversão mesmo após 
a revacinação. 

5 — Estado nutricional e situação sócio-econô-
mica das crianças 

As crianças foram distribuídas conforme 
seu estado nutricional e nível sócio-econômico 
(Tabela IV). 

DISCUSSÃO 

Existem muitas controvérsias sobre a idade 
ótima para a vacinação contra o sarampo, es-



pecialmente nos países em desenvolvimento. 
Isto se deve principalmente ao fato de que, 
nestes países, a porcentagem de soroconversão 
é insatisfatória em crianças abaixo de 1 ano 
de idade, e os índices de morbidade e letalida-
de são muito elevados. De acordo com as Ta­
belas I e I I , isto se observa na região da Gran­
de São Paulo, local onde foi realizado o pre­
sente estudo. 

Segundo IFEKWUNIGWE & col . 6 e MC 
MURRAY & col. ><>, apesar do estado nutricional 
não interferir na resposta à vacinação a gra­
vidade da doença é muito maior em crianças 
cujo estado nutricional é insatisfatório. E m 

nosso estudo, a maioria das crianças (71%) foi 
classificada como eutrófica, apesar do baixo po­
der aquisitivo (83% com menos de 2 salários 
mínimos de renda familiar), condições precá­
rias de moradia e, a maioria com mais de um 
filho (Tabela IV). 

Coincidindo com dados de l i tera tura 1 2 , nos­
so estudo mostrou que numa população adulta 
normal, cerca de 13% dos indivíduos não apre­
sentam anticorpos detectáveis através da rea­
ção de Inibição da Hemaglutinação. Se a pre­
sença de anticorpos IHA está diretamente re­
lacionada com proteção, podemos concluir que 
existe um pequeno porcentual de crianças re­



cém-nascidas de mães não imunes e, portanto, 
suscetíveis ao sarampo. 

A porcentagem de crianças que apresentam 
anticorpos vai declinando até o seu desapare­
cimento após o 4." mês, coincidindo tal fenôme­
no com um crescente aumento de incidência de 
sarampo. 

Por outro lado, KRUGMAN & col . 8 estu­
dando a persistência dos anticorpos maternos 
em 107 crianças americanas durante o primei­
ro ano de vida, evidenciou pela mesma técnica, 
a presença de anticorpos em 26% de um grupo 
de crianças americanas de 0 a 6 meses de idade. 

Vacinando crianças de diferentes faixas 
etárias, obtivemos maior porcentagem de soro-
conversão nas crianças com idades próximas 
do final do 1." ano de vida, como esperado. Is­
to pode ser devido à imaturidade do sistema 
imune nas crianças mais novas, SHAOYUAN & 
col. 1 6 , devido a baixa imunogenicidade da vaci­
na utilizada, ou à existência de anticorpos ma­
ternos não detectáveis pelos testes utilizados. 

Um estudo feito no Kenya, BULL WHO 1 2 , 
determinando os níveis de anticorpos em crian­
ças através da reação de Inibição da Hemaglu­
tinação, verificou que a sensibilidade do mesmo 
dependia do antígeno utilizado. Por outro lado, 

a reação de IHA realizada pela técnica de Norr-
by, é comparável ao teste de Neutralização em 
cultura celular, CUTCHINSS. Também o teste 
de ELISA revelou-se de especificidade e sensi­
bilidade equivalente aos testes de Fixação do 
Complemento, Inibição da Hemaglutinação e 
Imunofluorescência Indireta, KLEIMAN & col. 7 , 
apesar de SABIN & co l . " concluir que o teste 
de ELISA mede diferentes classes de anticor­
pos, o que não ocorre com os testes de Inibição 
da Hemaglutinação e Neutralização em placa. 

Uma vez que não encontramos diferenças 
significativas na soroconversão entre revacina-
dos 2 ou 8 meses após (Tabelas VI e VIII ) , tor­
na-se óbvio que o intervalo aconselhável para 
revacinação em nosso meio deva ser de 2 meses, 
pois anteciparíamos assim a proteção contra o 
sarampo a part ir dos 9 meses, e aumentando 
dessa maneira os benefícios com os mesmos 
custos. 

A vacinação com dose única aos 9 meses 
(Tabela VII) , resultou em soroconversão satis­
fatória, mas devido a alta morbidade e letalida-
de abaixo desta faixa etária (Tabela I) é impor­
tante que se vacine as crianças aos 7 meses, 
mesmo não obtendo resposta significativa, pois 
estaremos protegendo desta maneira, pelo me-



nos metade das crianças vacinadas nessa faixa 
de idade. 

É sabido que as crianças menores de 1 ano, 
tendem a contrair a doença através de contato 
com crianças maiores com sarampo. Portanto, 
uma forma de diminuir a circulação do vírus 
na comunidade, seria a eliminação das fontes 
de infecção através de vacinação de crianças de 
maior idade, exigindo alta cobertura vacinai, 

BECKER & OLIVEIRA 4 e AMATO NETO 3 . Po­
rém, devido aos altos índices de letalidade nas 
crianças de 3 a 7 meses, a vacinação aos 7 me­
ses e a revacinação aos 9 meses, no momento 
epidemiológico nacional, é a mais aconselhável, 
uma vez que, assim estaríamos favorecendo, 
pelo menos, metade das crianças soronegativas 
e, com a revacinação aos 9 meses, eliminando 
as fontes de infecção mais precocemente. 



CONCLUSÕES 

1 — De acordo com o teste de IHA, 87% da 
população adulta normal estudada em São Pau­
lo, possui anticorpos contra o sarampo. 

2 — Houve 100% de transferência de anti­
corpos maternos para seus respectivos concep­
tos, mantendo-se esta detecção até os 4 meses. 

3 — Foi verificado diferença na porcenta­
gem de positividade das amostras colhidas 1 
ou 2 meses após a vacinação, em virtude da res­
posta tardia à vacina. 

4 — Houve pequeno número de crianças 
que não responderam à vacina, inclusive após 
a revacinação, sendo este fato tanto mais evi­
dente, quanto menor era a idade da criança. 



5 — Foi verificado em crianças revacinadas 
tanto aos 9 meses como aos 15 meses, o mesmo 
porcentual de soroconversão. 

De acordo com estes dados, a revacinação 
aos 9 meses é recomendável entre nós, uma vez 
que não encontramos qualquer diferença quan­
do revacinamos com intervalo de 2 ou de 8 me­
ses. 

the high mortality and morbidity rates in that 
group of age, being the revaccination mandato­
ry at 9 months of age in order to protect those 
children who did not seroconvert after the first 
dose of vaccine. 

SUMMARY 

Measles: The best age and number of doses re­
commended for children vaccination in Brazil 

This study was firstly carried out in an 
adult healthy population, which included uni­
versity students, blood bank donors and preg­
nant women with a total of 889 people. It was 
observed that about 87% of this population 
carried blood specific measles antibodies, and 
the same percentage of antibodies detection 
was observed in each respective newborns, due 
to the transplacental passage of maternal anti­
bodies. These antibodies were periodically ti­
trated from the day of birth up to 7 months of 
age. After 4 months of age starts the decline 
of the antibody levels or its extinction. The 
response to the vaccine was studied in 1268 chil­
dren which were divided in 3 groups: I) vacci­
nated at 7 months and then revaccinated at 15 
months; II) vaccinated at 9 months; and I I I ) 
vaccinated at 7 months and then revaccinated 
at 9 months. 

This study have demonstrated that in spite 
of the response to the vaccine in older children 
being more efficient, it is very important in the 
actual epidemiological circumstances of meas­
les in Brazil that the vaccination of children 
starts at 7 months, despite the percentage of 
seroconversions being around 50%. This point 
of view is substantiated by the observation that 
the mortality index in children under one year 
of age is responsible for half of the deaths 
occurring by measles in Brazil. After the se­
cond dose of measles vaccine it was not found 
any difference in the seroconvertion rates in 
the revaccinated group either at 2 months or 
8 months after the first dose of vaccine. 

The conclusion of this study was the recom­
mendation of the measles vaccine being started 
at 7 months of age in an attempt to diminish 
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